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Öz 

Sürekli verilere ait çalışmaların birleştirilmesinde meta-analiz uygulanabilmesi için ortalama ve standart sapmaya gerek 

olmaktadır. Bu çalışmada, yayımlanan çalışmaların medyan, aralık ve örneklem hacmi olarak verilmesi durumunda 

ortalama ve standart sapmanın tahmin edilmesi için geliştirilen dönüşüm yöntemleri ele alınmıştır. Uygulama olarak 

erken evre meme kanserli hastalara en çok uygulanan iki tedavi yönteminin tercihinde yaş faktörünün etkisi 

incelenmiştir. Ele alınan dönüşüm yöntemleri kullanılarak meta-analizine dahil edilen çalışma sayısı 9'dan 17'ye 

çıkarılmış ve örneklem hacmi arttırılarak daha etkin meta-analizi elde edilmiştir. Analiz sonucunda, yaş faktörünün 

tedavi yöntemi tercihinde önemli olmadığı sonucuna varılmıştır. 

 

Anahtar kelimeler: Aralık, Erken Evre Meme Kanseri, Medyan, Meta-analizi, Örneklem Ortalaması, Standart Sapma 

 

 

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. 

 

Keywords: Range, Early Stage Breast Cancer, Median, Meta-analysis, Sample mean, Standart deviation 
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1. Giriş 

 

Meme kanseri, dünyada en yaygın olan kanser 

türlerinden biridir. Kanser nedeniyle ölüm 

istatistiklerinde dünyada 5’inci, gelişmiş ülkelerde 

Akciğer kanserinden sonra 2’inci ve gelişmekte 

olan ülkelerde 1’inci sırada yer almaktadır. 

Evrelendirme meme kanserinin tanımlanması ve 

doktorunun tedavi sürecine karar vermesinde 

önemlidir. Genel olarak ilk adım cerrahi 

uygulamadır. Erken evre meme kanserinde en 

yaygın uygulanan cerrahi iki yöntem; mastektomi 

(M) ve meme koruyucu cerrahidir (MKC). 

Mastektomi, hastanın yaşına bakılmaksızın tüm 

tip ve evredeki meme kanseri için bir tedavi 

yöntemidir (Halsted, 1898). Meme koruyucu 

cerrahi, göğsü mümkün olduğunca sağlam 

bırakarak kanseri ortadan kaldıran bir ameliyattır 

(URL-1, 2017). Her ne kadar mastektomi 80 

yıldan fazla bir geçmişi olsa da hastanın hayat 

kalitesi ve psiko-sosyal etkiler bakımından son 

yıllarda meme koruyucu cerrahi uzmanlar 

tarafından tercih edilmektedir. 

 

Erken evre meme kanserli hastalar için yapılan 

sağkalım çalışmalarında iki cerrahi yöntem 

bakımından sağkalma süresi farklılık olmadığı 

saptanmıştır (Horiguchi vd., 2002; Litière vd., 

2012; Nesvold vd., 2008; Yang vd. 2008). 

 

Bir konu ile ilgili araştırma yapılırken, literatürde 

yer alan birçok çalışma araştırmacılar tarafından 

incelenmektedir. Bu çalışmalardan elde edilen 

bilgilerin nasıl derleneceği ve yorumlanacağı 

birçok bilim dalında en önemli ve en temel 

sorundur. Sözel olarak derleme, yöntemlerden biri 

olsa da ele alınan çalışmaların farklı koşul ve 

kriter taşıması güvenirlilik ve gerçekliliğinin 

yitirmesine neden olmakta bu nedenle etkili bir 

yöntem olmamaktadır. Bu durum, bilim 

insanlarını farklı çalışmalardan edinilen bilgileri 

etkili bir şekilde derleyen yöntemi araştırmaya 

yönlendirmiştir. Meta-analizi, karşılaştırılabilir 

olan farklı bağımsız çalışmaların etkin biçimde 

birleştirilmesini ve özetlenmesini sağlamaktadır. 

Meta-analizi ilk olarak Karl Pearson (1904) 

tarafından tifo çalışmalarının birleştirilmesinde 

kullanılmıştır. Smith ve Glass (1977), 

psikoterapinin etkinliğinin ortaya konulması için 

400 çalışma sentezlemişlerdir. Rosenthal (1994) 

materyal algılamada deneyimsel etkileri 

incelemek için 345 çalışmayı incelemiştir. Gully 

vd. (2002) ekip etkinliğinin ve ekip potansiyelinin 

performans ile pozitif yönde ilişkili olup 

olmadığını belirlemek için yapılan 67 çalışmayı 

incelemişlerdir. Judge vd. (2004) liderlik 

nitelikleri ile zeka arasındaki ilişkiyi ortaya 

çıkarmak için 96 çalışmaya meta-analizi 

uygulamışlardır. Meta-analizi özellikle 

1980'lerden sonra bilim insanları tarafından 

geliştirilerek istatistiksel bir teknik haline 

getirilmiştir (Cooper, 1998; Cooper ve Hedges, 

1994; Hedges ve Olkin, 1985; Light ve Pillemer, 

1984). Meta-analizi terimi ilk defa 1976'da Glass 

tarafından dile getirilmiştir. 

 

Sürekli verilerin özetlenmesinde yaygın olarak 

kullanılan ortalama ve standart sapma 

istatistiklerine meta-analizinde gereksinim vardır. 

Son yıllarda özellikle klinik çalışmalarda sürekli 

veriler için ortalama ve/veya standart sapmanın 

raporlanmadığı çalışmalar da ön plana 

çıkmaktadır. Bu çalışmalarda medyan ve/veya 

aralık değerleri raporlanmaktadır (Nesvold vd., 

2008;
 

Holmberg vd., 1989; Voogd vd., 1996; 

Onitilo vd., 2015; Smith vd., 2016; Gumus vd., 

2010; Lee vd., 1997; Fentiman 2000). 

 

Bu çalışmada, medyan ve aralık şeklinde 

raporlanan çalışmalardan, sürekli verilerin meta-

analizi uygulanmasında gerekli olan ortalama ve 

standart sapmanın elde edilmesinde geliştirilen 

yöntemlerin kullanılması ve böylece daha çok 

çalışmadan bilgi derlenmesi amaçlanmıştır. Bu 

amaçla, erken evre meme kanserli hastalara en 

çok uygulanan iki tedavi yöntemi tercihinde yaş 

etkisi incelenmiştir. 

 

2. Gereç ve Yöntem 

 

Meta-analizi, belirli bir konuda ve birbirinden 

bağımsız yapılan birçok çalışmadan elde edilen 

sonuçların birleştirilmesini sağlayan bir 

istatistiksel analiz yöntemidir (Borenstein vd., 

2009). Meta-analizi, çalışmaların çalışması olarak 

ele alındığından yapılan çalışma ile ilgili bütün 

yayınların belirlenmesi önemlidir. 

 

Meta-analizi, teorik çalışmalardan çok deneysel 

çalışmaların birleştirilmesinde uygulanabilmek-

tedir. Raporlanan özet istatistiğine göre meta-

analiz yöntemi farklılık göstermektedir. 

 

Meta-analizinin amacı; örnek büyüklüğünü 

arttırmak, bağımsız çalışma sonuçlarının çelişmesi 

durumunda belirsizlik hakkında karar vermek ve 

etki büyüklüğü tahmininde bulunmak olarak 

özetlenebilir (Sacks vd., 1987). 

 

Etki büyüklüğü meta-analizinin temel birimdir ve 

ilgilenilen ilişkinin yönü ve büyüklüğü temsil 

etmektedir. Örneklem genişliğinden bağımsızdır. 

Çalışmalardaki sonuçları standartlaştırarak 

doğrudan karşılaştırma olanağı sağlamaktadır. 
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Standartlaştırılmış ortalama farkı, korelasyon 

katsayısı ve odds oranı farklı türdeki etki 

büyüklüğü örnekleridir (Borenstein vd., 2009; 

Littel vd., 2008). Çalışma amacı, düzeni ve veri 

türüne göre etki büyüklüğünün hesaplanması 

farklılık göstermektedir. Eğer veriler nominal ise 

İkili; veriler sürekli ise ortalama ve verilerin ilişki 

belirtmesi durumunda korelasyon katsayısı etki 

büyüklüğü olarak kullanılmaktadır (Cohen vd., 

2007). Dönüştürme formülleri kullanarak etki 

büyüklükleri arasında geçiş yapılabilmektedir 

(Borenstein vd., 2009). 

 

Sabit ve rasgele etkili modeller meta-analizinde 

kullanılan iki ana modeldir. Model seçiminde 

çalışmanın karakteristik yapısı ve hata kaynağı 

önemlidir. Çalışmalar yayımlanmış literatürden 

elde edildiği zaman rasgele etkili modelin 

kullanılması daha uygundur. Sabit etkili modelde, 

etki büyüklüğünün her bir çalışma için aynı 

olduğu ve çalışma sonuçları arasındaki varyansın 

birbiriyle ilişkili verilerden kaynaklandığı 

varsayılmaktadır. Rasgele etkili modelde, etki 

dağılımlarının ortalamasını tahmin eder ve 

çalışmaların kendi içlerindeki varyansı ile 

çalışmalar arası varyansı dikkate alarak 

değerlendirme yapar (Borenstein vd., 2009). 

 

Meta-analizinde sonuçların görsel olarak daha iyi 

anlaşılmasını sağlayan grafiklerden biri forest 

grafiğidir. Bu grafikte her çalışmanın etki 

büyüklüğü, %95 veya %99 güven aralıkları, 

ağırlıklar ve birleştirilmiş etki büyüklüğü 

gösterilmektedir. Bu grafik, her çalışmanın 

tahminleri arasındaki değişkenlik hakkında bilgi 

verir (Sutton vd., 2000). 

 

Birbirinden farklı çalışmaların bir araya 

getirilmesi nedeniyle meta-analizinde yanlılık 

olabilmektedir. Yayın yanlılığının test 

edilmesinde her çalışmanın etki büyüklüğünün 

standart sapmasına karşı çizilmesiyle elde edilen 

Begg ve Mazumdar’in (1994) funnel grafiğinin 

yanı sıra; Egger vd. (1997) lineer regresyona 

dayanan test istatistiğinden, sıklığın çok küçük 

değer aldığı veya tüm çalışmaların aynı örneklem 

büyüklüğüne sahip olması halinde Harbord vd. 

(2006) test istatistiğinden ya da varyans ve etki 

büyüklüğünün korelasyonuna dayanan Begg ve 

Mazumdar’ın (1994) test istatistiğinden yarar-

lanılabilir. 

 

2.1. Sürekli Veriler için Etki Büyüklüğü 

 

Deney ve kontrol çalışmaları ortalama ve standart 

sapma olarak raporlandığında, genel olarak 

standartlaştırılmamış ortalama farkı, standart-

laştırılmış ortalama farkı veya tepki oranı etki 

büyüklüğü hesaplaması için tercih edilmektedir 

(Borenstein vd., 2009). 

 

Çalışmalar aynı ölçek kullandığı zaman meta-

analizi için standartlaştırılmamış ortalama farkını 

kullanılabilir. En önemli avantajı yaygın olarak 

kullanımıdır. Bağımsız gruplar için etki 

büyüklüğü ve etki büyüklüğüne ait varyans 

aşağıdaki gibi elde edilmektedir. 

 

𝐷 = �̅�1 − �̅�2                                                       (1) 

 

𝑉𝐷 =
𝑆1

2

𝑛1
+

𝑆2
2

𝑛2
                                                       (2) 

 

Burada �̅�1, �̅�2, 𝑆1
2 𝑣𝑒 𝑆2

2 sırasıyla 1’inci ve 2’inci 

bağımsız gruptan elde edilen örneklem ortalama 

ve varyans değerleridir. Farklı çalışmalarda 

sonuçlara ulaşmak için farklı ölçü araçları 

kullanılıyorsa (farklı psikolojik veya eğitim 

testleri) standartlaştırılmış ortalama kullanılması 

daha uygun olmaktadır. Bağımsız gruplar için etki 

büyüklüğü ve etki büyüklüğüne ait varyans 

aşağıdaki gibi elde edilmektedir. 

 

𝑑 =
�̅�1−�̅�2

𝑆𝑔𝑟𝑢𝑝 𝑖ç𝑖
                                                         (3) 

 

𝑆𝑔𝑟𝑢𝑝 𝑖ç𝑖 = √
(𝑛1−1)𝑆1

2+(𝑛2−1)𝑆2
2

𝑛1+𝑛2−2
                           (4) 

 

𝑉𝑑 =
𝑛1+𝑛2

𝑛1𝑛2
+

𝑑2

2(𝑛1+𝑛2)
                                        (5) 

 

Eşitlik (5)’in sağında yer alan ilk terim, ortalama 

farkın tahminindeki belirsizliği, ikinci terim ise 

𝑆𝑔𝑟𝑢𝑝 𝑖ç𝑖’in tahminindeki belirsizliği ifade 

etmektedir. Eşitlik (2)’de sadece ortalama farkın 

tahminindeki belirsizlik ifade edilmektedir. Küçük 

örneklemlerde etki büyüklüğü değerinin 

gerekenden fazla gösterilme eğilimi, d'nin küçükte 

olsa yanlılığına sebep olur. Yansız tahmin için 

düzeltme terimi kullanılır. Düzeltilmiş tahmine 

Hedges g olarak adlandırılmaktadır. Aşağıdaki 

gibi hesaplanmaktadır; 

 

𝐽 = 1 −
3

4𝑠𝑑−1
                                                     (6) 

 

𝑔 = 𝐽 × 𝑑                                                            (7) 

 

𝑉𝑔 = 𝐽2 × 𝑉𝑑                                                       (8) 

 

Burada sd ile gösterilen simge 𝑆𝑔𝑟𝑢𝑝 𝑖ç𝑖 'ni tahmin 

etmek için kullanılan serbestlik derecesidir 

(Borenstein vd., 2009). 
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Tepki oranı (R), sonucu fiziksel bir ölçekle 

(uzunluk, hacim ya da kitle) ölçülen ve sıfır 

olması beklenmeyen çalışmalarda ve sıklıkla 

ekoloji alanında kullanılmaktadır. 

 

𝑅 =
�̅�1

�̅�2
                                                                 (9) 

 

𝑉𝑙𝑛𝑅 = 𝑆𝐵𝑖𝑟𝑙𝑒ş𝑡𝑖𝑟𝑖𝑙𝑚𝑖ş
2 (

1

𝑛1(�̅�1)2 +
1

𝑛2(�̅�2)2)           (10) 

 

 

2.2. Ortalama ve Standart Sapmanın Medyan ve 

Aralık Yardımıyla Elde Edilmesi 

 

Yukarıda da bahsedildiği gibi sürekli veriler için 

meta-analizi uygulanırken ortalama ve standart 

sapma değerlerine gereksinim bulunmaktadır.  

Ancak özellikle klinik çalışmaların çoğunda 

medyan, aralık ve örneklem hacmi 

raporlanmaktadır. Bu durumda ortalama ve 

standart sapmanın elde edilmesi için Hozo vd. 

(2005) tarafından ortaya konulan ve Wan vd. 

(2014) tarafından geliştirilen yöntem verilmiştir. 

 

Hozo vd. (2005) çalışmalarda; 

 

m= medyan 

a= En küçük değer (minumum) 

b= En büyük değer (maksimum) 

n= Örneklem hacmi 

 

verilmesi durumunda dağılım varsayımı 

olmaksızın ortalama ve standart sapmanın elde 

edilmesi için bir formül ortaya koymuşlardır. 

Bunun için öncelikle örneklem değerlerini 

küçükten büyüğe sıralamıştır. 

 

 

𝑎 = 𝑥1 ≤ 𝑥2 ≤ ⋯ ≤ 𝑥𝑀−1 ≤ 𝑥𝑀 = 𝑚 ≤  𝑥𝑀+1 ≤ ⋯ ≤ 𝑥𝑛−1 ≤ 𝑥𝑛 = 𝑏                                                     (11) 

 

 

Burada 𝑀 inci değer medyandır, 𝑀 =
𝑛+1

2
 (n tek 

sayı olarak varsayılmaktadır), 𝑀, n/2 ve 

(n/2)+1’inci değerin ortalaması olarak elde 

edilmektedir (n çift sayı olarak varsayılmaktadır). 

Matematiksel işlemler sonucunda farklı örneklem 

hacimleri için ortalama ve standart sapma değeri 

hesaplanması için önerilen formüller Tablo 1’de 

özetlenmiştir. 

 

Hozo vd. (2005), araştırmacıların medyan ve 

aralık olarak raporlanan çalışmalar için 

önerdikleri formüller yardımıyla kolaylıkla 

ortalama ve standart sapma değerlerinin elde 

edilmesi için 

http://www.iun.edu/~mathiho/medmath/Estimatin

g.xls Excel dosyası linki hazırlamışlardır. 

 

Wan vd. (2014), Hozo vd. (2005) tarafından 

önerilen standart sapma formüllerinde örneklem 

hacmi bilgisinin dahil edilmemesinden dolayı 

ciddi kısıtlamalar olduğu düşüncesinden yola 

çıkarak yeni bir tahmin edici önermişlerdir. 

Ayrıca ortalama ve standart sapma tahminlerini 

kartillerin (çeyreklikler) verilmesi durumu için de 

önermişlerdir. 

 

Temel olarak Wan vd. (2014) standart normal 

dağılım N(0,1) yaklaşımından faydalanarak 

örneklem değerlerini standartlaştırmışlardır. 

𝑍1, … , 𝑍𝑛. Standartlaştırılmış değerlerin sıra 

istatistikleri 𝑍(1) ≤ ⋯ ≤ 𝑍(𝑛) olarak elde 

edilmiştir. 𝑖 = 1, … , 𝑛 için 𝑋𝑖 = 𝜇 + 𝜎𝑍𝑖 ve 

𝑋(𝑖) = 𝜇 + 𝜎𝑍(𝑖)   dır. Buradan 𝑎 = 𝜇 + 𝜎𝑍(1) ve 

𝑏 = 𝜇 + 𝜎𝑍(𝑛) olarak bulunur.  𝐸(𝑍(1)) =

−𝐸(𝑍(𝑛)) olduğundan 𝐸(𝑏 − 𝑎) = 2𝜎𝐸(𝑍(𝑛)) dır. 

Bu nedenle standart sapma tahmini için aşağıdaki 

formül elde edilir. 

 

𝑆 ≈
𝑏−𝑎

𝜉(𝑛)=2𝐸(𝑍(𝑛))
                                               (12) 

 

𝑍(𝑛)'nin beklenen değeri için Bloom (1958)'un 

sıralı istatistiğin beklenen değeri için önerdiği 

yaklaşım kullanılarak; 

 

𝐸(𝑍(𝑟)) ≈ Φ−1 (
r−α

n−2α+1
) , 𝑟 = 1, … , 𝑛            (13) 

 

Burada Φ−1(z), Φ(𝑧)'nin standart normal 

kümülatif dağılımın ters fonksiyonudur. Standart 

normal dağılımın z inci yüzdeliğin üst değeridir. 

Bloom (1958), örneklem hacmi (n) büyüdükçe 

𝛼'nında arttığını gözlemlemiştir. Uygulamada 

kolaylık olması için 𝛼 = 0.375 olarak ele almıştır. 

Böylece standart sapma değeri; 

 

𝑆 ≈
𝑏−𝑎

2Φ−1(
n−0.375

n+0.25
)
                                               (14) 

 

olarak bulunmuştur. 

Bu çalışmada, Erken evre meme kanserli hastalara 

en çok uygulanan iki tedavi yöntemi tercihinde 

yaş etkisi incelenmiş. Ele alınan çalışmalarda 

yaşın ortalama ve varyansın raporlandığı 

çalışmaların yanı sıra medyan ve aralık olarak 

raporlandığı çalışmalarda ele alınarak çalışma 

sayısı arttırılmıştır. 
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Tablo 1. Örneklem hacimlerine göre ortalama ve standart sapma hesaplama formülleri 

Örneklem hacmi Ortalama Tahmini Standart Sapma Tahmini 

𝒏 ≤ 𝟏𝟓 𝑎 + 2𝑚 + 𝑏

4
 1

√12
[
(𝑎 − 2𝑚 + 𝑏)2

4
+ (𝑏 − 𝑎)2]

1/2

 

𝟏𝟓 < 𝒏 ≤ 𝟐𝟓 𝑎 + 2𝑚 + 𝑏

4
 

Aralık /4 

𝟐𝟓 < 𝒏 ≤ 𝟕𝟎 Medyan Aralık /4 

𝒏 > 𝟕𝟎 Medyan Aralık/6 

 

 

3. Bulgular 

 

Bu çalışmada, Erken evre meme kanserli hastalara 

en çok uygulanan iki tedavi yöntemi (M ve MKC) 

tercihinde yaş faktörü etkisi incelenmiştir. Bu 

amaçla sürekli veriler için meta-analizi 

uygulanmıştır. Medyan ve aralık olarak 

raporlanan çalışmaların da analize dahil edilmesi 

için Hozo vd. (2005) ve Wan vd. (2014) 

tarafından geliştirilen ve yukarıda verilen 

ortalama ve standart sapma formülleri kullanıl-

mıştır. Böylece analize dahil edilen çalışma sayısı 

9'dan 17'ye çıkmıştır. Analiz için R programının 

"meta" paketinde yer alan "metacont" fonksiyonu 

ve medyan/aralık olarak raporlanan çalışmalardan 

ortalama/standart sapma elde etmek için 

"qnorm(z)" fonksiyonu kullanılmıştır. 

 

Genel cerrah ve Onkoloji uzmanlarından edinilen 

bilgiler doğrultusunda (URL 2 ve 3, 2017) mayıs 

2017'de Cochrane Controlled Trials Register 

Databases, MEDLINE and EMBASE veri 

tabanlarında ‘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 

yapılan taramada toplam 2135 çalışmaya 

ulaşılmıştır. 

 

Meta-analizine alınma kriteri; çalışmaların Türkçe 

ya da İngilizce yayımlanmış olması ve her bir 

tedavi türü için yaş ortalama/standart sapma ya da 

medyan/aralık bilgilerinin verilmesi olarak 

belirlenmiştir. Dışlanma kriteri; farklı dilde 

yayınlanan ve evresi belirlenmeyen çalışmalar 

olarak belirlenmiştir. 

 

Yukarıda belirtilen alınma kriterlerine göre 2135 

yayınlanmış çalışmadan 17 tanesi meta-analizine 

dahil edilmiştir. Analize dahil edilen çalışmalar ve 

her bir çalışmadaki denek sayısı ile yaş bilgisinin 

raporlanma türü Tablo 2'de verilmiştir. 

 

Tablo 2'den de görüldüğü gibi yaş bilgisi, 9 

çalışmada ortalama/standart sapma şeklinde ve 8 

çalışma ortalama veya medyan/standart sapma 

veya aralık şeklinde raporlanmıştır. 

 

Tablo 2. Meta-analizine dahil edilen çalışmalara 

ait denek sayısı ve yaş bilgisinin raporlanma türü 

No Çalışma 
Denek 

sayısı 

Yaş'ın raporlanma 

türü 

1 Nesvold vd. (2008) 263 Medyan/Aralık 

2 Çolak vd. (2008) 273 
Ortalama/Standart 

Sapma 

3 Selcuk vd. (2005) 42 
Ortalama/Standart 

Sapma 

4 Holmberg vd. (1989) 99 Ortalama/Aralık 

5 Parviz vd. (2003) 928 
Ortalama/Standart 

Sapma 

6 Nold vd. (2000) 82 
Ortalama/Standart 

Sapma 

7 Kelemen III vd. (2001) 7815 
Ortalama/Standart 

Sapma 

8 Chen vd. (2015) 219 
Ortalama/Standart 

Sapma 

9 Voogd vd. (1996) 921 Ortalama/Aralık 

10 Onitilo vd. (2015) 5335 Medyan/Aralık 

11 Acil vd. (2014) 100 
Ortalama/Standart 

Sapma 

12 Smith vd. (2016) 337 Medyan/Aralık 

13 Gumus vd. (2010) 100 Medyan/Aralık 

14 Veronesi vd. (2002) 701 
Ortalama/Standart 

Sapma 

15 Mullenix vd. (2004) 204 
Ortalama/Standart 

Sapma 

16 Fentiman (2000) 629 Ortalam/Aralık 

17 Lee vd. (1997) 187 Medyan/Aralık 

 

Meta-analizinde ele alınan çalışmaların 

yayımlanmış literatürden derlenmesinden dolayı 

rasgele etkili modelin kullanılması daha uygun 

görülmüştür. Etki büyüklüğü olarak standart-

laştırılmış ortalama farkı seçilmiştir. Meta-analizi 

öncelikle ortalama/standart sapma olarak verilen 9 

çalışmaya uygulanmıştır. 
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9 çalışmaya ait örneklem hacmi 10364 dür. 

Ağırlıkların hesaplanmasında ters varyans 

yöntemi, çalışmalar arasındaki varyansın 

hesaplanmasında ise (𝜏2), DerSimonian-Laird 

yöntemi kullanılmıştır. Meta-analiz sonucu Şekil 

1'de verilen Forest grafiğinde verilmiştir. 

 

 

 

Şekil 1. 9 çalışma için Meta-analiz sonucunda elde edilen Forest grafiği 

 

 

En çok uygulanan iki tedavi yöntemi (M ve MKC) 

tercihinde yaş faktörü etkisi olup olmadığını 

incelemek amacıyla %99 güvenlilikte uygulanan 

meta-analizinde, Şekil 1’deki Forest grafiğinde ilk 

sütun, meta-analizinde ele alınan çalışmaların 

künye bilgisini içermektedir. İkinci ve üçüncü 

sütunları sırasıyla (M) ve (MKC) yöntemlerine ait 

örneklem hacmi, ortalama ve standart sapma 

bilgileri verilmiştir. Dördüncü sütunda analiz 

sonucu verilmektedir. Her bir çalışma için çizilen 

kutuların büyüklüğü doğrudan ilgili çalışmanın 

meta-analizindeki ağırlığı ile ilişkilidir. 

Kutulardan geçen çizgiler ise güven aralığını 

göstermektedir. Dar güven aralığı kesinliği 

göstermektedir. Beşinci sütün, etki büyüklüğü ve 

güven aralığını göstermektedir. Son sütun ise her 

bir çalışmanın ağırlığını yüzdelik olarak 

göstermektedir. Ağırlıklandırmanın 3.1 ile 21.5 

arasında değiştiği görülmektedir. Genel etki 

büyüklüğü üzerinde her bir çalışmanın ağırlığı ya 

da etkisi, örneklem hacmi ve güven aralığının 

ifade ettiği kesinlik belirlenmektedir.  Grafikte 

elmas biçimi, genel etki büyüklüğünü 

göstermektedir. Elmasın genişliği genel güven 

aralığına bağlı olarak değişmektedir. Genel etki 

büyüklüğü 0.07 ve güven aralığı (-0.09;0.22) 

olarak elde edilmiştir. Yaş için iki yöntem 

arasındaki standartlaştırılmış ortalamalar farkı 

oldukça küçüktür, önemliliğinin testinde 

p=0.259>0.01 bulunmuş ayrıca güven aralığı 

sıfır'ı içermiştir. Bu da yaş faktörü etkisinin 

önemli olmadığını gösterir. Grafiğin en sonunda 

ise, en güvenilir Heterojenlik test istatistiği olan 

(𝐼2) verilmiştir. Buna göre p<0.01 olduğundan 

Heterojenlik önemlidir. 

 

Ortalama veya Medyan/aralık şeklinde raporlanan 

8 çalışmanın da meta-analizine dahil edilebilmesi 

için, medyan değerinden ortalama ve aralık 

değerinden standart sapma değerlerinin 

tahmininde Hozo vd. (2005) ve Wan vd. (2014) 

yöntemlerinden faydalanılmıştır. 17 çalışmaya ait 

örneklem hacmi 18235’e yükselmiştir. 

Ağırlıkların hesaplanmasında ters varyans 

yöntemi, çalışmalar arasındaki varyansın 

hesaplanmasında ise (𝜏2), DerSimonian-Laird 

yöntemi kullanılmıştır. Meta-analiz sonucu Şekil 

2'de verilen Forest grafiğinde verilmiştir. Şekil 2 

(a)’da Hozo vd. (2005) ve (b)’de Wan vd. (2014) 

yöntemlerinden elde edilen ortalama ve standart 

sapma değerlerinin meta-analiz sonucunun Forest 

grafikleri verilmiştir. 

 

Şekil 2 (a) ve (b)’de ağırlıklandırmanın sırasıyla 

4.8 ile 6.3 ve 4.9 ile 6.3 arasında değiştiği 

görülmektedir. Genel etki büyüklüğü üzerinde her 

bir çalışmanın ağırlığı ya da etkisi, örneklem 

hacmi ve güven aralığının ifade ettiği kesinlik 

belirlenmektedir. Genel etki büyüklüğü sırasıyla 

0.13 ve 0.10 ile güven aralıkları (-0.23;0.48) ve 

0.10 (-0.29; 0.49) olarak elde edilmiştir. Yaş için 

iki yöntem arasındaki standartlaştırılmış 

ortalamalar farkı oldukça küçüktür, önemlilik 

testleri sırasıyla p=0.356>0.01 ve p=0.505>0.01 

bulunmuş ayrıca güven aralıkları sıfır'ı içermiştir. 

Bu da yaş faktörü etkisinin önemli olmadığını 

gösterir. Buna göre p<0.01 olduğundan 

Heterojenlik önemlidir. 

 

17 çalışma için yayın yanlılığının testinde 

Egger’ın lineer regresyona dayanan test 

istatistiğinden s- Hozo vd. (2005) ve Wan vd. 

(2014)  yöntemi için sırasıyla (p=0.204 >0.01) ve 

(p=0.228>0.01)  elde edilmiştir. Bu nedenle yayın 

yanlılığının olmadığı söylenebilmektedir. 
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(a) 

 
(b) 

Şekil 2. 17 çalışma için Meta-analiz sonucunda elde edilen Forest grafiği. (a) Hozo, (b) 

Wan yöntemi 

 

 

 

Erken evre meme kanserli hastalara en çok 

uygulanan iki tedavi yöntemi (M ve MKC) 

tercihinde yaş faktörü etkisi incelenmesi amacıyla 

sürekli veriler için uygulanan meta-analizi 

sonuçları Tablo 3’te verilmiştir. 

 

Tablo 3’ten ortalama/standart sapma bilgileri 

raporlanan 9 çalışma ele alındığında örneklem 

hacminin 10364 olduğu, Hozo vd. (2005) ve Wan 

vd. (2014) yöntemlerinin kullanılmasıyla 8 

çalışmanın daha eklendiği ve örneklem hacminin 

18235 olduğu görülmüştür.  

 

4. Sonuçlar 

 

Sürekli veriler için meta-analizi uygulanırken, 

analize alınan çalışmalarda örneklem büyüklüğü, 

ortalama ve standart sapma bilgilerinin 

raporlanmış olması gerekmektedir. Ele alınan 

çalışmaların Medyan ve aralık olarak 

raporlanması durumunda bu çalışmalar göz ardı 

edilmekte ve mete-analizinin etkinliği 

azalmaktaydı. Hozo vd. (2005) tarafından elde 

edilen ve Wan vd. (2014) tarafından geliştirilen 

geçiş formülleri yardımıyla bu sorun aşılmıştır. 

 

Bu çalışmada öncelikle, sürekli veriler için meta-

analizi ve Hozo vd. (2005) ile Wan vd. (2014) 

yönteminden bahsedilmiştir. Daha sonra,  erken 

evre meme kanserli hastaların tedavisinde en çok 

kullanılan iki cerrahi yöntem; mastektomi (M) ve 

meme koruyucu cerrahi (MKC)'nin tercih 

edilmesinde yaş faktörünün önemli olup olmadığı 

meta-analizi ile incelenmiştir. Belirlenen alınma 

kriterlerine göre 17 çalışma meta-analizine dahil 

edilmiştir. 9 çalışma ortalama/standart sapma 

şeklinde, 8 çalışma ise medyan/aralık şeklinde 

raporlanmıştır. Medyan/aralık şeklinde raporlanan 

8 çalışma sonuçlarının dönüşümü için Hozo vd. 

(2005) ve Wan vd. (2014) formüllerinden 

yararlanılmıştır. Her iki yöntem için meta-analiz 

sonuçlarına ait Forest grafikleri verilmiştir. 

 

9 çalışmaya ait örneklem hacmi 10364 iken 

dönüşüm formülleri yardımıyla 8 çalışma daha ele 

alınmış ve örneklem hacmi 18235’e yükselmiştir. 
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Tablo 3. Uygulanan yöntemlere göre analiz sonuçları 

Yöntem Dahil Edilen 

Çalışma Sayısı 

Sıklık Tahmini Alt sınır Üst Sınır Örneklem hacmi 

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 çalışma için etki büyüklüğüne ait en dar güven 

aralığı Hozo vd. (2005) yönteminden elde 

edilmiştir. Meta-analizi sonucunda yaş faktörünün 

tedavi yöntemi tercihinde önemli olmadığı 

önemlilik testleri (p>0.01) ve güven aralığının 

sıfır'ı içermesinden saptanmıştır. 

 

Dönüşüm formülü kullanılarak çalışma sayısı 

9'dan 17'ye çıkarılmış ve örneklem hacmi 

arttırılarak daha etkin meta-analizi elde edilmiştir. 
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