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OZET

Cogu zaman tek bir klinik ¢aliyma belirli bir
tedavi sekli icin kesin sonuglar belirtmekte yeter-
siz kalabilir; hatta ayni konuda daha once
yapilmis diger ¢alismalarla gelisen sonuglar
verebilir. Son zamanlarda ¢ok popiiler hale gelen
Meta Analizi yontemiyle sézii edilen durumlar
agiga kavusturulmaktadir. Meta Analizi belirli
bir konuda yapilmig birbirinden bagimsiz birden
¢ok ¢alismanin sonuglarini birlestirme ve elde
edilen bulgularin istatistiksel analizini yapma
yontemidir. Meta Analizi'ne yonelmenin en biiyiik
sebebi orneklem hacmini biiyiiterek ¢ok daha
kesin bilgiye ulagmaktir. Ikinci bir sebep ise,
Sfarkl: popiilasyonlar: arastirmaya dahil ederek
genelleme olasiligini arttirabilmektir. Meta
Analizi ayni konuda yapilmig ¢alismalarda
arastirilan etkinin yonii veya onemliligine iliskin
uyumsuzluk oldugunda, drnek hacmi bir etkiyi
ortaya ¢ikarmada yetersiz kaldiginda veya genis
drnek hacimli bir denemenin ¢ok pahali ve
zaman alict olmasi durumunda kullanilan nice-
liksel bir gézden gegirme yontemidir. Calig-
mamizda gebe kadinlarda demir tiiketiminin,
yasin ve gebelik sayisimin anemi, diisiik dogum
agurligt ve hemoglobin diizeyleri iizerindeki etk-
isini arastiran ¢alismalar birlegtirilerek Meta
Analizi uygulanmigtir.

Gebelik sirasinda demir eksikligi anemisinin
onemi bilindiginden beslenme ve diger faktor-
lerin anemi goriilme iizerindeki etkisini arastiran
pek ¢ok ¢alisma yapilmis ve farkli sonuglar
yayinlanmigtir. Bu ¢alismada 1984-1997 yillar
arasinda gebelikte anemi goriilme sikligint etk-
ileyen demir yoniinden beslenme ve diger faktor-
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leri arastiran ve farkli sonuglar bulan aragtirma-
cilara ait yayinlar degisik kaynaklardan taran-
mistir. Taramalarimiz sirasinda toplam on bir
yayin belirledigimiz kriterlere uygun bulunarak
arastirmaya dahil edilmistir. Daha sonra biitiin
yaywnlara ait bulgular Meta Analizi ile birlestiri-
lerek bu konuda yapilabilecek en son ozet yorum-
lar elde edilmistir. Sonug olarak, gebelik sirasin-
da demir yéniinden yeterli beslenemeyen kadin-
larda daha fazla anemiye (2 MH=36.88,
p<0.001 ) rastlanmis fakat demir yéniinden
yeterli beslenmenin diisiik dogum agirligina her-
hangi bir etkisi saptanamamigtir
(X2MH=8.75,p>0,05). Gebe kadinin yasi, ve
gebelik sayisiyla anemi goriilme sikligi arasinda
onemli bir iligki bulunamamigstir.

Anahtar sézciikler: Meta Analizi, beslenme,
gebelik, anemi, demir eksikligi, dogum agirlig

ABSTRACT

Effects of adequate iron intake on iron deficien-
cy anemia and weight at birth: A meta analysis

A single medical study often fails to give a defi-
nite result as to effect of, for example a particu-
lar treatment. There may also be several studies
available giving conflicting results in order to
clarify such situations. It has recently became
popular to perform what are usually called Meta
Analysis, or reviews. A Meta Analysis is a sys-
tematic and quantitative summary of the results
Jrom several randomized or observational stud-
ies. The main reason for performing such a study
IS to increase the sample size and in this way to
obtain more precise information. A second objec-
tive may to increase the possibility of generaliz-
ing results by including different type of popula-
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tions. This method is a systematic reviewing
strategy for addressing research questions that is
especially useful when results from several stud-
ies disagree with regard to magnitude or direc-
tion of effect, when sample sizes are indivually
too small to detect an effect and label it statisti-
cally significant or when a large trial is too cost-
ly and time-consuming to perform. Meta Analysis
method has been used to combine the researches
examining the effects of pregnant women's daily
iron consumption, age, and number of pregnancy
on anemia and birth weight . As iron consump-
tion is very important during pregnancy, nutri-
tional and other factors that effect this subject
had been studied by a lot of researchers and dif-
JSerent results have been published. In this study
various researhes which had investigated nutri-
tional and other factors that affect anemia during
pregnancy and published between 1984-1997
were eveluated. During our research eleven of
the studies were found suitable for the criteria
that mentioned for Meta Analysis and the results
were combined with Meta Analysis and the most
p(.)ssible Summary results were obtained.
Szgniﬁ.cant results were found between inade-
quate iron intake and anemia (y2 MH=36.88,
p<0.001 ) but non-significant results were found
éetween lower birth weight and inadequate iron
intake (X2MH=8.75, p> 0.05). Also there was no
relationship between anemia and women' ages
and number of pregnancy.

Key yords: Meta Analysis, nutrition, pregnancy,
anemia, iron déficiency, birth weight

GIRIS

Meta analizi belli bir konuda yapilmis bir-
birinden bagimsiz birden ¢ok g¢alismanin
sonuglarin birlestirme ve elde edilen bulgularin

istatistiksel analizini yapma yéntemi olarak
tanimlanmaktadir (1).

Gegmis yillarda ayn1 konuda diizenlenen galisma
sayist simdiki kadar fazla olmadigindan ayni
amagcla diizenlenmis farkli ¢alismalardan en
dogru olanina nasil ulagilabilecegi sorunu ile
karsilasilmamistir. Ancak giiniimiizde ayni konu-
da yapilan gerek sosyal gerek saghk bilimlerinde
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yiizlerce galismaya rastlanilmaktadir. Belirli yon-
temlere gbre uygun bir sekilde planlanmis genis
bir arastirma sayesinde bagska bir aragtirma yap-
maya gerek kalmayabilir. Baz1 durumlarda biiytik
ornek hacimlerinde yapilan aragtirmalar pahali ve
uygulamasi zor olabilmekte ve sonuglarin deger-
lendirilmesi yillar alabilmektedir. Oysa Meta
Analizi ile ayn1 konuda yapilmig birgok arastirma
bir araya getirilerek genis bir arastirma olusturu-
labilir (2-5).

Giinlimiizde gelismekte olan tilkelerde beslenme
anemileri 6nemli halk sagli§1 sorunlari arasinda
yer almaktadir. Anemi prevalansinin en yiiksek
oldugu gruplarin basinda gebelik ve emziklik
donemindeki kadinlar gelmektedir. Cesitli
arastirmalarda aneminin, maternal ve fetal mor-
bidite/mortaliteye neden oldugu, ileri diizeyde
anemik annelerde prematiire dogum olasiliginin
arttig1 belirtilmektedir. Ayrica maternal aneminin
fetal bilyiime geriligi ile iligkili oldugu da goste-
rilmistir(6).

Bugiin diinya niifusunun %30 kadarimin anemik
oldugu tahmin edilmektedir. Demir eksikligi ane-
misinden en ¢ok etkilenen gruplar gebe kadinlar
ve cocuklardir. Diinya Saglhk Orgiitii arastir-
malarina gore gelismekte olan iilkelerdeki 0-12
yas grubu gocuklarin %46-51, gebe kadinlarin ise
0,59'u anemiktir. Ulkemizin degisik yorelerinde
yapilmig arastirmalar, gebelerin %64-74
kadarinin anemik oldugunu gostermektedir (7).

Gebelikte hemoglobin diizeyleriyle, dogan
gocugun saglik durumu arasinda iligki bulunmak-
tadir. T1bbi anormallikler, 6lii dogum, diistik agir-
liklt dogum ve erken dogum olgularinin diisiik ve
yiiksek hemoglobin diizeyleriyle korelasyon gos-
terdigi belirtilmektedir. Olumsuz durumlarin en
az oranda goriildiigii hemoglobin diizeyinin 11-
12 g/dL arasinda oldugu belirlenmistir. Demir
yetersizligi sonucu hemoglobin diizeyi 11 g/dL
altina diistiigiinde ve asir1 demir eklemesiyle 13
g/dL stiine ¢iktiginda saglik bozuklugu olan-
larin orani artmaktadir (8).

Yapilan ¢aligmalara gore, gebelikte yetersiz ve
dengesiz beslenen kadin gruplarinda 6li dogum-
larin, prematiire ve konjenital bozukluklarda
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doganlarin, dogumda ko&ti saghik kosullarinda
olan bebeklerin sayisi, yeterli ve dengeli besle-
nen kadin gruplarindan ¢oktur. Ayrica gebelikte
yetersiz beslenmenin, dogan bebegin beyin
gelisimini de etkiledigt gorisini destekleyen
arastirma verileri de gittikge ¢cogalmaktadir (8).

Genellikle gebe kadinlar demir yetersizligi ane-
misine meyillidirler. Bunun da nedeni dengesiz
beslenme ve gebelikte %50 artan plazma
hacmine karsin, kirmizi kan hiicreleri hacminin
bu orana ulasamamasidir. Hemoglobin kon-
santrasyonundaki bu azalma, ortalama 100 mL
1¢in 2 g’dir. Hemoglobin bu diizeyden asag:
diigserse kadin anemik sayilir. Gelismekte olan
ilkelerde gebe kadinlardaki anemi sikliginin
%20-63 gibi yliksek oranda goériildigii ve anemi-
nin anne 6liimlerine dahi yol agtig1 bilinmektedir.
Gebeligin son ii¢ aylik doneminde kadina giinliik
onerilmektedir.
Tiirkiye'de demir yetersizligi anemisinin kadin-
larda sik gorildigi belirtilmektedir. Kdysel bol-
gelerde yapilan bazi aragtirmalarda, anemi sik-
liginin gebelerde %42-66, aym yastaki gebe
olmayanlarda %20-38 arasinda gelistigi bulun-
mustur. Bu aneminin %88'inin demir yetersiz-
ligine bagli oldugu bildirilmektedir. 1984
Tirkiye Ulusal Beslenme -Saghk
Arastirmasi'nda, gebe kadinlarda anemik olan-
larin orani ortalama %52 bulunmustur. Gebelikte
demir yetersizligi anemisinin sik goriilmesinin
¢esitli nedenleri vardir Bunlar arasinda kan
kaybi, parazitler, dole demir depo edilmesi ile
gereksinimin artmasi, diyetin artan demir
gereksinimini karsilayamamasi, sindirim sistemi
bozuklugu yiiziinden diyetteki demirin emile-
memesi, demirin emilmesini gliglestiren etmen-
lerin diyette bol bulunmas: gibi sebepler en basta
gelir (8).

30 mg demir verilmesi

Demir, et ve tiirevleri, sakatat, yumurta, koyu
yesil yaprakl sebzeler, kuru baklagiller ve kuru
lizlim, incir gibi besinlerde bulunur. Gebe kadin-
larda artan plazma hacmi, fetus i¢in demir
gereksiniminin artig1, giinlitk diyetin tahla dayali
olmasi (tahillarda bulunan fitatlarin demir emili-
mini engellemesi), barsak parazitleri, k6tii ¢evre

ve yasam kosullarn (enfeksiyonlar), sik dogumlar,
yetersiz beslenmeye ek olarak asir1 ¢cay veya
kahve tiiketimi anemiyi sik rastlanan bir olgu
olarak karsimiza getirmektedir. Giinliik C vitami-
ni tiiketimi de demirin viicutta kullanilmasinda
6nemli bir etkendir. Gebe kadinin giinliikk demir
gereksinmesi 15-20 mg/giin diir. Genellikle gebe-
ligin ikinci yarisindan itibaren 90-180 mg ele-
menter demir kullanilmasi varsayilmaktadir ve
koruyucu olarak diyete ek 6nerilmektedir (9).

Gebelikte demir tiiketimi ve bunun anne ve
bebek Gzerindeki etkilerini aragtiran pek ¢ok der-
leme caligmasina rastlanmistir. Bu g¢alismalarin
sonuglar1 genelde paralel olmakla birlikte,

bazilarinda geligen bulgulara rastlanmigtir (10-
13).

Sloan ve arkadaslarinin(10), derleme ¢aligmasin-
da gebelikte demir takviyesinin hemoglobin
diizeyini arttirdif1 ve bdylece maternal anemiyi
azalttig1 belirtilmistir. Haram ve arkadaslarinin
(11) derleme galisgmasinda gebe kadmlarin demir
ihtiyacinin demir agirlikli beslenme ile gider-
ilebilecegi belirtilmis fakat demir takviyesinin
bebek dogum agirligi ve diger komplikasyonlara
etkisi hakkinda bir buluntuya rastlanmamigtir.

Scholl ve arkadaslarinin(12), derleme ¢aligmasin-
da gebelikte demir takviyesinin erken dogum ve
disiik dogum agirligi goériilme riskini azalttig)
belirtilmistir.

Allen’in(13), derleme ¢alismasinda gebelikte
yetersiz demir aliminin bebegin anne karnindaki
demir stoklarini azaltt131 hatta bunun ilk bir yilin
sonuna kadar devam ettigi belirtilmis, demir
eksikliginin erken dogum, diisiik dogum agirhg:
ve diisiiklere sebep olacag: vurgulanmigtir.

Gebe kadinlarda anemi gériilme siklif1 ve bunun
ginlik demir tiikketimi ve beslenmeye iliskin
diger faktorler ile arasindaki iliskiler degisik
arasgtiricilar tarafindan arastirilmistir. Bu
aragtiricilarin bulduklar sonuglar kimi zaman
birbiri ile ¢eligmektedir. Meta Analizi'nin genel
amact dogrultusunda, diinyada ve Tiirkiye'de
onemli bir saglik sorunu olan, gebelerde anemi
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goriilme siklig1 ve bunun giinliik demir tiikketimi
ile iligkisi konusunda yapilmis arastirmalan der-
lemek ve ortak bir sonuca ulagsmak amaciyla
Meta Analizi ve yontemleri tanitildiktan sonra bu
konuda yapilmig ¢alismalar birlestirilerek ortak
bir sonuca ulasilmaya ¢alisilmigtir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

1984-1997 yillar arasinda gebe kadinlarda anemi
gorillmesi ve bunun sonuglarini arastiran galis-
malar taranmis ve daha dnceden belirledigimiz
kriterlere uygun on bir ¢aliymaya Meta Analizi
uygulanmistir. Calismalarin taranmasi;
kiitiphaneler, index medicus, internet, medline
yolu ile gergeklestirilmistir. Bu taramalarda,
"anemia, iron deficiency, pregnancy, birth
weight, haemoglobin levels" anahtar kelimeleri
kullamilmusgtir.

Caligmalann meta analizine dahil edilme kriter-
leri asagida siralanmistir:

1. Calismalarin deneme ve kontrol gruplan
arasinda gergeklestirilmesi,

2. Cahsmalarin 1. ve 2. trimesterlerde uygulan-
mi$ olmasa,

3. Cahigmalanin istatistiki sonuglarinin verilmis
olmasi.

Tablo 1. Meta Analizi’ne Alinan Calismalarin Ozellikleri
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4, Calismalarda deneme gruplarindaki gebe
kadinlara giinliik en az 30 mg demir takviyesi
yapilmis olmasi

Meta analizine alinan galismalarin 6zellikleri
Tablo 1' de gosterilmistir.

Ayni konuda farkli arastiricilarin yapmis olduk-
lar1 aragtirma sonuglarini bir araya toplama yon-
temi ilk kez 1971 yilinda degisik istatistik bilim
dallarina ait arastiricilar tarafindan onerilmistir.
1976 yilinda ise Glass bu yontemi "Meta Analizi
"olarak isimlendirmistir (14).

Meta Analizi; gelecekte yapilacak olan arastir-
malara ve alinacak olan politik kararlara yardim-
c1 olabilmek, etki genisligi kestiriminde kesinlik
saglamak, bilimsel literatiirlerde ortaya ¢ikan
tutarsizliklar1 degerlendirmek ve nedenlerini
ortaya ¢ikarmak, farkli grup ve kiimelerdeki
tedavi etkilerinin degisimini arasgtirmak, gruplar
arasi ortaya ¢ikan heterojenligin dogru kay-
naklanini bulmak, tahminlerde ortaya ¢ikan yan-
hiligin miktarim aragtirmak, sonuglar1 maliyet-
yarar dengesini bozmadan kestirmek, gelecekte
yapilacak olan arastirmalarin planlanmasina
yardim etmek ve yeni arastirma sorulari planla-
maya yarayan bir yontemdir(14) .

Meta Analizi'nin ayn1 konuda yapilmis ¢alis-
malarn1 derlemesinin disinda en onemli 6zelligi,

Literatiir no Arastirmac Yil Yeri Omek sayist
16 Atilla B.ve ark. 1984 Ankara, Tiirkiye 100
17 Orug O.ve ark. 1996 Adana,Turkiye 200
7 Tokséz P.ve ark. 1990 Diyarbakir, Turkiye 347
18 Milman N.ve ark. 1994 Kopenhag,Danimarka 120
19 Agarwal K.ve ark. 1991 Varanasi,Hindistan 418
20 Sun J.D. ve ark. 1990 Sangay,Cin 143
21 Romslo 1. ve ark. 1983 ingiltere 45
22 Menendez C. ve ark. 1994 Gambia 450
23 Preziosi P. ve ark. 1997 Niamey, Nijerya 197
24 Fleming A.F. ve ark. 1986 Zaria, Nijerya 200
25 Hemminki E. ve ark. 199} Tampee, Finlandiya 2694
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arastiriciy: ileride yapilacak galigmalar igin yon-
lendirmesidir. Meta Analizi klinisyenlere ve tibbi
arastirmacilara farkli ¢alismalarin sonuglarini
Gzetleyen nicel yontemler sunar ve sonuglarin
toplanmasiyla ortak yargiya varmalarini saglar

(15) .

Meta Analizi birden fazla ¢alismanin sonuglari
biiyiikliik ve yon bakimindan gelisti§inde, kiigiik
ornek hacimleri tek bagina istatistiksel anlam-
lilig1 belirlemede zayif kaldi§inda veya biiyiik
capta denemeler ¢ok masrafli ve zaman alici
oldugunda arastirma sorularini cevaplandirmaya
yarayan sistematik bir tekrar yontemi olarak ele
alinir (16).

Genellikle tek bir tibbi ¢aligsma belirli bir
tedavinin etkisi i¢in kesin bir sonug saglayamaz.
Sonuglan etkileyen bagka galismalar da bulun-
abilir. Meta Analizi birkag rasgele veya gdzleme
dayali galigma sonuglarinin bir sistematik ve
niceliksel 6zetidir. Boyle bir galisma gergek-
lestirmenin ana sebebi dmek hacmini arttirmak
ve bu yolla daha fazla kesin bilgi elde etmektir.
Ikinci bir sebep de farkli popiilasyon tiplerini
¢alismaya dahil ederek sonuglar1 genellemenin
olasihgin arttirmaktir. Klinik denemelerin Meta
Analizi ile derlemesi yapilarak, yontemin 6nemli
dort 6zelligi olduguna karar verilmistir. Bunlar
sirasiyla;

1.Omeklem hacmini genisleterek istatistik giicii
arttirmak

2.Caligmalar ayn1 sonucu vermedigi zaman belir-
sizligi ¢ézmek

3.Etki biiyiikliigii tahminleri gelistirmek

4.Calismanin basinda ortaya koyulmayan soru-
lara cevap vermektir (17).

Tarama sonucu buldugumuz on bir ¢alisma konu-
larina gore Meta Analizi yontemiyle birlestiril-
erek ortak bir sonuca varilmistir, Meta Analizi
uygulanirken Mantel-Haenszel Yontemi kul-
lanilmigtir ve daha sonra Zelen'in uyumluluk testi
ile homojen olup olmadig: kontrol edilmistir.

Mantel Haenszel Yontemi:

Ozellikle 4 gozlii tablolar halinde 6zetlenebilen
¢alismalar igin uygun olup katmanli ¢dzim-
lemede genel sonucu saptamak i¢in kullanilmak-
tadir. Ozel agirlik katsayilan kullanilir. Deney ve
kontrol gruplarindaki olgu sayilarindan cevap
veren ve vermeyenlerin bilinmesi lazimdir.

Asagida verilen 4 goz tipik simgeleri
¢ergevesinde Mantel- Haenszel formiilleri
sOyledir:

ETKEN
Var Yok
Hasta a b Ny
Saglam c d Ns
Ny Ny N

k
(Z (aidi - bici)/Ni)2
X wu= % =

Y((N,N NS ,NH)NXN, -1))

i=1

Mantel-Haenszel Yontemine dahil edilen ¢alis-
malara Yates Diizeltmeli Khi-Kare testi ve Fisher
Kesin Khi-Kare testi uygulanmigtir(18).

Zelen'in Katmanlararasi Esdiizenlilik Testi:

Katmanlararas: esdiizenlilik denetimini gergek-
lestirmek igin Zelen'in uygunluk testi kullanila-
caktir.

2
X aH

¢ (a,d, ~be )N
(Z I ) 2’= i 1] i1
e 2 N_N,N,N.

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

Elde edilen 2 degeri k-1 serbestlik derecesine
gore ki-kare tablosundan denetlenir. Anlamlh
sonug elde ediliyorsa goreli riskler arasinda
uyum yoktur. Yani ¢aligmalar sonuglan agisindan
homojendir (18).
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’de ozellikleri verilen galismalar
arastirdiklarn ortak konulara gore ayrilmig _Ve
kendi aralarinda Meta Analizi ile birlestir-
ilmislerdir. Bulunan sonuglar tablolarla birlikte

asagida gosterilmigtir.

Mantel Haenszel yontemi uygulandiktan sonra
katmanlar aras: esdiizenlilik denetimini saglamak
igin toplam tabloya Zelen'in testi uygulanmig ve
2Z degeri bulunmustur.Demir yoniinden iyi
beslenen ve iyi beslenmeyen kadinlarda digik

ARCAR R, CELIK F.

s.d.=4, p>0.05). Gebe kadinlarda demir ydnin-
den yeterli beslenmenin diisiik dogum agirligina
herhangi bir etkisi yoktur. Bu da daha Once
yapilan ¢alismalardan Sun J.D. ve ark. (23),
Menendez ve ark.(25), Hemminki ve ark.nin (28)
sonuglar ile paralel ; Agarwal K.N. ve ark. (22),
Atilla B. ve ark.'nin(19) bulgularn ile ¢eliskili
sonug gostermektedir.

Mantel Haenszel yontemi uygulandiktan sonra
katmanlar arasi esdiizenlilik denetimini saglamak
i¢in toplam tabloya Zelen'in testi uygulanmis ve
2Z degeri bulunmustur. Demir ydniinden iyi

Tablo 2. Gebelerde Demir Titketiminin Dilgiik Dogum Agirh@ Goriilme Sikhigina Etkisini Arastiran

Cahigmalarin Sonuglar:

Literatiir x> degeri P N

Agarwal K.ve ark. 10.04 <0.01 260
Sun J.D. ve ark. 4.08 >0.05 143
Atilla B. ve ark. 10.19 <0.01 139
Menendez C. ve ark. 1.46 >0.05 469
Hemminki E. ve ark. 0.246 >0.05 2694
Toplam 3705

dogum agirhig1 gorilme sikliginin karsilastiril-
masiyla ilgili yapilan ¢aligmalarin besinin
Mantel-Haenszel Yontemi ile birlestirilmesi
sonucu 6nemli bir fark bulunamistir.( 2MH=8.75,

beslenmenin anemi iizerinde olan etkisinin
arastinldigy sekiz galigma Mantel-Haenszel yon-
temi ile degerlendirildiginde aradaki fark 6nemli
bulunmustur ( 2MH=36.88, s.d.= 7, p<0.001).
Bulunan sonug¢, Milman N . ve ark.(21),

Tablo 3. Tablo 2 deki Arastiricilarin Calismalarindaki Bulgularin Toplam Sayisal Sonuglar

Diisitk dogum Diisitk dogum
agirligy var agirhi yok Toplam
N % N % N %
Demir yoniinden iyi
78 5 8
beslenen 1803 95 1881 51
Demir yoniinden iyi
111 6 1713 94 1824 49
beslenmeyen
Toplam 189 5 3516 95 3705 100

%’ MH=8.75 s.d.=4 p>0.05

x2 7=15.7 p<0.001 Sonuglar homojendir.
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Tablo 4. Gebelerde Demir Tiiketimi ile Anemi Gériilme Sikligina iligkin Sonuglar

Literatiir " degeri P N
Milman ve ark. 4.30 <0.05 120
Agarwal ve ark. 3.29 >0.05 143
Atilla B ve ark. 3.37 >0.05 139
Hemminki M.D. ve ark. 17.34 <0.001 2694
Fleming A.F. ve ark. 9.31 <0.001 200
Preziosi P. ve ark. 0.28 >0.05 197
Menendez C. ve ark. 1.16 >0.05 450
Romslo I. ve ark. 1.31 >0.05 45

Toplam 3988

Tablo 5. . Tablo 4* deki Arastinicilarin Calismatarindaki Bulgularin Toplam Sayisal Sonuglar

Anemi var Anemi yok Toplam
N % N % N %
Demir y6niinden iyi beslenen
267 13 1814 87 2081
Demir yoniinden iyi
249 13 1658 87 1907
beslenmeyen
Toplam 516 13 3472 87 3988

X’ MH=36.88 , p<0.001, 5.d.~7

x* 7=28.47 , p<0.001 Sonuglar homojendir.

Hemminki E. ve ark.(28), Fleming A.F. ve
ark.'min (27) ¢aligmalart ile paralel, Preziosi P. ve
ark.(26), Menendez C. ve ark.(25), Atilla B. ve
ark.(19), Agarwal K.N. ve ark.(22), Romslo 1. ve
ark.'nin (24) galismalari ile geligkili sonug goster-
mektedir.

Gebelik yasina gdre anemi gorillme sikhginin
karsilastinldig: iki ¢alismanin Mantel -Haenszel
Yontemi ile birlestirilmesi sonucu aradaki fark
onemsiz bulunmustur ( 2MH=0.0146, s.d.=1, p
0.05) Buna gore gebelik yasi ile anemi goriilmesi
arasinda iliski yoktur. Bulunan deger galigmalar-
dan Orug O. ve ark.(20) ve Toksoz P. ve ark.'min
(7) caligmas ile paralel sonug gostermektedir.

Gebelik sayisimin anemi goriilme sikligina et-
kisinin kiyaslandigi iki ¢aligma, Mantel -
Haenszel Yontemi ile birlestirildiginde aradaki
fark 6nemsiz bulunmugtur ( 2MH=53.72 s.d.=1,
p 0.05). Bulunan deger ¢aligmalardan Orug O .
ve ark.'mn(20) ¢aligmasi ile geligkili, Toksoz P.

ve ark.'nin (7) ¢alismas: ile paralel sonug gdster-
mektedir.

Gebe kadinlarda demir tiiketimi ile anemi ve
digik dogum agirligi gériillmesi arasindaki
iliskiyi aragtiran pek ¢ok ¢aligma yapildig: ve
bunlarin her birinde farki sonuglarin bulundugu
belirlenmistir. Caligmalardaki bu geligkili
sonuglar Meta Analizi ile giderilmeye ¢aligilmig,
ortak bir sonuca varilmig, ve beslenme uzman-
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larinin gelecekteki galismalarina yon verilmeye
calisilmistir. Bu konuda galisan arastiricilarin
bulgulan birlestirilerek konunun daha giivenilir

ve daha giiglii sonuglarla genellenmesi saglan-
mistir.

Onerilerimiz, benzer konularda aragtirma yapan
arastiricilarin birbirinden degisik sonuglar1 Meta
Analizi ile birlestirerek daha giivenilir sonuglar
elde etmeleridir. Bu genel sonuglar okuyucunun
zihnini kangtiran ve birbiri ile celisen bulgulara
son vermektedir. Meta Analizi yardimiyla
arastincilarin bitiin bulgulan birlestirilerek elde
edilen biiyiik 6rnek hacimleri ile yapilan yorum-
lar daha giivenilir ve duyarl olur.
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