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Tibbi Makalelerin
Meta-Analizde Kullanilabilmesi Icin
Saglamas1 Gereken Istatistiksel Ozellikleri

The Statistical Properties Required for
Meta-Analysis in Medical Papers: Review

OZET i1k olarak sosyal arastirmalarda kullanilan meta-analiz yéntemi, daha sonra psikolojik ca-
ligmalarda ve tip arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmistir. Son yillarda, 6zellikle epidemiyo-
lojik aragtirma alaninda meta-analiz ile ilgili uygulamalarda biiyiik oranda artiglar gézlenmistir.
Meta-analiz, ayni konuda farkl yer, zaman ve merkezlerde yapilmis olan aragtirma sonuglarini
niteliksel ve niceliksel olarak birlestirmeye yardimci olan istatistiksel bir yéntemdir. Bu ¢alis-
mada, meta-analizi hakkinda bilgi vermek, meta-analiz yontemlerini incelemek ve yapilan tibbi
makalelerin ileride meta-analizde kullanilabilmesi i¢in makale ¢aligmas: sirasinda dikkat edilme-
si gereken 6nemli noktalar: vermek amaglanmigtir. Yapilan tibbi makalelerin ileride meta-ana-
lize dahil edilebilmesi i¢in ¢aligmanin amacinin net olarak belirtilmesi, denek sayisinin ve
calismaya alinan degiskenlerin neler oldugunun agik olarak yazilmasi, her bir hipotez igin kul-
lanilan test istatistiginin kullanildig1 yerde belirtilmesi, uygulanan test sonucunda elde edilen
test istatistigi degerinin ve test sonucunda elde edilen p’nin bulunan degerinin verilmesi gerek-
tigi belirtilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Meta-analizi, istatistiksel veri analizi

ABSTRACT Meta-analysis method, which is used in social researches first, has widely been used in
psychological and medical studies nowadays. Especially, there is a great increase in the usage of
meta-analysis in the epidemiological research area. Meta-analysis is a method that can combine
qualitative and quantitative results of researches made for the same topic in different places and ti-
mes. In this study, it is aimed to explain the meta-analysis, to examine the related methods and to
emphasize the important statistical points for the meta-analysis that should be obeyed by the aut-
hors of the medical papers. To include the medical studies on the same topic into the meta-analy-
sis, these studies should have the properties as follows: The aim of the study should be reported
directly, sample size and related variables according to the topic should be clarified, the names of
hypothesis tests should be given where they are applied, the value of test statistics and its associa-
ted p value should be written exactly.

Key Words: Meta-analysis, statistical data analysis
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1bbi arastirmalarda kitleyi temsil yetenegi yiiksek olan 6rneklem
iizerinde ¢alismak maddi olanaklar, zaman ve uzman doktor ye-
tersizlikleri nedeniyle her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu ne-
denlerle de ¢ogu zaman klinik ve epidemiyolojik uygulamalar sinirh
saylda birimler tizerinde yapilmaktadir. Bu da ayni konuda yapilmis pek
cok aragtirmanin sonuglar: arasinda uyumsuzluga ve tutarsizliga neden
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olmaktadir. Bu durum, karar vericinin belirledi-
gi amag dogrultusunda ilerlemesini engellemek-
tedir.
tutarsizliklarin elestirel degerlendirilmesi, fark-

Caligmalar arasi ortaya ¢ikan bu
Iiliklarin nereden kaynaklandiginin incelenmesi
tibbi bir bilginin kazanilmasinda vazgecilmez bir
unsur olmaktadir. Béyle bir soruna, hem tibbi
hem de istatistiksel yontemlerle yaklagilmas: ge-
regi duyulmus ve meta-analizi yontemi gelistiril-

migtir.!2

Bu calismayla, meta-analizi tanitmak ve yapi-
lan t1ibbi makalelerin ileride meta-analizde kulla-
nilabilmesi icin makale ¢aligmasi sirasinda dikkat
edilmesi gereken oOnemli o6zellikleri belirtmek
amaglanmistir.

I META-ANALIZ

Meta-analiz; ayn1 konuda farkl yer, zaman ve mer-
kezlerde yapilmis olan aragtirma sonuglarini nite-
liksel ve niceliksel olarak birlestirmeye yardimci
olan istatistiksel bir yontemdir.?

Meta-analizin amaglari; tedavi etkisine gore
yokluk hipotezini test etmek, tedavi etkisinin dog-
ru ve kesin tahminini elde etmek, elde edilen so-
nuglarin giivenilir bir sekilde genellestirilmeleri
i¢cin metodolojik destek sunmak, ayr1 ayr yiirtitil-
miis caligmalar: birlestirip parametre kestirimleri-
nin kesinligini ve gliciinii artirmak, yeni klinik
denemeleri planlamada arastirmacilara yol goster-
mek, klinik aragtirmalarda yeni tedavi yontemleri-
nin uygulama sinirlarim1 belirlemek seklinde
siralanabilir.

Meta-analizde ilgili blitiin makaleleri belir-
lemek oldukc¢a 6nemlidir. Meta-analiz, ¢aligma-
larin calismas1 olarak da ifade edilmektedir.
Meta-analiz, her ¢alisma i¢in bir etki biiyiikligi-
ne karar verme ve bu etki buyiikliiklerini birles-
tirme prensibine dayanmaktadir. Bu analizde
orijinal ham veriler kullanilabildigi gibi bu veri-
ler olmaksizin 6zet istatistikler de kullanilabil-
mektedir.

Literattirde, tip alaninda yayinlanan makale-
lerle ilgili yapilan bir¢ok meta-analiz ¢alismalarina
rastlanmaktadir. Tierney (1997), yumusak doku
sarkomlu yetigkin hastalarda adjuvan kemoterapi-
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nin faydali olup olmadigini arastirmak igin rastge-
le denemeli 14 ¢aligma sonuglarini kullanarak me-
ta-analiz yapmigtir.* Smith ve ark. yagam kalitesini
hastalarin nasil belirlediklerini ve yasam kalitesi-
nin saghk durumundan farkli olup olmadigini be-
lirlemek i¢in meta-analiz ydntemlerinden
faydalanmiglardir.’> Camma ve ark. rektal kanse-
rinde adjuvan radyoterapinin faydasini aragtirmak
i¢in rastgele kontrollii 14 klinik deneme ile meta-
analiz yapmiglardir.® Dolan ve ark. metastatik me-
me kanserli kadinlarda timor yanit1 ve serum
hormon diizeyleri {izerinde somatostain analogu-
nun etkisini incelemek igin 14 ¢alismayla meta-
analizi kullanmiglardir.” Sallam ve ark. cocuk sahibi
olmaya yardimc: tekniklerden “assisted hatching”
iizerinde etkili oldugu diisiiniilen parametreleri
kullanan 13 rastgele kontrolli denemeyle meta-
analizi caligmiglardir.® Zeka ve ark. orofarenks, yu-
tak, girtlak ve yemek borusu kanserleri ile alkol ve
sigara titketimi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
14 caligmaya meta-analizi uygulamiglardir.” Maele
ve Willems, bocek o6ldiiriicii ilaglara maruz kalmay-
la prostat kanseri arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in
22 calismay: inceleyerek, Bonovas ve ark. ise seker
hastalig ile prostat kanseri arasindaki iliskiyi ince-
lemek i¢in besi olay-kontrol, dokuzu kohort calig-
mas1 olan 14 caligmay1 ele alarak meta-analiz
yapmuglardir.'®!! Goker ve Sanli'nin, 29 rastgele ca-
lisma ile kolon kanserinde adjuvan kemoterapinin
énemini inceleyen caligmalari, Yaren ve Oztop™un
adjuvan kemoterapinin yerinin belirlenmesi i¢in
yeni yayinlanan adjuvan kemoterapi ¢aligmalarini
meta-analiz ile degerlendirmeleri de meta-analiz

icin 6rnek calismalardir.!!3

Bireysel ¢aligma sonuglarini birlestirmek i¢in
bazi istatistiksel teknikler kullanilmaktadir. Bun-
larin en basiti sabit etki modeline (fixed effects
model) dayanmaktadir. Bu modeldeki temel var-
sayim, her bir ¢aligmanin tamamen aym etkiyi
tahmin etmesidir. Istatistiksel tekniklerin dayan-
d1g1 bir baska model ise rastgele etki modelidir
(random effects model). Bu modele iligkin meta-
analiz yontemlerinde hem caligmalar aras: degi-
sim hem de ¢aligmalarin kendi i¢indeki degisim
analize dahil edilmektedir.!* Moses ve ark. kiiciik
caligmalarin ve biyiik klinik denemelerin meta-
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analiz sonuglar1 arasindaki uyum ya da uyumsuz-
luk degerlendirmesi i¢in bazi yontemleri incele-
mislerdir."®

ETKi BUYUKLUGO VE ETKi BUYUKLUKLERININ
BIRLESTIRILMESI

Etki buytikligi kavrami meta-analizin temelini
olusturmaktadir. Etki bityiikliigi iki grup arasinda-
ki farkliligin indeksi olarak alinabilmektedir. Meta-
analizde istatistiksel olarak birlestirilenler etki
biiyiikliikleri olmaktadir. Sonuglar1 birlestirmenin
degisik yontemleri vardir ancak bu yontemlerin tii-
mii her ¢alisma i¢in etki bityiikliiklerini belirleyip
birlestirmeye dayanmaktadir.'

Meta-analizde sonuglari birlestirmede kullani-
lan farkh istatistiksel yontemler vardir. p degerleri-
nin birlestirilmesi i¢in Fisher (loglarin toplami),
minimum p, z'lerin toplami ve logit yontemlerinden
yararlanilmaktadir. Test istatistiklerinin birlegtiril-
mesi i¢in t ve z istatistiklerinin birlestirilmesi yonte-
mi kullanilmaktadir. Tkili degiskenlerin sonuglarinin
birlestirilmesinde Mantel-Haenszel ve Peto yontem-
leri, korelasyon katsayilarinin birlestirilmesinde ise
Fisher, Hedges ve Olkin ile Hunter-Schmidt y6n-

temleri kullanilmaktadir.'®!”

Sonuglari birlestirme yontemlerinden biri olan
Fisher yontemi, sonuglarin istatistiksel anlamlilik-
larinin bir 6zetini p degerlerini birlestirerek sagla-
makta ve kontrol grubuyla deney grubu arasinda
fark olup olmadigini degerlendirmektedir. {1k ola-
rak Fisher tarafindan 1932 yilinda tanimlanmaig
olan test istatistigi,

K
1’ =-2 log(p;)
i=1

biciminde verilmektedir. Bu deger 2K serbest-
lik dereceli ki-kare dagiliminin kritik degeri ile
kargilagtirilmaktadir.'

p degerlerini birlestirmede kullanilan mini-
mum p yonteminde, K tane ¢alismadan elde edilen
p degerlerinden herhangi biri a’dan daha kiiciik ise
yokluk hipotezi reddedilmektedir. Burada o, 1-(1-
o*)® °’dan hesaplanmaktadir ve o* genellikle 0.05
olarak alinmaktadur.

p degerlerini birlestirmede kullanilan z’lerin
toplami yonteminin test istatistigi ise
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z :%Z(pi)

biciminde olmaktadir. p’lerin toplaminin yak-
lasik olarak normal dagildig1 varsayimu ile bu test
degeri standart normal dagilimin kritik degeri ile
kargilagtirilmaktadir.

Logit yontemi ise
K

- ZIOg(pi/l -pi)
i=l

[Kn* (5K +2)3(5K +4)]
test istatistigini kullanmakta ve bu test istatis-

t=

tiginin 5K+4 serbestlik derecesi ile yaklasik olarak
t dagildig ifade edilmektedir.'® Bu ii¢ yontemde de
verilen K degerleri meta-analizindeki ¢aligma say1-
sin1 gostermektedir. Caligmalardaki p degerlerinin
birbirleriyle ayn1 bi¢cimde hipotez testi sonuglari
olmasina dikkat edilmelidir.

Yasam verilerine meta-analizi uygulamanin en
basit yolu ise her bir denemeyi bir say1 ve onun stan-
dart hatasi ile 6zetlemektir. En ¢ok kullanilan istatis-
tik ise (log) hazard orani ve onun standart hatasidir.

K tane ¢alisma oldugunda, her bir ¢alisma i¢in
log hazard oram1 In(HR;) ve onun varyansi
var(In(HR;)) (i=1,2,...,K) oldugunda genel log ha-
zard orani In(HR) ve varyansi var(In(HR)),

K In(HR,)
i=l var[In(HR ;)]
K 1

iél var[In(HR ;)]

In(HR) =

[In(HR)] = I§ : )
var|In(HR)| = i=1 Var[ln(HRi)]

bi¢iminde verilmektedir. Bir¢ok c¢alisma, bu is-
tatistikleri dogrudan vermediginden onlari tahmin
etme yontemleri kullanilmaktadir.'®

Yasam analizi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
meta-analizini yapmada kullanilan bir bagka y6n-
tem ise birlegstirilmis yasam hizlarinin hesaplanma-
sidir. Bu yontem,

> S
%y
Pi="x%—
jélwtj
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esitligini kullanarak, belirlenmis zaman nok-
talarinda, her bir calismadan elde edilen bireysel
yasam hizlarini birlestirmektedir. Burada Py, t za-
maninda birlestirilmis yasam hizini (pooled survi-
val rate) gostermekte ve meta-analizi ile tahmin
edilmektedir. Stj’ j- calismada t zamanindaki yagam
hizinm ifade etmekte ve Kaplan-Meier tahmini ol-
maktadir. Wi St-’nin varyansinin tersini, K ise me-
ta-analizindeki ¢aligmalarin sayisini1 gostermekte-
dir. j aligmanin her biri i¢in S¢'nin varyansi, Gre-
enwood un formiilii ile hesaplanabilmektedir:

h D,

Var(S,) = igliNt(Nt by .

Burada h, yagam analizinde boliinmiis, 0 zama-
nindan t zamanina izlenen zaman araliklarinin sa-
yisint (Ornegin; araliklar her bir yil olabilir)
gostermektedir. Dy, her bir zaman araliginda élen-
lerin sayisini, N; ise ayni zaman araliginda riskte
olan hastalarin sayisini gostermektedir.

Verilen zaman noktasinda her bir ¢aligmada
yasayanlarin orani tahmin edilince standart sabit
ya da rastgele etki modelleri kullanilarak ¢aligma-
lar birlegtirilebilmektedir.'¢

Hunter ve Schmidt, ayni konuda yapilmis arag-
tirma sonuglarini uygun bi¢imde birlestirmek icin
rastgele etki modelini kullanarak Bare-Bones meta-
—analizini gelistirmislerdir. Bu meta-analiz i¢in et-
ki buytkliigi d’'nin ortalamasi,

K
Z:nidi
ort(d)==L——=D

n

i=1

i

bigiminde hesaplanmaktadir. Burada, n;, her
bir ¢aligmadaki denek sayisini, d;, etki biiytikligii-
ni, K ise meta-analize alinan ¢aligma sayisini gos-
termektedir. Etki buytikligintin varyans: ise

ini [di - D]z
var(d) = =L

K

2n;

P

biciminde hesaplanmaktadir. Meta-analize ali-
nan ¢aligmalar i¢in ortalama birim sayisi, Neéiitl/ilé
ginden elde edilmektedir. d etki bﬁyﬁklﬁgﬁhﬁn
orneklem hata varyansi
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var(e) = [(N = 1) /(N =3)]*[(4/N)*(1+ D?/8)]

esitliginden elde edilmektedir. Bare-Bones meta-
analizinde 6rneklem etki biiyiikliigii, kitle etki bii-
yikliginiin yansiz tahmin edicisi olarak kabul
edilmektedir (ort()=ort(d)). Kitle etki biiyiikliigii-
niin tahmininde etki biiyiikliigii varyans tahmini
(var(0)) ve standart hatasi (sg) kullanilmaktadir. Bu
degerler ise

var(d) = var(d) — var(e)
ve

8q = S5 = 4/ var(d)
esitliklerinden hesaplanabilmektedir.

Bare-Bones meta-analizi yapilirken ¢aligmala-
rin homojen ve heterojen olmasina gore drneklem
hatas: farkli bigimlerde hesaplanmaktadir. Homo-
jen ¢aligmalarda 6rneklem hatasinin (¢) beklenen
degeri sifirdir ve varyansi, var(e)=var(e)/K esitli-
ginden, standart hatasi ise s5= \/var(ort(B) esitligin-
den elde edilmektedir. Homojenlik varsayimina
gore kitle etki bityiikliigii ortalamasinin 0.95 giiven
aralig1 tahmini

ort(d) - 1.96s < ort(8) < ort(d) + 1,96s,

ifadesinden hesaplanmaktadir. Heterojen ca-
lismalarda kitle etki biiyiikliigii ortalamasinin var-
yansi, var(ort(d))=var(d)/K esitliginden, standart
hatasi ise ss = 4/var(d) esitliginden hesaplanmakta-
dir. Heterojenlik varsayimina gore kitle etki bii-
ylikligi ortalamasinin 0.95 giiven araligi tahmini
ise

ort(d) - 1.96sg < ort(3) < ort(d) + 1.96sg
ifadesinden elde edilmektedir."

Meta-analizde heterojenlik 6nemli bir konu-
dur. Farkli miidahalelerden ya da farkl kitleler-
den degerlendirilen denemeler heterojenlik
gosterebilirler. Heterojenlik oldugunda, 6zellikle
de sabit etki modeli kullanilarak bir tek sayi ile
ayri deney tahminlerini birlestirmek uygun olma-
yabilir. Heterojen sonuglar: 6zetlemede uygun bir
yaklagim rastgele etki yontemleridir. Bireysel de-
neme etkileri genel bir etki degerine yakinetkiler
gosteriyorsa sabit etki modelinin uygun oldugu,
bireysel denemeler ayr1 etkiler gosteriyorsa da
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rastgele etki modelinin uygun oldugu ifade edil-
mektedir.?

Calismalarin homojenligini test etmek amaciy-
la ki-kare homojenlik testi kullanilmaktadir. Ki-ka-
re homojenlik testi

Qhom = Kvar(d)/var(e)

esitliginden hesaplanmaktadir. Bu test istatis-
tiginin 6nemliligi ise K-1 serbestlik dereceli ki-ka-
re dagiliminin kritik degeri yardimi ile yorumlan-
maktadir.”

TIBBI MAKALELERDE
DIKKAT EDILMESi GEREKEN NOKTALAR

Tibbi ¢aligmalarda istatistigin kullanimi oldukga
yayginlagsmis durumdadir. Baslangicta sadece ta-
nimlayici istatistikler kullanilirken daha sonralar t,
F,X?, korelasyon gibi analizler son zamanlarda ise
regresyon, lojistik regresyon, yasam analizi verile-
ri i¢in Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizleri gi-
bi ileri istatistiksel yontemler kullanilmaya
baglanmigtir.?! Bilimsel amaclar i¢in incelenen ola-
yin sayisal ifadesi tercih edilmelidir. Bu ise istatis-
tik ile saglanmaktadir. Bilimsel literatiiriin yaklasik
yarisinda istatistiksel hatalarin bulunmasi temel is-
tatistigin bile yeterince bilinmedigi ve kavramlarin
yanhs kullanildiginin kanitidir.?? Halbuki, Istatis-
tik Bilimi'nin yanhs kullanilmas: etik kural ihlali-
dir.® Ciinkt hastaliklarla ilgili aragtirmalardan
Istatistik Bilimi sayesinde elde edilebilecek dogru
bilgilere istatistik bilgisinin yetersizligi nedeniyle
ulagilamamast literatiirde yanlis sonuglarin yayin-
lanmasina ve bunun sonucunda gelecekte baska
aragtirmacilarin bu yanlhshklar diizeltebilmek i¢in
daha fazla ¢aba harcamalarina, bu yanhghklarin dii-
zeltilmedigi durumlarda da hastaliklarla miicade-
ledeki tedavi yontemlerinin degerlendirilmesinde
de yanlighiklar olacagindan basarisiz tedavilerin
hastalara uygulanmasina neden olacaktir. Istatisti-
gi calismalarda dogru kullanmak, dogru yorumla-
mak oldukca 6nemli olmakla birlikte elde edilen
sonuclar da acik olarak belirtilmelidir. Meta-anali-
z bir¢ok alanda kullanilabildigi gibi tibbi ¢aligma-
larda da oldukga fazla kullanilan bir istatistiksel
yontemdir. Meta-analiz sadece bir literatiir derle-
mesi olmayip, sistematik bir literatiir taramasi so-
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nucunda ayni konuda yapilmis ¢alismalardan elde
edilen verilerin bir araya toplanip, yeniden deger-
lendirilerek belli bir etkenin, belirli bir sonug iize-
rine olan etkilerini istatistiksel olarak daha anlamlh
diizeyde ortaya koyma iglemidir. Meta-analize ali-
nan makalelerdeki bilgiler ne kadar dogru ise me-
ta-analiz sonucunda elde edilen bilgiler de o kadar
dogru ve giivenilir olacaktir. Bu nedenle, bir ¢alis-
manin dogru planlanmasi, kitle ve 6rneklemin dog-
ru belirlenmesi, ¢aligilmasi gereken denek sayisinin
hesaplanmasi, amaca yo6nelik hipotezlerin dogru
kurulmasi, hangi degiskenlerin ele alinmas1 gerek-
tigine ve hangi istatistiksel testlerin nerelerde han-
gi amaglarla kullanilmasina dogru karar verilmesi,
kullanilan test sonucunda elde edilen istatistiksel
sonuglarin ayrintili ve agik bir bicimde verilmesi
meta-analiz i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Tibbi konularda yayinlanmis olan makaleler
incelendiginde bir¢ok makalede materyal-metod
bolimiinde hangi istatistiklerin kullanildiginin
toplu olarak verildigi ancak bulgular béliimiinde
tek tek her bir yapilan analizde hangi istatistiksel
yontemin kullanilmis oldugunun belirtilmedigi go-
riilmektedir. Yine bir¢cok ¢alismada dikkat cekmek-
tedir ki istatistiksel analiz sonucunda elde edilen p
degerinin gercek degeri verilmemekte sadece p<
0.05; p< 0.01 ya da p= NS (nonsignificant) gibi ifa-
deler kullanilmaktadir. Bu tiir kullanimlar ytiziin-
den maalesef meta-analiz ¢aligmalarinin yapilmasi
miimkiin olamamaktadir. Dolayisiyla, ayn1 konu-
da yapilmis ¢alismalar i¢in ayni degisken ya da de-
giskenleri kullanarak yapilan aymni istatistiksel test
sonucunda bulunan p degerlerini dikkate alarak ya-
pilmas: planlanan bir meta-analiz ¢aligmasina p’nin
gercek degeri verilmeyen calismalar dahil edile-
memektedir. Bu nedenle, makalelerde elde edilen p
istatistiginin tam degerinin verilmesi meta-analiz
i¢in ¢ok dnemli olmaktadir. Bunun yaninda, p’nin
gercek degeri verilse bile hangi test sonucunda el-
de edildigi belirtilmemisse meta-analize bu ¢alisma
yine alinamamaktadir. Benzer bicimde eger bir ¢a-
lismada iki degisken arasindaki korelasyon katsa-
yis1 bulunmugsa bu korelasyon katsayisinin
Pearson korelasyon katsayis1 m1, Spearman kore-
lasyon katsayis1 mi1, Phi katsayisi m1 vb. oldugu be-
lirtilmeli ve bulunan korelasyon katsayisinin degeri

Turkiye Klinikleri J Biostat 2009;1(1)
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ve bu degerin 6nemli olup olmadig: test edilmisse
bulunan p degeri mutlaka belirtilmelidir.

Yasam analizi, bir olayin zamam ile ilgilendi-
ginden ve durdurulmus veriler icerdiginden calis-
malar: birlestirmek i¢in 6zel yontemlere ihtiyag
vardir. Eger durdurma goz ard edilirse, genel tah-
minler yanli olabilmektedir. Yagam verilerinin me-
ta-analizinde, zamanin belirli nokta ya da
noktalarindaki yagsam hizi farklarini agirliklandir-
may1 ve birlestirmeyi, yasam egrilerini tanimlayan
Ozet parametreleri birlestirmeyi iceren yontemler
bulunmaktadar.

Yasam verilerine meta-analiz uygulamanin
en basit yolu, her bir denemeyi bir say1 ve onun
standart hatasi ile 6zetlemek ve bu 6zet bilgileri
meta-analizin standart yontemlerini kullanarak
birlestirmektir. Yasam verileri i¢cin uygun 6zet is-
tatistikler olarak, (log) hazard orani (hazard rati-
o) ve (log) hazard orami varyansi tavsiye
edilmektedir ¢iinkii (log) hazard orani olayin za-
manini ve durdurmay1 dikkate alan bir 6zet ista-
tistik oldugundan anlik (instantaneous) olim
riskini 6l¢mektedir.'® Yagam analizi yapilan ¢alig-
malarda Ozet istatistikler olarak herhangi bir za-
man noktasindaki (1 yillik, 3 yillik ve 5 yillik)
Kaplan-Meier yasam olasiliklar1 ve bu olasiliklarin
standart hatalar1 da kullanilabilmektedir.'® Bu ne-
denle yagsam analizi yapilan ¢aligmalarda yagam
olasilig1 ve standart hatasi, hazard orani ve var-
yans1 mutlaka verilmelidir. Eger ¢caligmada ince-
lenen bir degiskenin diizeylerini yagsam olasiliklar1
acisindan karsilagtirmak i¢in log-rank testi yapil-
migsa bu teste dayali sonuclarla meta-analiz yapi-

Durdu KARASOY ve ark.

labilmesi i¢in bu testin yapildig1 belirtilmeli ve
test sonucunda elde edilen p degeri muhakkak ve-
rilmelidir.

Meta-analizi ¢aligmasinda farkl: istatistik ig-
lemlerin uygulandig farkli ¢alismalarin sonuglari-
uygun degildir.
Meta-analiz ¢aligmalarina uygun olmayan ¢aligma-

nin bir araya getirilmesi
larin se¢ilmesi meta-analizin sonuglarini olumsuz
etkilemektedir.

Benzer amaglar i¢in yapilmis farkli aragtirma-
larin analizlerinin etki biyiikligiint arttirma, or-
neklem hatasini azaltma vb. nedenlerden dolay:
yeniden istatistiksel iglemlerden gecirilerek birles-
tirilmesi ve ortaya yeni bir ¢aligma olarak ¢ikaril-
masl meta-analiz yontemi ile yapilabilir. Bu
yontemle, belirli bir alanda yapilmis aragtirma so-
nuclar1 istatistiksel yontemlerle birlestirilerek,
arastirma bulgular1 6zetlenmekte, boylece kiigiik
orneklemler iizerinde yapilmis ve bu nedenle de
celigkili sonuglari olan bireysel aragtirmalardan da-
ha gecerli ve giivenilir genellemelere gidilebilmek-
tedir.”

0 SONUC

Bu caligmada meta-analiz ve meta-analizde 6nem-
li olan kavramlar verilmistir. Tibbi alanda yapilan
makalelerin sadece yayinlanmis bir ¢alisma olarak
kalmamas, istatistiksel bir yontem olan meta-ana-
liz ile ayn1 konuda yapilmis ve benzer ya da farkh
sonuglara ulagilmis diger bagimsiz ¢aligmalarla bir-
lestirilerek tek bir sonuca varilabilmesi i¢in dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalar {izerinde ayrin-
til1 bir bigimde durulmustur.
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