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1.GIRIS :

Ayni konuda farkh arastiricilarin yapmis olduklar arastirma sonuglarini bir
araya toplama yéntemi ilk kez 1971 yilinda degisik istatistik bilim dallarina ait
arastiricilar tarafindan énerilmig, daha sonra 1976 yilinda Glass bu yéntemi "Meta
Analizi" olarak isimlendirmistir (1).

Meta Analizi ; belirli bir konuda yapilmis birbirinden badimsiz birden ¢ok
galismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen bulgularin istatistiksel analizini
yapma ydntemi olarak tanimlanmaktadir (1).

Meta Analizi; gelecekte yapilacak olan arastirmalara ve belirlenecek olan
politikalara yardimci olabilmek, etki genisligi kestiriminde kesinlik saglamak, bilimsel
literatlirlerde ortaya c¢ikan tutarsizlikiari degerlendirmek ve nedenlerini ortaya
cikarmak, farkli grup ve kiimelerdeki tedavi etkilerinin degisimini arastirmak, gruplar
arasi ortaya ¢ikan heterojenligin dogru kaynaklarini bulmak, tahminlerde ortaya ¢ikan
yanhligin miktarini arastirmak, sonuclari maliyet-yarar dengesini bozmadan
kestirmek, gelecekte yapilacak olan arastirmalarin planlanmasina yardim etmek ve
yeni arastirma sorulart planlamak igin gelistirilmis bir yéntemdir (2-5).

Meta Analizi’'nin ayni konuda yapilmis ¢alismalar derlemesinin diginda en
onemli 6zelligi, arastiriciy! ileride yapilacak g¢aligmalar igin yénlendirmesidir. Meta
Analizi klinisyenlere ve tibbi arastirmacilara farkli ¢galismalarin sonuglarini ézetleyen
nicel yéntemler sunar ve sonuglarin toplanmasiyla ortak yargiya varmalarini saglar
(2).

Gegmis yillarda ayni konuda dizenlenen galisma sayisi simdiki kadar fazla
olmadigindan ayni amagla diizenlenmis farkli ¢aligmalardan en dogru olanina nasil
ulasilabilecegi sorunu ile karsilasiimamustir. Ancak ginimuzde gerek sosyal gerek
saglik bilimleri alanlarinda ayni konuda yapilan yizlerce ¢alismaya rastlaniimaktadir.
Belirli yontemlere gére uygun bir sekilde planlanmis genis bir arastirma sayesinde
baska bir arastirma yapmaya gerek kalmayabilir. Blylk érnek hacimleriyle yapilan
arastirmalar bazi durumlarda pahali ve uygulamasi zor olabilmekte ve sonuglarin
degerlendiriimesi yillar alabilmektedir. Oysa Meta Analizi ile ayni konuda yapilimig
bircok arastirma bir araya getirilerek genis bir arastirma olusturulabilir (2).

Yapilan kaynak taramasi ile tlkemizde Meta Analizi'ne iligkin yeterli sayida
yayin olmadidi belirlendi. Bu durum dikkate alinarak, Meta Analizi ile ilgili bilgiler



derlendi. Ayrica Meta Analizi konusunda &nerilen yéntemierle yayinlanmis ¢alismalar
drnek kabul edilerek aciklandi.

Gebelerde anemi goérilme sikhdi ve bunun ginlik demir tiketimi ile iligkisi
dikkat c¢ekici bir c¢alisma konusudur. Saghkh bir toplum yetistirmek amaci ile
beslenme bilim dal arastiricilari anemi ile demir tiiketimi arasindaki iligkileri ortaya
¢lkarmak icin bu konuda birgok arastirma yayinlamislardir.

Bu calisma, Meta Analizi'nin genel amaci dogrultusunda, Dinyada ve
Turkiye'de 6nemli bir saglik sorunu olan, gebelerde anemi gériiime siklig! ve bunun
gunitik demir tiketimi ile iliskisi konusunda yapiimis arastirmalan derlemek ve ortak
bir sonuca ulasmak amaciyla planlanmistir. Meta Analizi ve yéntemleri tanitildiktan
sonra bu konuda yapilmis ¢aligmalar birlestirilerek ortak bir sonuca ulasiimaya
calistimistir.

S6z konusu arastirmalar bir araya getirilerek genis bir arastirma olusturuldu.
Meta Analizi kullanilarak gebelerde anemi gériilme sikhgi ile giinlik demir tiketimine
iliskin olusturulan genis arastirmadan daha glgli sonuglar elde edildi. Bu sonuglar
beslenme bilim dall arastincilarina konu hakkinda daha guvenilir yorumlar
yapmalarini saglamaktadir.

2.GENEL BILGILER:

2.1.Gebe Kadinlarda Anemi Goériilme Sikligi ve Bunun Giinliik Demir
Tiiketimi ile lliskisi

Gunumiizde gelismekte olan {ilkelerde beslenme anemileri dnemli halk saghgi
sorunlan arasinda yer almaktadir. Anemi prevalansinin en yiksek oldugu gruplarin
basinda gebelik ve emziklik donemindeki kadinlar gelmektedir. Cesitli arastirmalarda
aneminin, maternal ve fetal morbidite/mortaliteye neden oldugu, ileri diizeyde anemik

annelerde premattre dogum olasiiginin arttigi belirtiimektedir. Ayrica maternal

aneminin fetal bllyime geriligi ile iligkili oldugu da gdsterilmistir (6).

Bugiin diinya ntfusunun %30 kadarmin anemik oldugu tahmin ediimektedir.
Demir eksikligi anemisinden en ¢ok etkilenen gruplar gebe kadinlar ve ¢ocuklardir.

Dinya Saghk Orgitii arastirmalarina gére gelismekte olan ulkelerdeki 0-12 yas
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grubu gocuklarin %46-51'i, gebe kadinlarin ise %59'u anemiktir. Ulkemizin degisik
yorelerinde yapilmis aragtirmalar, gebelerimizin %64-74 kadannin anemik oldugunu

gostermektedir (7).

Gebelikte hemoglobin dizeyleriyle, dogan ¢ocugun saglik durumu arasinda
iliski bulunmustur. Tibbi anomaliler, 8lG dogum, dusik agirhkh dogum ve erken
dogum olgularinin dusiuk ve yiksek hemoglobin dizeyleriyle iligkili oldudu
belirtilmistir. Olumsuz durumlar hemoglobin diizeyi 11-12 gr/dl arasinda olan
kadinlarda en az oranda gérilmustir. Demir yetersizlidi sonucu hemoglobin dizeyi
11gr/dI'nin altina dustuginde ve asin  demir eklemesiyle 13 gr/dI'nin Gzerine

¢ctktiginda saghk bozuklugu orani artmaktadir (8,9).

Yapilan ¢alismalara gére, gebelikie yetersiz ve dengesiz beslenen kadinlarda
6l dogumlarin, prematire ve konjenital bozuklukta doganlarin sayisinin, yeterli ve
dengeli beslenen kadinlardan daha ¢ok oldugu belirtiimistir. Ayrica gebelikte yetersiz
beslenmenin , dodan bebegin beyin gelisimini de etkiledigi gérustini destekleyen
arastirma sonuclari da gittikge gcogalmaktadir. Ciddi beslenme yetersizligi ve annenin
agirh@inin  olmasi gerekenin altinda olmasi, délin gelisimini olumsuz etkilemektedir
(8,9).

Genellikle gebe kadinlar demir yetersizlidi anemisine meyillidirler. Bunun da
nedeni, gebelik yliziinden %50 artan plazma hacmine karsin, kirmizi kan hicreleri
hacminin bu orana ulasamamasidir. Hemoglobin konsantrasyonundaki bu azalma,
ortalama 100 ml. i¢in 2 gr. dir. Hemoglobin dlizeyi bu miktardan asagdi duserse kadin
anemik sayilir. Gelismekte olan Ulkelerde gebe kadinlardaki anemi sikhginin %20-63
gibi ylksek oranda gorildigi ve aneminin anne &lumierine dahi yol actig:
bilinmektedir. Bu nedenle, gebeligin son (¢ aylik ddneminde kadinlara gunlik 30 mg
demir verilmesi 6nerilmektedir. Turkiye'de demir yetersizligi anemisinin kadinlarda sik
goruldugu belirtiimektedir. Kdysel bolgelerde yapilan bazi arastirmalarda, anemi
sikhiginin gebelerde %42-66, ayni yastaki gebe olmayanlarda %20-38 arasinda
gelistigi bulunmustur. Bu aneminin %88'inin demir yetersizligine bagh oldugu
bildirilmektedir. Turkiye Ulusal Beslenme - Saglik arastirmasinda , gebe kadinlarda
anemik olanlarin orani ortalama %52 bulunmustur (8,9). Gebelikte demir yetersizligi

anemisinin sik gérilmesinin ¢esitli nedenleri vardir. Bunlar;



1)Kan kaybi,

2)Parazitler,

3)Ddle demir depo edilmesi ile gereksinimin artmasi,

4)Diyetin artan demir gereksinimini karsilayamamasi,

5)Sindirim sistemi bozuklugu ytziinden diyetteki demirin emilememesi,

6)Demirin emilmesini glglestiren etmenlerin diyette bol bulunmasidir (8,9).

Gebe kadinlarda anemi gérilme sikhgi ve bunun ginlik demir tuketimi ve
beslenmeye iliskin diger faktorlerle arasindaki iliskisini arastiran yayinlar taranirken
¢ok degisik sonuglarla karsilasildi. Daha sonra bu sonuglar ¢ok genis érnek hacimli
tek bir yayin gibi duastnilerek gesitli yontemlerle birlestirildi ve genel bir sonuca
varildi. Yayin taramasindan elde edilen makaleler hakkinda kisa bir bilgi vermeyi

uygun gordik.

Ackurt F. ve arkadaslarinin 143 gebe kadin Uzerinde yapmis olduklan
calismada c¢ay tlketimi ve sigara ile hemoglobin degerleri arasinda énemli bir iligki
elde edilememistir. Dogum agirhidi ile hemoglobin degerleri arasinda da énemli bir

iligki bulunamamistir (6).

Tokséz P. ve arkadaslarinin 347 gebe kadin Gizerinde yaptiklari arastirmada
gebe kadinlarin %87.9 ‘unun anemik oldugu, ancak anemi ile yas, gebelik sayisi, son
iki gebelik sayisi arasindaki sire ve gebelik ayr arasinda &énemli bir iligki
bulunamadig belirtiimistir (7).

Murphy J. F. ve arkadaslarinin 1986’da 54382 gebe kadin Uizerinde yaptikiari
calismalarinda, hemoglobin degeri diisiik olan gebe kadinlarin bebeklerinin dogum
agirhklan ortalamasi ve standart sapmasi 3012+526, normal olanlarinki 3116+526

bulunmustur (29).

Chanarin |. ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada 100 gebe kadin
incelenmeye alinmis, giinlik demir tuketimleri takip edilmis ve demir yénunden iyi

beslenenlerin hemoglobin degerleri ortalamasi ve standart sapmasi 12.1+ 0.16; iyi

beslenemeyenlerinki 10+£0.38 bulunmustur(30).
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Atilla B. ve arkadaslarinin Ankara S.S.K. Dogumevi'nde takip edilen 100 gebe
kadin ve bunlardan dogan bebekler Uzerinde vyaptiklart arastirmada, demir
yoniinden iyi beslenen ve iyi beslenemeyen gebe kadinlarin hemoglobin degerleri ve
bebek dogum agirliklari arasinda énemli bir fark bulunmustur. Kadinin gebelikteki

agirhk kazanimi ile bebegin dogum agirligi arasindaki iligki dnemli bulunmustur(31).

Mordonez F. ve arkadaslarinin c¢alismasinda hemoglobin dizeyine gére

dogum agirlikiar karsilastiriimis ve énemli bir fark saptanmistir(32).

Mukherjee D.M. ve arkadaslarinin 450 gebe kadin lzerindeki c¢alismasinda

hemoglobin diizeyi ve dogum agirhgr arasinda ¢ok dnemli bir iliski bulunmustur (33).

Oru¢ O. ve arkadaslari, 200 gebe kadin Uzerinde yaptiklarl arastirmada
kadinlarda gebelik sayisi arttikga anemi gériilme hizinin arttigini fakat aneminin yas

ile hicbir iliskisinin olmadigini saptamislardir (34).

Munoz L.M. ve arkadaslarinin yaptiklan g¢alismada hemoglobin dizeyleri
distk olan 22 gebe kadinin dodum agirhgi ortalamasi ve standart sapmasi

31894300, normal olan 26 gebe kadinin dogum agirig: ortalamasi ve standart

sapmasi 3310+343 bulunmustur (35).

Swain S. ve arkadaslarinin 484 gebe kadin Gzerinde yaptiklar ¢aligsmalarinda

hemoglobin dederi ve dogum agiri§r arasinda énemli bir iliski saptanmistir (36).

Milman N. ve arkadaslarinin 120 gebe kadin {zerinde yaptiklari ¢alismada
demir yéniinden iyi beslenen ve iyi beslenemeyen gebe kadinlardan olan bebeklerde

dogum agirhgi agisindan dnemli bir fark bulunmustur(37).

Agarwal K.N. ve arkadaslarinin 418 gebe kadin uzerinde yaptikiari
arastirmada demir yoéninden iyi beslenen ve iyi beslenemeyen kadinlarin

bebeklerinin dogum agirliklan arasinda énemli bir fark bulunamamistir (38).
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Sun J.D. ve arkadaslarinin 143 gebe kadin Gzerindeki c¢alismalarinda demir
yonunden iyi beslenen ve iyi beslenemeyen gebe kadinlarda hemoglobin diizeyleri

ve disik dogum agirhgi gérilmesi agisindan énemli bir fark bulunmustur (39).

2.2.Meta Analizi

2.2.1.Meta Analizi’nin Tanimi

Meta Analizi ayni sorunu ¢ézmek icin farkli arastirmacilarin farkli zamanlarda
yaptiklar bireysel ¢aligsmalart kimeleyerek, istenilen konuda daha giivenilir ve gegerli
tahminler yapilmasini , belirli hata paylarini da icerecek sekilde saglayan istatistiksel
bir ydntemdir. "Meta" nin sézlik karsihgi "Daha genis, etrafli" demektir. Meta Analizi
orijinaliyle iligkisini bozmadan daha etrafli ve ayrintili olarak diizenlenen yeni bir

arastirma disiplinidir (2).

Yeni calismalara yén vermek veya herhangi bir tedavinin etkisi hakkindaki
sonuglari agikliga kavusturmak amaciyla ¢alisma sonuglarini birlestirme yontemi olan
Meta Analizi'nin gergeklestirimesinde 6ne ¢ikan noktalar sunlardir: ydntem
gelistirme, amagclar, literatir taranmasi, yayinlanma biasi, ¢alisma sonuglarinin
olgtimleri ve verilerin yapisidir. Onemli istatistiksel noktalar ise, ¢alisma sonuglarinin
homojenliginin test edilmesi ve farkli ¢alismalarin sonuglarinin birlestiriimesidir. Bir
sonuglart 6zetlemeler stratejisi olarak Meta Analizi, klinikgilere ve arastirmacilara
klinik gahismalarin bulgularini daha iyi anlamalarn konusunda yardimci olur (10-12).

Meta Analizi ile elde edilen sonuglar hem nicel hem de nitel bilgiler igerir,
¢linkdl Meta Analizi, galisma diizeninin kalitesi , tarafliid) ve giicti kadar , ¢alismalarin
her birinin sayisal sonuglarint ve érnek hacimlerini de ele alir (10-12).

Meta Analizi'nin bir diger 6zelligi de, birden fazla ¢alismanin sonuglari
buyldklik ve yén bakimindan celistiginde, kiclik 6rnek hacimleri tek baslarina
istatistiksel dnemliligi belirlemede zayif kaldiginda veya buyik ¢apta denemeler gok
masrafli ve zaman alici oldugunda arastirma sorularini cevaplandirmaya yarayan
sistematik bir tekrar yéntemi olarak ele alinmasidir (12) .

Tibbi denemeleri dederlendirmek ve yeni ¢alismalar planlamak i¢in gegmisteki
klinik bulgularin iyice anlasiimasi gerekir. Arastiricilar agirlikh olarak yayinlanmig
literatlriin Gzerinde dururlar, fakat Meta Analizi yayinlanmig ve yayinlanmamis
calismalarin birlikte kullanildidi bir yontemdir. Meta Analizi literatire geleneksel
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anlatim tekrarindan daha yapisal bir sekilde yaklasir ve bu sekilde bilimsel kanitlarin
toplanmasina yardimci olur (12).

Herhangi bir konuda vyapilan tek bir ¢alismanin 6nemli bir sorunu
cozemeyecegi, hatta iyi dlizenlenmemis kiguk bir ¢galismanin ¢ok basit bir soruna
bile yanit getiremeyecegi arastirmacilar tarafindan bilinmektedir. Zaten bilim de
degisik galismalardan elde edilen sonuglarin bir araya getiriimesi ile varolmaktadir
(12).

Bir klinisyen, calismalarin birbiri ile gelisen sonuglarina bakarak streptokinaz
tedavisinin etkili olup olmadigini séyleyebilir mi? Bu ¢alismalar birlestirilerek genel bir
sonuca varilabilir mi ve bu nasil gergeklestirilebilir? Meta Analizi bu gibi sorulara
cevap vermek igin gelistiriimis bir arastirma yontemidir. Stompfer ve arkadaslari bu
yéntemi kullanarak sekiz klinik g¢alismanin sonuglarini birlestirmis ve streptokinaz
tedavisinin (p<0.01) énemlilik diizeyinde mortaliteyi azalttigini géstermislerdir (12).

Dawson'a gdre, gogu zaman tek bir tibbi ¢alisma belirli bir tedavinin etkisi igin
kesin bir sonug¢ saglayamaz. Sonuclar etkileyen baska ¢alismalar da bulunabilir.
Meta Analizi birkag rasgele veya goézleme dayal ¢alisma sonuglarinin bir sistematik
ve niceliksel 6zetidir. Boyle bir galisma gerceklestirmenin ana nedeni 6rnek hacmini
arttirmak ve bu yolla daha kesin bilgi elde etmektir. lkinci bir sebep de farkl
populasyon tiplerini ¢alismaya dahil ederek sonuglari genellestirmenin olasiligin
arttirmaktir (13).

Diger istatistik yontemlerden farkli olan Meta Analizi hastalar igin sonuglan
veya risk faktorlerini belirlemekle sinirli kalmaz ve herhangi bir arastirma problemine
uygulanma 6zelligine sahiptir (13).
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2.2.2.Daha Once Yapilmis Meta Analizi Calismalarina iliskin Ornekler

Meta Analizi'nin daha kolay anlasiimasi igin daha 6nce yapilmis ve farkl
yazarlar tarafindan farkli konularda gergeklestirilmis Meta Analizi rneklerine bir géz

atmakta fayda gérmekteyiz:

1. Lycka'’nin Meta Analizinde (14) , Bowen hastaligina yakalanan kisilerde i¢
hastaliklari kanseri gérilme sikhginin saglam kisilere nazaran farkh olup olmadiginin
arastinldigi ¢alismalar degerlendirmeye alinmistir. Bunun igin, 1959-1988 yillarina ait
Index Medicus taranmis ve 12 calisma aranilan kriterlere uygun bulunmustur.

Calismalarda kontrol ve deneme gruplarinin mevcut olmast esas alinmistir.

Bu ¢alismada, Rosenthal ve Rubin tarafindan éne strilen oranlarnin farkini
ele alan (dp:difference of proportions) istatistigi kullaniimigtir. Oranlarin farki
hesaplanirken, p; =Bowen hastaliyi olan ve i¢ hastaliklarn kanserine yakalanan
kisilerin orani, p,=Kontrol grubundaki hastalarin orani olmak f{izere, p1 - p2

bulunmustur. Oranlarin farki,
dp= p1(1- p1)/ Ny + pa(1- p2)/ Ny esitligi ile hesaplanmistir.

Yukaridaki esitlikte ny=birinci gruptaki hasta sayisi ve np=ikinci gruptaki hasta
sayisidir. Bu istatistik 12 ¢alismanin her biri icin hesaplanmis, daha sonra her oran
farki kendi 6rnek hacmi ile aglrhklandlr|‘lm|§t|r. Toplanan p degerleri, tek serbestlik

derecesindeki khi-kare testine tabi tutulmustur.

Sonug olarak Bowen hastaligina yakalanmis kisiler ve kontrol grubu arasinda

ic hastaliklar kanseri gériilme siklidi1 agisindan bir farklilik bulunamamistir (x2=0.128,
s.d.=1, p>0.05)

2. Hefenstein (15) , Florid gesitlerinden Duraphat’ in dis ¢lriimelerine etkisini
arastirmak i¢in , Index to Dental Literature’ de 1985-1991 arasinda yapiimis
calismalan (topical, fluorides) anahtar kelimelerini kullanarak tarama yapmistir.

Toplanan galismalar igin su kriterler kullanilmistir: Tedavi ajaninin Duraphat olmasi,
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calisma dizeninin kontrol grubu ve deney grubu olarak planlanmasi, deney
grubunda Duraphat kullaniimasi, ¢alismalarin sut digler tzerinde uygulanmis olmasi,
calismalarin érnek grubunun normal gocuklardan olusmasi, verilerin tablolar halinde
sunulmasi, érnek hacimleri, ortalamalar ve standart sapmalarin deneme ve kontrol
gruplari icin ayri ayn veriimesidir. Bu bilgiler 1sidinda 30 ¢alisma bulunmus, ancak
aranan kriterleri tagiyan dokuz ¢alisma Meta Analizine alinmistir. Sonug olarak, khi-

kare degerleri hesaplanmis ve ilacin etkisi desteklenmistir (x*=37.4, s.d.=7,
p<0.0001).

3. Parent'in calismasinda (16) quinolone-theophylline etkilesimlerini arastiran
calismalar icin Meta Analizi yapiimistir. Index Medicus (1986-1990 yillan arasinda)
ve Current Content/Clinical Medicine taranarak 32 c¢alisma bulunmus, bunlarin 20
tanesi aranilan kriterlere uygun gértlmuastar. Bu bilgiler dogrultusunda etki genislikleri
ve agrriiklandiriimis etki geniglikleri hesaplanmistir. Sonu¢ olarak enoxacin ve
ciprofloxacin biyuk bir etki genisligi (ES) gosterirken, norfloxacin, ofloxacin,

lomefloxacin ve fleroxacin i¢in kiiglik bir etki genisligi bulunmustur.

4. Wafaie , Meta Analizi ¢alismasinda (17) , A vitamini takviyesi ve ¢ocuklarda
mortalite konulu ¢alismalari MEDLARS, Current Contents yolu ile taramis, bu konuda
yapiimis 12 arastirmayi ¢alismaya dahil etmistir. Veriler daha dnceden belirlenmis bir
yéntem ile her arastirmanin niteligini de@erlendiren iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak derlenmistir. Mantel- Haenszel ve Der Simonian- Laird yéntemieri
kullanilarak bir arastirma havuzu olusturulmustur. Meta Analizi'nin birinci béliminde
hastanede yatmakta olan kizamik vakélarma A vitamini uygulanmasi mortaliteye
kars! ileri derecede koruyucu oldugu bulunmustur (DerSimonian- Laird yénelimlilik
orani, 0.39; %95 guven araligi , 0.22-0.66; p=0.0004 ). Meta Analizi'nin ikinci
bélimiinde, vitamin veriimesinin alan arastirmalarinda da genel mortaliteye karsi
koruyucu oldugu gortulmustir (DerSimonian ve Laird yonelimlilik orani, 0.70; %95
glven arahgi , 0.56- 0.87 ; p=0.001).
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5. Einorson’un ¢alismasinda (18), chymopapain ilacinin etkisini arastiran 33
calismaya Meta Analizi uygulanmistir. Kullanilan istatistikte etki genisligi (ES) su

g.ekilde hesaplanmistir:

ES =(P, - P)\|[P.(1- P) 2.2.1.

Burada P. chymopapain ile iyilesen hastalarin orani , P; ise %0.9 sodyum
klorur verilerek iyilesen hastalarin oranidir. Her ¢alismanin bir kontrol grubu olmasina
ozellikle dikkat edilmistir. Literatlirde bulunan tim Chymopapain c¢alismalarindan
sadece ikisi %9 placebo kullanmigtir. Chymopapain ¢ok tartismali bir ge¢mise sahip
oldugu igin placebo basari oranlarinin buyik olanlarn segilmistir. Sonuglar placebo ile
karsilastinldiginda Chymopapain’in 0.7820 kadar bir etki genigligi gosterdigi ortaya
konulmustur. Toplam 6érnek hacmi 6626'ya yukseltilerek toplam etki genisligi 25.80
ve agirhiklandinimis etki genisligi 0.808 bulunmustur. Bu da biyik bir etki genigligidir
(18).

6. Turkiye'deki tip fakiltesi égrencilerinde sigara igiciligi prevalansina iliskin
Meta Analizi (19) :

Turkiye'de sigara icme prevalansini arastiran calismalar 1986-1996 yillari
arasinda butin tip fakilteleri dergileri, halk saghdl kongre ve glnierinin kitaplari
gbézden gegcirilerek belirlenmistir. Belirlenen 40 calismadan Meta Analizi'ne segilen
calismalar bazi kriterlere gére notlanmis ve bu kriterleri tagiyan ¢alismalar ele
alinmigtir. Notlama igin belirlenen kriterler sunlardir:

a)Calismanin kesitsel olmasi, b)Tip fakiltesi 6grencilerinde sigara igimi
prevalansini saptamayl amacglamis olmasi, c) Belirlenen bir popiilasyondan rasgele
ornekleme ile segilmis olmasi, d) Sigara icimi prevalansinin anket teknigi ile
belirlenmis olmasi, e) Sigara icenlerin her gun giinde bir ve lzerinde icenler olarak
kabul edilmis olmasi, f) Sigara igme prevalansinin tip faklltesi dgrencilerinde
cinsiyete gére ayr ayri veriliyor olmasi, g) Sonuglarin (etki genisliginin) oran olarak
verilmis olmasi, h) Cinsiyete goére sigara igimindeki farkin istatistik olarak khi-kare
testi ile belirlenmis olmasi. Bu kriterlere uyan alti g¢alisgmanin sonuglart Mantel-
Haenszel yontemi ile birlestirilmistir (20).
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Asagida verilen dért gézli tablodaki simgeler ¢ergevesinde Mantel-Haenszel

formulleri soyledir:

Tablo 2.1. Mantel- Haenzsel Dért Gozlu Tablo Simgeleri

-»

sigara + | sigara- | Toplam

Kizlar 3 bj NH

Erkekler Cj dj NS

Toplam Ny Ny N

(ﬁ: (a,d; =b,c,yN)?
Ko = Lk i=1,..k 22.2.
2
E((NW-N};,-NS,-NH;)/N,- W, -1)
. 2

Zelon) =g G —bE)} N _ o 2.2.3,

=t N,N,N,N,
ywH-=Katmanlardan elde edilen sonug Mantel -Haenszel y° degeri.

Calismada dért arastirma alindigindan bunlarin khi-kare tablolari ve bulunan

toplam tablo asagida ele alinmistir.

Tablo 2.2. 1. calismanin sonuclari

sigara + | sigara- | Toplam
Kizlar 27 518 545
Erkekler 130 592 722
Toplam 157 1110 1267

x? =48.731, p<0.001

Tablo 2.3. 2. calismanin sonuglari:

sigara + | sigara- | Toplam
Kizlar 109 981 1090
Erkekler 602 1381 1983
Toplam 711 2362 3073

x* =163.92, p<0.001
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Tablo 2.4. 3. calismanin sonuclari:

sigara + | sigara- | Toplam
Kizlar 69 205 274
Erkekler 213 296 509
Toplam 283 501 783

x? =21.464, p<0.001

Tablo 2.5. 4. calismanin sonuclari:

sigara + | sigara- | Toplam
Kizlar 21 228 249
Erkekler 61 232 293
Toplam 82 460 542

v =16.081 , p<0.001

Tablo 2.6. Tum siniflara ait sonuglarin toplami:

sigara + | sigara- | Toplam
Kizlar 226 1932 2158
Erkekler 1006 2501 3507
Toplam 1232 4433 5665

% =230.1969, p<0.001

YMH-=243.631, p<0.001

1z°=6.5658, p>0.05

(Calismalar sonuclari agisindan homojendir.)

Sonug olarak, Turkiye'de tip fakiltesi 6drencileri agisindan kiz ve erkeklerin

sigara igme prevalansi arasinda istatistik olarak 6nemli bir fark bulunmustur ve
yH =243.631 seklinde belirtilmistir ( p<0.001).

Calismayi gergeklestiren Yardimci ve arkadaslarinin gérisiine gére, cok
sayida galismay! gézden gegirirken, Meta Analizi'nin uygulanmasinda arastirmalara
iliskin bilgi eksikligi nedeni ile gugliklerle karsilasiimaktadir. Bu nedenle sigara
iciciligi prevalansi hakkinda yapilacak galismalarin asagdidaki bilgileri icerecek sekilde
sunulmasina 6zen gésterilmesi gerektigi belirtilmistir:
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1.Galismanin hangi yil yapildi§i,

2.Calismanin temsil ettigi popilasyon,

3.Calismanin ydntemi,

4. Ornekleme tipi,

5.0rnek sayisl,

6.0rnekteki kadin ve erkek sayisi,

7.0rnege girenlerin cinsiyete ve yas gruplarina gére dagilimi veriimelidir.

Bu sonuglar bizim ¢alismamiz icin de gecerli olup, tim Meta Analiz'lerde
kullanilacak kriterlerin basinda gelmektedir.

2.2.3. Meta Analizi’'nin Faydalan

Meta Analizi sosyal bilimler alaninda da uygulanmasina ragmen en ¢ok Klinik
yayinlarin derlendigi Meta Analizi bilinmektedir. Arastirmacilar sonuglari
degerlendirmek icin her gin daha kapsaml ve glcli analitik yontemler pesinde
olduklarindan, Meta Analizi’'nin faydalarinin belirtiimesi yerinde olur (21) :

Meta Analizi literatlir gézden gecirmek igin gelistirilen diger yéntemlerle ayni
amaci tasir. Ornegin, bir arastirmanin sonuglarini 6zetlemek, gézden gegcirilen
calismalarin anahtar 6zellikleri olan bulgularin dedisim oranini  belirlemek,
gelecekteki arastirmalan gelistirmek icin 6nerilerde bulunmak ve arastirmanin
sinirlarini ¢izmek bu amaglar arasindadir . Meta Analizi'ni dijer gézden gegirme
stratejilerinden ayiran &zellikler, ele alinan tekrarlardaki arastirma bulgularini
niceliksel olarak temsil etmesi ve c¢aligmalara ait bulgularin dagihmini ve bu
bulgulardaki galisma 6zelliklerinin iligkilerini istatistiksel analize tabi tutmasidir (21).

Geleneksel anlati tekrarlarina kiyasla Meta Analizi'nde, ele alinan ¢alisma
sonuglarinin istatistiksel olarak birlestiriimesinin pek ¢ok avantaji vardir. Birincisi
Meta Analizi, istatistiksel fark baz alinarak elde edilen pozitif sonuglara bakarak
verileri kategorilere indirgemez, tim ¢alismalardan elde edilen bilgilerin timuyle
kullanilmasini saglar (tekrarlarda bu 'oy sayimi 'olarak geger). Ayrica, Meta Analizi
calismalar arasindaki etkilerin dagilimi kadar her ¢alismadaki etkilerin hem yénanu
hem de buytklugini test eder. Yani , Meta Analizi, daha &nceki tekrar
yontemlerinde hi¢ karsilasmadigimiz bir yéntem olan, tim ¢alisma grubunun grup¢a
istatistiksel 6neminin test edilmesini saglar(21).
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Ikincisi, Meta Analizi yiizlerce calismanin skorlarint ele alir. Calisma
szelliklerini kodlamadan elde edilen sonuglar arastiriciya iligkilerin miktarini karsilikh
etkilesimlerini, farkliliklarint ve kullanilabilecek daha uygun teknikleri belirleyebilmesi
icin ¢oklu analiz yéntemlerini kullanma olanag: saglar (21).

Uctincusiy, tekrar isleminin kendisinin bir arastirma calismasiymis gibi
yapiimasiyla Meta Analizi; secilmis g¢alisma oOrneklerinin, bagvurulan caligmalarin
iceriklerinin, tekrarcinin bulunacak sonuglar ve iligkiler hakkindaki iddialarinin agik ve
anlasilir olmasini saglar. Bu yuzden bir okuyucunun Meta Analizi'ni geleneksel bir
tekrara gére daha gtvenilir bulmasi beklenir (21).

Rasgele kontrolll ¢alismalarin Meta Analizi'ni yapmamizin pek ¢ok sebebi
vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir;

. Tedavinin etkisinin daha guvenilir bir tahminini elde etmek ,

. Calismalar arasindaki degiskenligi belirlemek ,

. Sonuglari genelleyebilmek ,

. Alt gruplarin analizlerini gergeklestirmek,

. Caligmalarin temel ihtiyaglarini ve planlamasini belirlemek,

. Benzer calismalari inceleyerek tek bir sonug elde etmek,

. Orijinal galismalardan elde edilmis bilgiyi dogrulamak ve belirginlestirmek,
. llerde yapilacak ¢alismalari yénlendirmek,

9. incelenen tibbi aragtirma hakkinda genis bir bakis agisi vermek,
10.Etki genisligi tahminleri gelistirmek,

11.0rnek hacmini artirarak istatistik anlamliligr artirmak,

12.Daha sonraki galismalar igin varsayimiar énermek.

o N OO oAk W N =

Benzer calismalan inceleyerek tek bir sonug elde etmek ve ileride yapilacak
olan arastirmalara rehberlik etmek i¢in Meta Analizine duyulan gereksinim her gtn
artmaktadir (22,23).
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2.2.4. Meta Analizi’nin Geligsmesi

Tibbi ¢calismalarin derlenmesi ve 6zetlerinin bir araya getirilmesi yeni yapilan
bir is degildir. S6z konusu derlemeler ayni konuda calisma yapan klinikgilere ¢ok
uzun yillar gindemi yakalayabilme ve segilen bir konu hakkinda yapilan cesitli
calismalar hakkinda bilgiye ulasma olanadt saglamistir. Meta Analizi gesitli
calismalar birlestirmek icin istatistik yontemier kullanmasi ile tim derlemelerin bir
adim ilerisinde olarak ifade edilebilir (22).

Farkh arastirma sonuglarinin birlestiriimesini ilk savunanlar Light ve Smith
(1971) adli akademisyenlerdir. Bununla birlikte Gene V. Glass bu aragtirma
yontemini "Meta Analizi" ismiyle sunan ilk kisidir (22).

Bir ¢ok arastirma projesinin benzer sorulara cevap aradidi fakat ayni sonuca
ulasamadigi belirlenerek bu yéntem gelistirmistir. Bir klinik¢i icin en édnemli sorun ,
tim tibbi raporlari okuyanlar gibi, hangi ¢alismanin daha guvenilir oldugu sorunudur.
Meta Analizi’'nin tip alanina uygulanisi hakkinda kisa bir derleme L'Abbe, Detsky ve
O'Rourke (1987) tarafindan yapilmistir. Klinik denemelerin Meta Analizinin en
kapsamli derlemesi 1987 yilinda yapilmis ve dort 6zellidi olduguna karar verilmistir.
Meta Analizi;

1)Ornek hacmini artirarak istatistik giicii artirmada,

2)Calismalar ayni sonucu vermedigi zaman belirsizligi cézmede,

3)Etki buyuklagl tahminlerini gelistirmede,

4)Calismanin basinda ortaya konulmayan sorulara cevap vermede
kolaylik saglar (22).

Daha 6nceki arastirmalara gére 1984 yilina kadar yaklasik 300 Meta Analizi
calismasi yapilmistir ve o zamandan beri en az bu sayinin iki kati kadar daha
calisma yapildig tahmin edilmektedir (21).

Gunimuzde tibbi literatiirde Meta Analizi ile ilgili ¢galismalarda blyuk bir artis

olmustur. MEDLINE sonuglart 1991 yilinda rapor edilmis ve 1988'de bu konuda
50'den az galisma varken, 1989'da yaklasik 250'ye ¢iktid1 tespit edilmistir(13).
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2.2.5.Meta Analizi’nin Basamaklari

Asagida Meta Analizi'ndeki alti basamak siralanmakta ve her basamaktaki en
snemli hususlar ézetlenmektedir. Meta Analizi'nin basamaklari bir zincirin halkalari
olarak ; sonu¢ da en zayif halka olarak distnulebilir. Ornegin gegmis caligmalarin
dikkatli incelenmesinden elde edilen iyi formlle edilmis arastirma sonuglan Meta
Analizi'ne baslangic¢ i¢in dnemlidir. Ancak c¢alismalan iyi temsil edecek, tarafsiz bir
literatlr arastirmasi gergeklestirimemisse bu basamak etkili olmayabilir. Benzer
olarak kodlama ydntemleri arastirma raporlarinin esasini ylritmek icin yetersizse
veya uygulanan istatistiksel yontemler yeterince uygun degilse etkili bir literatir
aragtirmasi yapiimadigi séylenebilir. Bu yuzden Meta Analizi’'nin igeriginin her kismi
onemlidir (21).

Meta Analizi'nin temel basamaklari ve her basamagin yeterliligini belirleyen
sorular asagida verilmistir (21);

1. Arastirma sorulan su sekilde belirlenebilir;

a) Belirli arastirma sorulari,  hipotezler veya ana degiskenler acgida
kavusturuimus mudur? Bu formilasyonlar bu alandaki ilk calismalarin Uzerinde
durmus mudur?

b) Tekrar edilecek literatir tam olarak tanimianmis midir? Bu tanim bu
alandaki 6nemli literaturleri kapsamakta midir?

c) i¢ ve dis kriterler belirlenmis midir ve bu kriterler gercekei midir?

2. Literatur taramast ¢ok dikkatli yapiimalidir. Asagida verilen sorular literatur
taramasinin yeterliligini belirler;

a) Temsil giicti olan ve tarafsiz bir gcalisma érnegi belirlenmis midir?

b) Yayinlanmamis calismalar da dahil edilerek potansiyel yayinlanma biasi
tahmin edilmis midir?

c) Literatlr taranirken farkli ydntemler kullaniimis midir?

d) Konuyla ilgili fakat kullanilmaya elverisli olmayan calismalar belirtilmisg
midir?

e) Bulgularin gicuna ortaya g¢ikaracak ve basarsizhidi énleyecek bir drnek
hacmi belirlenmis midir?

f) Tum galismalar yazarda bulunmakta midir veya listelenmis midir?
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3. Kodlama yéntemierinin saglikh bir sekilde belirlenmesi igin asagidaki
sorulara yanit verilmelidir;

a) Kodlama yéntemlerindeki problemier tanimlanmis midir?

b) Istenildigi takdirde kodlama sistemi elde mevcut mudur? Calisma 6zellikleri
kodlamayt bozan kriterleri de igermekte midir?

c) Galismacilarin tahminleri belirtiimis midir?

4. Etki genisliginin dogru hesaplanmasi icin asagidaki sorular yanitlanmalidir;

a) Grup farklart Meta Analizi'nde bireysel etkileri hesaplamak igin ortak
standart sapma kullaniimis midir?

b) Etki genisliklerini hesaplamadaki tim yontemler tanimlanmis midir?

5. Istatistiksel analizier Meta Analizi’'nin en énemli kismini olusturmaktadir;

a) Kucuk érneklerin etkileri tarafli midir?

b) Uygun bir analiz birimi kullaniimig midir? Analizdeki énemli yapilarin
bozulmasini énlemek i¢in her yapi, her galisma, her arastirma sorusu i¢in ayr bir etki
genisligi hesaplanmis midir?

c) Yapilan analizlerde uygun agirliklandirma yéntemleri kullaniimis midir?

d) Etki genislikleri farklari hesaplanirken sistematik ve koruyucu bir yaklasim
kullantimis midir?

e) Calismalar arasindaki etkilerin farklarini belirlerken birincil bir hipotez
kullantimis midir?

f) Metodolojik ézelliklerin potansiyel etkilerine yeterince dikkat edilmis midir?

g) Meta analizci eldeki verileri dogru bir sekilde belirleyecek bir istatistiksel
model gelistirmis midir?

6. Sonuglar ve Agiklamalar yapilirken bazi sorularin yanitlari aranmalidir;

a) Meta analizci istatistiksel bulgularin glictine dayanmakta midir?

b) Sonuglar tekrar edilen literatiire bagh kalmis midir?

c) Bazi énemli ¢alisma 6zelliklerini belirten bilginin mevcut olmadidini ortaya
¢ikarmak icin tekrar edilen galismalarin 6zelliklerini gésteren bir tablo verilmis midir?

d) Tekrar edilen arastirmanin kapsamina uygun tavsiyelerde bulunulmus
mudur?
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2.2.6.Meta Analizi Cesitleri

Amaca, analizin birimine, ¢alisma varyasyonuna ve elde edilen sonuglara gore
uygulanan pek ¢ok Meta Analizi gesidi vardir. Bu amaglara gére Meta Analizi her biri
iki alt kategoriye bdlinmis olan iki ana kategoriye ayrilir . Bunlar tedavi etkinligini
veya grup farklarinin sonuglarini igeren grup farklarinin Meta Analizi ve test
gegerliligini veya veri tipleri arasindaki kovaryans sonuglarini igeren korelasyon
birlesimi Meta Analizidir (21).

A) Tedavi etkinliginin Meta Analizi

Tedavi etkinligi Meta Analizi tedavi etkilerini ve bu etkilerin nedenlerinin yapisi,
tedavinin miktar ve belirgin tedavi tipi gibi faktérlerle iligkisini 6zetleyen tanimlanmis
bir tedavi alanindaki arastirmalari sorgular. Bu tip Meta Analizinin en 6nemli
istatistiksel gostergesi ilgilendigimiz veri 6lciimleri bazinda tedavi ve kontrol grup
ortalamalari arasindaki farklarin blytklugint ifade eden standartlastinimis etki
genislikleridir (21).

B) Grup farklarinin Meta Analizi

Bu ikinci tip Meta Analizi erkek ve disiler, ¢ocuklar ve babasiz g¢ocuklar ve
benzerleri gibi gruplar arasinda ortaya g¢ikan farklari arastirir. Tedavi etkinligi Meta
Analizi gibi bu yaklasim da, ilgilendidimiz degisken agisindan grup ortalamalari
arasindaki farklar temsil eden bir istatistiksel gésterge olan etki genisligine dayanir
(21).

C) Test gecerliligi Meta Analizi .

Yukarida anlatilan iki Meta Analizi tipi grup farkliliklarini ele alirken diger iki tip,
korelasyon iligkileri izerinde durur. Cok yaygin bir uygulamasi bir test veya 6lctiim ile
degisken arasindaki korelasyonu belirleme yoluyla gercgeklestirilen test gegerliligi
arastirmasini icerir. Meta Analizi bu sekildeki bircok g¢aligsmanin 6zetini yapar ve
bunlarin arasindaki farkliliklar belirler. Bu tip Meta Analizinin en dnemli istatistiksel
gostergesi Pearson'un Momentler Carpimi Korelasyonu Katsayisi Yontemidir. Bu
yéntemin genis bir kullanim alani bireysel testler olmasina ragmen herhangi bir
Oletim yénteminin gecerliligini belirlemeye de yarar (21).
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D) Degisken Kovaryansi Meta Analizi

Korelasyon katsayisi istatistiksel indeksinin kullanildigi ikinci tip Meta Analizi, iki
veya daha gok degiskenin kovaryansini aragtirmay! kapsar. Bu tip Meta Analizi'nde
kullanilan degiskenler teorik ve uygulamada énemiiligi olan degiskenler olabilir (21).

2.2.7. Meta Analizi’nde izlenecek yol
Meta Analizi'nde izlenecek yol asagida belirtiimistir;
1.Amacin Belirlenmesi:

Tibbi bir arastirmada Meta Analizinin amaci "Bir hastaligin tedavisinde
kullantlan yéntemin ne kadar etkin oldugu" gibi genel bir sonuca ulasabilmektir.
Hemen hemen her tibbi sorun veya tartismada Meta Analizi kullanilabilir. Onemli
olan Meta Analizi agsamasindan 6nce ama¢ ve hedeflerin kesin olarak ifade
edilebilmesidir (22).

2 Literattr Tarama:

Meta Analizi'nin en 6nemli basamaklarindan birisi olan literatlir tarama |,
mUmkin olan tim makalelerin toplanmasi seklinde gergeklestirilir. Cogu zaman
yayinlarda sadece sonugclart énemli bulunan makaleler yer alir. Bu ylizden sadece
yayinlanmis makaleler ele alinirsa bir taraflilik s6z konusu olabilir (22) .

Cooper (24) tekrarcinin arastirma bilgilerini toplamasi igin izlemesi gereken
bes yolu su sekilde tanimlamaktadir:

Birincisi "Gizli Universite" yani bilim adamlari arasindaki resmi olmayan bilgi ve
yazi aligverigine konulan isimdir. Ikincisi "Atalardan Kalan Yéntem " yani makalelerin
arkasindaki referanslar boélumudir. Uglincusi, indekslerin taranmasidir. Bu yolla
arastirma makaleleri ve yayinlanmamis verinin kaynagi bulunabilir. Dérdincu yéntem
ise makale 6zetlerini gdzden gegirmek ve sonuncusu da MEDLINE gibi bilgisayarh
veri tarama ydntemleridir (24).

Meta Analizi'nin mantii su sekilde ifade edilebilir; "Mikemmel bir ¢aligma

yapmanin imkani yoktur ve pek ¢ok zayif calisma faydal bilgilere ulasmamiza yardim
eder.” Ornegin elimizde, her birinin zayif bir yani olan 100 ¢alisma varsa, 10 tanesi
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srneklemede, 10 tanesi dlgmede, 10 tanesi veri analizinde zayiflik géstermekte ise,
fakat diger yénlerden hepsi glclilyse, bu galismalarin hepsinin zayif yénlerini ortadan
kaldirmak ve ortak bir sonuca varmak istedigimizde Meta Analizi devreye girer.

A) Yaymnlanmis ve Yayinlanmamis Calismalar:

Bir Meta Analizi gerceklestirmeye karar verdigimizde, ilgili galismalar toplama
asamasinda birtakim problemlerle karsilagiriz; birincisi, toplanti yazilari ve teknik
raporlar gibi yayinlanmamis ¢alismalarin dahil edilip edilmeyecegidir. Meta analizciler
codunlukla daha guvenilir oldugunu distinerek veya higbir sebebe gerek duymadan,
arastirmalarini yayinlanmis ¢alismalarla sinirl tutarlar. Bu bilimsel arastirmalar igin
pek guvenilir bir ydntem degildir (21).

Ayni arastirma alanindaki yayinlanmis ve yayinlanmamis calismalar etki
genigliklerinin buyukliklerinde veya Meta Analizi'nin yodunlastiyi korelasyonlarda
fazlasiyla farkhhik gésterirler. Genellikle arastirmacilar, istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmus ve bulgular yayinlanmis ¢alismalara ébirlerine nazaran daha fazia
ragbet gosterirler. Bu ylizden sadece yayinlanmis calismalan érnek alan bir Meta
Analizi etkilerin ortaya ¢ikarilmasi ve rapor edilmesi konusunda tarafll davranma
riskini tasimaktadir (21).

Bazi arastirmacilar yayinlanmamis ¢alismalarin daha az kaliteli oldugunu (aksi
takdirde yayinlanmis olurdu) ve bu ylzden dislanmasi gerektigini savunmaktadirlar.
Bir calismanin yayinlanmasi igin pek ¢ok sebep vardir fakat kalite tektir. Eger kalite
kriterleri  belirlenecekse bunlar hem yayinlanmis hem de yayinlanmamis
arastirmalara uygulanmaldir (21).

Arastirma literatliriniin agik ve tam bir tanimlamasi Meta analizci tarafindan
yapiidiktan sonra bir ileri adim, mevcut calismalan belirlemek ve elde etmektir.
Yayinlanmamig calismalar da bulundudu igin yapilan biatin calismalan tekrar
etmenin imkant yoktur. Bu ylzden bir literatlir taramasinin asil amaci tarafsiz ve lyi
bir temsil glicil olan mevcut ¢alismalari igeren bir arastirma stratejisi belirlemektir. Bu
amag gorindigu kadar kolay olmayabilir. Bazi galigmalari buimak kolay bazilarini ise
zordur (21).
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B) Yayinlanma Biasi (Yanliligi):

Tum Meta Analiz’'lerde yayinlanma biasi potansiyel bir sorundur. Bu bias,
yayinlanmamis calismalardaki bulgularin, istatistiksel olarak o6nemli (pozitif)
bulunarak yayinlanmis calismalarin bulgularn ile ¢elismesinden kaynaklanmaktadir.
Tipta, negatif iliski bulunan ¢alismalarin pozitif olanlara gére daha az yayiniandigina
iliskin kanitlar vardir (25).

Yayinlanma biasi sorunu tim Meta Analiz'lerde sorgulanmali ve 6nemi
g6zénine alinmaldir. Bu sorunu ¢ézebilmek igin bazi ydntemler onerilmektedir.
Bunlardan biri Meta Analizinin sonuglarini test etmek igin gerekli olan c¢alisma
sayisinin basit bir hesaplama ile bulunmasidir. Diger bir yéntem , Vandenbrouke
tarafindan verilen genigleyen huni bigimindeki sagilim dagilimina benzeyen (funnel
plot) gérsel yontemdir. Begg, yayinlanma biasinin maksimum potansiyel etkisini ve
kaynak popullasyonunun boyutunu kestirmede nicel bir ydéntem &nermistir. Bu
yontemin dezavantajlari, 6zel insidans hizlan ve calismaya giren populasyondaki
oraninin bilinmesi gerektididir ve bu ayrintilar genellikle kesin olarak bilinemezler
{25).

Diger bir yaklasim gerek toplanti 6zetlerinden , gerekse diger arastirmacilaria
yazisarak elde edilen yayinlanmis tim calismalart Meta Analizine katmaktir. Bu
yaklasim, yayinlama biasina daha az agik olsa da , yeni bir veri niteligi sorunu ortaya
ctkarmaktadir. Calisma &zetlerini kullanmak tartismali bir yaklasimdir. Baz yazarlar
Ozetlerin referans olarak kullaniimasina karsidirlar. Cankl 6zetlerin neredeyse yarisi
yayinlarin tam igerigini yansitmamaktadir. Ornegin Chalmes ve ark., perinatal alanda
klinik calisma Ozetlerini yayinin bltintyle karsilastirdiklarinda , metodolojik kalitede
higbir farklihk bulunmazken , yayinlamada érnek hacminin énemli bir etken oldugunu
gérmuslerdir. Ornek hacminin etkisi bagka yazarlarca da gosterilmistir. Ancak kiiguk
calismalar daha ¢ok yayinlanmadan kalabilirken , buyik etkileri olanlar yayinlanmak
icin daha fazla secilme egilimindedirler. Yayinlanmis ¢alismalarin yazarlarindan bilgi
almak , o6zunde; arastiricidan alinan bilginin hem Meta analizci hem de asil
arastirmaci agisindan segim (seleksiyon) biasina konu olabilecegi gibi baska ek
sakincalari barindirmaktadir. Bir Meta analizci, bu durumda yayinlanma biasina karsi
calismasinin giclna artinrken, biasl veriyi kullanma riskini de géz éntine almaldir
(25).
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Kuramsal olarak yayinlanma biasi, arastiricilarin yapilan tum caligmalar
pildirmeleri ve bilimsel dergilerin sonuglardan c¢ok sagiikli yontemiere dayanan

makalelere ragbet etmesi yoluyla énlenebilir veya belirgin oranda azalabilir (25).

Meta Analizi i¢in ¢alismalar toplanirken erisilebilen tum kaynaklari arastirmak
gereklidir. Cunkl erigilebilecek daha g¢ok caligma, genigleyebilen 6rnek hacmi
demektir, ki bu da bize kesin sonuglar getirecektir. Calismanin hedefleri
tanimlanirken iligkili yayinlarin derinlemesine arastinimasi gerekir. Bilgisayar
taramalari ¢ok sayida calismanin bulunmasi igin yardimcidir. Ancak ¢esitli
arastirmalar konuyla ilgili galismalarin yaklasik 2/3 ‘GUne ulasilamadigini géstermigtir.
Bu nedenle bilgisayar arastirmalarinin, klasik ders kitaplarinin bibliyografilerinin ve
calismalarin kendilerinin  bu alandaki uzmaniardan alinan bilgilerle desteklenmesi
gerekmektedir. Uygun oldugunda halen stiren klinik ¢alismalarin veri tabanlarina da
basvurulabilir (25).

MEDLINE, MEDLARS, EMBASE, SCIEARCH, WHO, CDC, Arastirma
Enstittleri Arsivleri (kismen veri tabani, kismen basili materyalde) basvurulabilecek
kaynaklardir. Bu arada INTERNET veri agi da unutulmamalidir (25).

Biasi bulmak igin, Meta Analizi'ne alinacak ¢alismalarin se¢imi dnceden belirli
dlcitlere dayandinimalidir. Ornegin klinik calismalarda en énemli 6lgit, genellikle
arastirma gruplarinin rasgele secilmis olmasidir. Bazi durumlarda minimum c¢alisma
hacmi istenebilir. Ideal olani, gogunlukla uygulamasi zor oldugu halde, tum
calismalarin goézlemciler tarafindan kérleme yodntemi ile degderlendiriimesidir.
Calismalarin analize katilabilmesi islemlerin, verilerin ve olgu tanimiamalarinin
birlestirilebilecek kadar benzer olmasina baglidir. Ne kadar kati kurallar konulsa da ,
degerlendirmelerde mutlaka farkliliklar olabilir. Bazi yazarlar, sonuglarn Meta
Analizi'yle bir araya getirilen ¢alismalarda kesin yontemsel farkliliklar bulunmasi
durumunda Meta Analizi ile 6zet tahminlerin yapiimasinin yanhs oldugunu

savunmaktadiriar (25).

Daha farkli galigmalarin katilmasi ile sonuglarin daha genellenebilir ve
uygulanabilir oldugunu savunanlar da vardir. Galigmalar arasindaki farkliliklar, etkinin

yénunden c¢ok, etki boyutunda farkhliklara neden olabilir. Metodolojik varyasyonlar
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olmasina karsin, benzer yénde yanitlar verecek sorularla iligkili calismalara daha
fazla egilim vardir. Ayni konunun degisik Meta Analiz'leri, katilan galisma sayisi
degisse de genellikle benzer sonuglara ulagsmaktadir. Halen yapilan ¢ogu Meta
Analizi katilan bireysel ¢alismalarin niteligini dikkate almamaktadir ve sonuglar kiigiik
calismalarin blyldk bir ¢alisma iginde agirliklandiriimasi seklindedir. Bazi yazarlar,
onceden belirlenen ¢ok sayidaki nitelik &lgttleri ile caligmalarin bagimsiz olarak
degerlendirilebilecegini savunmaktadirlar. Genellenen tahmin buna gore uyarlanir

veya ¢ikarilacak ¢alismalar i¢in nitelik skorlari kullamilabilir (25).

C) Arastirma Stratejileri:

Yapilan denemeler Meta Analizi igin literatir tararken bir ¢ok arastirma
stratejisinin  kullanilmasini tavsiye etmektedir. Biz dort arastirma stratejisinin
kullaniimasini tavsiye etmekteyiz. Bunlar sirasiyla; elle yapilan yayin taramalan |,
calismalarin referans listelerinin gdzden gegcirilmesi, veri tabanlarinin indekslerindeki
6zetlerin bilgisayarla veya elle taranmasi, ve c¢alismalan gergeklestiren veya bilen
kisiler veya organizasyonlarla iligski kurulmasidir. Elle yapilan yayin taramasi ¢ok
zaman alict olmakla beraber tiim ¢alismalar garantiye almak igin gereklidir (25).

D) Bulunamayan ve Dislanan Calismalar:

Meta analizcinin belirledidi kriterleri tasiyan bazi g¢alismalar en son Meta
Analizi'nde gériinmeyebilir. Bazilan unutulurken , bazilari da herhangi bir etkinin
tahminini engelleyebilir ve yeterli istatistiksel bilgi saglamayabilir. En klasik yaklagim
diglanan g¢alismalar igin kalan ¢alisma 6zelliklerini kodlamak ve son Meta Analizi'ne
dahil ettigimiz gruptan farkli yénlerini ‘gdstermektir. Eger kodlamadan dislanirsa
calisilan literattriin temsil yetenegini ortaya koyacak sekilde dahil edilen ¢alismalarin
sayisI hakkinda okuyucuya bilgi verilmelidir (21).

Bir Meta Analizi igin elde edilemeyen c¢alismalarin genel sayisi arastirma
alanina ve literatir taranirken ne kadar dikkat edildigine baglidir. Bir aragtirma
konusunda yazilan fakat higbir zaman basiimayan ¢alismalarin sayisini belirlemek
¢cok zor bir istir (21).

Prospektif bir Meta analizci kapsamli bir arastirma yaparken harcanan zaman

ve parayl gbzardi edemez. Meta Analizi'ne asil dahil edilen ¢alismalarn alti ve on
aras! kati kadar daha fazla calismayi tekrar etmek ve sergilemek mumkinddr.

23

__



y

Tesadlfen son anda dahil edilen bu ¢alismalar bir ek halinde en sonda listelenmeli
veya en azindan bir talep durumunda Meta analizci tarafindan bulundurulmalidir

(21).
E) Metodolojik Kalite:

Meta Analizi'ne tum calismalari mi yoksa sadece kesin metodolojik kriterleri
tasiyanlart mi dahil edecegimiz sik sik karsimiza ¢ikan bir sorundur. Glass ve
arkadaslar calisma yéntemleri ve bulgular arasinda hangi iliskilerin c¢iktigini
arastirarak metodolojik kriterleri tartismislardir. Bu yaklasim ¢ogunlukla sasirtic
bulgulara sebep olmustur. Glass ve arkadaslarinin psikoterapi Meta Analizi'nde,
calismalarin etki buyulkliklerinde rasgele ve rasgele olmayan deney diizenlerinde
dnemli bir fark yoktur. Ozellikle énemili politik tartismalarin sahne oldugu durumlarda
Meta analizciler sadece en yiuksek metodolojik standartlara uygun calismalan
secmeyi tercih etmislerdir (21).

F) Meta Analizi'nde arastirmalarin segimi:

Bagimsiz calismalardan gelen sonuglart birlestirmeye ¢alisan tip
arastirmacilarinin kullandig: yéntemler tanimlandiginda su ortak o&zellikler ortaya
¢tkmaktadir:

1.Iki veya daha fazla bagimsiz calisma ele alinmaktadir.

2.Birlestirilecek g¢alismalarin her birinin veri dl¢timleri  kullaniimaktadir
(ortalamalar, standart hatalar, ylizdeler, oranlar, farklar, odds oranlari, rélatif riskler,
test istatistikleri ve p degerleri, vb.).

3.Calismalardaki arastirma konular aynidir.

4.Sonuglarin birlestiriimesi ayni dl¢tlerle belirtiimektedir ( ortalama ve standart

hata, test istatistigi ve p degeri, oran veya rélatif risk vb.)(25).

Meta Analizi i¢cin galisma segerken , c¢alismalarda aranacak ortak dzellikler,
calisma populasyonlarinin Ozellikleri, arastirma verilerinin turleri, c¢alismalarin
dizenidir.

Calismalar toplandiktan sonra, metodolojik bir nitelik degerlendirmesinden

geciriimektedir. Bu dederlendirme birbirinden bagimsiz kisiler tarafindan kullanilan
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yontemlere, populasyonun &zelliklerine ve verilere dayandinlarak yapilmaktadir. Her

calisma sayisal olarak degerlendirilmekte ve derecelendiriimektedir (25) .

Meta Analizi sonuglar, gelecekteki calismalarin yuritim ve sunumunda

gereksinim duyulan gelismeleri belirleyen G¢ énemli noktay: 6ne gikarmaktadir:

a) Sorulann bigim ve igeriginin, verilen yanitlari ve buna goére de
yanitlayanlarin siniflandinimasini etkiledigi bilinmelidir.

b) Yayimlanan cgalismalarin yazarlari, ¢alisma &lgilerini agik ve net olarak
sunmahdirlar.

c) Calismalarda kullanilan gere¢ ve ydntemler, makalelerin materyal ve

yéntem bélimlerinde tanimlanmalidir (25).

G) Arastirma igin zaman sorunu:

Baska bir sorun literatir taramasi igin hangi zaman araliginin dahil
edilecegidir. Cogunlukla Meta analizciler zaman araligini gelisiglizel segerler. Tersi
bir durumda, arastirmayi belirli bir zaman dilimine hapsetmek kaginilmaz olur.
Ornegin, tekrarcilar belli bir tarinten énce veya sonra ortaya ¢ikan uygun caligmalari
6rnek goOsterebilir veya kullanilan arastirma 6zelliklerinden, sosyal konum veya
problemin tanimlamasinin dogasindan kaynaklanan sebeplerden 6tra belirli bir
zaman arahginin uygun oldugunu iddia edebilirler (21).

Ozet olarak arastirilacak literattr tanimlarken énemli bir prensip Meta
Analizi'ne dahil edilecek veya hari¢ tutulacak g¢alisma kriterlerinin belirlenmesidir. Bu
kriterleri tanimlamadaki hata ayni literatiri calisan Meta analizcilerin bulgularinin
celismesine ve gereksiz karigikliga neden olabilir (21) .

3.Verilerin Toplanmasi:

Arastirmanin veri toplama asamasinda calismanin ilgilendigi popilasyon
icerisinden bir se¢imin yapilmasi gerekmektedir.

Calismalar kabul veya red edilen kriterlerin temelinde segilir, toplanir, yeniden
incelenir ve istenilen bilgi 6zetlenir. Bazen bir denemenin sonuglan birden fazla yerde
yayinlanabilecegi icin Meta Analizi’'ni uygulayan bir arastirmacinin gok dikkatli olmasi
gerekir (18).
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Arastirmaci veri toplama asamasinda tim g¢alismalardan ilgilendigi sonuca
yonelik karakterleri ve degiskenleri 6zet bir tablo seklinde gikarmalidir. Ornegin her
bir gruptaki hastalarin sayisi , yas!, cinsiyeti, tedavinin siresi, dozu ve her bir
gruptaki sonuglar ve diger karakter tanimlayici bilgiler kayit edilmelidir (18).

Verilerin 6zetlenmesinde iki sorun ortaya gikabilir. Birincisi, ilgilenilen sonug
(veri) makalede eksik olabilir. Arastirmaci bu sorunu c¢ézebilmek icin Meta Analizi
yénteminde anlatilacak olan dénustirme formiillerini kullanabilir ya da makalelerin
yazarlariyla iligki kurabilir. Ikincisi ise, verilerin niteligine iligkindir. Bu sorunu ¢ézmek
icin de konuyla ilgili birkag arastirmacinin birlikte ¢alismasi gerektigi 6ne
strilmektedir (18).

4 Verilerin Deg@erlendirilmesi:

Veriler toplandiktan sonra arastirmaci bireysel verilerin nitelidi hakkinda
degerlendirmeler yapmali ve bu degerlendirme Isiginda c¢aligsmalarin yeniden
incelenmeye dahil edilip edilemeyecegine karar vermelidir (2).

5.Analiz ve yorumlama:

Calismalarin uygunlugu kontrol edildikten sonra elde edilen ¢alismalarin

istenilen istatistiksel analizlerine gegcilir. Niceliksel olarak yapilan yeniden inceleme
calismalarinin analizinde Meta Analizi gibi farkli yontemler ve teknikler kullaniimahdir

(2).
6.Yayin haline getirme:
Sonug olarak elde edilen bulgular istenilen bigcimde yayin haline getirilir (2).
2.3.Meta Analizi’nde Sonugclarin Birlestiriimesi

2.3.1. Etki genisligi kavrami

Herhangi bir poptlasyon degerine iliskin istatistiksel testin asil amaci
arastirmaciya sifir hipotezini red veya kabul etmesi i¢in yardim etmektir (3).
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Bir konunun varligi veya yoklugu o popllasyon parametresi igin 6zel bir degeri
gerektirmektedir. Kavrama hizi ile cinsiyet arasinda bir iligki olup olmadiginin
incelendidi bir arastirmada sifir hipotezi "iliski yoktur (sifirdir) " ya da " cinsiyetin
kavrama hizi Gizerinde bir etkisi yoktur" seklinde kurulmaktadir (12).

Yukarida belirtilen tek 6rnek testleri icin kurulan sifir hipotezleri ayni sekilde
iki tarafli populasyon karsilastiriimasinda da kurulabilmektedir (12).

Yukarnidaki érnekten anlasilacagi tzere sifir hipotezi yanlis oldugu zaman
ilgilenilen populasyon parametresi sifirdan farkli bir deder alacaktir. O halde etki
genislidi "Popllasyonda bir olayin var olma derecesi veya sifir hipotezinin yanlis
olma derecesidir " denilebilir(12).

Daha 6zet bir ifade ile etki genisligi ,"Poptlasyonda sifir olmayan belirli bir
degerdir". Etki genisligi sayesinde poplilasyonda incelenen bir olayin "Ne kadar
etkindir?" sorusuna kolaylikla cevap alinmaktadir (3,12) .

Cohen (13) tum etki genisliklerinin asagidaki durumlar i¢in kullanilacagni
belitmektedir;

a) Iki grup arasindaki karsilastirmalar,

b) Surekli iki degisken arasindaki korelasyonun élgiim,

c) Coklu gruplar ile ilgilenildijinde tek serbestlik derecesiyle aradaki farki
gostermek icin kullaniimaktadir.

Ornegin, varyans analizinde gok serbestlik dereceli F testi grup ortalamalar
arasinda fark olup olmadigini gésterir. Ancak hangi grubun digerinden farkh
oldugunu géstermez. Bunun igin kargilastirmalar tek serbestlik dereceleriyle yapilir.
Ayni durum etki genisligi icin de uygun olmaktadir(13).

Cohen' in etki genisligi siniflamasi ise asagidaki gibidir:
d=0.2 Kuglk dizeyde etki genisligi,
d=0.5 Orta dluzeyde etki genisligi,

d=0.8 Buyuk duzeyde etki genisligi
olarak kabul edilir.
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Bagimsiz veya bagimh iki grup ortalamasi karsilastirlacagr zaman etki
genigliginin d indeksi kullaniimaktadir. Boylece d indeksi iki kosulun
karsilastirimasina dayanan t testi veya F testi ile iliskili olarak kullantlir, Genel olarak
d indeksi iki grup ortalamasi arasindaki uzakli§i standart sapma cinsinden
vermektedir (13).

Etki genislidi kavrami Meta Analizi'nin temelidir. Cohen bu fikri gelistirmis ve
“etki genigligi “ni  bir olgunun toplumda bulunma siklii olarak agtklamistir. Etki
genisligi iki grup arasindaki farkhhidin indeksi olarak da alinabilir. Genellikle tedavi ve
kontrol gruplart arasindadir. Eder etki genislidi sonuglarl sayisalsa ortalamalara,
nominalse oranlara, sonuglar iligkiler igeriyorsa korelasyonlara dayanir. Meta
Analizinde istatistik olarak birlestirilen etki genislikleridir (13).

Etki Genisliklerinin Tahmini

Etki genislikleri, belirli temel bilgiler (korelasyonlar, ortalamalar, standart
sapmalar, ©&rnek hacmi, vb.) mevcutsa dodrudan hesaplanabilirler. Fakat bazen
yayinlarda bu veriler g6z ardi edilir ve yayinda yer almaz. Oniimiizdeki dénemlerde
yazarlarin ve editérlerin arastirma raporlarinda istatistik degderleri vermeyi standart
politika olarak benimsemelerini umut ediyoruz.

Meta Analizi Glass'in da belirttigi gibi etki genislidi Gzerine kurulmustur."Ne
kadar?" sorusuna cevap verebilmek igin “etki genisligi (ES)* kavraminin anlasiimasini
saglamaliyiz. Etki genisligi indeksi, iki grup karsilastirmalarini gésteren t testleri,
¢oklu grup dizenlerini beliten varyans analizleri ve frekans tablolariyla baglantili
khi-kare duzenleri icin kullanilir. Cogdunlukia etki genisligi deney grubu (Z)
ortalamasindan kontrol grubu ()—(:) ortalamasinin ¢ikarilip kontrol grubunun standart
sapmasina (s¢) bélinmesi ile elde edilir (26).

ES=(X,-X.)I sc 2.3.1

Eger tekrar edilen arastirma raporlari her zaman Kkarsilastirilan gruplarin
ortalamalarini ve kontrol grubunun standart sapmasini igerirse, etki genisligi,
tanimlanan formilden hesaplanabilir. Fakat cogu zaman bu bilgilerin biri veya birkag!
raporda yer almaz. Bu durumda etki genisligi bu bilgi ile tahmin edilemez. Etki
genisligi tahmini icin pek ¢ok donusim formuld vardir. Asadida bu durumlardan
birka¢ tanesi sunulmaktadir:
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1. Serbestlik derecesi verilmis ve hangi grup ortalamasinin daha biytk oldugu
pelirtiimemisse t degeri:

t=(X, - X,)-(u, — 1S, olur. 2.:3.2,
Z =Deney grubu ortalamasi
X, =Kontrol grubu ortalamasi
u, =Deney grubunun populasyon ortalamasi

4. =Kontrol grubunun populasyon ortalamasi
S, =Ortalamanin standart hatasi

—¢

Student's t degerleri hesaplanirken arastirmaci genellikle hipoteze u, =4,
diyerek baslar. Bu ylizden t dederleri hesaplanirken p, ve u, , t degerleri tizerinde
nicel bir etkide bulunmazlar. t formalt su sekle dénisir :

t=(X, - X,)/S. 2.3.3,

Serbestlik derecesi N-2' ye esittir ve N iki gruptaki toplam érnek hacmidir.

S, =( se?/ ne+ sc2/ nc )12 2.3.4.

Esit grup ici varyans ve esit 6rnek hacimleri varsayimi ile sunu sdyleyebiliriz.

S =[(sc2/ Ni2) + (sc2/ N/2 )] 172 2.3.5,
S- =[(2 sc2/ N/2)] 172 2.3.6.
S. =so/ (4/N)12 | 2.3.7
S. = 2s¢ (1/N)12 2.3.8.

2.3.8.Esitligi 2.3.3.Esitlikte yerine koyarsak ,
t=(X, - X,)/ 2s¢c (1/N)1/2 2.3.9.

2t /(N)1/2= (X, - X,)/ sc= ES 2.3.10.
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S- = ( sc2/ne+ sc2/ ng )1/2 23891,

Xe-c

ES=2t/(N)1/2 2.3.12,
bulunur(26).

2. Ortalamalararasi farkin dnemlilik seviyesi ve iki grubun érnek hacimleri
biliniyorsa (26),

Esit grupici varyans varsayimi altinda 2.3.4. Esitlik su sekilde yazilabilir.

S, = ( Sc2/ne* sc2/nc )172 2.3.13.
S. = [sc2 (1/ne+ 1/ nc)] 172 2.3.14.
S. = 8¢ (1/ne+ 1/ nc)i”2 2.3.15.

2.3.15.Esitligi  2.3.3.Esitlikte yerine koyunca ,

t= (X, - X,)/ sc (1/ne+ 1/ nc)1/2 2.3.16.

t (1/ne+ 1/ nc)12=(X, - X,)/ sc = ES 2347,

ES=t (1/ne+ 1/ ng)172 2.3.18.
bulunur (26).

3.Ortalamalar, Fisher'in F degeri ve iki grubun 6rnek hacmi verilmigse
u1 =2 =0 test edilirken F=t2 olur.

t= (F) 1/2 23.18
2.3.19.Esitligi 2.3.18.Esitlikte yerine koyarsak,
ES=(F) 12 ( 1/ne+ 1/ n¢ )12 2.3.20.

ES=(F ( 1/ne* 1/ ng) )12 93,91,
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4. Ortalamalar, Fisher'in F degeri ve ¢ grubun da érnek hacmi verilmisse,
1= p2 =u3 =0 test edilirken,

F=[ Z(nj(fj X)) 1R n-1)sj2 )/(N-3)] =GAKO/GIKO ~ 2.3.22.
seklindedir(26). Bu esitlikte kullanilan ifadeler asagidaki sekilde yazilabilir:

nj = j.inci grubun érnek hacmi

sj2=  j.inci grubun varyansi

J = Grup sayisi (Burada 3)

N = Gruplardaki toplam n

X = Tum gruplarin ortalamasi

X;=  j.inci grubun ortalamasi

GAKO = Gruplararasi kareler ortalamasi
GIKO = Grupigi kareler ortalamasi

Esit grupici varyansi varsayimi altinda 2.3.22.Esitligi 2.3.23.Esitlikteki gibi

olur.
F=[ Z(nj( XX))2/(J-1)] | sc2 = GAKO/ sc2 2.3.23.
Sc2=GAKO / F 2.3.24,
s¢=( GAKO/ F)172 2.3.26.

2.3.25.Esitligi  2.3.1.Esitlikte yerine koyarsak ,
ES= (X, - X,)/ (GAKO/ F)1/2 2.3.27.

5.0ranlar ve 6rnek hacimleri veriimigse oranlardan bir z degeri hesaplanabilir.
Eger 6rnek sayisi ¢ok ise, t degeri z degerine donusr.

z=Pe -Pc/ (pq (1/ne + 1/n¢) ) 2.3.28.

Bu z degeri  2.3.3.Esitlikteki t yerine kullanilabilir. Eger 6rnek hacmi kiglikse
bu yéntem ise yaramaz (26).
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2.3.2. d-istatistiginin Standart Hatasi
Populasyon etki genisligi istatistigini & ile gésterelim. Gozlenen etki genisligi

populasyon etki genigliginden (8) érnek hatasi (e) kadar sapacaktir. Bu nedenle
ornek hatasi formlld asagidaki sekli alir:

d=5+e 2.3.29.
Blyuk érnek hacimleri igin, érnek hatasi e'nin ortalama ve varyansit,

E(e)=0 2.3.30.

Var(e)=[(4/n)(1+52/8)] 93,31,

seklindedir. Bu formil toplam &6rnek hacmi 50 veya daha fazla oldugu zaman
gecerlidir(26).

Ornek hatasi varyansi icin en dogru (kesin) kestirim asagidaki sekildedir:
Var(e)=[ (N-1) /N-3)] [ (4/N) (1+52/8)] 2.3.32,

Bu formiil buiyiik 6rnek hacmi formilinden sadece [ (N-1) /N-3)] ile carpiimasi
bakimindan farklilik gésterir. Bu ¢arpim N>50 i¢in 1'den farklidir. Fakat 20 veya daha
kiiguk N' ler icin daha buyuk farkliliklar gésterir (27).

Cok kugik érnek hacimlerinde d'nin 6rnek hatasi Hedges ve Olkin (1985)
tarafindan etraflica tartisilmisgtir. Fakat "d" yerine "g" simgesini kullanmislardir.
Bununla birlikte d'yi yansiz bir kestirici olarak kabul etmislerdir. Hunter ve Schmidt ise
d'nin yaklasik olarak en iyi yansiz kestiricisini d* seklinde géstermislerdir.

d*=d/a 2.3.33;
Burada a=71 + 3/(4N-12) = 1+0.75 / (N-3) diizeltme faktérudur.

Bu dlizeltme d degerinde bir miktar distse neden olur fakat érnek hatasinda

da azalmaya sebep olur.
d*=s+e" 2.3.34.

E (e*)=0 2.3.35.
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Var (e”) = Var(e) / a2 olur. 2.3.36.

Hedges ve Olkin tarafindan verilen érnek hatasi varyansi yaklasik olarak
asagidaki gibidir (27) :

Var(e™)= [ (4/N) (1+52/8)] 2337
Bu yaklasimda [ (N-1) /N-3)] /a2 =1 oldugu varsayilmaktadir(26).

Bu yaklasim &rnek hacminin 20 veya daha fazla oldugu durumlarda
bozulmakta ve daha dogru bir yaklasim asagidaki gibi olmaktadir:

[ (N-1) /N-3)] /a2 =1+ 0.25/(N-3) 2.3.38.
Bu yan miktari bireysel c¢alismalarin kendisinde veya  Meta Analizi

uygulandiktan sonra sonuglar (izerinde duzeltilebilir. d-indeksi icin Meta Analizi
uygulandiktan sonra bu yanin dizeltiimesi;

Ort(8) = Ort (d*) = Ort (d) /a 2.3.39.
seklindedir.
a=1+0.75/(N-3) 2.3.40.

N= Calismalar arasi ortalama &rnek hacmidir.

Kitle etki genislidi &' nin yansiz standart sapma kestirimi ise
Yansiz SS; = SS;/ a - olacaktir.

Kitle etki genisligi 3' nin Giliven aralhigi

Gozlenen etki genigligi gosterimi olan d- indeksi asagidaki parametrelerle
yaklasik olarak normal dagihm géstermektedir (26):

d. Populasyon ortalamasi olmak izere,

Var(e) = [ (N-1) /N-3)] [ (4/N) (1+52/8)] 2.3.41.
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Ornek hatasi varyansinin karekékii d- indeksinin standart hatasidir ve “S” ile
gosterilir.

d'nin yaklasik olarak %95 gliven araligi ;

d-196*S < 6 < d+196*S 2.3.42.
Standart hatanin kesin degerinin elde edilebilmesi i¢in ilk 6nce §'nin bilinmesi
gerekir. Ancak gercek popllasyon etki genisligi d bilinmedigi icin 6rnek hatasi
varyansi d yerine érnek etki genisligi d'nin gelmesiyle tahmin edilebilir;

Var(e) =[ (N-1) /N-3)] [ (4/N) (1+d2/8)] 2.3.43
S=[ Var (e) ]1/2 = Standart hata 2.3.44,
Bare Bones Meta Analizi

Bu bélimde caligsmalar arasi d degerlerinin Meta Analizi i¢in kullanilacak
yéntem, Hunter ve Schmidt tarafindan gelistirilmis olan “ Bare Bones Meta Analizi”
dir.

Bare Bones Meta Analizi'nde ¢alismalarda yapilan hatalardan sadece 6rnek
hatasi varyansi i¢in diizeltme yapilarak sonug¢ alinmaktadir. Meta Analizi'ne dabhil
edilen her bir c¢alismanin etki genislikleri ( d indeksi) 6rnek hacimleriyle
adirhiklandinlarak elde edilen populasyon parametreleri ortalama ve varyans tahmin
edilir ve daha sonra drnek hatasi dizeltilir (27).

Bare Bones Meta Analizi'nde {i¢ ortalama deger hesap edilmektedir;

1. d degerlerinin 6érnek hacimleriyle agirliklandiriimis ortalamasi ,

Ort(d) =Z wjdj IZwi 2.3.45.

2. d degerlerinin érnek hacimleriyle adirliklandirimig varyansi,

Var(d)=Z w;(dj -D)2/Z w; 2.3.46.
3. Ortalama érnek hatasi varyansi;

Var (e) = Z w; Var (ej) IZw; 2.3.47.
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Var (ej)= (4/Nj) (1+/52/8 ) 2.3.48.

Her bir calismanin 6rnek hatasi varyansi (Var (ej ) ) bilinmeyen popiilasyon
etki genisligi  (8i) bilgisini gerektirmektedir. Bu nedenle (8j) yerine birlestirilmis
calismalarin ortalama etki genisligi ( Ort (d) = D ) getirilmektedir. Kisaca;

Var (ej )= (4/Nj) (1+ /62/8 ) yerine 2.3.49.

Var (e )= (4/N) (1+/D2/8) formili gelmektedir.

Burada ;

N: Ortalama 6rnek hacmidir. Toplam 6rnek hacmini T ve Meta Analizine alinan
calisma sayisini K ile gésterirsek ;

T= ZN; 2.3.50.
N=T/K 2.3.51.
olmaktadir.

Ornek hatasi varyansi igin en dogdru ( kesin) formiil:

Var (e )= [ (N-1) /N-3)] [(4/N) (1+/D2/8 )] 2.3.62,
olarak bulunur(27).

Poplilasyon etki genisliginin varyansi ( Var(3)) érnek hatasi ile dizeltiimis
gbzlenen etki geniglikleri varyansidir. Gézlenen varyansdan érnek hatasi varyansinin
ctkariimasiyla asagidaki formul elde edilir:

Var(6)= Var (d) - Var (e) 2358,

Populasyon etki genigliklerinin standart sapmasi ise;

SS(8)= ( Var(s))172 2.3.54.

seklinde elde edilir(27).
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Bare Bones Meta Analizinde etki genisliklerinin dagihimi Ort(d) ve Var(d)
parametreleri ile gosterilirse populasyon etki genislidi & asagidaki parametreler ile

tanimlanir:
Ort (8)=0rt(d)=D 2.3.55,
Var(d)= Var (d) - Var (e) 2.3.56.
SS(8) =( Var(s))1/2 2.3.57,

Calismalardan elde edilen etki genislikleri gergekten ayni veya birbirlerine ¢ok
yakin ise poptlasyon etki genisliginin varyansi sifir olacaktir. Bu durumda gézlenen
varyans ve 6rnek hatasi varyansi esit olacaktir(27).

Eger caligmalar arasinda ¢ok kiglk bir degisim varsa ve bu degisim
ortalamaya goére olduk¢a genis ise bu durumda galismalarda "Moderator degisken
(ler )" olup olmadigina bakilmak zorundadir (27).

2.3.3. Homojenlik Analizi

Homojenlik analizi etki genisliklerinin bir ¢alismadan digerine nasit degistigini
gostermekte yardimci olan istatistiksel bir yéntemdir. "Etki genisliklerindeki varyans
beklenen 6rnek hatasindan énemli derecede farkih midir?" sorusuna yanit vermeye
calisir. Eger yanit "Hayir" ise bazi arastirmacilar analize burada son verilmesini
dnermektedir. Eger yanit "Evet" ise etki genisligindeki varyans beklenen degisimden
¢ok buyuktlr. Bu durumda arastirmaci potansiyel degisim kaynaklarini (moderator
degiskenleri) arastirmak zorundadir (24).

Homojenlik analizine bir yaklagim Rosenthal ve Rubin (1982) ve Hedges
(1982) tarafindan agiklanmistir. Daha sonra d-indekslerinin homojenligini test etmek
icin Hedges ve Olkin (1985) tarafindan formuller gelistirilmistir;

N N N
Qt:zwidi? -(Z W,-d,-,)z/z W,- 2358
i=l i=l i=l

Qt istatistigi (N-7) serbestlik derecesiyle 2 dagilimina sahiptir.

Burada;
N=Calisma sayisi
wi=Her bir d- indeksi kestirimiyle iliskili varyansin tersidir.
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wi=2(nj1+ nj2 ) nit niz / 2 (nig + ni2 ) 2 + njg niz dj, 2 2.3.59.

nijs ve nj2 :Her bir gruptaki érnek hacmi
di2 : i. calismanin d indeksi

di =X diwi/S w;

Elde edilen Qt degeri yx2 tablo de@erinden biyuk ise "Etki genislikierindeki
degdisim yalnizca érnek hatasindan kaynaklanir " seklinde kurulan hipotez reddedilir
(24).

Etki genisliklerinde meydana gelen degisimi yéntemsel olarak agiklamanin t¢
yolu vardir:

1.1k 6nce Q¢ istatistigi hesaplanir, béylece tim ¢aligsmalardan elde edilen etki
genisliklerinin homojen olup olmadigi test edilir.

2.Q istatistigi gruplanan her bir faktér (alt grup ) i¢in ayn ayrn hesaplanir ve Qw
adini alir (Ornegin calismalar daha énce belirlenen A ve B gibi iki alt gruba ayriimig
ise A grubuna ve B grubuna giren ¢alismalar igin ayrn ayrt QwA ve QwB hesaplanir
ve elde edilen iki deder toplanarak Qw istatistigi elde edilir).

3. Qt toplam istatistik degerinden Qw istatistiginin ¢ikariimasiyla QB istatistigi
elde edilir,

QB = Qt- Qw

QB istatistigi her bir grubun ortalama etki genislikleri arasinda bir degisim olup
olmadigini test etmek icin kullanilir. (Grup sayisi-1) serbestlik derecesiyle x2 dagilimi

gosterir.

Eger ortalama d indeksleri homojen ise, o0 zaman gruplanan faktér hatasinin
disinda etki genisligi degdisimi aciklanamaz. Eger QB istatistigi kritik dederi agiyorsa,
(@B >y2 (k-1) ;o ) gruplanan faktor etki genisliklerinde degisim izerinde énemli bir
etkiye sahiptir (24).
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2.4. Meta Analizi’nde Birlestirme Yontemleri
2.4.1.Cochran Testi

Istatistik agidan énemli olup olmamasina bakmadan her g¢alismadan elde
edilmis sonuglarin yénunu (karsilastirilan gruplardan hangisinin daha biyuk/kiiguk
oldugu) degerlendirir ve hangi yéndeki sonuglarin daha fazla oldugunu iki yéndeki
sonuglarin esit oldugu varsayimina goére test eder. Bu yéntem her cgalismadaki
toplam bilginin ancak kiguk bir kismini kullandigindan gergek farklar saptama gtict
distk olabilir. Bununla birlikte ¢alismalarda sadece sonuglara iligkin bilgi varsa
yararhdir (23).

Bircok bagimsiz ¢aligsmadaki tedavi ve kontrol gruplarindaki hastalarin oranlar
arasindaki farklari kullanir ve bir agirhkh ortalama fark olusturur. Bu farkin kendi
standart hatasina bolinmesi test sonucunu olusturur. Deney ve kontrol gruplari
arasinda kilgiik de olsa dizgesel oran farklarini saptayabilmek igin en uygun agirhklar
kullanilir (23).

2.4.2. Woolf Testi

Katmanli ¢6zuimlemedeki genelleme igin kullaniimaktadir. Ancak ortak
1 istatistik sonucu olusturmada goreceli risklerin ortalamasina dayal ortalama agirlik
kullanir. Baytk 6rnek hacimlerinde Cochran ve Mantel Haenszel Yéntemleri ile ayni
sonucu verir (23).

2.4.3. Fisher Yontemi

Fisher yéntemi sonuglarin istatistik anlamliliklarinin bir ézetini p degerlerini
birlestirerek saglar ve kontrol grubuyla deney grubu arasinda fark olup olmadigini
degerlendirir. Sonug test degeri her ¢alismanin p degerlerinin dogal logaritmalarinin
iki ile garpiminin toplamina esittir ve galisma sayisinin iki katina sahip serbestlik
derecesine uyan bir x2 dagihmi gosterir. Ayri ¢calismalardaki p degerlerinin alternatif

hipotez test sonuglarinin paralel olmasina dikkat edilmelidir (23).

x2= -2loge p veya y2=-2(2.3026) log1o p 24.1.
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2.4.4. Stouffer Yontemi

Stouffer Yéntemi p degerlerini birlestirmek icin her ¢alismadan elde edilen p
degerlerine uygun standart normal dagilimi ekleyerek elde edilen sonucu ¢alisma
sayisinin karekékine bdlerek sonu¢ elde etmektedir. Bu istatistik yéntem normal
dagilima uyar ve ortak p degeri saptanabilir. Her ¢alismadaki p degerleri karsihg: z
tablosundan bulunarak degeriendirilir.

z=Xz/k1/2 242,
2.4.5.Agirhikh ortalamalar Yéontemi
Cok sayida ¢alismanin denek sayisi, ortalama ve standart sapma bilgilerinden

yola c¢ikarak bunlarin birlestiriimesiyle olusacak olan biyik dizinin degerlerinin
hesaplanmasi yontemidir (23).

-

X =YX, xn)IN 2.4.3.
i=1

k e —2
SD= [>((n, —1)xSD} +(m, x X}))-NX )/ N -1 2.4.4.
i=l

SD=i. dizi standart sapmasi
X =i. dizi aritmetik ortalamasi
n;i =i. dizi denek sayisi

N =nq+no+...+nk

2.4.6. Agirlikhi nicel birlegtirme yontemi
Meta Analizi'nde ¢ok sik karsilasilan bir durum olan, birlestirilen ¢calismalarin

tam olarak benzes olmadi§i durumlarda galismalar sanki birer 6zel katmanmis gibi
kabul edilerek nicel veriler birlestirilip degerlendirme yapilabilir (23) .

SDo=\[3((n,, ~DxSD* +(ny, ~DxSD*s:) / S0, +ny —2) 245
i=1 i=1

’ —
=2 ((ny xny) (ny +ng))(X i = X i) k Sl
i=l > (ny xng)(ng +ny) xSD,
i=1
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Elde edilen t degeri (n,+n,-2) serbestlik derecesinin énemlilik sinirlarina gére
degerlendirilir. Bu sonugla ikincil etkenler, ana gruplara etkisi denetlenerek ortaya
konabilir.

2.4.7. Basari oranlarinin kiyaslanmasi ile etki genisligi tahmini

Bir tedavideki basar orani Pg ve basarisizlik P ile gésterilirse etki genisligi su

formulle hesaplanabilir (23) :

ES =(P, - P)\|P.(1- P) 247.

2.4.8. Mantel -Haenzsel Yontemi

Ozellikle dért gézli tablolar halinde 6zetlenebilen ¢alismalar igin uygundur.
Katmanl ¢6ziimlemede genel sonucu saptamak icin kullanilir. Ozel agirlik katsayilar
kullantlan bu yéntemde deney ve kontrol gruplarindaki olgu sayilarindan cevap veren
ve vermeyenlerin bilinmesi gerekir (20).

Asagida verilen dort gozlu tablo g¢ergevesinde Mantel- Haenszel formulleri

soyledir:

Tablo 3.1. Mantel-Haenszel doért g6zl tablo simgeleri

4+ - Toplam
H aj bj NH
S Ci di NS
Toplam Ny Ny N

(i (a,d, =b,cYN)?

l((NviNyl‘NSiNHi)/Niz(Ni -1)

i=1,....k k=katman 2.4.8.

X MH=

=

i

Mantel -Haenszel khi-kare degeri Tablo 3.1." deki verilere gére bulunarak k-1
serbestlik derecesinde degerlendirilir.
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Zelen'in Katmanlararasi Esdiizenlilik Testi:

Katmanlararasi esdizenlilik denetimini gergeklestirmek igin Zelen'in uyguniuk
testini kullanacagiz (20):

_ 2
biCI) i — XZMH 2.4.9.

k (a,d,
Zelen) %= L
(2elen) x'==x N,N,N,N,

y2un=Katmanlardan elde edilen sonug¢ Mantel -Haenszel y2 degeri.

Elde edilen %2 degeri k-1 serbestlik derecesine gére ki-kare tablosundan
denetlenir. Elde edilen sonu¢ énemli bulunmamigsa, goreli riskler arasinda uyum
yoktur. Yani ¢alismalar sonuglarn agisindan homojendir 20).

2.5.Meta Analizi’nin Olumliu ve Olumsuz Yonleri

Meta Analizi hem yaygin bir kullanima sahip oldugundan, hem de etkili bir
yéntem oldugundan tercih edilmektedir fakat yapilan son calismalar Meta Analizinin
olumlu yénlerinin disinda birtakim olumsuz yénlerinin de oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Bunlar sirasiyla agagida veriimistir:

A)Meta Analizi’nin Olumlu Yonleri

1-Degerlendirme araci olarak dikkati denemelere odaklar.
2-Denemelerin tibbi uygulamalara olan etkisini artirir.
3-Denemelerin tasarim ve raporlanmasinin gelistiriimesine yardimci olur.

B)Meta Analizi’nin Olumsuz Yénleri
1-Arastiricilar bilerek veya bilmeyerek farkli denemeleri karistirip daha sonra

farklari 6Gnemsemeyebilirler.
2-Arastirici ve Meta analizci arasinda gerginlik meydana gelebilir.
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3.MATERYAL VE YONTEM:

Gelismekte olan Ulkelerde daha sik gorllmekie birlikte batiin Glkeleri
ilgilendiren en énemli saglk sorunlarindan biri de demir eksikligi anemisidir. Biz bu
calismamizda gebe kadinlarda anemi goériilmesi ve bunun sebepleri izerinde durduk.
Diunya Saghk Orgiti arastirmalarina goére gelismekte olan {lkelerdeki gebe
kadinlarin %59'u anemiktir. Ulkemizin degisik yorelerinde yaptimis arastirmalar
gebe kadinlarimizin %64-74 'GUnin anemik oldugunu gdstermektedir. Caligsmamizin

amaci, bu konuda yapilimis yayinlart derlemek ve Meta Analizi’'ne tabi tutmaktir.

Bu amagla bu konuda yapilmis c¢alismalar taranmis ve daha 6nceden
belirledigimiz kriterlere uygun 13 ¢alismaya Meta Analizi uygulanmistir. Calismalarin
taranmasi ; kituphaneler, index medicus, internet, MEDLINE vyolu ile
gercekiestiriimistir. Bu taramalarda, anemia, iron defficiency, pregnancy, birth weight,
haemoglobin levels anahtar kelimeleri kullaniimistir.

Calismalarin Meta Analizi’'ne dahil edilme kriterleri asagida siralanmistir:
1.Calismalarin deneme ve kontrol gruplari arasinda gergeklestiriimesi,
2.Calismalarin 1. ve 2. trimesterlerde uygulanmis olmasi,

3.Calismalarin istatistiki sonuglarinin verilmis olmasi.

Elde edilen g¢alismalar titizlikie incelenmis ve her ydnteme uygun veriler
belirlenmis, daha sonra istatistiksel analiz yapilmistir. Meta Analizine alinan
calismalarin 6zellikleri Tablo 3.1.de g&sterilmistir.




Tablo 3.1. Meta Analizi'ne alinan galismalarin 6zellikleri

Literatiir no. | Arastirmaci Yil Yeri Ornek
say1sl

29 Murphy ve ark. 1986 | Cardiff, ABD 54382
31 Atilla B.ve ark. 1984 | Ankara, Ttrkiye 100
30 Chanarn L.ve ark. 1971 |Londra,Ingiltere 100
32 Francisco M.ve ark. 1988 | Sili 139
6 Ackurt F.ve ark. 1993 |Istanbul, Tiirkiye 4709
33 Muhbherjee M.ve ark. 1984 |Boston,ABD 450
34 Oru¢ O.ve ark. 1996 | Adana,Tiirkiye 200
35 Munoz L.ve ark. 1988 |Costa Rica 48
7 Toksoz P.ve ark. 1990 | Diyarbakir, Tiirkiye 347
36 Swan S.ve ark 1994 | Varanasi,Hindistan 484
37 Milman N.ve ark. 1994 | Kopenhag,Danimarka |120
38 Agorwal K.ve ark. 1991 | Varanasi,Hindistan 418
39 Sun J.D. ve ark. 1990 |[Sangay,Cin 143

\

n

Tablo 3.1.de toplanan 13 c¢alisma veri niteliklerine gére kendi aralarinda

gruplandirilarak asagidaki yéntemlerle Meta Analizi uygulanmistir:

3.1.Agirhikii Ortalamalar Yontemi

hesaplanmasi yéntemidir 23) .

=

} X = (X; xn)IN
i

i

Sdj =i. dizi standart sapmasi
X =i. dizi aritmetik ortalamasi
nj =i. dizi denek sayisi

N =nq+na+...+nk
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SD= |3 ((n, ~)xSD? +(n, x X))-NX ")/ N -1

8. 1.1,

3.1.2.

Cok sayida calismanin denek sayisi, ortalama ve standart sapma bilgilerinden
yola ¢ikilarak bunlarin birlestiriimesiyle olusacak olan bilyik dizinin degerlerinin



3.2. Fisher Yontemi

Fisher Yontemi sonuglarin istatistik anlamiiliklarinin bir ézetini p degerlerini
birlestirerek saglar ve kontrol grubuyla deney grubu arasinda fark olup olmadigini
degerlendirir. Sonug test degeri her ¢alismanin p degerlerinin dogal logaritmalarinin
iki ile carpiminin toplamina esittir ve ¢alisma sayisinin iki katina sahip serbestlik
derecesine uyan bir x2 dagilimi gdsterir. Ayri ¢aligmalardaki p degerlerinin paralel

alternatif hipotez test sonuglar olmasina dikkat edilmelidir 23).

x2= -2loge p veya y2=-2(2.3026) log1op 3.2.1;

3.3. Mantel Haenszel Yontemi

Ozellikle 4 gézli tablolar halinde &zetlenebilen galigmalar igin uygundur.
Katmanlh ¢éziimlemede genel sonucu saptamak igin kullanilir. Ozel agirlik katsayilari
kullanan bu yéntemde deney ve kontrol gruplarindaki olgu sayilarindan cevap veren
ve vermeyenlerin bilinmesi lazimdir (20).

Asagdida verilen 4 go6zli tablo cgercevesinde Mantel- Haenszel formilleri
sOyledir:
Tablo 3.3.1. Mantel-Haenszel dért gézli tablo simgeleri

+ - Toplam
H aj bj NH
S Cj. di NS
Toplam Ny Ny N

(i (a,d, =b,c,yN,)’?

7 i=1,....k k=katman 3.3.1.
Y ((N,;N,,NS,NH)N}(N, -1))
i=1

X MH =

Mantel -Haenszel khi-kare degeri Tablo 3.3.1." deki verilere gére bulunarak k-1
serbestlik derecesinde degderlendirilir.




Zelen'in Katmanlararasi Esdiizenlilik Testi

Katmanlararasi esdiizenlilik denetimini gergeklestirmek icin Zelen'in uyguniuk
testini kullanacagiz (20):

k (a,d, —bc)*N 2
Zelen) y2,= i - 3.3.2.
( ) Xz E NyNVN,,N_,. X MH

y2mu=Katmanlardan elde edilen sonu¢ Mantel -Haenszel %2 degeri.

Elde edilen y2 de@eri k-1 serbestlik derecesine gére ki-kare tablosundan
denetlenir. Elde edilen sonu¢ énemli bulunmamissa, goreli riskler arasinda uyum
yoktur. Yani ¢alismalar sonugclari agisindan homojendir (20).

3.4. Basari oranlarinin kiyaslanmasi ile etki genisligi tahmini

Bir tedavideki basari orani Pe ile basarisizlik P¢ ile gosterilirse etki genisligi su
formulle hesaplanabilir (23) :

ES =(P,— P)l\JP.(1- P) 3.4.1.

Topladigimiz ¢alismalarda Diinya Saglik Orgutliniin gebe kadinlar igin kabul
ettigi11.0 gr/dl hemoglobin degerini dusik olarak , 2500 gramin altinda dogumiari
dusuk dogum agirligina élglt olarak aldik. Glinde en az 30 mg. demir alimini demir

yéniinden yeterli beslenme olarak kabul ettik (22,23).
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4. BULGULAR:

4.1.Yayinlarin Agirlikhi Ortalamalar Yontemi ile Meta Analizi

Demir ydnunden iyi beslenen gebe kadinlar ile demir ydninden iyi
beslenemeyen gebe kadinlarin hemoglobin dizeyleri ortalamasi arasinda bir fark
olup olmadigi agirlikh ortalamalar yéontemi ile test edilmistir. 31, 30 ve 35 no’lu
literatlrlerin ortalamalari, standart sapmalari ve agirlikli ortalamalari Tablo 4.1." de

verilmigtir.

Tablo 4.1.1.Gebe kadinlarda demir tilketimine gére hemoglobin diizeyi sonuglari

Demir yéninden iyi Demir yéninden iyi
beslenenlerin beslenemeyenlerin
Literattr hemoglobin hemoglobin dizeyleri
no diizeyleri ortalamasi n ortalamasi n
X +S X +S
31 12.6 0.68 68 11.9 0.12 71
30 12.1 0.16 50 10.0 0.38 50
35 13.4 0.12 26 10.0 0.21 22
A.QO. 12.5 0.95 144 10.9 1.49 143

Tablo 4.1.'deki agirlikli ortalamalar Student's t testi ile kargilastinidiginda
énemli bir fark oldugu bulunmustur (t=10.83, p<0.0001).
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Hemoglobin duzeyleri disik ve normal olan gebe kadinlarin dogum agirligi
ortalamalari arasinda bir fark olup olmadi§i yine agirhikii ortalamalar yontemi ile
karsilastirlmis ve 29, 31, 35 ve 38 no'lu iteratiirlerin ortalama, standart sapma ve

agirlikli ortalamalart Tablo 4.1.2.'de sunulmustur.

Tablo 4.1.2. Gebe kadinlarda hemoglobin diizeyine gére disik dogum agirhig

sonuglar
Hemoglobin dizeyi Hemoglobin degeri normal
diusik olan kadinlarda olanlar gebe kadinlarda
Literatdr no dogum agirligi n dodum agirhiklari n

X +S T +S
31 3106 495 71 3178 483 68
35 3189 300 22 3310 343 26
29 3012 126 144 3116 526 216
38 2590 340 123 2880 410 137
A.O. 2896 394 360 3063 501 447

Tablo 4.1.2.'deki agirhkli ortalamalar Student's t testi ile karsilastinidiginda,
énemli bir fark bulunmustur (t=5.300 ,p<0.001).
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4.2.Fisher Yontemi

Deneme ve kontrol gruplar hemoglobin diizeyleri diistik ve normal olan gebe
kadinlardan olusan ¢alismalardaki disik dogum agirhginin karstlastinimasi sonucu

bulunan p degerleri Tabo 4.2.1.'de derlenmis, p degerleri x2=—2loge p formali ile ayn

ayrt y* degerlerine dénusturilmils ve toplam bir x* degeri elde edilmistir.

Tablo 4.2.1.Gebe kadinlarda hemoglobin diizeyi ile disik dogum

agirhigi karsilastirmasina iliskin p degerleri

Literatlir no p % =-2loge p
93 0.0006 14.83
6 0.62 5.56
a1 0.326 6.84
32 0.0001 18.42
36 0.002 {.82
Toplam y* 53.47

Tablo 4.2.1.'deki p degderleri analiz edilmis ve sonugta bulunan x> degeri

¢alisma sayisinin iki kati: 5x2 =10 serbestlik derecesine gore karsilastiriimisg, énemli
bir fark bulunmustur (x* =53.47, p<0.001).
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4.3. Bagar oranlarinin kiyaslanmasi ile etki genigligi tahmini

Hemoglobin degerleri diisik ve normal olan gebe kadinlarda disiik dogum
agirhd1 oranlar arasinda bir fark olup olmadigi, basan oranlarinin kiyaslanmasi ve
etki genisliginin tahmini yéntemi ile saptanmistir. Hemoglobin deg@erlerinin élgimine

gore dusik dogum agirhigi oranlar Tablo 4.3.1.'de verilmistir.

Tablo 4.3.1.Gebe kadinlarda hemoglobin diizeyine gére disiik dogum agirhig

g6riime oranlari

_-

Hemogilobin Hemoglobin
dizeyleri dusik dlizeyleri normal olan
Literatiir no | olan kadinlarda % Pe kadinlarda disik % Pe d
disik dogum dogum agirhd: orani
agirligi orani
29 52/660 0.080 423/6051 0.07 | 0.22
31 3/18 0.016 3/800 0.03 | 0.28
32 62/597 0.103 303/4105 0.025 | 0.58
38 46/123 0.373 27/137 0.197 | 0.45
39 2/63 0.031 2/80 0.025 | 0.15
=N 1461 11173 0.336
d=0.336
Var(e)=0.0003
§-=0.0173

Tablo 4.3.1.'deki Pe degerleri hemoglobin dizeyleri disik olan gebe
kadinlardaki duisiik dogum agirligi orani olarak, Pc hemoglobin diizeyi normal olan

kadinlarda disiuk dogum agiriig: orani olarak alinmistir.

ES =(P, - P)I{P.(1- P,)
formulu kullanilarak toplam d degeri elde edilmistir. Bulunan d=0.336 degeri Cohen'in

etki genisligi siniflamasina gére kugik bir etki genisligidir. Yani énemli bir fark

bulunamamistir.
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4.4. Mantel-Haenszel Yontemi

Demir yéninden iyi beslenen ve iyi beslenemeyen gebe kadinlarda dusiik
dogum agirlig: gérilme sikligr Mantel-Haenszel yontemi ile degerlendirilmis , bulgular
Tablo 4.4.1. Tablo 4.4.2. ve Tablo 4.4.3. de verilmistir. Her tablo igin birer x> degeri
bulunmus ve bu tablolar tek bir tablo halinde birlestirilerek Tablo 4.4.4.'e Mantel
Haenszel Testi uygulanarak ortak bir y* degeri elde edilmistir.

Tablo 4.4.1. Literattir no:38 'deki demir tiketimi ile dugiuk dogum agirhgi gériimesine
iliskin sonuclar

Dasik Dusuk
dogum dogdum Toplam
agirhgi var | agirhd yok
Demir
yéninden iyi 27 110 137
beslenen
Demir
yéninden iyi 46 77 123
beslenmeyen
Toplam 73 187 260

1 =10.04, s.d.=1, p<0.01

Tablo 4.4.1. incelendiginde elde edilen Khi-kare degerinin énemli oldugu
bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.4.2. Literatir no:39 'daki demir tiketimi ile distik dogum agirigi gérilmesine
iliskin sonuclar

Dusuk - Dusuk
dogum dogum Toplam
agirhgi var | agirhdi yok
Demir
yénlnden iyi 1 79 80
beslenen
Demir
yéninden iyi 2 61 63
beslenmeyen
Toplam 3 140 143

y*=0.043, s.d.=1, p>0.05

Tablo 4.4.2. incelendiginde elde edilen Khi-kare degerinin énemli olmadig
bulunmustur (p>0.05).

50




y 4

Tablo 4.4.3. Literatiir no:31 'deki demir tiiketimi ile diisiik dogum agirhigi gérilmesine
iliskin sonuglar

Dusik Dusuk
dogum dogum Toplam
agirhgi var | agirligi yok
Demir
yéninden iyi 1 67 68
beslenen
Demir
yénunden iyi 14 7 71
beslenmeyen
Toplam 15 124 139

«>=10.19, s.d.=1, p<0.01

Tablo 4.4.3. incelendiginde elde edilen Khi-kare degerinin énemli oldugu

bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.4.4.Demir tuketimi ile disik dogum agirhdi gérilmesine iliskin toplam

sonuglar
Dusuk Dusuk
dodum dogum Toplam
agirhgi var | agirhig! yok
Demir
yénunden iyi 29 256 285
beslenen
Demir
yéninden iyi 262 195 257
beslenmeyen
Toplam 91 451 542

y‘'mp=8.11, s.d.=2, p<0.01

x’z=5.72, s.d.=2, p>0.05

Tablo 4.4.4.'teki sonuglara Mantel Haenszel yéntemi uygulandiktan sonra
katmanlar arasi esdiizenlilik denetimini saglamak i¢cin Zelen'in testi uygulanmis ve
Xzz degeri bulunmustur. Buna gére, énemli bir fark vardir (p<0.01) ve sonuglar

homojendir.
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Demir yéniinden iyi beslenen ve beslenemeyen gebe kadinlarda anemi
goruime sikhgr Mantel-Haenszel yéntemi ile degerlendirilmis ve bulgular Tablo 4.4.5.
Tablo 4.4.6. ve Tablo 4.4.7. de verilmistir. Her tablo icin birer y> degeri bulunmus,
bu tablolar tek bir tablo halinde Tablo 4.4.8.de Mantel-Haenszel yéntemi ile

birlestirilerek ortak bir x2 degerine ulasiimistir.

Tablo 4.4.5. Literatiir no:37'deki gebelerde demir titketimi ile anemi gértiime sikligina
iliskin sonuglar

Anemi var | Anemi yok | Toplam
Demir
yéniinden iyi 2 61 63
beslenen
Demir
yéninden iyi 9 48 57
beslenmeyen
Toplam 113 109 120

> =430, s.d.=1, p<0.05

Tablo 4.4.5. incelendiginde elde edilen Khi-kare degerinin énemli oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4.6. Literatlir no:39'daki gebelerde demir tiketimi ile anemi goriime sikhigina
iliskin sonuglar

Anemi var | Anemi yok [ Toplam
Demir
yéninden iyi 31 49 80
beslenen ‘
Demir
yéniinden iyi 34 29 63
beslenmeyen
Toplam 65 78 143

+> =329, s.d.=1, p>0.05

Tablo 4.4.6. incelendiginde elde edilen Khi-kare dederinin énemli olmadig:

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.4.7. Literatir no:31'deki gebelerde demir tiketimi ile anemi gérilme sikhgina
iliskin sonuglar

Anemi var | Anemi yok | Toplam
Demir
yoéninden iyi 8 60 68
beslenen
Demir
yéninden iyi 18 53 71
beslenmeyen
Toplam 26 113 139

x“=4.21, s.d.=1, p<0.05

Tablo 4.4.7. incelendiginde elde edilen Khi-kare degerinin dnemli oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4.8. Gebelerde demir tliketimi ile anemi gérilme sikhgina iliskin sonuglarin

toplami
Anemi var | Anemi yok | Toplam
Demir
yéniunden iyi 41 170 211
beslenen
Demir
yénunden iyi 61 130 191
beslenmeyen
Toplam 102 300 402

x’MH=16.53, s.d.=2 , p<0.001

1’z =4.53, s.d.=2, p>0.05

Tablo 4.4.8.'deki sonuglara Mantel Haenszel ydntemi uygulandiktan sonra
katmanlar arasi esdiizenlilik denetimini saglamak i¢in Zelen'in testi uygulanmis ve

xzz degeri bulunmustur. Buna goére, énemli bir fark vardir (p<0.001) ve sonuglar

homojendir.
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Gebe kadinlarin yas durumlarina gére anemi goriilme sikhd Mantel-Haenszel
yontemi ile degerlendirilmis , bulgular Tablo 4.4.9. ve Tablo 4.4.10.'da verilmistir.
Her tablo icin birer Xz deg@eri bulunmus, bu tablolar tek bir tablo halinde Tablo

4.4 .11."de Mantel-Haenszel yéntemi ile birlestirilerek ortak bir Xz degerine ulasiimistir.

Tablo 4.4.9. Literatir no:34'deki gebelerin yaslar ile anemi gériimesine iliskin
sonuglar

Tablo 4.4.9. incelendiginde elde edilen Khi-kare degerinin énemli olmadig:

Anemi var | Anemi yok Toplam
Yas<25 32 27 59
Yas>25 51 50 101
Toplam 83 127 160

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.4.10. Literatur no:7'deki gebelerin yaslar ile anemi gérilmesine iligkin

x*=0.209, s.d.=1,

p>0.05

sonuglar
Anemi var | Anemi yok Toplam
Yas<25 138 21 159
Yas>25 167 21 188
Toplam 305 42 347

x*=0,336,s.d.=1,  p>0.05

Tablo 4.4.10. incelendiginde elde edilen Khi-kare degerinin énemli olmadigi
bulunmustur (p>0.05).

54



. @ ,

Tablo 4.4.11. Gebelerin yaslan ile anemi gérilmesine iliskin sonuglarin toplam

tablosu
Anemi var | Anemi yok Toplam
Yasg<25 170 49 119
Yas>25 218 71 289
Toplam 388 120 408

x°mn=0.0146, s.d.=1, p>0.05

1’7z =0.476, s.d.=1,p>0.05

Tablo 4.4.11.'deki sonuglara Mantel Haenszel yéntemi uygulandiktan sonra
katmanlar arasi esdlzenlilik denetimini saglamak icin Zelen'in testi uygulanmis ve

XZZ degeri bulunmustur. Buna goére, énemli bir fark bulunamamistir (p>0.05) fakat

sonuglar homojendir.

Gebelik sayisina gére anemi gortilme sikligi Mantel-Haenszel yontemi ile
degerlendirilmis , bulgular Tablo 4.4.12. Tablo 4.4.13. de verilmistir. Her tablo i¢in
birer x* degeri bulunmus, bu tablolar tek bir tablo halinde Tablo 4.4.14.'te Mantel-

Haenszel yéntemi ile birlestirilerek ortak bir x> degerine ulasiimistir.

Tablo 4.4.12. Literatiir no:34' deki gebe kadinlarda gebelik sayisi ile anemi
gérilmesine iligkin sonuglar

Anemi var | Anemi yok Toplam
Gebelik sayisi<3 38 51 89
Gebelik sayisi>3 45 26 71
Toplam 83 127 160
x* =6.76, s.d.=1, p<0.01

Tablo 4.4.12. incelendiginde elde edilen Khi-kare degerinin énemli oldugu

bulunmustur (p<0.01).

55



Tablo 4.4.13. Literatir no:7' deki gebe kadiniarda gebelik sayisi ile anemi
gorilmesine iligkin sonuglar

Anemi var | Anemi yok Toplam
Gebelik sayisi<3 99 11 110
Gebelik sayisi=3 206 31 237
Toplam 305 42 349

v* =0.670, s.d.=1, p>0.05

Tablo 4.4.13. incelendiginde elde edilen Khi-kare degerinin énemli olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.4.14.Gebe kadinlarda gebelik sayisi ile anemi gériimesine iligkin sonuglarin
toplam tablosu

Anemi var | Anemi yok Toplam
Gebelik sayisi<3 182 59 241
Gebelik sayisi>3 251 187 408
Toplam 433 216 649
Y'mu=1.41, s.d.=1, p>0.05
v’7=3.36, s.d.=1, p>0.05

Tablo 4.4.14.'teki sonuglara Mantel Haenszel yéntemi uygulandiktan sonra

katmanlar arasi esdiizenlilik denetimini saglamak icin Zelen'in testi uygulanmis ve
Xzz degeri bulunmustur. Buna gére, énemli bir fark bunamamistir (p>0.05) ancak

sonuglar homojendir.
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5.TARTISMA

Gebelerde anemi gériilme sikhdt ve gunlik demir tlketimi ile arasindaki
iliskilere ait c¢alismalarin sonuglarinin Meta Analizi ile derlenmesi sonucunda bazi
calismalarin sonuglarinin Meta Analizi sonuglari ile paralel, bazilarinin ise g¢eliskili
oldugu goéralmustar. Bu farklhihklar gruplann bireysel  6zellikleri, arastinicinin
olanaklarn ve dusunceleri nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Meta analitik yaklasim ile bu
farkhliklar ¢ok daha buylk bir havuz icinde birlestirilerek daha gergekgi gruplar
olusturulmaktadir. Ayni zamanda, celigkili veya belirsiz sonuglarla karsilasildiginda

Meta Analizi ile tek bir sonug veya yoruma doénusturtlebilmektedir.

Demir ybénunden iyi beslenen ve iyi beslenemeyen gebe kadinlarin
hemoglobin degerleri arasinda bir fark olup olmadiginin arastinidigi G¢ calismaya
Agirhikl Ortalamalar Yéntemi uygulanmis, her calismadaki ortalama ve standart
sapmalardan yola c¢ikilarak bulunan agirhikli ortalamalara Student's t testi
uygulanmistir. Buna gére, demir yéniinden iyi beslenen gebe kadinlarin hemoglobin
degerlerinin ortalama ve standart sapmasinin (12.5£0.95) , demir yoéninden iyi
beslenmeyen gebe kadinlarin hemoglobin dederinden (10.9+1.49) énemli derecede
farkli oldugu bulunmustur (t=10.83, p<0.0001) . Bu sonug¢ butlin arastiricilarin
bulgularindan elde edilen bir sonugtur. Buldugumuz sonuca gére, gebe kadinlarda
demir tiketimi arttikga hemoglobin diizeyi artmaktadir. Dederlendirmeye aldigimiz ¢
calismadan Atilla B. ve ark., Chanarin I. ve ark. ve Oru¢ O. ve ark.'nin buldugu

sonuglarin Gg¢li de bulunan sonuglara paraleldir.

Hemoglobin dizeyi dusik ve normal olan gebe kadinlarda gérilen dogum
agirliklart yine agirlikli ortalamalar yéntemi ile birlestirilmis, sonugta hemoglobin
degeri dustk olan gebe kadinlarin bebek dogum agirliklari ortalama ve standart
sapmasinin (2896+394) , hemoglobin degeri normal olanlara gére (3063+501) ileri
derecede 6nemli bir fark gosterdigi belirlenmistir (t=5.300, p<0.001 ).Sonug olarak,
hemoglobin diizeyi yiksek olan gebe kadinlarda diisik dogum agirhd gérulme
oraninin daha az oldugunu sdyleyebiliriz. Bulunan sonuglar, Murphy J.F. ve ark. ve
Agarwal K.N. ve ark. 'nin sonuglari ile paralel, Atilla B. ve ark . ve Munoz L. ve ark. '

nin sonuglari ile geligkilidir.
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Hemoglobin dizeyi diusiuk ve normal olan gebe kadinlarda gérilen dogum
agirhiklarina Fisher Yéntemi uygulanarak, calismalarda verilen p degerleri 6zel bir
formtlle x> degerlerine dénustlrdlmastar. Daha sonra ortak bir XZ degeri elde
edilerek eldeki calisma sayisinin iki kati serbestlik derecesinde 6nemlilik seviyesi
Slctlmustur. Gebe kadinlarin hemoglobin diizeylerinin distk dogum agirhigi tGzerine
etkisi kiyaslandiginda, X2=53-47 bulunmus ve bu deger 5x2=10 serbestlik
derecesinde dnemli olarak yorumlanmistir. Sonug olarak, hemoglobin diizeyi yiiksek
olan kadinlarda disik dogum agirhidi daha az gérilmektedir. Bulunan sonuglar
degerlendirmeye aldigimiz ¢alismalardan Mukherjee M. ve ark., Mardones F. ve ark.
ve Swain S. ve ark.'nin bulduklari sonuglar ile paralel, Agkurt F.ve ark. ve Atilla B. ve

ark.'nin sonuglari ile geligkilidir.

Hemoglobin degerleri disuk ve normal olan gebe kadinlarda dusik dogum
agirhdr goérilmesi oranlarini  ortak bir sonugta birlestirmek igin Basari Oranlarinin
Kiyaslanmasi Yéntemi uygulandi. Bu yéntem, tipta pek ¢ok arastirmada rastlanan
deney / kontrol diizeni , baska bir deyisle 6zel bir etki uygulanmis bir gruptan elde
edilen sonuglarin , bu etkinin bulunmadigi gruba gére durumunu arastiran bir "Meta
Analizi" yéntemi olan "etki genisligi" degerlendirmesini gerceklestirebilmek amaci ile
uygulandi. Basari Oranlarinin Kiyaslanmasi ile etki genisligi tahmini ydntemiyle her
bir calisma icin d degerleri hesaplandi ve toplam etki genisligi d=0.336 bulunarak
Tablo 4.3.1.'de sunuldu. Bu da Cohen'in etki genisligi siniflamasina gére kuguk bir
etki genisligidir. Yani, bu yontemle elde edilen sonucu yorumlarsak, iki grup arasinda
dnemli bir fark olmadigini séyleyebiliriz. Sonug olarak, hemoglobin degerleri ile dustk
dogum agirhigi arasinda iliski yoktur. Bu sonug da ele alinan galismalardan Atilla B.
ve ark., Agarwal ve ark. 'nin bulduklari sonuglar ile geliskili, Mardones F.ve ark.,
Sun J.D. ve ark. ve Murphy J.F. ve ark.'nmin sonuglan ile paralel sonug

gbstermektedir.

Demir yoninden iyi beslenen ve iyi beslenemeyen kadinlarda diguk dogum
agirhgr géruime sikhdinin  karsilastiriimasiyla ilgili yapilan calismalarin Gg¢lnin

Mantel-Haenszel Y&ntemi ile birlestiriimesi sonucu aradaki fark dnemli bulundu
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( XZMH=8.11, s.d.=2, p<0.01). Demir yéninden iyi beslenen gebe kadinlarda iyi
beslenemeyen gebe kadinlara gore daha az disik dogum agirhgi gérilmektedir. Bu
da daha &nce yapilan ¢alismalardan Agarwal W. ve ark. ve Atilla B.ve ark.'nin

sonuglari ile paralel, Sun J.D.ve ark.'nin sonuglar ile geliskili sonug géstermektedir.

Demir ydnunden iyi beslenmenin gebe kadinlarda anemiye etkisinin
arastinldigr 0¢ calisma Mantel-Haenszel yéntemi ile degerlendirildiginde, aradaki

fark dnemli bulundu (XZMH=16.53, s.d.=2, p<0.001). Demir yéninden yeterli beslenen

gebe kadinlarda disik dogum agirligi daha az gérulmektedir. Bulunan sonug,
calismalardan Atiila B. ve ark. ve Miiman N. ve ark.'nin ¢alismasi ile paralel , Sun

J.D. ve ark.'nin ¢alismasi ile ¢eliskili sonug géstermektedir.

Gebelik yasina gére anemi goértlme sikliginin karsilastirildigi iki calismanin
Mantel -Haenszel Yéntemi ile birlestiriimesi sonucu, aradaki fark ©6nemsiz

bulunmustur (szH=O.O146, s.d.=1, p>0.05). Buna goére, gebelik yasi ile anemi

gbérulmesi arasinda iliski yoktur. Bulunan deger calismalardan Orug¢ O. ve ark. ve

Toksdz P. ve ark.'ninki ile de paralel sonug¢ géstermektedir.

Gebelik sayisinin anemi gérilme sikligina etkisinin kiyaslandi§i iki ¢alisma,
Mantel -Haenszel Yontemi ile birlestirildiginde aradaki fark dnemsiz bulunmustur

( XZMH=1.41, s.d.=1, p>0.05). Buna gore, gebelik sayisi ile anemi arasinda iligki

yoktur. Bulunan deger ¢alismalardan Orug O.ve ark.'ninki ile geliskili, Toks6z P. ve

ark.'nminki ile paralel sonug géstermektedir.

Gebe kadinlarda demir tiketimi ile anemi ve diistk dogum agirligi gérilmesi
arasindaki iliskiyi arastiran pek ¢ok calisma yapildigi ve bunlarnn her birinde farkh
sonugclar bulundugu belirlenmistir. Calismalardaki bu geliskili sonuglar Meta Analizi ile
gideriimeye c¢alisilmis, ortak bir sonuca varilmig, ve beslenme uzmanlarinin
gelecekteki calismalarina yén verilmeye c¢ahsiimistir. Bu konuda c¢alisan
arastiricilarin bulgulan birlestirilerek, konunun daha givenilir ve daha guglu genel

sonuglarla genellenmesi saglanmistir.
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Onerilerimiz, benzer konulaﬁa arastirma yapan arastirtcilarin birbirinden
degisik sonuglari Meta Analizi ile birlestirerek, daha guvenilir sonuglar elde
etmeleridir. Bu genel sonuglar, okuyucunun zihnini karistiran ve birbiri ile ¢eligen
bulgulara son vermektedir. Meta Analizi yardimiyla, arastiricilarin batin bulgulan
birlestirilerek, elde edilen bliylk 6rnek hacimleri ile yapilan yorumlar daha guvenilir

ve daha duyarli olur.
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6.0ZET

Meta Analizi ayni amagla dizenlenmis farkli g¢alismalarin niceliksel olarak
birlestirimesidir. Bu c¢alismanin amaci da, ayni konuda yapiimig c¢alismalarin
arastirilan etkinin yoni veya énemliligine iliskin uyumsuzluk oldugunda, érnek hacmi
bir etkiyi ortaya ¢ikarmada yetersiz kaldiginda, veya genis bir denemenin ¢ok pahali
ve zaman alict olmasi durumunda kullanilan niceliksel bir yéntem olan "Meta

Analizi"ni tanitmak ve uygulamakitir.

Calismamizda, gebe kadinlarda demir tiiketiminin, yasin ve gebelik sayisinin
anemi, disik dogum agirhigr ve hemoglobin diizeyleri tizerindeki etkisini arastiran
calismalar birlestirilerek Meta Analizi uygulanmistir. Bu konuda yapilimis 13 farkh
arastirmanin sonuglari Agirlikli  Ortalamalar Yoéntemi, Fisher Y&ntemi, Basan
Oranlarinin Kiyaslanmasi Yontemi ve Mantel-Haenszel Yontemi gibi Meta Analizi
yontemleriyle birlestiriimis ve demir ydniinden yetersiz beslenen gebe kadinlarda
disik dogum agirhidi, anemi ve disiik hemoglobin degerlerinin daha fazla géruldagu
belirlenmistir (p<0.001). Gebe kadinlarin yas! ve dogum sayisi ile anemi géralmesi

arasinda bir iliski bulunamamuigtir (p>0.05) .

Sonug olarak, Meta Analizi yardimiyla &6rnek hacmi genigletilerek genel bir
sonuca varilmig ve daha guvenilir sonuglar elde edilerek gelecekte bu konuda

yapilacak ¢alismalara yon verilmeye ¢alisiimistir.
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7.SUMMARY

Meta Analysis is combining different resuits from different studies examining
the same question.The aim of this study is to describe and demonstrate Meta
Analysis. This method is a systematic reviewing strategy for adressing research
questions that is especially useful when results from several studies disagree with
regard to magnitude or direction of effect, when sample sizes are indivually too small
to detect an effect and label it statistically significant, or when a large trial is too

costly and time-consuming to perform.

In our study, we used Meta Analysis method in order to combine the
researchs examining the effects of pregnant women's daily iron consumption, age

and number of pregnancy on anemia, birthweight and haemoglobin levels.

As a result of synthesising 13 different studies on this subject using Meta
Analysis Methods like Weighted Averages, Fisher, Mantel-Haenszel Methods we
came to the conclusion that pregnant women who had insufficient iron consumption,
had more low birth weight, anemia and low haemoglobin levels (p<0.001) . There
was no relationship between women's ages and number of pregnancy and anemia
( p>0.05).

Finally by the use of Meta Analysis, we came to a general conclusion and
gained more confident results in order to guide future researchs about this subject

by increasing sample size.

62




8.KAYNAKLAR

1.Sacks H., Berrier J., Dinah R.; Meta Analysis in Clinical Research, Annals of
Internal Medicine, Feb 19: 450-5 , 1987

2.Mehtap A., ; Ortalamalar Arasi Etki Genigliklerinin Meta Analizi, Biyoistatistik Bilim
Uzmanli§! Tezi, Ankara ,1995

3.Teagarden J. R. ; Meta Analysis:Whither Narrative Review?, Pharmacotherapy,
9(5) :274-84,1989

4 Naylor C.D. ; Two Cheers for Meta Analysis: Problem and Opportunities in
Aggregating Results of Clinical Trials, CMAJ,May 15 : 891-95, 1988

5.Der Simonian R., Laird N. ;Meta Analysis in Clinical Trials, 7: 177-88, 1986

6. Ackurt F.,Wetherilt H., Hacibekiroglu M., Léker M. ; Cay, Sigara, Stres ve Paritenin
Gebe ve Emzikli Kadinlarda Anemi Goértilme Sikhigi ve Bebek Dogum Agirhigi ile
Etkilesimleri,Beslenme ve Diyet Dergisi , 22 : 15-26 ,1993

7.Toksdz P., ligin E.,Ozcan M. ;Diyarbakir Saglikocadi Bélgesinde Gebe Kadinlarda
Anemi Prevalansi, Beslenme ve Diyet Dergisi ,19: 61-69, 1990

8.Baysal A. ; Beslenme, 5.Baski, Hacettepe Universitesi Yayinlari: 381-89

9.Sencer E. ; Beslenme ve Diyet, istanbul :252, 1991

10.Abrami C.P., Cohen P.A., Apollonia S. ; Implementation Problems in Meta
analysis,Controlled Clinical Trials, 58: 151-179,1988

11.Whitehead A., Whitehead J. ; A General parametric Approach to Meta Analysis of
Randomized Clinical Trials ,Statistics in Medicine, 10: 1665-77,1991

12.L'Abbe K.,Detsky A., O’'Rourke K. ;Meta Analysis in Clinical Research, Annals of
Internal Medicine,107:224-33, 1987

13.Dawson B., Saunders B., Trapp G. ; Basic and Clinical Biostatistics ,1990

14 Lycka B. ; Bowen's Diseaase and Internal Malignancy, A Meta Analysis,
Intenational Journal of Dermatology, Vol 28, No 8:531-3, 1989

15.Helfenstein U.,Steiner M. ; Fluoride varnishes (Duraphat): A Meta analysis |,
Community Dent Oral Epidemiol, 22: 1-5, 1994

16. Parent M.,LeBel M. ; Meta analysis of Quinolone-Theophylline Interactions, Drug
Interactions and Reactions Update, Feb 25, 2:191-4 ,1991

17 Wafaie W.F., Thomas C., Frederick M. ; A Vitamini Takviyesi ve Cocuklarda
Mortalite, JAMA, 269:898-903,1993

63




»

18.Einarson T., McGhan W.F., Bootman L. ; Meta analysis:Quantitative Integration of
Independent Research Results, American Journal of Hospital Pharmacy, Sep :1957-
64,1985

19.Yardimci E., Kiyan A., Ozbilen T. ;Tirkiye'de Tip Fakuitesi Odrencilerinde Sigara
[giciligi Prevalansina iligkin Meta Analiz, 5.Halk Saglig: Kongresi, istanbul: 175-177,
1996

20.Senocak M. ;Ozel Biyoistatistik, Epidemiyolojide Sayisal Céziimleme, 1.Baski
Caglayan Basimevi, Istanbul :93-98,1992

21.Durlak J.A., Lipsey M.V. ; A Practitioner's Guide to Meta Analysis, American
Journal of Community Psycology, 19: 355-389 ,1991

22.Bulpitt J.C. ; Meta Analysis, The Lancet, July 9:93-94, 1988

23.Cagatay P. ;Meta Analizi ve Saglik Bilimlerine Uygulanmasi, Yiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 1994

24 Cooper H.M. ; Integrating Research : A Guide for Literature Reviews,Applied
Social ResearchMethods Series Volume:2, Newbury Park, London, New Delhi ,1989
25.Glzelant A., Saltik A. ; Arastirma Sonuglarinin Sentezi: Meta Analiz, Klinik
Gelisim, 9:4087-91,1996

26.Holmes T. ;Effect Size Estimation in Meta Analysis,Journal of Experimental
Education, 52:106-109 ,1989

27. Hunter J.E., Schmidt F.L. ;Methods of Meta Analysis:Correcting Error and Bias in
Research Findings, The Publishers of Proffessional Social Science Newbury
Park,London, New Delhi, 1990.

28.Thompson S.G.,Pocock S.J. ;Can Meta Analysis be Trusted?, Lancet, 338:1127-
30,1991

29.Murphy J. F. ;Newcombe R. G. Relation of Haemoglobin Levels in First and
Second Trimesters to Outcome of Pregnancy , The Lancet , May 3 :992-994 , 1986
30.Chanarin |., Rothman D. ; Further Observations on the Relation Between Iron and
Folate Status in Pregnancy , British Medical Journal, April 10 : 81-83 ,1971

31.Atilla B. ,Bozkurt N. ; Gebe Kadinlarin Beslenme Durumlar ile Hemoglobin
Dlzeyleri ve Bebek Dogum AgGirhgi Arasindaki lligkiler, Beslenme ve Diyet Dergisi,
13:7-20 ,1984

32.Mardones F., Rosso P., Stekel A., Ahumada E. ; Effect of a Milk Based Food
Supplement on Maternal Nutritional Status and Fetal Growth in Underweight Chilean
Women , The American Journal of Clinical Nutrition, 47 :413-9 ,1988

64

eretdEEEEEE————




T s g

»
33.Mukherjee M., Sandstead H., Ratnaparkhi M., Johnson L., Milne D., Stelling H. ;

Maternal Zinc, Iron, Folic Acid and Protein Nutriture and Outcome of Human
Pregnancy, American Journal of Clinical Nutrition, 40: 496-507 ,1984

34.0rug O., Tuncer A., Apan E. ;Adana ili Yenibaraj Saglik Ocag! Bolgesinde Anemi
Prevalansi Calismasi., V.Ulusal Halk Sagligi Kongresi Bildiri Kitabi, Istanbul, 1996
35.Munoz L., Lénnerdal B., Keen C., Dewey K. ; Coffee Consumption as a Factor in
Iron Defficiency Anemia Among Pregnant Women and Their Infants in Costa Rica,
American Journal of Clinical Nutrition, 48 : 645-51 ,1988

36.Swain S., Singh S., Bhatia B.D., Pandey S., Krishna M. ; Maternal Haemoglobin
and Serum Albumin and Fetal Growth, Indian Pediatrics , 31 :777-82,1994
37.Milman N., Agger A.O., Nielsen O.J. ; lron Status Markers and Serum
Erythroprotein in 120 Mothers and Newborn Infants.Effect of Iron Supplementation in
Normal Pregnancy., Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica.,73: 200-4, 1994
38.Agarwal K.N., Agarwal D.K., Mishra K.P. ; Impact of Anaemia Prophylaxis in
Pregnancy on Maternal Haemoglobin , Serum Ferritin and Birth Weight.,Indian
Journal of Medical Research, August 94: 277-80 ,1991

39.Sun J.D. , Shao Y.F., Zzhang P.L., Li D.Z.,Gu L.Y., Guo Q.N. ; Evaluation of
Prenatal Nutrition Counseling: Maternal Nutrition Status and Infant Birthweight.,

Biomedical and Environmental Sciences , December 3 :458-65 ,1990

65



	20141121115446
	20141121115628
	20141121115821
	20141121115942
	20141121121749
	20141121122043
	20141121122449
	20141121122913
	20141121123210

