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Oz

Siirekli verilere ait caligmalarin birlestirilmesinde meta-analiz uygulanabilmesi i¢in ortalama ve standart sapmaya gerek
olmaktadir. Bu ¢aligmada, yayimlanan ¢aligmalarin medyan, aralik ve drneklem hacmi olarak verilmesi durumunda
ortalama ve standart sapmanin tahmin edilmesi i¢in gelistirilen doniisim yontemleri ele alinmistir. Uygulama olarak
erken evre meme kanserli hastalara en ¢ok uygulanan iki tedavi yonteminin tercihinde yas faktoriiniin etkisi
incelenmigtir. Ele alinan doniisiim yontemleri kullanilarak meta-analizine dahil edilen ¢aligma sayist 9'dan 17'ye
¢ikarilmig ve orneklem hacmi arttirilarak daha etkin meta-analizi elde edilmistir. Analiz sonucunda, yas faktoriiniin
tedavi yontemi tercihinde 6nemli olmadigi sonucuna varilmistir.
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Abstract

To perform meta-analysis of continuous data, meta-analyses need the mean and the standart deviation. In this paper,
the conversion methods that improved to estimate the mean and the standart deviation from published studies that
report median, range and sample size were discussed. The impact of age on preferring the most used surgery type for
early stage breast cancer patients was analyzed. Using the conversion methods, the number of studies included in the
meta-analysis was increased from 9 to 17 and the sample volume was increased to obtain more efficient meta-analysis.
As a result of the analysis, it was concluded that the age factor was not significant in the choice of treatment.
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1. Giris

Meme kanseri, diinyada en yaygmn olan kanser
tirlerinden biridir. Kanser nedeniyle &liim
istatistiklerinde diinyada 5’inci, gelismis tilkelerde
Akciger kanserinden sonra 2’inci ve geligsmekte
olan f{ilkelerde 1’inci sirada yer almaktadir.
Evrelendirme meme kanserinin tanimlanmasi ve
doktorunun tedavi siirecine karar vermesinde
onemlidir. Genel olarak ilk adim cerrahi
uygulamadir. Erken evre meme kanserinde en
yaygin uygulanan cerrahi iki yontem; mastektomi
(M) ve meme Kkoruyucu cerrahidir (MKC).
Mastektomi, hastanin yasina bakilmaksizin tiim
tip ve evredeki meme kanseri i¢in bir tedavi
yontemidir (Halsted, 1898). Meme koruyucu
cerrahi, go0gsii mimkiin oldugunca saglam
birakarak kanseri ortadan kaldiran bir ameliyattir
(URL-1, 2017). Her ne kadar mastektomi 80
yildan fazla bir gecmisi olsa da hastanin hayat
kalitesi ve psiko-sosyal etkiler bakimindan son
yillarda meme koruyucu cerrahi uzmanlar
tarafindan tercih edilmektedir.

Erken evre meme kanserli hastalar icin yapilan
sagkalim c¢alismalarinda iki cerrahi yontem
bakimindan sagkalma siiresi farklilik olmadigi
saptanmustir (Horiguchi vd., 2002; Litiére vd.,
2012; Nesvold vd., 2008; Yang vd. 2008).

Bir konu ile ilgili aragtirma yapilirken, literatiirde
yer alan bircok ¢aligma arastirmacilar tarafindan
incelenmektedir. Bu calismalardan elde edilen
bilgilerin nasil derlenecegi ve yorumlanacagi
birgok bilim dalinda en 6nemli ve en temel
sorundur. S6zel olarak derleme, yontemlerden biri
olsa da ele alinan ¢aligmalarin farkli kosul ve
kriter tasimasit giivenirlilik ve gercekliliginin
yitirmesine neden olmakta bu nedenle etkili bir
yontem  olmamaktadir. Bu durum, bilim
insanlarim1 farkli ¢aligmalardan edinilen bilgileri
etkili bir sekilde derleyen yontemi aragtirmaya
yonlendirmistir. Meta-analizi, karsilagtirilabilir
olan farkli bagimsiz caligmalarin etkin bigimde
birlestirilmesini ve Ozetlenmesini saglamaktadir.
Meta-analizi ilk olarak Karl Pearson (1904)
tarafindan tifo calismalarinin birlestirilmesinde
kullanilmigtir.  Smith  ve  Glass  (1977),
psikoterapinin etkinliginin ortaya konulmasi icin
400 c¢alisma sentezlemiglerdir. Rosenthal (1994)
materyal  algilamada  deneyimsel  etkileri
incelemek i¢in 345 caligmay1 incelemistir. Gully
vd. (2002) ekip etkinliginin ve ekip potansiyelinin
performans ile pozitif yonde iligkili olup
olmadigimi belirlemek igin yapilan 67 caligsmay1
incelemislerdir. Judge vd. (2004) liderlik
nitelikleri ile zeka arasindaki iligkiyi ortaya
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cikarmak i¢in 96 c¢alismaya meta-analizi
uygulamislardir. Meta-analizi ozellikle
1980'lerden sonra bilim insanlar1 tarafindan
gelistirilerek  istatistiksel bir teknik haline
getirilmistir (Cooper, 1998; Cooper ve Hedges,
1994; Hedges ve Olkin, 1985; Light ve Pillemer,
1984). Meta-analizi terimi ilk defa 1976'da Glass

tarafindan dile getirilmistir.

Stirekli verilerin 6zetlenmesinde yaygin olarak
kullanilan  ortalama ve  standart sapma
istatistiklerine meta-analizinde gereksinim vardir.
Son yillarda 6zellikle klinik ¢aligmalarda stirekli
veriler i¢in ortalama ve/veya standart sapmanin
raporlanmadigi  calismalar da 6n  plana
cikmaktadir. Bu caligmalarda medyan ve/veya
aralik degerleri raporlanmaktadir (Nesvold vd.,
2008; Holmberg vd., 1989; Voogd vd., 1996;
Onitilo vd., 2015; Smith vd., 2016; Gumus vd.,
2010; Lee vd., 1997; Fentiman 2000).

Bu c¢alismada, medyan ve aralik seklinde
raporlanan ¢aligmalardan, siirekli verilerin meta-
analizi uygulanmasinda gerekli olan ortalama ve
standart sapmanin elde edilmesinde gelistirilen
yontemlerin kullanilmasi1 ve bdylece daha cok
caligmadan bilgi derlenmesi amaclanmistir. Bu
amagla, erken evre meme kanserli hastalara en
cok uygulanan iki tedavi yontemi tercihinde yas
etkisi incelenmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

Meta-analizi, belirli bir konuda ve birbirinden
bagimsiz yapilan birgok caligmadan elde edilen
sonuclarin  birlestirilmesini  saglayan  bir
istatistiksel analiz yontemidir (Borenstein vd.,
2009). Meta-analizi, ¢alismalarin galigsmasi olarak
ele alindigindan yapilan calisma ile ilgili biitiin
yaymlarin belirlenmesi énemlidir.

Meta-analizi, teorik ¢alismalardan ¢ok deneysel
caligmalarin birlestirilmesinde uygulanabilmek-
tedir. Raporlanan Ozet istatistiine gore meta-
analiz yontemi farklilik gostermektedir.

Meta-analizinin amaci; Ornek  biyiikliigiini
arttirmak, bagimsiz ¢alisma sonuglarinin ¢elismesi
durumunda belirsizlik hakkinda karar vermek ve
etki biiylikligi tahmininde bulunmak olarak
ozetlenebilir (Sacks vd., 1987).

Etki biiytikligii meta-analizinin temel birimdir ve
ilgilenilen iligkinin yonii ve biyiikliigli temsil
etmektedir. Orneklem genisliginden bagimsizdr.
Calismalardaki sonuglart standartlagtirarak
dogrudan karsilastirma olanagi saglamaktadir.
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Standartlagtirilmis ortalama farki, korelasyon
katsayis1 ve odds orani farkli tiirdeki etki
bliylikliigi ornekleridir (Borenstein vd., 2009;
Littel vd., 2008). Calisma amaci, diizeni ve veri
tiriine gore etki bilylikligliniin hesaplanmasi
farklilik gostermektedir. Eger veriler nominal ise
Ikili; veriler siirekli ise ortalama ve verilerin iliski
belirtmesi durumunda korelasyon katsayisi etki
biiylikliigli olarak kullanilmaktadir (Cohen vd.,
2007). Doniigtirme formiilleri kullanarak etki
biiyiikliikleri arasinda gegis yapilabilmektedir
(Borenstein vd., 2009).

Sabit ve rasgele etkili modeller meta-analizinde
kullanilan iki ana modeldir. Model seciminde
calismanin karakteristik yapist ve hata kaynagi
onemlidir. Caligmalar yayimlanmis literatiirden
elde edildigi zaman rasgele etkili modelin
kullanilmas1 daha uygundur. Sabit etkili modelde,
etki biiylikligiiniin her bir g¢aligma i¢in aym
oldugu ve caligma sonuglar1 arasindaki varyansin
birbiriyle  iligskili ~ verilerden = kaynaklandigi
varsayillmaktadir. Rasgele etkili modelde, etki

dagilimlarinin  ortalamasini tahmin eder ve
caligmalarin  kendi iglerindeki varyansi ile
caligmalar arast1 varyansi dikkate alarak

degerlendirme yapar (Borenstein vd., 2009).

Meta-analizinde sonuglarin gorsel olarak daha iyi
anlagilmasin1 saglayan grafiklerden biri forest
grafigidir. Bu grafikte her ¢aligmanin etki
biyiikligi, %95 veya %99 giiven araliklari,
agirliklar  ve  birlestirilmis  etki  biyiikligii
gosterilmektedir. Bu grafik, her c¢alismanin
tahminleri arasindaki degiskenlik hakkinda bilgi
verir (Sutton vd., 2000).

Birbirinden  farkli  g¢alismalarin  bir araya
getirilmesi nedeniyle meta-analizinde yanlilik
olabilmektedir. Yayin yanliligimin test

edilmesinde her caligmanin etki bilyiikligiiniin
standart sapmasina karsi ¢izilmesiyle elde edilen
Begg ve Mazumdar’in (1994) funnel grafiginin
yani sira; Egger vd. (1997) lineer regresyona
dayanan test istatistiginden, sikligin ¢ok kiigiik
deger aldig1 veya tiim calismalarin ayni 6rneklem
bliylikliigline sahip olmasi1 halinde Harbord vd.
(2006) test istatistiginden ya da varyans ve etki
biiyiikliigliniin korelasyonuna dayanan Begg ve
Mazumdar’in (1994) test istatistiginden yarar-
lanilabilir.

2.1. Siirekli Veriler icin Etki Biiyiikliigii
Deney ve kontrol ¢aligmalari ortalama ve standart

sapma olarak raporlandiginda, genel olarak
standartlastirilmamis ortalama farki, standart-
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lastirilmis ortalama farki veya tepki orani etki
blylikliigli hesaplamasi igin tercih edilmektedir
(Borenstein vd., 2009).

Calismalar aynm1 oOlcek kullandigi zaman meta-
analizi i¢in standartlastirilmamis ortalama farkinm
kullanilabilir. En 6nemli avantaji yaygin olarak
kullanimidir.  Bagimsiz  gruplar i¢in  etki
blyiikliigli ve etki biiylikliigline ait varyans
asagidaki gibi elde edilmektedir.

D=X—-X, (1)
_st, s
Vp=2 42 2

Burada X;,X,, SZ ve S% sirastyla 1’inci ve 2’inci
bagimsiz gruptan elde edilen 6rneklem ortalama
ve varyans degerleridir. Farkli calismalarda
sonuglara ulagmak i¢in farkli Olgli araglar
kullaniliyorsa (farkli psikolojik veya egitim
testleri) standartlastirilmig ortalama kullanilmasi
daha uygun olmaktadir. Bagimsiz gruplar igin etki
bliyiikliigli ve etki biiylikliigline ait varyans
asagidaki gibi elde edilmektedir.

Xi-X;

d= 3
Sgrup ici ( )
_(n-1)SE+(n,—1)S7
Sgrup ici — \/ . n1-1|—n2—2 : (4)
v, = ny+n, d? ©)
a~ nin; 2(n1+ny)

Esitlik (5)’in saginda yer alan ilk terim, ortalama
farkin tahminindeki belirsizligi, ikinci terim ise
Sgrupici’in  tahminindeki  belirsizligi  ifade
etmektedir. Esitlik (2)’de sadece ortalama farkin
tahminindeki belirsizlik ifade edilmektedir. Kiigiik
orneklemlerde  etki  biiyiikliigi ~ degerinin
gerekenden fazla gosterilme egilimi, d'nin kiigiikte
olsa yanliligina sebep olur. Yansiz tahmin igin
diizeltme terimi kullanilir. Diizeltilmis tahmine
Hedges g olarak adlandirilmaktadir. Asagidaki
gibi hesaplanmaktadir;

3

J=1-a (6)
g=J]xd (7
Vg =% xVy (8)

Burada sd ile gosterilen simge Sg;p ic; NI tahmin

etmek icin kullanilan serbestlik derecesidir
(Borenstein vd., 2009).
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Tepki oran1 (R), sonucu fiziksel bir 0&lgekle

(uzunluk, hacim ya da kitle) Olgiilen ve sifir

olmasi beklenmeyen c¢aligmalarda ve siklikla

ekoloji alaninda kullanilmaktadir.
Y

R ==
X3

C)

(10)

— ¢2 1 1
VlnR - SBirlestirilmis(nl(gl)z nz(gz)z)

2.2. Ortalama ve Standart Sapmanin Medyan ve
Aralik Yardimiyla Elde Edilmesi

Yukarida da bahsedildigi gibi siirekli veriler igin
meta-analizi uygulanirken ortalama ve standart
sapma degerlerine gereksinim bulunmaktadir.
Ancak oOzellikle klinik ¢aligmalarin  ¢ogunda

a=x1<x, <+ <

Burada M inci deger medyandir, M = nTH (n tek

say1 olarak varsayilmaktadir), M, n/2 ve
(n/2)+1’inci  degerin ortalamasi olarak elde
edilmektedir (n ¢ift say1 olarak varsayilmaktadir).

Matematiksel islemler sonucunda farkli 6rneklem
hacimleri i¢in ortalama ve standart sapma degeri
hesaplanmasi i¢in Onerilen formiiller Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Hozo vd. (2005), arastirmacilarin medyan ve
aralik  olarak raporlanan ¢aligmalar igin
onerdikleri  formiiller ~yardimiyla kolaylikla
ortalama ve standart sapma degerlerinin elde
edilmesi icin
http://www.iun.edu/~mathiho/medmath/Estimatin
g.xIs Excel dosyasi linki hazirlamiglardir.

Wan vd. (2014), Hozo vd. (2005) tarafindan
Onerilen standart sapma formiillerinde 6rneklem
hacmi bilgisinin dahil edilmemesinden dolay1
ciddi kisitlamalar oldugu diisiincesinden yola
cikarak yeni bir tahmin edici Onermislerdir.
Ayrica ortalama ve standart sapma tahminlerini
kartillerin (g¢eyreklikler) verilmesi durumu igin de
Onermislerdir.

Temel olarak Wan vd. (2014) standart normal
dagilim N(0,1) yaklasimindan faydalanarak
orneklem  degerlerini  standartlastirmiglardir.
Z4i, -, Zy. Standartlastirilmis  degerlerin = sira
istatistikleri  Zyy < - <Zy) olarak elde
edilmistir. {=1,..,n i¢cin X;=u+oZ; ve
X(l) =u+ O'Z(l') dir. Buradan a = u+ O'Z(l) ve

o € Xpoq < Xp
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medyan, aralik ve orneklem hacmi
raporlanmaktadir. Bu durumda ortalama ve
standart sapmanin elde edilmesi i¢cin Hozo vd.
(2005) tarafindan ortaya konulan ve Wan vd.
(2014) tarafindan gelistirilen yontem verilmistir.

Hozo vd. (2005) ¢aligmalarda;

m= medyan

a= En kii¢iik deger (minumum)
b= En biiyiik deger (maksimum)
n= Orneklem hacmi

verilmesi  durumunda  dagilim  varsayim
olmaksizin ortalama ve standart sapmanin elde
edilmesi icin bir formiil ortaya koymuslardir.
Bunun i¢in Oncelikle orneklem degerlerini
kiiciikten biiylige siralamustir.

=b (12)

b=pu+0Zgy olarak bulunur. E(Zw) =
—E(Z()) oldugundan E(b — a) = 20E(Zy,)) dir.
Bu nedenle standart sapma tahmini i¢in asagidaki
formiil elde edilir.

b—a

S~ tm=2Eay)

(12)
Zmn'nin beklenen degeri igin Bloom (1958)'un

sirali istatistigin beklenen degeri icin Onerdigi
yaklagim kullanilarak;

r-a
n-2oa+1

E(Zy) ~ &7 ( ).r=1.,n (13)
Burada @7 1(z), ®(z)'nin standart normal
kiimiilatif dagilimin ters fonksiyonudur. Standart
normal dagilimin z inci yilizdeligin iist degeridir.
Bloom (1958), orneklem hacmi (n) biiyiidiikce
a'mnda arttigm  gézlemlemistir. Uygulamada
kolaylik olmasi i¢in @ = 0.375 olarak ele almustir.
Boylece standart sapma degeri;

. b—a

~ n—0.375)
2P (n+0.25

(14)

olarak bulunmustur.

Bu ¢alismada, Erken evre meme kanserli hastalara
en ¢ok uygulanan iki tedavi yontemi tercihinde
yas etkisi incelenmis. Ele alinan c¢aligmalarda
yasin ortalama ve varyansin raporlandigi
caligmalarin yan1 sira medyan ve aralik olarak
raporlandig1 caligmalarda ele alinarak calisma
sayisi arttirtlmistir.
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Tablo 1. Orneklem hacimlerine gre ortalama ve standart sapma hesaplama formiilleri

Orneklem hacmi

Ortalama Tahmini

Standart Sapma Tahmini

n<15 a+2m+b
4
15<n <25 a+2m+b»b
4
25<n<70 Medyan
n>70 Medyan

1 (a—2m+b)2+(b . 12
—a
V12 4
Aralik /4
Aralik /4
Aralik/6

3. Bulgular

Bu ¢alismada, Erken evre meme kanserli hastalara
en ¢ok uygulanan iki tedavi yontemi (M ve MKC)
tercihinde yas faktorii etkisi incelenmistir. Bu
amagla  stirekli  veriler i¢in  meta-analizi
uygulanmigtir.  Medyan ve aralik olarak
raporlanan ¢alismalarin da analize dahil edilmesi
icin Hozo vd. (2005) ve Wan vd. (2014)
tarafindan  gelistirilen ve yukarida verilen
ortalama ve standart sapma formiilleri kullanil-
mistir. Boylece analize dahil edilen ¢aligma sayisi
9'dan 17'ye ¢ikmistir. Analiz i¢in R programinin
"meta" paketinde yer alan "metacont™ fonksiyonu
ve medyan/aralik olarak raporlanan ¢alismalardan
ortalama/standart sapma elde etmek igin
"gnorm(z)" fonksiyonu kullanilmustir.

Genel cerrah ve Onkoloji uzmanlarindan edinilen
bilgiler dogrultusunda (URL 2 ve 3, 2017) mayis
2017'de Cochrane Controlled Trials Register
Databases, MEDLINE and EMBASE veri
tabanlarinda ‘early stage breast cancer’, ‘early
stage breast carcinoma’,‘mastectomy’, ‘modified
radical mastectomy’, ‘radical mastectomy’,
‘breast conserving therapy’, ‘breast conservation’,
‘breast-sparing surgery’ anahtar kelimeleri ile
yapilan taramada toplam 2135 c¢alismaya
ulagilmustir.

Meta-analizine alinma kriteri; ¢alismalarin Tiirkge
ya da Ingilizce yayimlanmis olmasi ve her bir
tedavi tiird igin yas ortalama/standart sapma ya da
medyan/aralik  bilgilerinin ~ verilmesi  olarak
belirlenmistir. Dislanma kriteri; farkli dilde
yaymnlanan ve evresi belirlenmeyen ¢aligmalar
olarak belirlenmistir.

Yukarida belirtilen alinma kriterlerine gore 2135
yayinlanmis ¢alismadan 17 tanesi meta-analizine
dahil edilmistir. Analize dahil edilen ¢alismalar ve
her bir ¢alismadaki denek sayis1 ile yas bilgisinin
raporlanma tiirii Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2'den de goriildiigii gibi yas bilgisi, 9
caligmada ortalama/standart sapma seklinde ve 8
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calisma ortalama veya medyan/standart sapma
veya aralik seklinde raporlanmustir.

Tablo 2. Meta-analizine dahil edilen ¢alismalara
ait denek sayis1 ve yas bilgisinin raporlanma tiirii

Denek  Yas'in raporlanma

No Calisma sayisi tiirii

1 Nesvold vd. (2008) 263 Medyan/Aralik
Ortalama/Standart

2 Colak vd. (2008) 273 Sapma

3 Selcuk vd. (2005) 42 Ortalama/Standart
Sapma

4 Holmberg vd. (1989) 99 Ortalama/Aralik

5 Parviz vd. (2003) o928  Ortalama/Standart
Sapma

6 Nold vd. (2000) 82 (S)rtalama/Standart

apma

7 Kelemen Illvd. (2001) 7815 ~ Ortalama/Standart
Sapma

8 Chen vd. (2015) 219 Ortalama/Standart
Sapma

9 Voogd vd. (1996) 921 Ortalama/Aralik

10  Onitilo vd. (2015) 5335  Medyan/Aralik

11 Acil vd. (2014) 100  Oralama/Standart
Sapma

12 Smith vd. (2016) 337 Medyan/Aralik

13 Gumus vd. (2010) 100  Medyan/Aralik

14 Veronesivd (2002) 701 Oralama/Standart
Sapma

15  Mullenixvd. (2004) 204  Ortalama/Standart
Sapma

16  Fentiman (2000) 629 Ortalam/Aralik

17 Leevd. (1997) 187 Medyan/Aralik

Meta-analizinde ele alman caligmalarin

yayimlanmig literatiirden derlenmesinden dolay1
rasgele etkili modelin kullanilmasi daha uygun
gorilmistir. Etki blytkligl olarak standart-
lastirilmig ortalama farki secilmistir. Meta-analizi
oncelikle ortalama/standart sapma olarak verilen 9
calismaya uygulanmistir.
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9 calismaya ait Orneklem hacmi 10364 diir.

Agirliklarin ~ hesaplanmasinda  ters  varyans

yontemi, caligmalar  arasindaki  varyansin
M

Study Total Mean SD Total Mean

185 52.00 12.00
25 5090 990
312 55.00 12.30
39 68.80 11.10
5537 56.80 12.50
112 4172 350
50 51.32 923
349 51.00 1010
57 59.80 14.00

Colak vd. (2008)
Selcuk vd. (2005)
Parviz vd. (2003)
Nold vd_ (2000)
Kelemen lllvd. (2001)
Chen vd. (2015)
Acilvd. (2014)
Vernasi wd {2002)
Mullenix vd. (2004)
Random effects mocdel 6666 3698
Heterogeneity: |~ = 66%, t° = 0.0161, p < 0.01

MKC
SD

88 50.00 11.00
17 5160 14.00
616 56.60 12.50
43 59.60 1060
2278 5560 1310
107 4212 360
50 5234 936
352 50.00 10.40
147 58.10 12.20

hesaplanmasinda ise (t2), DerSimonian-Laird
yontemi kullanilmigtir. Meta-analiz sonucu Sekil
1'de verilen Forest grafiginde verilmistir.

Standardised mean

difference SMD 99%-Cl Weight

0.17 [-0.16;0.50] 10.9%

006 [087.075] 31%

— 013 [[0.31,005] 17.2%

084 [025:144] 52%

: 0.09 [0.03,016] 21.5%

— 0.1 [-0.46;024] 10.4%

— 011 [[062;041] 6.4%

T 010 [-010;029] 165%

747 013 [[0.27,0.54] 89%

: 0.07 [-0.09; 0.22] 100.0%
1t 1 1
1058 0 05 01

Sekil 1. 9 calisma i¢in Meta-analiz sonucunda elde edilen Forest grafigi

En ¢ok uygulanan iki tedavi yontemi (M ve MKC)
tercihinde yas faktorii etkisi olup olmadigin
incelemek amaciyla %99 giivenlilikte uygulanan
meta-analizinde, Sekil 1°deki Forest grafiginde ilk
siitun, meta-analizinde ele alinan c¢alismalarin
kiinye bilgisini icermektedir. Ikinci ve {igiincii
stitunlar sirasiyla (M) ve (MKC) yontemlerine ait
orneklem hacmi, ortalama ve standart sapma
bilgileri verilmistir. D&rdiincli siitunda analiz
sonucu verilmektedir. Her bir ¢alisma i¢in ¢izilen
kutularin biiyiikligii dogrudan ilgili ¢alismanin
meta-analizindeki agirlig ile  iliskilidir.
Kutulardan gecen cizgiler ise giiven araligim
gostermektedir. Dar giiven aralign  kesinligi
gostermektedir. Besinci siitiin, etki biiylikliigi ve
giiven araligimi gostermektedir. Son siitun ise her
bir calismanin agirhigint  yiizdelik  olarak
gostermektedir. Agirliklandirmanin 3.1 ile 21.5
arasinda degistigi goriilmektedir. Genel etki
biiyiikliigii lizerinde her bir ¢caligmanin agirligi ya
da etkisi, drneklem hacmi ve giiven araliginin
ifade ettigi kesinlik belirlenmektedir. Grafikte
elmas  bigimi, genel etki biylkligini
gostermektedir. Elmasin genisligi genel giiven
araligina bagli olarak degismektedir. Genel etki
biytikligii 0.07 ve giiven arahig (-0.09;0.22)
olarak elde edilmistir. Yas ic¢in iki yontem
arasindaki standartlagtirilmis ortalamalar farki
oldukca  kiigiiktiir,  Onemliliginin  testinde
p=0.259>0.01 bulunmus ayrica giliven araligi
sifir't icermistir. Bu da yas faktorii etkisinin
onemli olmadigim gosterir. Grafigin en sonunda
ise, en giivenilir Heterojenlik test istatistigi olan
(I?) verilmistir. Buna gore p<0.01 oldugundan
Heterojenlik 6nemlidir.

Ortalama veya Medyan/aralik seklinde raporlanan
8 calismanin da meta-analizine dahil edilebilmesi
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icin, medyan degerinden ortalama ve aralik
degerinden  standart  sapma  degerlerinin
tahmininde Hozo vd. (2005) ve Wan vd. (2014)
yontemlerinden faydalanilmistir. 17 ¢aligmaya ait

orneklem hacmi 18235’¢ yiikselmistir.
Agirliklarin - hesaplanmasinda  ters  varyans
yontemi,  calismalar  arasindaki  varyansin

hesaplanmasinda ise (r2), DerSimonian-Laird
yontemi kullanilmistir. Meta-analiz sonucu Sekil
2'de verilen Forest grafiginde verilmistir. Sekil 2
(a)’da Hozo vd. (2005) ve (b)’de Wan vd. (2014)
yontemlerinden elde edilen ortalama ve standart
sapma degerlerinin meta-analiz sonucunun Forest
grafikleri verilmistir.

Sekil 2 (a) ve (b)’de agirliklandirmanin sirasiyla
4.8 ile 6.3 ve 4.9 ile 6.3 arasinda degistigi
goriilmektedir. Genel etki biiyiikliigii lizerinde her
bir calismanin agirhgr ya da etkisi, 6rneklem
hacmi ve giiven araliginin ifade ettigi kesinlik
belirlenmektedir. Genel etki biiyiikliigii sirasiyla
0.13 ve 0.10 ile giiven araliklar1 (-0.23;0.48) ve
0.10 (-0.29; 0.49) olarak elde edilmistir. Yas i¢in
iki  yontem  arasindaki  standartlagtirilmig
ortalamalar farki oldukc¢a kiigiiktiir, Onemlilik
testleri sirastyla p=0.356>0.01 ve p=0.505>0.01
bulunmus ayrica giiven araliklart sifir'n igermistir.
Bu da yas faktorii etkisinin 6nemli olmadigin
gosterir.  Buna gore p<0.01 oldugundan
Heterojenlik 6nemlidir.

17 c¢alisma i¢in yaymn yanlhihigmin testinde
Egger’m lineer regresyona dayanan  test
istatistiginden s- Hozo vd. (2005) ve Wan vd.
(2014) yontemi icin sirasiyla (p=0.204 >0.01) ve
(p=0.228>0.01) elde edilmistir. Bu nedenle yayin
yanliliginin olmadigi sdylenebilmektedir.
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m
Study Total Mean SD Total Mean
Colak vd. (2008) 1200 88 50.00
Selcuk vd. (2005) 990 17 5160
Parviz vd. (2003) .00 12,30 616 56.60
Nold vd. (2000) .80 11.10 43 5960
Kelemen Il vd. (2001) 5537 56.80 12.50 2278 55.60
Chenvd. (2015) 112 4172 350 107 4212
Acilvd. (2014) 50 5132 923 50 5234
Vernosi vd. (2002) 349 51.00 10.10 352 50.00
Mullenix vd. (2004) 57 59.80 14.00 147 5810
Nesvold vd. (2008) 186 5500 667 77 55.00
Holmberg vd. (1989) 62 58.70 925 37 5850
Voogd vd. (1996) 457 58.30 1017 464 51.60
Onitilo vd. (2015) 1995 60.00 4.00 3340 63.00
Smith vd. (2016) 192 75.00 500 145 76.00
Gumus vd. (2010) 78 4900 600 22 4000
Fentiman (2000) 324 56.00 10.83 305 58.00
Lee vd. (1997) 111 47.00 933 76 43.00
Random effects model 10071 8164
Heterogeneity: 1~ = 98%, t° = 0.299, p < 0.01
(@)

M
Study Total Mean SD Total Mean
Colak vd. (2008) 185 5200 1200 88 50.00
Selcuk vd. (2005) 25 5090 990 17 5160
Parviz vd. (2003) 312 5500 12.30 616 56.60
Nold vd. (2000) 39 68.80 11.10 43 59.60
Kelemen Il vd. (2001) 5537 56.80 12.50 2278 55.60
Chenvd. (2015) 112 4172 350 107 4212
Acilvd. (2014) 50 5132 923 50 5234
Vernosi vd. (2002) 349 51.00 10.10 352 50.00
Mullenix vd. (2004) 57 59.80 14.00 147 58.10
Nesvold vd. (2008) 186 55.00 7.38 77 55.00
Holmberg vd. (1989) 62 5870 796 37 58.50
Voogd vd. (1996) 457 5830 10.18 464 5160
Onitilo vd. (2015) 1995 60.00 3.51 3340 63.00
Smith vd. (2016) 192 7500 552 145 76.00
Gumus vd. (2010) 78 4900 748 22 40.00
Fentiman (2000) 324 56.00 11.25 305 58.00
Lee vd. (1997) 111 47.00 11.05 76 43.00
Random effects model 10071 8164

Heterogeneity: /< = 99%. t° = 0.3853, p < 0.01

(b)

MKC
sD

11.00
14.00
12.50
1060
13.10
3.60
9.36
10.40
1220
6.83
8.50
9.67
333
4.00
417
883
533

Standardised mean

difference SMD 99%-Cl Weight
017
-0.06
013
0.84
0.08
-0.11
-0.11
0.10
013
0.00
0.02
0.67
-0.83
-0.22
1.58
-0.20
0.50

[-0.16:
[0.87.
[0.31;
[025;
[0.03;
[-0.46;
[-062
[-0.10;
[-027;
[-0.35
[051;
[0.50;
[0.97;-
[-0.50;
[089;
[0.41:
[0.11;

6.0%
4.8%
6.3%
5.4%
6.3%
6.0%
56%
6.2%
59%
6.0%
5.6%
6.3%
6.3%
6.1%
51%
6.2%
5.9%

0.13 [-0.23; 0.48] 100.0%

Standardised mean

difference SMD 99%-Cl Weight
017
-0.06
-013
0.84
0.09
011

0.16; 0.50]
0.87; 0.75]
0.31; 0.09]
0.25; 1.44]
0.03; 0.16]
0.46; 0.24]
011 [[062; 0.41]
010 [-0.10; 0.29]

[ 6.0%
[
[-
[
[
[-
[
[
013 [027; 0.54]
[
[-
[
[-
[-
[
[
[

49%
6.2%
5.5%
6.3%
6.0%
57%
6.2%
59%
6.0%
5.6%
6.2%
6.3%
6.1%
53%
6.2%
59%

0.00 [-0.35; 0.35]
0.02 [-0.51; 0.56]
067 [050; 0.85]
-097 [-1.05;-0.89]
-019 [-0.48; 0.09]
1.22 [0.56; 1.89]
-0.19 [-0.40; 0.01]
042 [003; 0.81]

__ mm

0.10 [-0.29; 0.49] 100.0%

Sekil 2. 17 ¢alisma igin Meta-analiz sonucunda elde edilen Forest grafigi. (a) Hozo, (b)

Wan yontemi

Erken evre meme kanserli hastalara en ¢ok
uygulanan iki tedavi yontemi (M ve MKC)
tercihinde yas faktorii etkisi incelenmesi amaciyla
stirekli  veriler igin uygulanan meta-analizi
sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3’ten ortalama/standart sapma bilgileri
raporlanan 9 calisma ele alindiginda o6rneklem
hacminin 10364 oldugu, Hozo vd. (2005) ve Wan
vd. (2014) yontemlerinin kullanilmasiyla 8
caligmanin daha eklendigi ve 6rneklem hacminin
18235 oldugu goriilmiistiir.

4. Sonuglar

Siirekli veriler igin meta-analizi uygulanirken,
analize alinan calismalarda o6rneklem biiyiikligi,
ortalama ve standart sapma  bilgilerinin
raporlanmis olmasi gerekmektedir. Ele alinan
calismalarm ~ Medyan ve  aralik  olarak
raporlanmasi durumunda bu calismalar goz ardi
edilmekte ve mete-analizinin etkinligi
azalmaktaydi. Hozo vd. (2005) tarafindan elde
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edilen ve Wan vd. (2014) tarafindan gelistirilen
gecis formiilleri yardimiyla bu sorun asilmustir.

Bu ¢alismada oncelikle, siirekli veriler igin meta-
analizi ve Hozo vd. (2005) ile Wan vd. (2014)
yonteminden bahsedilmistir. Daha sonra, erken
evre meme kanserli hastalarin tedavisinde en ¢ok
kullanilan iki cerrahi yontem; mastektomi (M) ve
meme koruyucu cerrahi (MKC)nin tercih
edilmesinde yas faktoriiniin 6nemli olup olmadigi
meta-analizi ile incelenmistir. Belirlenen alinma
kriterlerine gore 17 caligma meta-analizine dahil
edilmistir. 9 c¢alisma ortalama/standart sapma
seklinde, 8 calisma ise medyan/aralik seklinde
raporlanmigtir. Medyan/aralik seklinde raporlanan
8 calisma sonuglarmin doniisiimii i¢cin Hozo vd.
(2005) ve Wan vd. (2014) formiillerinden
yararlanilmistir. Her iki yontem i¢in meta-analiz
sonuglarina ait Forest grafikleri verilmistir.

9 c¢aligmaya ait Orneklem hacmi 10364 iken
doniisiim formiilleri yardimiyla 8 calisma daha ele
alinmis ve 6rneklem hacmi 18235’e yiikselmistir.
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Tablo 3. Uygulanan yontemlere gére analiz sonuglari

Yontem Dahil Edilen Siklik Tahmini  Alt stmir  Ust Smir  Orneklem hacmi
Calisma Sayisi

Klasik 9 0.07 -0.09 0.22 10364

Hozo vd. (2005) 17 0.13 -0.23 0.48 18235

Wan vd. (2014) 17 0.10 -0.29 0.49 18235

17 calisma igin etki biiyiikliigiine ait en dar giiven
araligt Hozo vd. (2005) yonteminden elde
edilmistir. Meta-analizi sonucunda yas faktoriiniin
tedavi yontemi tercihinde Onemli olmadig
onemlilik testleri (p>0.01) ve giliven araliginin
sifir't igermesinden saptanmustir.

Doniistim formiilii kullanilarak ¢aligma sayisi
9'dan 17'ye c¢ikarilmis ve Orneklem hacmi
arttirilarak daha etkin meta-analizi elde edilmistir.
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