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konusunda beni yönlendiren ve kreatif fikirleriyle bana ıĢık tutan baĢta danıĢman hocam 

Prof. Dr. Tülay ORTABAĞ „a, 
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araĢtırmamda destek olan Dr. Öğr. Gör. Burcu BEYAZGÜL ve  kıymetli desteğiyle motive 
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YaĢamım boyunca varlıklarını ve desteklerini eksik etmeyen aileme, özellikle tez 

savunmama hazırlanırken metastazik mide CA tanısı konulan ve bana zorluklarla mücadele 

etmenin ne demek olduğunu bizzat gösteren rahmetli abim Murat KIRMIZITOPRAK‟a, 
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okuduğu halde kendisinin okula gönderilmemesi üzerine özellikle kız çocuklarının 
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Mesleğe 17 yaĢında baĢlayan biri olarak, “zaten hemĢiresin neden ünivesiteyi 
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çekirdekten yetiĢen bir hemĢire olarak ve meslekte 22.yılıma girdiğim bu günlerde elime 

aldığım bilim meĢalesiyle geleceğe ıĢık tuttabilme ümidiyle… 

  



 

II 

ÖZET 

Evin KIRMIZITOPRAK. COVID-19 Enfektivitesi ve Fatalitesi Üzerine Bir 

Değerlendirme: Meta-Analiz ÇalıĢması. Hasan Kalyoncu Üniversitesi, Lisansüstü 

Eğitim Enstitüsü, HemĢirelik Doktora Programı, Doktora Tezi, Gaziantep 2022. 

Kanıta dayalı çalıĢmalar arasında en yüksek seviyede yer alan meta analiz yöntemi 

kullanılarak yürütülen bu çalıĢma, tüm dünyayı sarsan Covid-19 virüsünün enfektivitesi ve 

fatalitesinin etki büyüklüğünü inceleyen bir araĢtırmadır. Dünyada ilk görüldüğü tarih 

olarak ifade edilen Aralık 2019 ile Aralık 2020 zaman dilimleri arasında yapılan kapsamlı 

literatür taraması (Pubmed, Medline, Cochrane Library, Science Direct, ProQuest, 

Ulakbim, Sağlık Bakanlığı, YÖK, WHO Global Ġndex) gerçekleĢtirildi. ÇalıĢma için seçme 

kriterleri belirlendi. ÇalıĢmaya seçme kriterlerine uyan 21 çalıĢma dahil edildi. 

AraĢtırmada analiz edilen makaleler, birbirinden bağımsız iki kodlayıcı tarafından 

kodlanarak, araĢtırmaya dahil edilecek çalıĢmaların metodolojik kalitesi “Jadad skoru” ve 

“Newcastle Ottawa Ölçütü (NOS)” kullanılarak değerlendirildi. AraĢtırmaya orta ve 

yüksek kalitedeki çalıĢmalar dahil edildi. Verileri analiz etmek için Comprehensive Meta 

Analysis (CMA) programının üç sürümü kullanıldı. Meta Analiz sonuçlarını 

değerlendirdiğimizde Covid-19 enfektivite ve fatalitesi üzerine yapılan çalıĢmamızın etki 

büyüklüğü (d=0.092; p=0.000) olarak hesaplandı. Cohen‟e (1988) göre araĢtırmalar yüksek 

etki büyüklüğüne sahip ve heterojen yapıda bulundu. Heterojeniteyi araĢtırmak için yapılan 

alt grup verilerine ait moderatör analizi sonucuna göre, yaĢ, cinsiyet, klinik bulgu ve 

komorbiditenin ortalama etki büyüklüğü için bir moderatör olduğu (p <0.05) saptandı. Bu 

bağlamda Covid-19 enfektivite ve fatalitesinin demografik özellikler, klinik tablo ve 

komorbidite ile anlamlı ve etkili olduğu saptandı. Bu araĢtırmanın, pandemi gibi global 

halk sağlığı sorunlarında hemĢirelik alanında meta-analiz yöntemi kullanılarak yapılan 

pandeminin ilk yılını kapsayan bir çalıĢma olması nedeniyle daha geniĢ bir zaman dilimi 

kullanılarak, geniĢ yaĢ kategorilerinde ve daha farklı ülkelerde yapılan çalıĢmalarında 

eklenmesiyle yapılacak çalıĢmalara yol gösterici olacağı düĢünülmektedir.   

 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, enfektivite, fatalite, koronavirüs, SARS-CoV-2,  meta-

analiz 

  



 

III 

ABSTRACT 

 

Evin KIRMIZITOPRAK. An Assessment of COVID-19 Infectivity and Fatality: 

Meta-Analysis Study. Hasan Kalyoncu University, Institute of Graduate Programs, 

Nursing Doctorate Program, Doctorate Thesis, Gaziantep 2022. 

This study, which is carried out using the meta-analysis method, which is at the highest 

level among evidence-based studies, is a research that examines the effect size of the 

infectivity and fatality of the Covid-19 virus that shook the whole world. A comprehensive 

literature search (Pubmed, Medline, Cochrane Library, Science Direct, ProQuest, Ulakbim, 

Ministry of Health, YÖK, WHO Global Index) was conducted between December 2019 

and December 2020, which is stated to be the first in the world. Selection criteria for the 

study were determined. Twenty-one studies meeting the selection criteria were included in 

the study. The articles analyzed in the study were coded by two independent coders, and 

the methodological quality of the studies to be included in the study was evaluated using 

the "Jadad score" and the "Newcastle Ottawa Criterion (NOS)". Studies of medium and 

high quality were included in the study. Version 3 of the Comprehensive Meta-Analysis 

(CMA) program was used to analyze the data. When we evaluated the results of the Meta-

Analysis, the effect size of our study on Covid-19 infectivity and fatality was calculated as 

(d=0.092; p=0.000). According to Cohen (1988), studies have high effect sizes and are 

heterogeneous. According to the results of the moderator analysis of the subgroup data to 

investigate heterogeneity, age, gender, clinical findings and comorbidity were found to be 

a moderator for the mean effect size (p <0.05). In this context, it was determined that 

Covid-19 infectivity and fatality were significant and effective with demographic features, 

clinical picture and comorbidity. Since this study is a stuy that covers the first year of the 

pandemic using the meta-analysis method in the field of nursing in global public health 

prombelms such as pandemics, it is thought that it will guide the studies to be done by 

using a wider time frame, by adding studies conducted in wider age categories and in 

different countries. 

 

 

Key words: Covid-19, infectivity, fatality, coronavirus, SARS-CoV-2, meta-analysis  

  

  



 

IV 

BEYAN 

 

Hazırladığım tez çalıĢmasının tamamen kendi çalıĢmam olduğunu, tezin planlanma 

aĢamasından yazım Ģamasına kadar bütün safhalarda etik dıĢı davranıĢımın olmadığını, 

tezde yer alan bilgileri akademik ve etik kurallar çerçevesinde edindiğimi, tezde yer alan 

bütün bilgi ve fikirlere kaynak gösterdiğimi ve bu kaynaklara da kaynaklar listesinde yer 

verdiğimi, ayrıca tezin çalıĢılması ve yazım sırasında patent ve telif haklarını ihlal edici 

herhangi bir davranıĢımın olmadığını beyan ederim.  

 

 

 

Evin KIRMIZITOPRAK 
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1. GĠRĠġ  

 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

Dünyada pandemi Ģeklinde seyreden Covid-19‟un görülme sıklığı, hastane bakım 

gereksinimleri ve fatalitesi göz önüne alındığında, global bir halk sağlığı sorunu olduğu 

görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 31 Aralık 2019‟da, ilk olarak 

Çin'in Hubei Eyaletinde yeralan Wuhan ġehri‟nde tespit edilen ve nedeni bilinmeyen 

pnömoni vakaları Ģeklinde görülen bir vaka kümesi bildirilmiĢtir. Saptanan vakalardan elde 

edilen örnekler incelendiğinde; yeni bir koronavirüs türünün tespit edildiği ve bu virüsün 

genetik dizi analizi yapıldıktan sonra, 12 Ocak 2020'de salgının virüsten kaynakladığı 

açıklanmıĢtır. Bu virus SARS-CoV-2 olarak adlandırılırken, virüse bağlı ortaya çıkan 

hastalığa ise Covid-19 adı verildi. Koronavirüs ya da diğer adıyla Covid-19 virüsü, SARS-

CoV ve MERS-CoV‟unda içine yeraldığı betacoronavirus (beta- koronavirüs) ailesi içinde 

yer almaktadır. Bu virüs, ortaya çıktıktan sonra, kısa zaman diliminde ve çok hızlı bir 

Ģekilde tüm dünyayı etkisi altına almıĢ ve bu durum küresel bir salgın yani “pandemi” 

olarak ilan edilmiĢtir. Coronavirus hastalığı (Covid-19), 29 Aralık 2020 itibariyle, kıta 

ayrımı yapılmaksızın 210 ülkede varlık göstermiĢ, 1.7 milyondan fazla ölüme ve 79 

milyonun üzerinde pozitif vakaya sebep olmuĢtur (1, 2). 

Solunum yoluyla veya enfekte olmuĢ alanlara temas sonrası mukozal yolla vücuda 

giren virüs, hafif enfeksiyondan hayati tehlike oluĢturacak Ģiddetli klinik tablolara kadar 

geniĢ bir yelpazede klinik tablolarla karĢımıza çıkmaktadır. Temel olarak solunum sistemi 

enfeksiyonuna sebebiyet veren bu virüs, insanlarda fiziksel sağlığı tehdit etmenin yanı sıra, 

önemli ölçüde ruhsal sağlık üzerinde de hem akut hem de uzun vadeli etkiler 

sergilemektedir. ġu an salgınla birlikte normalleĢme sürecine gidilse de, zaman içerisinde 

bir çok mutasyona uğrayarak yaĢamını sürdüren virus, bireylerde ileri düzeyde korku, stres 

ve endiĢe hisleri uyandırmaya devam etmektedir (3, 4). 

Virüsün ortaya çıkmasıyla birlikte tüm dünyaya hızlıca yayılması, bulaĢıcılığının çok 

hızlı olduğunu göstermektedir. Ayrıca; çok fazla sayıda mutasyonlar geçirerek fatalitesinin 

artması da göz önüne alındığında, WHO tarafından 11 Mart 2020 tarihinde Covid-19 

pandemi olarak ilan edilmiĢtir (5). 

Virüsün pandemiyi baĢlattığı andan Aralık 2021 tarihine kadar, yani yaklaĢık 2 yıllık 

bir süreçte dünyada 267 milyon kiĢiyi enfekte etmiĢ ve 5.2 milyondan fazla insanın da 

ölümüne yol açarak uluslararası düzeyde bir halk sağlığı sorunu oluĢturmuĢtur. Hızlı 
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bulaĢan ve hastalık yaparak ölümlere neden olan virüsün sık mutasyona uğraması, henüz 

kanıtlanmıĢ kesin bir tedavisinin olmaması, sosyal alanlarda bireylerin kiĢisel koruyucuları 

kullanmaması gibi nedenlerden dolayı Covid-19 vaka sayılarında ve ölümlerdeki artıĢın 

devam edeceği öngörülmektedir. Bu hastalıktaki en büyük risk grupları; 65 yaĢ üzeri 

bireyler, komorbid hastalığa sahip bireyler, sağlık çalıĢanları, gebeler ve çocuklardır (3, 6, 

7, 8).  

Ülkemizde salgının baĢladığı dönemden itibaren izlenen programa ait değerlendirme 

yapıldığında; Sağlık Bakanlığı‟nın özverili ve yorucu çalıĢmalarının sonucunda, pozitif 

vakaların izolasyonunun yanı sıra, yakın temaslı bireylerin tecrit edilmesi sonucunda 

Covid-19'un yayılması kontrol altına alınmaya baĢlandığı görülmektedir. Pandeminin 

baĢladığı süreden günümüze kadar gelinen süreçte, yetersiz epidemiyolojik veriler 

nedeniyle olası yayılmanın derecesini belirlemede zorluklar yaĢanmıĢtır. Retrospektif 

olarak olası kesiĢme noktaları epidemiyolojik araĢtırmalarla tanımlanmaya çalıĢılmasının 

yanında, epidemiyolojik araĢtırmaların kullanımını desteklemek önem arzetmiĢtir. Dünya 

yeni karĢılaĢtığı bu virüsten korunmak, yakalanan bireylerde oluĢan tabloyu hafifletmek ve 

hastalığı tedavi etme konusunda farmakolojik bileĢikler geliĢtirmeye çalıĢmaktadır. Son 

dönemlerde aĢının bulunması ile birlikte artan bağıĢıklama çalıĢmalarına ragmen, Covid-19 

yayılmaya devam etmektedir (9). 

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu çalıĢmada, Covid-19 pandemisinin ortaya çıktığı andan itibaren bir yıllık zaman 

dilimindeki enfektivitesi ve fatalitesinin meta-analiz yöntemi ile değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1.Covid-19 Pandemisi 

 

 Pandemiler (eski Yunanca‟dan pan: tüm + demos: insanlar), bir kıtayı hatta tüm 

dünya yüzeyine yayılan ve çok Ģiddetli etki gösteren salgın hastalıkların geneline verilen 

bir addır. Pandemi; dünyada kaosa neden olan, çok sayıda ülkede hatta kıtada görülen, 

belirli sınırları olmayıp geniĢ alanlara etki eden ve öldürücü etkilere sahip olan salgın 

hastalıkların geneline verilen bir isimdir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) „Pandemi‟ 

kelimesini Ģöyle tanımlamıĢtır; bir hastalığın pandemi olarak adlandırılması için üç kriteri 

sağlaması gerekir. Bu kriterler, daha önce hiç ortaya çıkmamıĢ ilk defa ortaya çıkan bir 

virüs veya daha önce var olan bir virüsün mutasyon geçirmesi, insanlara kolaylıkla 

geçmesi ve insandan insana çok kolay bir Ģekilde ve sürekli bulaĢın olmasıdır. Bir 

hastalığın pandemi olarak kamuoyuna duyurulması, belirgin kriterlerin gerçekleĢmesinden 

sonra DSÖ tarafından yapılır. Covid-19 hastalığı bu kriterleri karĢıladığı için 11 Mart 2020 

tarihinde DSÖ bu durumu pandemi olarak adlandırmıĢ ve kamuoyuna duyurmuĢtur (5). 

 

 Mutasyona uğaramıĢ veya ilk defa ortaya çıkan bir virüsün insanlar arasında 

kolayca ve hızlı bir Ģekilde yayılıyor olması çok ciddi bir kriterdir. Pandemiye neden olan 

virüsün toplum üzerindeki etkisi farklılıklar gösterebilmektedir. Bu farklılıkların nedeni 

ise; virüsün virülansına, enfektivitesine, toplumda yer alan bireylerin immün sisteminin 

durumuna, insanlar arasındaki temas ve toplumlar arası seyahat sirkülasyonuna, bulaĢ söz 

konusu olan kiĢilerin risk faktörlerinin mevcudiyetine, verilen sağlık hizmetlerinin 

kalitesine ve o toplumun iklim özelliğine bağlı olarak farklılık gösterebilir. Günümüzde 

pandemiye neden olan Covid-19‟un insan sağlığı üzerindeki etkisi ve yayılma hızına 

bakıldığında; ilk olarak koruyucu önlemlerin artırılmasını sağlamak ve bulaĢı azaltmak 

adına DSÖ tarafından tüm dünyada pandemi ilan edilmiĢtir. Dünya genelinde getirilen 

kısıtlamalar nedeniyle korunma ve kontrol önlemleri alınmıĢtır. Bu durumdaki esas amaç, 

enfeksiyonun toplumlar arası bulaĢıcılığını azaltmak ve bu Ģekilde pandeminin ilk 

dönemlerinde enfekte olacak bireylerin sayısını azaltmak ve pandemi sonucunda ortaya 

çıkabilecek ciddi tabloları azaltmak hedeflenmiĢtir (5, 10) .  

 

 Bir salgın söz konusu olduğunda korunma ve kontrol yöntemlerinin üç baĢlık altında 

anlatmak mümkündür. Bunlar, kaynağa yönelik, sağlam kiĢiye yönelik ve bulaĢma yoluna 

yönelik korunma ve kontrol önlemleridir. Bu yöntemler aĢağıda sıralanmaktadır: 
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 Kaynağa yönelik alınması gereken önlemler: Kaynak bulunup hastalık bildirilmeli, 

kesin tanı konulduktan sonra hastaların tedavisi yapılmalı, hastalar izole edilmeli, 

taĢıyıcılar aranmalı, Ģüpheli olanlarının sürveyansı gerçekleĢtirilmeli, halka sağlık 

eğitimleri verilmeli, pandemiye sebep olan zoonotik bir hastalık ise hayvanlar yok 

edilmelidir. 

 BulaĢma yoluna yönelik alınması gereken önlemler: Fiziki çevrenin 

dezenfeksiyonu sağlanmalı, sağlık eğitimi verilmeli, besin kaynaklarının denetimi 

yapılmalı, kiĢisel koruyucu ekipman kullanılmalı, seyahat haraketleri sınırlanmalı, 

konut koĢulları düzenlenmelidir. 

 Sağlıklı bireylere yönelik alınacak tedbirler: Tecrit edilerek gözlem yapılmalı, 

sağlıklı beslenme eğitimleri verilmeli, aĢılamalar gerçekleĢtirilmeli, kemoprofilaksi 

ve seroproflaksi sağlanmalıdır. 

 

 Uluslararası ölümcül salgınlara yol açabilecek tehlikeler konusunda her ülke büyük 

bir risk altındadır. Hastalığa neden olan mikrobun yayılması, yol açabileceği hastalıklar ve 

ölümlerin yanı sıra salgın hastalıklarının yayılmasıyla oluĢabilecek panik, ağır sonuçları 

ortaya çıkarabilmektedir. Mikroorganizmalarda oluĢan yapısal değiĢmeler sonucu yeni 

mikrobiyal etkenler ortaya çıkabilmektedir. Bu geliĢmeler sağlık çalıĢanları için ekstra 

önem teĢkil eder. Bunun nedeni salgın hastalıklarının neden olduğu sorunların sağlık 

hizmet sunucularının sorumluluklarını ve iĢ yoğunluğunu arttıracak olmasıdır (6,11).   

         Dünya üzerindeki seyahatin gün geçtikçe kolaylaĢması, hızla artan küreselleĢme, 

dünyanın en ücra olarak adlandırılan bir bölgesindeki bir salgının çok hızlı bir Ģekilde 

kelebek etkisi yaparak bütün ülkeler için hayati düzeyde tehdit oluĢturmasına sebep 

olmaktadır. Pandeminin varlığı ile mevcut komorbid hastalığı olan bireylerin mevcut 

hastalıklarının yanı sıra salgına yakanlanması, hasta sayısında artıĢa sebep olmasının 

yanında hastanelerdeki yoğunluk gerek geliĢmekte olan ülkelerde gerekse de geliĢmiĢ 

ülkelerin sağlık sisteminde ciddi sorunlar oluĢturmakta, ölümcül vakaların da sayısını 

arttırmaktadır (13). 

 Özetleyecek olursak; çoğu enfeksiyon etkeni özelliklerine göre farklı bulaĢma 

yollarına sahip olmalarına rağmen salgınlara sebebiyet verebilir. Bu salgınların Ģiddeti 

etkenin virülansına bağlı olarak zaman içerisinde kendi kendini sınırlandırabilir. Fakat, 

yüksek enfektivite söz konusu olduğunda kısa ya da uzun sürede etkilerin de ortaya çıkma 

ihtimali artmaktadır (12, 13). 
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 Pandeminin insanlar üzerinde oluĢturduğu etkinin derecesi o virüsün virülansına ve 

enfektivitesine, kiĢilerin günlük yaĢam alıĢkanlıklarına ve sosyo ekonomik düzeylerine, 

toplum bağıĢıklığına, bireylerin Ģehirler ve ülkeler arasındaki seyahat sirkülasyonuna, 

kiĢilerin yaĢamlarında ve çalıĢma hayatlarındaki mevcut risk faktörlerine, salgın etkeninin 

uygun olduğu iklime ve yaĢadıkları ülkede sunulan sağlık hizmetlerinin kalitesine bağlı 

olarak olumlu yada olumsuz olabilmektedir (12). 

 

2.1.1. Koronavirüslerin Genel Özellikleri 

 

 Koronavirüs ailesi [Coronaviruses (CoVs)], yeryüzünde yaygın görülmesinin yanı 

sıra, gribal enfeksiyon belirtileri gibi hafif bir klinik tablo gösterirken, Orta Doğu solunum 

yolu sendromu [Middle East respiratory syndrome (MERS)] veya Ģiddetli akut solunum 

yolu sendromu [severe acute respiratory syndrome  (SARS)] gibi çok ciddi ve ölümcül 

enfeksiyonlar ortaya çıkarabilen bir virüs ailesidir (13). 

Koronavirüsler köken olarak coronaviridae (CoV) ailesine mensup olup, memeli 

hayvanlarda, kuĢlarda ve insanlarda solunum yolunda enfeksiyon oluĢturan tek zincirli 

ribonükleik asit virüsleridir. Bu virüsler mikroskop altında değerlendirildiğinde taç 

Ģeklinde bir görüntü sergilerler. Bundan dolayı latince taç anlamına gelen “corona” ismi ile 

tanımlanmaktadırlar (14). 

  Koronavirüslerin insanlarda görülebilen, bireyler arasında çok kolay bulaĢabilen 

farklı alt tipleri (HKU1-CoV, HCoV-NL63, HCoV-OC43 ve HCoV-229E,) mevcuttur. 

Ġnsanlar arasında sirkülasyona neden olan bu alt türlerin en belirgin özelliği soğuk 

algınlığına sebep olmasıdır. Bunların yanı sıra, hayvanlarda da görülen birçok CoV alt türü 

mevcut olup, bu tür virüslerin hayvanlardan insanlara bulaĢtıktan sonra ciddi klinik 

tabloların görülmesine sebep olduğu bilinmektedir. Bu alanda yapılan çalıĢmalar, SARS-

CoV‟nin ilk olarak misk kedilerini, MERSCoV‟nin de tek hörgüçlü develeri ve insanları 

enfekte ettiğini göstermektedir (15, 16). 

 Yapılan araĢtırmalarda SARS-CoV‟nin daha önceden bilinmeyen ve 21. yüzyılın 

ilk uluslararası acil durum virüsü olarak ortaya çıkmasıyla birlikte birçok insanın ölümüne 

yol açtığı gösterilmiĢtir. 2012 yılında yine aynı virüs familyasından gelen ve daha önce hiç 

görülmeyen MERS-CoV‟un da insanlarda ya da hayvanlarda varlığı gösterilmiĢtir (17). 

DSÖ‟ne ait Çin Ülke Ofisi tarafınca 31 Aralık 2019 tarihinde yapılan açıklamada, 

Çin‟in Hubei eyaletinde yeralan Wuhan Ģehrinde varlığını gösteren ve etiyolojisi tam 

olarak bilinmeyen pnömoni vakaları olduğu kamuoyuna bildirilmiĢtir. Vakaların 

Wuhan‟da yeralan Güney Çin Deniz Ürünleri ġehir Pazarında çalıĢanlarından 
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kaynaklandığı açıklanmıĢtır. Sağlık tesislerine yüksek ateĢ ve solunum güçlüğü ile 

baĢvuran hastaların yapılan radyolojik incelemelerinde, akciğerlerinde bilateral pnömonik 

infiltrasyonu ile uyumlu bulgulara rastlanılmıĢtır. Ölen vakalar incelendiğinde; çoğunlukla 

ileri yaĢtaki bireyler veya ilk belirtilerin yanı sıra sistemik hastalığa (hipertansiyon, 

diyabet, kronik akciğer hastalıkları (KOAH), kardiyovasküler hastalık ve kanserler baĢta 

olmak üzere diğer immünsupresif durumlar) sahip olan bireyler olduğu saptanmıĢtır (18).  

Elde edilen bulgular doğrultusunda 7 Ocak 2020 tarihinde etkenin, coronaviridae 

ailesinin yeni bir üyesi olan CoV (novel CoV (2019-nCoV)) olduğu açıklanmıĢtır. Daha 

sonra 2019-nCoV, CoV hastalığı (CoV disease (COVĠD-19)) olarak kabul edilmiĢ olup; 

virüsün SARS CoV ile olan yakın benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 olarak da 

adlandırılmıĢtır (2).  

30 Ocak 2020 tarihinde DSÖ, Covid-19 salgınını “Uluslararası Boyutta Halk Sağlığı 

Acil Durumu” olarak adlandırmıĢ; salgının ilk olarak görüldüğü Çin haricinde 113 ülkede 

de Covid-19 vakalarının ortaya çıkması, virüsün yayılım hızı ve ölümcül sonuçlarından 

dolayı 11 Mart 2020‟de küresel salgın (pandemi) olarak adlandırmıĢtır. Bu süre zarfında 

koronavirüs salgını bildirilmeyen tek kıta Antarktika olarak kayıtlara geçmiĢtir (1). 

Kümülatif insidans ve vaka sayıları, kıtalara hatta ülkelere göre farklılıklar 

göstermektedir. Demografik özellikler, nüfus yoğunluğu, ülkedeki test yapma-raporlama 

kapasitesi ile hastalığı kontrol etme stratejileri gibi bir çok faktöre bağlı olarak bu veriler 

değiĢiklik göstermektedir. Özellikle sosyoekonomik durumu düĢük bölgelerde, uzun süreli 

toplu yaĢam alanları ve yaĢlı bakımevlerinde kalanlarda hastalık riskinin çok yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (19). 

 

2.1.2. Epidemiyolojisi 

 

 Covid-19 hastalığı, solunum yoluyla geçen ve ciddi pnömöni ile ilerleyerek hayati 

tehlike yaratabilen bir hastalıktır. Virüsün familyası ve etkeninin özelliği SARS virüsüne 

benzemesinden dolayı SARS-CoV-2 olarak da adlandırılmıĢtır. Pandeminin Aralık 

2019‟da baĢlamasından dolayı baĢlangıç yılına ithafen, Covid-19 adı verilmiĢtir.  Covid-19 

ilk olarak 2019 Aralık ayında Çin‟in Wuhan Ģehrinde deniz mamüllerinin satıldığı bir 

pazarın çalıĢanlarında ve bu pazardan alıĢveriĢ yapan bireylerde tanımlansa da, ilerleyen 

günlerde bu alanla ilgisi olmayanlarda da görülmüĢtür. Salgın yayıldıkça insandan insana 

geçiĢ temel bulaĢ kaynağı olmuĢtur. Çin dıĢında ilk vaka Ocak 2020‟de Tayland‟da 

görülmüĢtür. Gittikçe tüm dünyada vakaların artması üzerine Mart 2020‟de DSÖ tüm 
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dünyaya hastalığın pandemi olduğunu ilan etmiĢtir (1). 

 Türkiye‟de ise 10 Ocak 2020 tarihi itibariyle, T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından, 

Covid-19 Bilim Kurulu oluĢturularak çeĢitli önlemler alınmıĢtır. Alınan önlemler sayesinde 

sınırımızın olduğu bir çok ülkelerden oldukça sonra, 11 Mart 2020‟de ilk Covid-19 vakası 

ülkemizde görülmüĢtür. 8 Aralık 2021 tarihinde ve yaklaĢık 2 yıllık bir süreçte dünyada 

267.538.791 vaka, 5.290.031 ölüm; Türkiye‟de ise 8.943.937 vaka, 78.215 ölüm 

bildirilmiĢtir. Hala dünya genelinde devam etmekte olan Covid-19 pandemisi nedeniyle 

hergün vaka-ölüm oranları değiĢmektedir. Virüsün mutasyon geçiriyor olması bağıĢıklama 

çalıĢmalarını da etkilemektedir (6). 

 

2.1.3. BulaĢma Yolları 

 

  Covid-19 virüsü, enfekte bireylerin hapĢırması, öksürmesi veya konuĢması 

esnasında damlacık yoluyla ortama yayılan virüslerin, solunum yolu ve/veya mukozal 

yolla doğrudan temas ile bulaĢmaktadır. Ayrıca; virüsün bulunduğu enfekte olmuĢ yüzeye 

dokunarak ellerin göz, ağız ve burun mukozalarına temas etmesi sonucunda bulaĢ söz 

konudur. BulaĢma, virüsle olan temas Ģekline ve maruziyet süresine, maruz kalınan 

ortamın özelliğine, kiĢisel koruyucu donanımları kullanıp kullanmadığına ve viral yüke 

göre değiĢiklik göstermektedir. Ġyi havalandırılmamıĢ, kalabalık ve kapalı ortamlarda 

Covid-19‟un çok daha hızlı bulaĢtığı bildirilmektedir. Ġkincil olarak etkilenen gruplar 

incelendiğinde ise; hane halkı temaslıları ve kiĢisel koruyucu ekipmanları kullanmayan 

sağlık çalıĢanları karĢımıza çıkmaktadır. Bunları kiĢisel koruyucu önlemlerin alınmadığı 

toplu yaĢanılan kapalı ortamlar (yurt, cezaevi, askeri bilik vb.), ibadet amacıyla toplanılan 

yerler ve yaĢlı bakım evleri izlemektedir.  Covid-19 virüsünün ortaya çıkmasından 

günümüze kadar geçirdiği sık mutasyonlar bulaĢtırıcılık süresini etkilemektedir. Bunun 

yanı sıra yapılan çalıĢmalarda, Covid-19 etkeni gastrointestinal sistemde varlığı tespit 

edilmiĢ olup feko-oral bulaĢtırıcılık konusunda henüz kesin bir sonuca rastlanılmamıĢtır. 

Literatürde transplasental bulaĢma ile ilgili araĢtırma yapıldığında ise; verilerin kısıtlı 

olmasının yanı sıra plesental bulaĢın olabileceğine iliĢkin olgular tanımlanmıĢtır (20, 21, 

22). 
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2.1.4. Klinik Bulgular 

 

  Covid-19 ile ilgili yapılan araĢtırmalar virüsün kuluçka süresinin ortalama 2-7 gün 

arasında değiĢtiğini göstermektedir. Bu süre sonunda enfekte kiĢilerin bir kısmında durum 

asemptomatik seyrederken, enfekte olan diğer grupta ise farklı klinik bulgular 

gösterebilmektedir. Covid-19‟a ait en sık görülen klinik bulgular; yüksek ateĢ, solunum 

güçlüğü, öksürük, Ģiddetli baĢ ağrısı, vücutta ve kaslarda ağrılar, halsizlik, ishal, koku ve 

tat kaybıdır. Enfekte hastaların çoğunda hastalık Ģiddeti hafif ile orta düzeyde olduğu için 

hastaneye yatırmaya gerek kalmadan evde geçirebilirler. Ġleri düzeydeki hastalar ise, nefes 

almada zorluk, göğüste basınç veya göğüs ağrısının yanı sıra hareket kaybı ve konuĢma 

güçlüğü gibi ileri düzey semptomlarla acil tıbbi müdahaleye gereksinim duyarlar.  Bu 

semptomların hepsi aynı anda görülebilmekle birlikte, bir veya birkaçı da bir arada 

görülebilir. Guan ve arkadaĢlarının yaptıkları bir meta-analiz çalıĢmasında; %88.7 oranı ile 

ateĢ ve % 67.8 oranı ile öksürük en çok karĢılaĢılan bulgu olarak karĢımıza çıkmaktadır 

(23).  

 

2.2. Meta-Analiz Yöntemleri 

 

Sağlık alanında çalıĢan bilim insanları son yıllarda kanıta dayalı uygulama ve 

çalıĢmalar alanında büyük geliĢmeler yapmıĢ olup, bu ilerlemede meta-analiz çalıĢmaları 

kanıta dayalı tıp alanında çok önemli bir kaynak oluĢturmuĢtur. Meta-analiz, belirlenen bir 

konu üzerinde yapılmıĢ, her biri birbirinden bağımsız çalıĢmaların ve farklı birçok 

çalıĢmanın araĢtırma verileri ele alınarak yapılan istatistiksel analiz yöntemidir. Meta-

analiz, klinik alanında çalıĢanlar ve tıbbi araĢtırmacılara ilgili alanda yapılan çalıĢmaların 

sonuçlarını özetleyerek nicel yöntemler sunar ve yapılan çalıĢmaların sonuçlarının 

kıyaslanarak ortak bir sonuca ulaĢmayı sağlar (24, 25, 26, 64). 

“Meta”nın kelime anlamı; ileri, öte anlamına gelmekte olup, “analizin analizi” 

Ģeklinde tanımlanmaktadır. BaĢka bir tanım yapılacak olursa; sistematik derleme 

basamakları takip edilerek ilgili araĢtırma alanındaki en az iki ve ya daha fazla birbirinden 

bağımsız araĢtırma sonuçlarının nicel olarak analiz ve sentez edilmesine fırsat sağlayan bir 

istatistik yöntemi olarak adlandırılır (27). 
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2.2.1. Meta-analiz Yönteminin Tarihsel Süreci 

 

Meta analiz alanında yapılan ilk çalıĢma 1904 yılında Karl Pearson tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġlk meta-analiz araĢtırması tıp alanında yapılmıĢ olup, araĢtırma tifo 

ateĢine karĢılık aĢılamanın etkisi üzerinde yapılmıĢtır. Pearson, araĢtırmasında korelasyon 

kat sayılarını kullanarak, aĢılama ve enfeksiyon arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir ve 

korelasyon ortalamasını çıkararak tedavinin etki büyüklüğünü hesaplamıĢtır. Pearson‟ın 

geliĢtirdiği ilk meta-analiz, günümüzde kullanılan meta analizin tüm özelliklerini içerisinde 

barındırmaktadır. 1930‟lu yıllarda Tippet tarafından birbirinden bağımsız çalıĢmalarda 

istatistiksel anlamlılık testlerini birleĢtiren yöntemler geliĢtirilmiĢ ve Yates ile Chocrane 

tarafından da bulguların birleĢtirilmesiyle çalıĢmanın etkileri tahmin edilmiĢtir. 1976 

yılında sağlık alanı dıĢında Glass tarafından meta-analiz eğitim alanında da kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır ve diğer alanlarda bunu takip etmiĢtir (28). 

 

2.2.2. Meta-Analiz Yönteminin Avantajları ve Sınırlılıkları 

 

Spesifik bir konu üzerinde yapılmıĢ, birbirinden bağımsız birçok araĢtırmanın analiz 

sonuçlarının bir araya getirilerek sentezlenmesinin avantajları aĢağıdaki gibi sıralanabilir 

(24, 28, 29, 30). 

 

Avantajlar: 

 Meta-analiz çalıĢmaları istatistiksel verilere dayanarak çıkarımlarda bulunmamıza 

olanak sağlar. 

 AraĢtırmada ele alınan konunun kapsamlı ve sistematik bir Ģekilde özetlenmesine 

imkan tanır. 

 Bireysel olarak yapılan bir çalıĢmanın izlenen sonucunun bir artefakt veya Ģans 

sonucu olup olmadığını açıklar. 

 Bireysel yapılan çalıĢmalar istatistiksel olarak anlamlılıkla sonuçlanmak için 

minimal örneklem büyüklüğüne sahip olabilirler. Oysaki meta-analiz bu 

çalıĢmaların sonuçlarını bir araya getirir. 

 Meta analizde ele alınan bireysel çalıĢmalardan benzer sonuçlar elde edilmiĢ ise 

bunları bir araya getirmek, çalıĢmalarda yer alan diğer iliĢkilerin gücünü veya 

yapılan bir uygulamanın sonuçlarının geçerliliğini arttırır. 
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 Bireysel olarak yapılan çalıĢmaların farklı bulgulara sahip olması durumunda, alt 

grup analizleri yolu ile bu farklılıkların sebepleri araĢtırılarak yeni hipotezlerin 

oluĢturulmasına veya yeni bilgilere ulaĢılmasına olanak sağlar.  

 Farklı çalıĢmalarda denenen çeĢitli müdahalelerin etkinliklerini karĢılaĢtırmaya 

olanak sağlar. 

 Bilim, politika, tıp ve koruyucu sağlık uygulamalarında çabuk ve güvenli ilerlemeyi 

kolaylaĢtırırken kanıt elde etmede önemli bir rol oynar. 

 Önerilen metodolojik kılavuzların basamakları eksiksiz yürütüldüğü ve 

raporlandığı takdirde; Ģeffaf, tekrarlanabilir ve güncellenebilir olmasıyla 

araĢtırmalara bilimsel bir bakıĢ açısı kazandırır, değiĢtirilebilir ve geliĢtirilebilir 

olması özelliğiyle de bilginin bir dogmaya dönüĢmesini engeller. 

 

Sınırlılıklar: 

 AraĢtırmaya alınan çalıĢmaların analizinde güvenirlilik düzeyi, “önemsiz”, 

“anlamsız” olarak elde edilen veriler de dahil olmak üzere tüm verilere yer 

verilmekte ve bu da yanlılık yöntemi için ciddi bir tehlike oluĢturur. 

 Gözlemsel çalıĢmalar gibi bazı çalıĢmaların tasarımından kaynaklanan çalıĢma içi 

yanlılık, çalıĢmalar arasındaki heterojenite/varyasyonlar ve yapılan analiz sonrası 

elde edilen verilerin raporlanırken yanlılık hususları dikkatlice ele alınamadığı 

durumlarda yanıltıcı yanıt çıkarımlarına neden olabilme potansiyeli yüksek bir 

yöntemdir (Örneğin; huni grafiğine ait istatistiksel yöntemlerin yanlıĢ kullanımı, 

heterojenliğin yanlıĢ yorumlanması ve yanlılık riskinin hatalı olarak 

değerlendrilmesi gibi). 

 Analizlerde yetersiz kanıtları tespit edildiğinde, bu boĢluklarıın üstesinden 

gelebilecek bir yöntem değildir. 

 Geçerli bir metodolojik klavuzu olmasına ragmen, araĢtırmacıların öznel karar 

vermelerini gerektiren durumlar mevcuttur (Analizin sınırlarını belirlemek, 

moderatör değiĢkenin nasıl kodlayacağını belirlemek gibi). Bu kararı verme 

sürecinde; klinik/metodolojik bilgi ve deneyime sahip, klinik muhakeme yeteneği 

olan çalıĢmacıların yer alması, çalıĢmanın kalitesinde ciddi bir belirleyicidir. 
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2.2.3. Meta-Analiz Yöntemi Hakkında EleĢtiriler  

 

Meta-analiz yöntemi araĢtırma yapan toplulukların geniĢ bir kitlesi tarafından kabul 

görülse de, literatürde yönteme iliĢkin eleĢtiriler de mevcuttur. Michael Borenstein ve 

arkadaĢları var olan eleĢtirileri 6 baĢlıkta toplayıp yanıtları ile birlikte aĢağıdaki Ģekilde 

sıralamıĢlardır (31). 

Ġlk ve en yaygın olan eleĢtiri; “ Elmalar ve Armutlar Problemi ” adlı eleĢtirisidir. 

Bu eleĢtiri birbirinden farklı çalıĢma türlerinin aynı analizde birleĢtirilerek genelleme 

yapılmasının doğru olmayacağı yönündedir. EleĢtiriyi yapanlara göre genel etkinin 

çalıĢmalar genelinde muhtemelen önemli farklılıkların görmezden gelineceği yönündedir. 

  Yanıt: ÇalıĢmalar arasında farklılıkların kaçınılmaz olacağıdır. Meta-analizdeki 

zorluk değerlendirmeye alınacak çalıĢmaların ne kadar benzer olması gerektiğine karar 

vermededir. Bu nedenle, araĢtırmada ele alınacak çalıĢmaların uygunluk kriterlerini 

belirtirken farklı görüĢler değerlendirilir. Ayrıca; meta-analiz doğası gereği bireysel 

çalıĢmalardan daha geniĢ soruları tarif etmektedir. Bu farklılıklar tespit edilip tanımlanırsa, 

bu durum meta-analizin daha güçlü olmasını sağlayacaktır. 

Ġkinci eleĢtirel yaklaĢım; bir sayının bir araĢtırma alanını özetlemeyeceği 

yönündedir. Meta-analizde yapılan analizin genel etkiye odaklanarak, çalıĢmalar arası 

uygulama etkilerinin değiĢebileceğinin göz ardı edilmesidir.  

Yanıt: Meta-analizin amacı etki büyüklüklerini sentezleme olmalıdır, raporlaĢtırma 

değildir. Dolayısıyla analize dahil edilen çalıĢmaların genelinde etkiler tutarlı ise, 

çalıĢmanın etkisi güçlü olacaktır. Eğer saçılma tutarlı ise, ana etkinin yerine hizmet 

edebilmektedir. Eğer saçılmalar çok büyük ise odaklanılan konu, genel etkiden saçılmanın 

kendisine doğru değiĢtirilmelidir. Genel etkiyi raporlaĢtıran ve heterojeniteyi görmezden 

gelen araĢtırmacılar gerçekte sentezin noktasını kaybetmektedir.  

Üçüncü eleĢtiri: “ Dosya Dolabı Problemi ” eleĢtirinin meta-analizi geçersiz kılması 

yönünde olacağıdır.  Analize dahil edilen çalıĢmaların matematiksel olarak etkisini 

göstermesine ragmen, eğer bu çalıĢmalar mümkün olan tüm çalıĢmaların yanlı örneklemine 

sahipse, meta-analiz tarafından rapor edilen ana etki bu yanlılığı yansıtacaktır. Bulguların 

birçok yönü, uygulama etkileri büyük olan çalıĢmaların düĢük olanlara nazaran 

yayımlanmasının daha olası olduğunu göstermektedir. Ayrıca, yayımlanmamıĢ 

çalıĢmaların kullanılmaması nedeniyle de dosya dolabı problemi olarak adlandırılmaktadır. 

Yanıt:  Yayımlanan çalıĢmaların yayımlanmayanlara göre meta-analize dahil 

edilmesinin daha olası olması nedeniyle, meta-analizin gerçek etki büyüklüğü olması 
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gerekenden fazla tahmin edilebileceği endiĢeye yol açabilmektedir. Yapılan analizde, olası 

yanlılık miktarı değerlendirilerek sonuçlarından Ģüphe duyulduğunda analizler arasında 

yayın yanlılığının etkisi kuvvetli olacaktır. Yayın yanlılığı, literatür taraması yapan 

herhangi bir çalıĢma için de geçerli olabilmektedir. Yani analiz yapan birçok kiĢinin 

karĢılaĢtığı bu problem, meta-analiz için de geçerlidir.  

Dördüncü eleĢtiri: DüĢük nitelikli çalıĢmaların analize dahil edilmemesi 

yönündedir. Eğer dahil edilirse, birincil çalıĢmalardaki temel hata uygulanan meta-analize 

de aksedeceği yönündedir. 

Yanıt: Yapılması planlanan çalıĢmanın öncelikli olarak dahil etme kriterleri 

belirlenmeli ve bu kriterlerin çalıĢmanın niteliğine bağlı belirlenmesi gerekmektedir.  

BeĢinci eleĢtiri: Bir önceki eleĢtirinin yanı sıra bu eleĢtiri de önemli olan 

çalıĢmaların diyagramda solda kalması yönündedir. Çünkü meta-analiz çalıĢmalarında 

diyagramda solda kalan çalıĢmalar göz ardı edilmektedir.  

Yanıt: Sistematik derleme ve meta-analiz çalıĢmalarında tarama yapmadan önce 

uygunluk kriterleri belirlenmektedir. Bu bağlamda mantık ve yanlılık açısından belirlenen 

kriterlere uygun çalıĢmalar seçileceği için sonuçları bakımından yeterince benzer ve 

yorumlanabilir olmalıdırlar. Ayrıca sonuçlar yanlılıktan mümkün olduğunca uzak 

tutulmalıdır. 

Son eleĢtiri ise: Aynı araĢtırmanın verilerinin meta-analize mükerrer dahil edildiği 

ve bu nedenle etki katsayısının değiĢikliklik gösterdiği görüĢüdür.  

Yanıt: Bu eleĢtiriyi ekarte etmenin en iyi yolu, meta-analizde ele alınan çalıĢmaların 

tekrarının yaĢanmaması konusunda dikkatli olunmasıdır. Bu nedenledir ki, kodlama 

klasörü oluĢturularak değerlendirmeye alınacak çalıĢmalar en az iki araĢtırmacı tarafından 

değerlendirilmektedir.  

 

2.2.4. Meta-Analizin Uygulandığı ÇalıĢmalar 

 

Meta-analizi, herhangi bir türdeki niceliksel çalıĢmalara uygulanabilir: yarı 

deneysel çalıĢmalar, kontrollü klinik çalıĢmalar, gözlemsel çalıĢmalar (kohort, vaka-

kontrol çalıĢmaları vb.) gibi. Bir çok meta-analiz çalıĢması nedensel iliĢkileri açıklamayı 

hedeflese de, nedensel olmayan iliĢkileri de incelemede, tanımlayıcı araĢtırmalara, tarama 

çalıĢmalarına, tanı yöntemlerinin geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmalarına, maliyet-etkinlik 

çalıĢmalarına ve diğer konulara da uygulanabilir (24, 29). 
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2.2.5. Meta-Analizin Temel Basamakları  

 

2.2.5.1. Meta-Analizin Uygulama AĢamaları 

Bir meta-analiz çalıĢmasına ait uygulama aĢamaları aĢağıda sıralanmaktadır (32, 33). 

 

1. Problemin ne olduğu tanımlanmalıdır. 

2. Yapılması planlanan meta-analizine bireysel çalıĢmaların dahil edilme kriterleri 

belirlenmelidir, yani araĢtırma ölçütleri belirlenmelidir. 

3. Belirlenen ölçütlere göre bireysel araĢtırmalar elde edilmelidir. 

4. Yapılacak meta-analizin karakteristiğine göre her çalıĢma kodlanmalı ve 

sınıflandırılmalıdır. 

5. Bireysel olarak yapılmıĢ olan çalıĢmaların sonuçları birleĢtirilmelidir ve seçilen 

çalıĢmaların kalite kontrol/ hassaslık incelemeleri yapılmalıdır. 

6. Meta-analizinin karakteristikleriyle birleĢtirilmiĢ bulgular arasındaki iliĢki kurulmalıdır. 

Analize alınacak çalıĢmalarda kullanılacak etki büyüklüğüne karar verilmeli ve her çalıĢma 

için etki büyüklükleri tek tek hesaplanmalıdır. Bunun için uygun istatistiksel analizler 

seçilmeli ve hipotez kontrol edilmelidir. Ayrıca, çalıĢma konusuna giren değiĢkenler varsa 

belirlenmelidir. 

7. Elde edilen sonuçlar yorumlandıktan sonra, yukarıda bahsedilen iĢlem aĢamalarının 

detayları meta-analiz verileriyle birlikte mutlaka rapor edilmelidir. 

 

2.2.5.2. AraĢtırma Konusunun/Sorularının Belirlenmesi 

 

AraĢtırmacının araĢtırma konusunu/sorusunu belirleyebilmesi için ilgili alanda yeterli 

birikime sahip olması ve ayrıca araĢtırması planlanan konunun da sınırlarını iyi bilmesi 

gerekmektedir. AraĢtırma konusunu belirlerken dikkat edilmesi gereken bir husus, 

yapılacak araĢtırmanın literatürde büyük oranda mevcut olması ve istatistiksel tekniklere 

yanıt verebilecek düzeyde ölçülebilir sonuçları olan araĢtırmalar değerlendirilmelidir. 

AraĢtırma sorusunu kararlaĢtırmaya dair yapılan literatür taramasında konuyla ilgili 

yapılan çalıĢmaların dahil edilme ve dıĢlanma kriterleri bakımından da incelenmesi, 

yapılacak çalıĢmanın popülasyonunu belirlemede büyük katkı sağlayacaktır.  
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2.2.5.3. Meta-Analizde Literatür Tarama 

 

Bir araĢtırmanın meta-analize kabul edilmesi veya çıkarılması için, araĢtırma 

konusu/sorusu belirlendikten sonra yapılacak meta-analizin hedefi doğrultusunda dahil 

edilme ve çıkarılma kriterleri belirlenmelidir. AraĢtırma sürecinde bulacağımız her bir 

araĢtırmanın örneklem büyüklüğü birbirinden farklı olabileceği unutulmamalıdır. Önemli 

olan değerlendirmeye alınacak araĢtırmaların meta-analiz için gerekli verileri içermesidir. 

Yanlılık olasılığını da en aza indirmek için, geniĢ kapsamlı ve uzun zaman dilimini 

kapsayacak Ģekilde bir taramanın yapılması, yapılacak çalıĢmanın güvenirliliğini 

arttıracaktır. Çok detaylı bir literatür taramasının meta-analiz çalıĢmalarının temelini 

oluĢturacağı unutulmamalıdır. AraĢtırma sorusu temel alınarak konu ile ilgili spesifik tüm 

çalıĢmalara ulaĢılması önemlidir. Kayıp ve yayımlanmamıĢ çalıĢmaların meta-analize olan 

etkisi de ayrıca önemlidir. Böyle bir durum söz konusu olduğunda, ilgili araĢtırmacı ile 

iletiĢime geçerek eksik/kayıp verilere ve bilgileri elde etmelidir. Bir grup araĢtırmacılara 

göre yayınlanmamıĢ çalıĢmaların bulgularının güvenirliğinin düĢük olması da 

muhtemeldir, çünkü bir çalıĢmayı yayınlamak için kabul edilebilir bulunması 

gerekmektedir. Diğer grup araĢtırmacılara göre de araĢtırma kalitesi ve yayınlama olasılığı 

arasında hiçbir bağımsız iliĢkinin olmadığı yönündedir. Literatür taraması yapılırken en 

önemli hususlardan biri de doğru anahtar kelime kullanılmasıdır. Kullanılacak anahtar 

kelimeler araĢtırmanın konusunu içerdiği gibi mutlaka kayıt altında olmalıdır. Literatür 

taramasında uluslararası ve ulusal birçok veri tabanı olacağı da unutulmamalıdır. 

Dolayısıyla araĢtırmanın dili daha önceden belirleneceği için ilgili web tabanlarında 

anahtarlar uygun dille aranmalıdır. 

 

2.2.5.4. Ölçütlerin Belirlenmesi 

 

AraĢtırmanın ilk adımlarından biri olan, araĢtırmaya baĢlamadan önce belirlenen ve 

yapılması planlanan meta-analizin hedefi doğrultusunda dahil etme ve çıkarılma kriterleri 

çerçevesinde bir literatür taraması gerçekleĢtirilir. Hedef meta-analizden ne istendiğiyle 

alakalıdır. ĠliĢkili çalıĢmaların ayıklanması, meta-analiz çalıĢmalarının en zorlayıcı kısmı 

olduğu unutulmamalıdır. Bunun nedeni, çalıĢmanın özelliklerini netleĢtirmek, bu 

özelliklerin ne Ģekilde ölçülmüĢ olmasını istediğimizi belirlemek, yapılan analizin kalitesi 

bakımından önem taĢır. Belirlenen çalıĢmaların arasındaki uyumu ile kalitesinin belirlemek 

için kullanılan birçok yöntem mevcuttur. Bunlar; 
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1. Değerlendirmeye alınması planlanan çalıĢmaların tarafsız bir Ģekilde seçilmesini sağlamak 

mümkün değil ise, değerlendirilecek çalıĢmaların niteliğine yönelik “Körleme Yöntemi” 

uygulanır. Tarama sonrası hangi çalıĢmaların dahil edilmesine karar verirken, seçilen 

çalıĢmaların sonuçlarından etkilenilmemesi önem teĢkil eder. Bu bağlamda en az iki 

araĢtırmacı tarafından çalıĢmalar bağımsız olarak değerlendirildikten sonra kararlar 

karĢılaĢtırılır. 

 

2. Meta-analiz çalıĢmalarında, kodlamalar birden fazla kodlayıcı tarafından gerçekleĢmiĢse, 

kodlayıcıların yaptığı kodlamaların güvenirliğinin mutlaka hesaplanması gerekir. Bunu 

hesaplamada kullanılan yöntemlerden biri “UyuĢma Yüzdesi/ UzlaĢma Oranı” olarak 

adlandırılır. Bu yöntemde kodlayıcılar arası uzlaĢılan görüĢ sayısının toplamı, toplam görüĢ 

sayısına bölünmesiyle elde edilir.  

 

3. Birden fazla kodlayıcılar arasında kodlama güvenirliği için baĢka yöntemler de mevcuttur. 

Örneğin; kodlama benzerliğini ölçen Krippendorff Alfa Katsayısı (alfa değeri <0.67 

=zayıf; 0.67-0.80 = orta; 0.80≤yüksek), Cohen‟s Kappa Katsayısı (Kappa değeri <ise Ģansa 

bağlı uyumdan daha kötü uyum söz konusu olurken; 0.41-0.60 orta düzeyde uyum; 0.61-

0.80 iyi düzeyde uyum ve 0.81-1.00 çok iyi düzeyde uyum) olarak nitelendirilir. Sayılan 

yöntemlerin hepsi kodlama formunun güvenilirliğini belirlemede kullanılan yöntemlerdir.  

 

4. Meta-analizde çalıĢmaların kalitesini değerlendirmek amacıyla kalite değerlendirme 

skalası kullanılabilir. 

 

ÇalıĢma kalitesindeki farklılıklar meta-analiz çalıĢmalarının uygulanmasında sorun 

oluĢturmaktadır. DüĢük kalitedeki çalıĢmaların meta-analizden çıkarılıp çıkarılmaması 

hakkında birçok görüĢ mevcuttur. Bazı istatistikçiler düĢük kalitedeki çalıĢmaların da 

meta-analize dahil edilmesini savunmaktadırlar. Savunmalarının gerekçeleri aĢağıdaki 

gibidir (24, 29).  

 

i. ÇalıĢma sayısının artması incelenen konunun farklı Ģartlarda incelenmesine olanak 

sağlayacağı, istatistiksel testlerin gücünü arttıracağı ve daha dar güven aralığı vereceği; 
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ii. Gerçekten bir etki varsa, çalıĢma sayısının artmasıyla birlikte tutarlılığın da tüm koĢullarda 

daha gerçekçi olduğu gösterilebilecektir. Eğer etki sabit değilse, analize alınan çalıĢmaların 

sayısının artması ile tutarsızlığı saptamak ve bu tutarsızlığın kaynaklarını açıklayabilme 

olanağı sağlayacaktır. 

ÇalıĢma kalitesinde var olan farklılıkları da analize katmanın bir yolu, araĢtırmaya 

alınması planlanan her çalıĢmada istenilen özelliklerin var olup olmaması çerçevesinde 

kalite düzeyini saptayacak bir skorlama ve kalite sıralama sisteminin kullanılmasıdır (29, 

32, 34).  

Meta-analiz çalıĢması yaparken araĢtırmaya dahil edilecek çalıĢmaların kalitesinde 

farklılıklar söz konusu bulunduğu zaman seçilebilecek olası yaklaĢımlar aĢağıdaki gibidir: 

 

1. Eldeki çalıĢmaların bulgularını birleĢtirmeden önce düĢük kalitede olan çalıĢmaları 

çıkarmak, 

2. Duyarlılık analizinin (“sensivity analysis”) bir formu olarak, kötü kaliteli çalıĢmalar 

çıkarıldığı zamanki birleĢtirilmiĢ bulgular ile tüm çalıĢmaların birleĢtirilmiĢ bulguları 

tekrardan mukayese etmek (önce en kötü kalitede olan çalıĢma çıkarıldıktan sonra 

birleĢtirilmiĢ bulgular yeniden hesaplanır, sonra ikinci en kötü kalitedeki çalıĢma 

çıkarılarak birleĢtirilmiĢ bulgular kıyaslanır ve sonra üçüncü en kötü kalitedeki…..vb.), 

3. Birbirinden farklı kalitede bulunan çalıĢmaların bulgularını kıyaslamak, 

4. Her bir çalıĢma için, onun kalitesinin belirleneceği bir ağırlık vermek, 

5. Eğer araĢtırmada regresyon analizi kullanılıyor ise,  modelde bağımsız değiĢken olarak 

çalıĢmanın kalitesinin bir ölçümünü kullanmak ve kalitede ortaya çıkan farklılıkların 

etkisini istatistiksel olarak kontrol etmek, 

6. Eğer elimizde çok az sayıda çalıĢma varsa veya hiçbir çalıĢma meta-analiz uygulamak için 

kabul edilebilir düzeyde değil ise, bu durumda meta-analizi bırakarak araĢtırmacıların daha 

iyi araĢtırmalar yapması yönünde öneride bulunmak. 

2.2.5.5. Kodlama 

Meta-analizde değerlendirilecek çalıĢmaların hangi verilerin nasıl kodlanacağı ile ilgili 

kesin bir kural yoktur. AraĢtırmacı/araĢtırmacılar bu konuda kendileri karar verir ve bir 

form oluĢturur. Bu form SPSS veya Microsoft Excel programları kullanılarak 

hazırlanabilir. Hazırlanan bu forma kodlama formu adı verilir. Seçilen araĢtırmaların 

belirlenen kodlama kriterleri doğrultusunda kodlanması ve analize uygun hale getirilmesi 

gerekmektedir. Kodlamanın içeriğini temel baĢlıklar altında verecek olursak;  
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 ÇalıĢmanın adı/kimliği 

 ÇalıĢmanın yazarı ve yayımlandığı yıl 

 Deney ve kontrol grubundaki (eğer varsa) katılımcı sayısı 

 Deney ve kontrol grubundaki standart sapmaları 

 Etki büyüklüğü türlerini elde edebilecek istatistikler (sd,Q, I2, T2,N,p vb) 

Rastgele seçilen çalıĢmalarda ise; hazırlanan kodlama protokolünün pilot uygulaması 

yapılmalıdır. Birçok kaynak bu pilot uygulamanın çalıĢmaların %30‟unu içermesi gerektiği 

yönündedir (35).  

 

2.2.5.6. Veri Analizi 

Meta-analiz çalıĢmalarında, çalıĢmaların etki büyüklüğü ile varyansların bulunması ve 

belirlenen grupların karĢılaĢtırılması için en çok kullanılan istatistik programı 

Comprehensive Meta Analysis (CMA) programıdır. Dahil edilme kriterlerine uyan 

çalıĢmaların istatistiksel olarak birleĢtirilmesi gerekir. Bu istatistiksel birleĢtirme 

analizlerini 5 baĢlık altında inceleyecek olursak; 

 

2.2.5.6.1. Yayın Yanlılığının Belirlenmesi:  

Meta-analiz çalıĢmaları farklı çalıĢmaların birleĢimi esasına dayandığı için en çok 

karĢılaĢılan problemlerden biri yayın yanlılığıdır. Bunun nedenini, farklı çalıĢmaların 

birleĢiminin neden olduğu potansiyel hata ve yanlılık oluĢturur ve bu da hesaplanacak 

ortalama etki büyüklüğünü etkiler. Yanlılığa neden olan hususları sıralayacak olursak; 

yapılan çalıĢmanın sonuçları anlamsız çıktığı için yayınlanmasında çekingen davranılması 

veya ilgili çalıĢmalara yayınlanma Ģansı verilmemesi, dil yanlılığı, aynı çalıĢmalardan elde 

edilen bulguların tekrarlanması, dahil etme kriterlerinin seçiminde kolay elde edilebilecek 

kriterlerin seçilmesi vb. Yayın yanlılığı tespit edebilen ve yapılan meta-analiz çalıĢmasını 

ne kadar etkilediğini öğrenmek için çeĢitli istatistiksel yöntemler kullanılmaktadır. Bu 

istatistiksel yöntemlerin en yaygın olanları huni grafiği (funnel plot) ve orman grafiği 

(Forest plot) dir. Bunların yanı sıra Egger‟s methodu, Rosenthal‟ın korumalı N‟i 

(Rosenthal‟s fail safe N), Orwin‟in korumalı N‟i (Orwin‟s fail safe N), begg ve 

Mazlumdar‟ın sıra korelasyonu, Duval ve Tweedie‟nin kırpma ve doldurma 

(Duval&Tweedie Trim and Fill) yöntemleridir. 
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Huni grafiği; çalıĢma büyüklüğü ve etki büyüklüğü arasındaki iliĢkiyi gösterme için 

kullanılır. X ekseninde etki büyüklüğü yer alırken Y ekseninde ise standart hataya yer 

verilir. Y eksenine paralel olmak üzere X ekseninin tam ortasından bir çizgi çizilir. Huni 

grafiğindeki asimetriklik yayın yanlılığına iĢaret eder. Örneğin; Y eksenine çizilen çizginin 

alt tarafına doğru bir yığılma söz konusu ise veya çizilen çizginin bir tarafındaki çalıĢma 

sayısındaki artıĢ yayın yanlılığı olduğunu gösterir. Huninin üst kısmına doğru çalıĢmaların 

toplanması ve bunların da simetrik olarak dağılması yayın yanlılığının olmadığı Ģeklinde 

yorumlanır. 

 

Orman grafiği; araĢtırmaya alınan her bir çalıĢmanın etki büyüklüğü ile aynı 

çalıĢmaya ait güven aralıkları tek bir grafikte gösterilir. Grafikte her çalıĢmanın karĢısında 

görünen dikdörtgen Ģeklindeki semboller o çalıĢmadan elde edilen etki büyüklüğünü, 

dikdörtgenlerin boyutu çalıĢmanın ağırlığını ifade ederken, dikdörtgenlerin yanında yer 

alan çizgiler ise o çalıĢmaya ait güven aralığını ifade eder. Güven aralığı %95 olarak ifade 

edilir.  Çizgilerin uzunluğu veya kısalığı güven aralığı konusunda bilgi vermektedir. 

Grafiğin en altında yer alan elmas Ģeklindeki sembol ise ortalama etki büyüklüğünü 

yansıtmaktadır. Bu Ģekil sıfır (0) çizgisini aĢarsa deney ve kontrol grupları arasında anlamlı 

bir farklılığın olmadığı, aĢmazsa deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılığın 

olduğu Ģeklinde yorumlanır. ÇalıĢmaların karĢısında yer alan ve onların güven aralığını 

gösteren yatay çizgi, etkisizliği gösteren sıfır çizgisini geçmemesi gerekir, eğer geçerse bu 

çalıĢmanın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını gösterir. Yapılan çalıĢmanın anlamlı bir 

istatistiğe sahip olduğunu söyleyebilmek için genel etki büyüklüğünü gösteren sembolün, 

etkisiz anlamına gelen sıfır çizgisiyle kesiĢmemesi gerekir. 

 

2.2.5.6.2. Meta-analizde Kullanılacak Modelin Belirlenmesi: 

Meta-analiz çalıĢmalarının çoğunda iki istatistiksel model kullanılır. Bunlar sabit etki 

modeli ve rastgele etkiler modeli olarak bilinir. Yapılan çalıĢmada hangi modelin 

kullanılacağına heterojenlik testi sonucu karar verilir. Heterojenlik testi sonucu homojen 

ise ise sabit etki modeli, heterojenlik testi sonucu heterojen ise rastgele etkiler modeli 

tercih edilmelidir. Sabit etki modeli, analizdeki tüm çalıĢmaların tek bir etki büyüklüğü 

olduğunu ve incelenen etkilerdeki tüm farklılıkların örneklem hatasından kaynaklandığını 

varsaymaktadır. Bu modelde genellikle küçük çalıĢmalar dikkate alınmaz. Rastgele etkiler 

modelinde ise, varsayımların sağlanamadığı durumlarda sabit etki modeli kullanılır. Sabit 

etki modeline nazaran rastgele etkiler modelinde küçük çalıĢmalar göz ardı edilmez. Eğer 
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farklı popülasyonlar da yapılan giriĢimsel bir çalıĢmanın etkisi araĢtırılıyorsa rastgele 

etkiler modelinin kullanması doğru bir yaklaĢım olacaktır.  

 

2.2.5.6.3. Etki Büyüklüğünün Hesaplanması 

Bir meta-analiz çalıĢmasında etki büyüklüğünün hesaplanması büyük önem teĢkil 

etmenin yanı sıra, değiĢkenlerin meta-analiz çalıĢmasını nasıl etkilediği hakkında bilgi 

sağlamaktadır. Etki büyüklüğü hesaplamak için çok sayıda değerlendirme Ģekli mevcuttur. 

Bunları özetleyip en sık kullananları sınıflandıracak olursak; (36).  

 StandartlaĢtırılmıĢ ortalama farkı (Cohen‟s d ya da Hedge‟s d), 

 Ham ortalama farkı (D),  

 Olasılık oranı; bir olayın olma ihtimalinin olamama ihtimaline olan oranı (Odds ratio), 

 Risk Oranı; bir hastalıkla karĢılaĢma durumunda, iki farklı grubun bu hastalığa yakalanma 

risklerinde herhangi fark olup olmadığını belirleyen oran 

 Hız oranı; bir hastalık söz konusu olmayıp risk altında olan bireylerin ilgili dönemde 

hastalığa yakalanma olasılığı  

 Prevelans; hastalığın sınırlı zamanda ne sıklıkla tekrar ettiğini belirler 

 Göreli risk; bir etkene maruz kalanların etkene maruz kalmayan kiĢilere oranı 

Bunların yanı sıra farklı desenlerindeki çalıĢmaların etki büyüklüğü hesaplamasında; 

aritmetik ortalama, standart sapma t, F veya r değerleri kullanılmaktadır.  

Cohen etki büyüklüğünü ifade etmek için “d” harfini kullanmıĢ ve aĢağıda belirtilen 

durumlarda etki büyüklüğünün kullanılabileceğini belirtmiĢtir (1988). 

 

1. Ġki grubun karĢılaĢtırılması söz konusu ise 

2. Sürekli iki değiĢken arasında yer alan korelasyon ölçülüyorsa 

3. Ġkiden fazla grup söz konusu ise, bu gruplar arasındaki farkı göstermek için de 

kullanılmaktadır (37). 

 

2.2.5.6.4. Meta-analizde Heterojenlik Testi 

Ele alınan çalıĢmaların istatistiksel sonuçları birbirleriyle uyumlu olması 

homojeniteyi, çalıĢmaların istatistiksel değiĢiklikleri ise heterojenite olarak ifade 

edilmektedir. Sonuçta farklı çalıĢmaların bulguları hiçbir zaman birbiriyle benzer olamaz. 

Meta analiz çalıĢmalarında aslında bütün mesele, farklılıkların olup olmamasının yanı sıra, 

o farklılıkların makul bir Ģekilde gözardı edilip edilmeyeceğidir. Meta-analiz 
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çalıĢmalarında birleĢtirilmiĢ bulguları kullanmadan önce, heterojenite için istatistiksel test 

yapmanın yanı sıra bulguların görsel olarak da incelenmesi (tercihen grafiğe dökülmesi) 

gerekir. 

 

Heterojenite için yapılan istatistiksel testlerin sonucunda düĢük bir p değeri söz 

konusu ise, ele alınan çalıĢmaların bulguları arasındaki farklar ihmal edilemez. Fakat; 

heterojenite için yapılan testler düĢük bir güce (power) sahiptir, ayrıca net olarak 

tanımlanmıĢ anlamlılık düzeyi (kritik düzeyi) bulunmamaktadır. Buna istinaden, p değeri 

çok yüksek olmadığı sürece olası heterojenite aynı zamanda görsel olarak da 

değerlendirilmelidir. Yapılan heterojenite test sonucunun p=0.001‟lik anlamlılık düzeyine 

sahip olmasının anlamı, yapılan çalıĢmaya ait sonuçların heterojen olduğu anlamına gelir 

(24, 29). 

Heterojenliği üç kategoriye ayırabiliriz. Bunlar; klinik heterojenlik, metodolojik 

heterojenlik ve istatistiksel heterojenlik olarak adlandırılabilir. Klinik heterojenlik, 

araĢtırmada yer alan deneklere uygulanan müdahaleye ve çalıĢmadaki sonuç değiĢkeninin 

çeĢitliliğinin çalıĢmalardaki farklılığı olarak adlandırılır. Örneğin; çalıĢmada yer alan 

hastaların yaĢı ve cinsiyeti, çalıĢmanın yapıldığı yer, uygulanacak tedavinin yöntemi, 

çalıĢmada yer alacak olan hastaların hastalık Ģiddeti, tedavi sürecinde kullanılacak olan 

ilaçlar ve dozajı gibi çalıĢmanın sonuç değiĢkenlerinin farklı olmasıdır. Metodolojik 

heterojenlik ise deneme düzenini ilgilendiren bir heterojenliktir. Örneğin; çalıĢmanın ne 

kadar sürdüğü, çalıĢmanın kalitesi ve kullanılacak istatistiki yöntemlerin farklı olması 

Ģeklinde açıklanabilir. Son olarak istatistiksel heterojenlik ise, çalıĢmanın etki 

büyüklüklerindeki değiĢiklikle ilgilidir diyebiliriz. ÇalıĢmalar arasındaki heterojenliği 

değerlendirmede birçok yöntem olsa da, en basit ve en yaygın kullanılan Cochran 

(1954)‟nın önerdiği Q istatistiği yöntemidir. R2, H2 ve I2 istatistikleri de heterojenliğin 

miktarını belirlemede kullanılan diğer yöntemlerdir. 

 

2.2.5.6.5. Duyarlılık Analizi 

Meta-analizde heterojeniteyi test etmenin bir baĢka yolu da duyarlılık analizidir. 

ÇalıĢma kalitesi kötü olanlar analizden çıkartıldığı zaman, elimizdeki çalıĢmanın 

heterojenitesi istatistiksel olarak büyük ölçüde halen mevcut ise, izlenen heterojenitenin 

nispeten meta-analize aldığımız bazı çalıĢmaların kalitesinin kötü çıkmasına bağlı olmadığı 

söylenebilir.  %99 güven aralığı ve duyarlılık analizinin bütün meta-analizlerde 

kullanılması önerilmektedir. 
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ÇalıĢmada açıklanamayan bir heterojenite söz konusu ise, bilinmeyen etki değiĢtirici 

faktörler veya bilinmeyen yan tutmaların olabileceği ifade edilebilir. Buna benzer 

durumlarla karĢılaĢıldığında, farklı çalıĢmalarda gerçek etkilerin farklı olduğu 

varsayımının altında rassal etki (random- effects) modeli bulguları özetlemek için 

kullanılabilir.  

 

2.2.5.7. Meta-analiz ÇalıĢmasını Değerlendirme (Sonuçları Yorumlama) 

Bir meta-analiz raporunu değerlendirirken ilk bakacağımız unsur, araĢtırmaya 

bütüncül olarak yaklaĢılıp yaklaĢılmadığı ve araĢtırma periyodunun nasıl yürütüldüğünü 

sistematik olarak açıklayabilir tarzda bize sunup sunmadığıdır. Meta-analiz araĢtırma 

raporu incelenirken, araĢtırmada kullanılan yöntemin açık bir Ģekilde ifade edilmesi, analiz 

sonucu elde edilen bulguların belirli bir düzende sunulması ve çıkan sonuçların tarafsız bir 

Ģekilde aksettirilmesi gerekir.  Meta-analiz sonuçları raporlanırken kullanılan bazı 

protokoller mevcuttur (PRISMA, Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 

Ġnterventions, MARS). Bu protokoller, çalıĢmanın baĢlığından itibaren, giriĢ, araĢtırma 

yöntemi, sonuç ve tartıĢma kısımlarının da ifade edildiği tüm basamakları içermelidir (33, 

38).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırma Protokolü ve Kayıt 

 

Bu araĢtırmanın modelini sistematik inceleme yöntemlerinden biri olan meta-analiz 

yöntemi oluĢturmaktadır. AraĢtırmada yer alan çalıĢmaların bazı değiĢkenlerinde 

moderator analizi yapılmıĢtır. AraĢtırmacı meta-analiz istatistik yöntemi ve CMA yazılım 

programı kullanımı hakkında temel ve ileri olmak üzere iki farklı eğitim almıĢtır (EK-10).  

Yaptığımız meta-analiz çalıĢmaları belirli bir çalıĢma protokolü üzerinden 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada, sistematik inceleme ve meta-analiz çalıĢmaları için 

kullanılan raporlama öğelerini içeren kanıta dayalı ögelerden oluĢan PRISMA basamakları 

tarafından oluĢturulmuĢ olup ve Uluslararası Prospektif Sistematik Ġnceleme Kaydı 

(PROSPERO) veritabanında (ID:CRD 42021255449) rapor edilmiĢtir (EK1). Bu veritabanı 

sayesinde yaptığımız çalıĢmaya benzer, uluslararası literatürde yer alan bir çalıĢma olup 

olmadığı araĢtırılmıĢtır. Konuyla benzer herhangi bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. 

 

3.2. Literatür Tarama  

 

 Koronavirüsün enfektivitesiyle birlikte fatalitesi incelenen  çalıĢmada, virüsün ortaya 

çıkmasından itibaren bir yıllık süre içindeki durumu değerlendirildi. Bu kapsamda zaman 

sınırlaması yapılarak 01 Aralık 2019 ile 31 Aralık 2020 tarihleri arasında yapılan 

çalıĢmalar taranmıĢtır. Veri tabanı olarak PubMed, Medline, Cochrane Library, Science 

Direct, YÖK Tez, Ulakbim, Sağlık Bakanlığı, Who Global Ġndex kullanıldı. Anahtar 

kelimelerin yapılandırılmasında MeSH (Medical Subjects Headings) içeriğinden 

faydalanıldı. Arama dili Ġngilizce ve Türkçe olarak belirlendiği için tüm aramalar bu 

dillerde gerçekleĢtirildi.  “Covid-19 and infectivity”, “Covid-19 and fatality”, “New type 

coronavirus and infectivity”, “New type coronavirus and fatality”, “SARS-Cov-2 and 

infectivity”, “SARS-Cov-2 and fatality”, “Coronavirus and infectivity”, “Coronavirüs anf 

fatality”, “Covid-19 ve enfektivite”, “Covid-19 ve fatalite”, “Yenitip koronavirüs ve 

enfektivite”, “ Yenitip koronavirüs ve fatalite”, “SARS-CoV-2 ve enfektivite”, “SARS-

CoV-2 ve fatalite”, “Koronavirüs ve enfektivite” ve “Koronavirüs ve fatalite” Ģeklinde 

taramalar gerçekleĢtirildi. Toplamda 7078 çalıĢma içerisinde meta-analize PRISMA akıĢ 

diyagramı ile 21 çalıĢma dahil edildi (ġekil 3.1). 
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        Şekil 3.1. PRİSMA Akış Diyagramı 
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Dublikasyon 

sebebiyle elenen 

çalıĢmalar (n=186) 

Dublikasyon sonrası çalıĢmalar (n=6892) 

Konu ile ilgisi olmayan 

çalıĢmalar 

-Nitel çalıĢmalar (n=981) 

-AĢı çalıĢmaları (n=986) 

-Alternatif tıp çalıĢmaları 

(n=238) 

- Ġlaç çalıĢmaları (n= 865) 

- Atık su çalıĢmaları (n= 874) 

- Plazma uygulamaları 

(n= 643) 

-Radyolojik çalıĢmalar 

(n= 2168) 

 

Ġnceleme sonrası kalan çalıĢma sayısı 

(n=137) 

Dahil edilme 

kriterlerine 

uymadığı için 

dıĢlanan çalıĢmalar 

(n=69) 

Uygun kalite açısından değerlendirilen 

çalıĢmalar (n= 68) 

Uygun ve kalite 

açısından uymayan 

çalıĢmalar 

- Analiz için yeterli 

sayısal veri içermeyen 

çalıĢmalar (n=38 ) 

-Zayıf kalitede olan 

çalıĢmalar (n=7) 

- Vaka Raporları, 

tanımlayıcı özet 

analizi (n= 2) 
Ġncelemeye dahil edilen çalıĢma sayısı 

 (n= 21 ) 

Tarama sonucu elde edilen çalıĢmalar (n= 7078) 

 

PubMed (n=1799)                     Medline (n= 0) 

Cochrane Library (n=424)   Science Direct (n= 2719 ) 

ProQuest (n= 1785 )                        YÖK (n= 2 ) 

Ulakbim (n=10 )                    Sağlık Bakanlığı (n=18 )  

WHO Global Ġndex (n=321 ) 
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3.3. AraĢtırmanın Hipotezi 

 

 ÇalıĢmanın spesifik amaçlarına ulaĢabilmek için aĢağıdaki iki hipotez test edildi.  

 

H0: Korona virüs enfektivitesi ve fatalitesi arasındaki iliĢki yoktur.  

 

H1: Korona virüs enfektivitesi fataliteyi yüksek oranda etkilemektedir. 

 

3.4. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

 Bu araĢtırma bizzat insanlar üzerinde yapılan bir çalıĢma olmadığı için, Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Etik Kurulu 

yönergesi‟ne göre; etik ihlal oluĢturacak bir durum bulunmadığından dolayı etik izin 

alınmadı. Bunun yanı sıra, araĢtırmada kullanılan çalıĢmalar, tam metinlerine ulaĢılaĢılan 

çalıĢmalar arasından seçilerek kaynak bölümünde “*” sembolü kullanılarak yer almaktadır.  

 

3.5. AraĢtırmaya Dahil Edilme ve DıĢlanma Kriterleri 

 

3.5.1. Dahil Edilme Kriterleri 

 

 Aralık 2019 Covid-19 pandemisinin görüldüğü andan itibaren Aralık 2020  

tarihleri arasında yayınlanan çalıĢmalar  

 Covid-19 hastalığının enfektivite ve fatalitesi üzerine yapılmıĢ çalıĢmalar 

 Ġngilizce veya Türkçe dilinde yayınlanmıĢ çalıĢmalar 

 Ġndekslerde; “Covid-19 and infectivity”, “Covid-19 and fatality”, “New type 

coronavirus and infectivity”, “New type coronavirus and fatality”, “SARS-

Cov-2 and infectivity”, “SARS-Cov-2 and fatality”, “Coronavirus and 

infectivity”, “Coronavirüs anf fatality”, “Covid-19 ve enfektivite”, “Covid-19 

ve fatalite”, “Yenitip koronavirüs ve enfektivite”, “ Yenitip koronavirüs ve 

fatalite”, “SARS-CoV-2 ve enfektivite”, “SARS-CoV-2 ve fatalite”, 

“Koronavirüs ve enfektivite” ve “Koronavirüs ve fatalite” anahtar kelimeleri 

ile aranan çalıĢmalar 

 

3.5.2. DıĢlanma Kriterleri 

 

Dahil edilme kriterlerine uymayan tüm çalıĢmalar araĢtırma dıĢı bırakılmıĢtır. 

 

3.6. AraĢtırmada Ele Alınan ÇalıĢmaların Kodlanması 

 

 AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan kodlama formu üç temel baĢlığı içermektedir. 
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Bunlar, çalıĢmanın kimliği, çalıĢmanın özelliği ve çalıĢmaya ait verileri içermektedir. 

  

ÇalıĢmanın kimliği: Ġncelenen çalıĢmanın türü, çalıĢmanın yapıldığı ülke, yayın yılı ve 

tarihi, çalıĢmayı yapan yazar/yazarlar ve çalıĢmanın yapıldığı örneklem büyüklüğü  

ÇalıĢmanın özelliği: Klinik özellikler (örn. yüksek ateĢ, öksürük), ölüm sayıları, 

komorbiditeler  

ÇalıĢma verileri: Etki büyüklüğü, Sd, Q, N, P, T2, I2 ve Z. 

 

 Mikrosoft Office Excel programı kullanılarak araĢtırmaya dahil edilen çalıĢmalar 

arasında rastgele seçilen 10 makale incelenerek verileri araĢtırmacı tarafından 

kodlanmıĢtır. Aynı makalelerin bir baĢka kodlayıcı tarafından kodlanması istenmiĢtir. Ġki 

kodlayıcı birbirinden bağımsız kodlamalar yapmıĢ olup, anlaĢılmayan veya eksik olduğu 

düĢünülen hususlar gözden geçirilerek düzeltilmiĢtir. Ġki kodlayıcı daha sonra biraraya 

getirilerek çapraz kontroller gerçekleĢtirilmiĢtir. Yinelenen makaleler veya yinelenen 

bilgilerin olmadığından ve kodlama sırasında hata yaĢanmaması adına sayısal veriler en az 

iki defa gözden geçirilmiĢtir. Bu Ģekilde kodlama güvenirliği sağlanmıĢ olup, ayrıca 

kodlayıcılar arası uyum güvenirliği de Cohen‟s Kappa istatistik yöntemi kullanılarak 

hesaplanmıĢtır. Cohen‟s Kappa istatistiği sonucu günenirlik (ĸ=0.95) olarak elde edilmiĢtir. 

Sonuç olarak kodlayıcılar arası uyum gücünün iyi seviyede olduğu kanısına varılmıĢtır. 

 

3.7. ÇalıĢmaların Metadolojik Kalitesinin ve Önyargı Riskinin Değerlendirilmesi 

 

 AraĢtırmaların kalitesini değerlendirimek için Jadad skoru ve Newcastle Ottawa 

ölçütü kullanılmıĢtır. Jadad ölçeği geçerliliği onaylanan bir ölçek olup; randomize, çift 

körleme çalıĢmaları ve hasta akıĢına yönelik yayınlanmıĢ klinikte yapılan çalıĢmaların 

kalitesini ölçmede kullanılır. Jadad ölçeğinde puanlama skoru 0 ile 5 puan arasında 

değiĢmektedir. Ele alınan çalıĢma 3 baĢlık altında incelenmektedir.  Jadad puanlamasında 2 

puandan az puan alan araĢtırma düĢük bir çalıĢma kalitesi olduğunu gösterirken, 2 ve daha 

yüksek puan alan çalıĢmalar ise yüksek kaliteli bir çalıĢma olarak değerlendirirlir. Meta-

analiz çalıĢmalarında en çok kullanılan bir diğer ölçek ise, Newcastle Ottawa ölçeğidir. Bu 

ölçek kohort çalıĢmaları ile vaka-kontrol çalıĢmalarının kalitesini değerlendirmede 

kullanılır. Ölçeğin puanlama skoru 0 ile 9 puan arasında değiĢir (54, 65, 66). 
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 New Castle-Ottawa ölçeği (NOS) üç maddeyi dikkate alarak değerlendirilmelidir. 

Bunlar: hasta seçimi (4 puan), grupların karĢılaĢtırılabilirliği (2 puan) ve maruziyetin 

tespiti (3 puan).  Her baĢlığın içerdiği sorulara verdiği cevap karĢılığında puanlama 

yapıldıktan sonra toplam puan hesaplanır. NOS toplam puanı ≤ 4 ise düĢük kalitede, 5-6 

puan ise orta kalitede, NOS toplam puanı ≥ 7 ise yüksek kalitede diye tanımlanmaktadır. 

AraĢtırmaya orta ve yüksek kalitedeki makaleler analize dahil edilmiĢtir (67).  

 

3.8. AraĢtırmanın Varsayımları 

 

 Bu araĢtırmanın varsayımları; 

 AraĢtırmada ele alınan çalıĢmaların dizaynlarının uygun olarak yapılmıĢ olduğu 

varsayılmaktadır. 

 AraĢtırmanın bir parçası olan kodlama formundaki maddelerin araĢtırma sonucunu 

etkilememesi için hiç bir ayrıntıyı gözden kaçırmadan doldurulduğu 

varsayılmaktadır. 

 AraĢtırmada ele alınan çalıĢmalara ait verilerinin araĢtırmacılar tarafından tarafsız 

olarak raporlaĢtırıldığı varsayılmaktadır. 

 AraĢtırmada ele alınan çalıĢmalarda yayın yanlılığı olmadığı varsayılmaktadır. 

 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

 Bu araĢtırmanın sınırlılıkları; 

 AraĢtırmada yer verilen tüm çalıĢmaların randomize kontrollü çalıĢma olmaması, 

 Jadad Değerlendirme ölçütüne göre düĢük puan almaları (1-3), 

 Değerlendirmeye alınan çalıĢma gruplarının heterojenitesinin yüksek olması, 

 Ġngilizce ve Türkçe dilinin dıĢında yayınlanmıĢ çalıĢmalara yer verilmemesi, 

 Meta-analiz çalıĢmalarında kullanılan dahil edilme ve dıĢlanma kriterleri 

çerçevesinde sınırlılıkları mevcuttur. 

  

3.10. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

 

 AraĢtırmaya kabul edilen çalıĢmaların birim uyumsuzluğu nedeniyle, tüm veriler 

ilgili değiĢken için standart bir ölçüme dönüĢtürülerek ortak dil kullanılmıĢtır. Sırasıyla 

kategorik ve sürekli değiĢkenlerin dağılımlarını tanımlamak adına yüzdeler ve ortalamalar 

± standart sapmalar (Sd‟ler) hesaplanmıĢtır. Analize dahil edilen tüm vakalara ait bilgiler 

yer almadığı için ağırlıklı ortalamalar ve standart sapmalar verilmiĢtir. Betimsel veriler 
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lisanslı SPSS Statics sürüm 24 kullanılarak hesaplanmıĢtır. Verilere ait kodlama 

tablolarının oluĢturulması için Microsoft Office Excell programı kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel 

analiz için ise meta-analiz çalıĢmalarında kullanılan Comprehensive Meta-Analysis (CMA) 

lisanslı sürümü olan (CMA version 3) paket programından faydalanılmıĢtır. %95 güven 

aralıkları (%95 CI) ile havuzlanmıĢ prevelanslar, rastgele etkiler modeli kullanılarak her 

gruplandırılmıĢ çalıĢma değiĢkeni için ağırlıklı etki büyüklükleri kullanılarak özetlenmeye 

çalıĢılmıĢtır. Ağırlıklandırma, sistematik çalıĢmalar ve meta-analiz çalıĢmalarının örnek 

boyutlarını dikkate almıĢtır. 

  

3.11. Verilerin Raporlanması 

 

 AraĢtırmanın verilerini raporlarken, Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)‟nın sistematik derleme ve meta-analiz 

çalıĢmaların raporlarının yazılmasında kullanılmak üzere 2009 yılında yayınladığı 

maddelerle ilgili oluĢturulan kontrol listesi (EK-8) kullanılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 

 Bu alanda, araĢtırmaya dahil edilen çalıĢmaların meta-analiz bulgularının yanısıra, 

analize dahil edilen çalıĢmaların betimsel verilerine de yer verilmiĢtir.  

  

 

4.1.Analize Dahil Edilen ÇalıĢmaların Betimsel Verilerine Ait Bulgular  

 

AraĢtırmacı tarafından arama stratejisi kullanılarak yapılan literatür taramasında 

toplamda 7078 çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır. DıĢlanma kriterleri gözönüne alındığında, 

araĢtırmaya toplamda 21 makale dahil edilmiĢtir. Dahil edilen çalıĢmalara ait betimsel 

veriler detaylı olarak yer verilmiĢtir (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.1. Analize Dahil Edilen ÇalıĢmaların Betimsel Verilerine Ait Bulgular 

 

DeğiĢken  Frekans Yüzde  DeğiĢken Frekans Yüzde  

AraĢtırma Tasarımı   Örneklem Büyüklüğü   

      

Tanımlayıcı 13 61.9 n<100  10 47.6 

Kohort 8 38.1 100<n<1000 9 42.9 

   n˃1000 2 9.5 

 

YaĢ  

   

Cinsiyet 

   

n≤65  18 90.0 Erkek  25062  51.9 

n˃65 2 10.0 Kadın  23167 48.1 

 

Klinik Bulgular* 

   

Komorbidit Hastalıklar* 

AteĢ 18 88.0 Diğer Hast. 10 8.7 

Öksürük 18 64.5 Hipertansiyon 15 6.9 

TükenmiĢlik 12 40.0 Karaciğer Hast. 9 3.8 

Anoreksiya 4 25.3 Diyabet 18 3.2 

Dispne 15 23.3 Kardiyak Hast. 17 2.6 

Miyalji 16 19.2 Böbrek 8 1.3 

BaĢağrısı 14 12.2 KOAH 16 1.2 

Ġshal 17 7.5 Kötü Huylu Hast. 13 0.9 

Kusma 10 4.6    
*ÇalıĢmalarda yer alan hastalarda belirlenen kriterlerin birbirinden farklı olduğu saptanmıĢ olup, 

araĢtırmada yaygın kullanılan kriterler analiz edilmiĢtir. 

      

 

AraĢtırmaya dahil edilen 21 çalıĢmanın tamamı değerlendirildiğinde; %51.9‟u erkek 

ve %48.1‟i kadın olmak üzere toplam 48229 birey çalıĢmanın örneklem grubunu 

oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmaların örneklem büyüklükleri incelendiğinde, en küçük örneklem 13, 
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en büyük örneklem 44672 olarak saptanmıĢtır. Ortalama örneklem büyüklüğü 2297 olup, 

çalıĢmaların %42.9‟u 1000‟in altındadır. ÇalıĢmalarda yer alan yaĢ parametresi 

değerlendirildiğinde; %90.0‟ı 65 yaĢ ve altı olup tüm çalıĢmanın ortanca yaĢı ise 52.4 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

 

Klinik bulgular değerlendirildiğinde; en sık karĢılaĢılan bulgular yüksek ateĢ (%88.0) 

ve öksürük olmuĢtur (%64.5). Bunu tükenmiĢlik (%40.0), anoreksiya (%25.3), dispne 

(%23.3) ve miyalji (%19.2) takip etmektedir. Ġshal (%7.5) ve kusma (%4.6) gibi sindirim 

sistemi sorunlarının yanı sıra, baĢağrısı (%12.2) da sık karĢılaĢılan klinik bulgular arasında 

yer almaktadır. Yapılan çalıĢmalar birden fazla bulgunun birarada görülmesinin sık 

karĢılaĢılan bir durum olduğunu kanıtlamıĢtır. 

 

Covid-19 enfeksiyonu değerlendirilirken bireylerin komorbiditeleri de önem 

arzetmektedir. Kronik hastalıklarda ilk sırayı hipertansiyon (%6.9) alırken, bunu sırasıyla 

karaciğer hastalıkları (%3.8), diyabet (%3.2), kardiyak hastalıklar (%2.6), böbrek 

hastalıkları (%1.3), kronik obstrüktif akciğer hastalığı (%1.2) ile kötü huylu hastalıklar 

(%0.9) izlemektedir. Ayrıca; çalıĢmalar arasında diğer kronik hastalıklar (%8.7) diye 

adlandırılan hastalıklarda mevcuttur. Klinik bulgularda olduğu gibi kronik hastalıklarda da 

bir veya birden fazla hastalığın birlikte olabildiği izlenmektedir.   

  

4.2. Analize Dahil Edilen ÇalıĢmaların Özellikleri ve Metadolojik Kalite Verileri 

 

AraĢtırmamızda zaman sınırlaması yapılarak Covid-19 enfeksiyonunun ortaya çıktığı 

Aralık 2019 ile Aralık 2020 tarihleri arasındaki yayınlanan çalıĢmalar ele alınmıĢtır. Ele 

alınan çalıĢmaların çoğu Çin‟de gerçekleĢmiĢtir (%95.0). Bir tanesi de Ġtalya‟da 

gerçekleĢmiĢtir. Retrospektif özellikte olan çalıĢmaların %61.9 (13)‟unu tanımlayıcı 

nitelikte olan, %38.1 (8)‟ini ise kohort araĢtırmaları oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya dahil 

edilen tüm çalıĢmalar 2020 yılında yayınlanmıĢtır. Metodolojik kalite değerlendirmeleri 

orta ve yüksek olan çalıĢmalar araĢtırmaya dahil edilmiĢtir (Jadad ˃2, NOS ≥5). Dahil 

edilen araĢtırmaların özellikleri, ilk yazarları ve metodolojik kalite skoruna ait bulgular 

ayrıntılı olarak verildi (Tablo 4.2). Meta-analize dahil edilen çalıĢmaların detaylı bilgileri 

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen kodlama formunda yer almaktadır (EK-7) 
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Tablo 4.2. Analize Dahil Edilen ÇalıĢmaların Özellikleri Metadolojik Kalite Puanı 

 

Ġlk Yazar/ 

Referans No

  

Yayın 

Tarihi 

(G/A) 

Veri  

Kaynağı 

Ülke 

AraĢtırma 

Tasarımı 

AraĢtırmanın 

Boyutu (n) 

Jadad 

Skoru 

 (0-5) 

Newcastle 

Ottawa 

Skoru (0-9) 

Du Y. 01/06 Çin Tanımlayıcı 85 2 - 

Chen N 21/02 Çin Tanımlayıcı 99 2 - 

Zhou F. 28/03 Çin Kohort 191 - 7 

Wang D. 17/03 Çin Tanımlayıcı 138 3 - 

Onder G. 23/03 Ġtalya Tanımlayıcı 355  2 - 

Yang K. 01/07 Çin Kohort 205 - 8 

Hua W. 20/02 Çin Tanımlayıcı 44672 2 - 

Wan S. 01/04 Çin Tanımlayıcı 135 2 - 

Huang C. 15/02 Çin Tanımlayıcı 41 3 - 

Liu K. 05/05 Çin Tanımlayıcı 137 2 - 

Guan W. 28/02 Çin Tanımlayıcı 1099 2 - 

Chu J. 06/04 Çin Kohort 54 - 7 

Feng Y.. 01/06 Çin Kohort 476 - 8 

Gao Y. 10/04 Çin  Kohort 43 - 5 

Xu Y.H. 01/04 Çin Kohort 50 - 5 

Zhen F.  01/03 Çin Kohort 161 - 5 

Xu X.W. 19/02 Çin Tanımlayıcı 62 2 - 

Chen G. 01/05 Çin Tanımlayıcı 21 2 - 

Zhang J. 01/07 Çin  Kohort 140 - 8 

Chang D. 01/03 Çin Tanımlayıcı 13 2 - 

Yang X. 01/04 Çin Tanımlayıcı 52 2 - 

 

 

 

4.3. AraĢtırmaya Dahil Edilen ÇalıĢmalara Ait Meta-Analiz Bulguları 

 

AraĢtırmanın bu alanında, dahil edilen çalıĢmalara yayın yanlılığı, etki büyüklükleri 

ve moderatöre ait analiz bulgularına yer verilmiĢtir. 

 

4.3.1. ÇalıĢmaların Yayın Yanlılığı 

 

Analize dahil edilen çalıĢmaların homojenlik ile heterojenlik durumunu belirlemek 

ve yanlılık durumunu saptamak amacıyla huni grafiği (funnel plot) yapıldı.  
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Şekil 4.1. Yayın yanlılığı Huni Grafiği 

 
 

ġekil 4.1‟de görüldüğü üzere çalıĢmada ele alınan araĢtırmaların çoğunun huni 

grafiğinin içinde ve grafiğe yakın bölgede olduğu saptanmıĢtır.  Potansiyel yayın yanlılığı 

için kullanılan en yaygın olarak bilinen huni grafiği, gözlem yoluyla yorumlanan bir 

yöntemdir. Bu bağlamda, araĢtırmada yayın yanlılığını tespit etmede gözlem yoluyla 

yapılan değerlendirmenin tek baĢına yeterli olmayacağı düĢünülerek diğer istatistiklere de 

yer verilmiĢtir.  

 

Fail-Safe N istatistiği değerlendirildiğinde, araĢtırmaya alınan 21 çalıĢmaya karĢılık   

toplamda 1482 tane aksi yönde çalıĢma göstermektedir. Bu veri araĢtırmanın yanlılıktan 

çok uzak olduğunu ifade gösterse de, kesin yargıya ulaĢmak adına uygulanan bir diğer 

istatistik ise Begg ve Mazumdar‟in Kendall‟sTau katsayısıdır. Tau 0,183 olarak 

hesaplanmıĢtır (p>0.05). Elde edilen bu değer, araĢtırmada yayın yanlılığının olmadığını 

göstermektedir.  

 

 

 

 

 

 

 



 

32 
 

 

4.3.2. ÇalıĢmaların Etki Büyüklüğü 

 

Şekil 4:2- Çalışmaların Etki Büyüklüklüğü Değerleri ve Çalışma Ağırlığının 

Dağılımını Gösteren Orman Grafiği (Forrest Plot) 

 
Meta-analiz çalıĢmalarına ait temel sonucu orman grafiği bize sunmaktadır. ġekil 

4.2‟de yeralan 21 çalıĢmanın meta-analizine ait veilen orman grafiğinin alt kısmında 

yeralan elmas bize genel etki büyüklüğünü göstermektedir. AraĢtırmada yeralan 

çalıĢmaların sonuçlarına ait etki büyüklüğü ise siyah kareler Ģeklinde belirtilmiĢtir. 

ÇalıĢmaların etki büyüklükleri genel etki büyüklüğü ile değerlendirilmiĢtir. Orman 

grafiğinin sağ tarafında araĢtırmaya ait çalıĢmaların ağırlıklarına da yer verilmiĢtir. 

AraĢtırmamızda yeralan çalıĢmaların ağırlıklarının benzer olduğu izlenmektedir.     

 

 

 

 

 

 

 

 

Study name Statistics for each study Event rate and 95% CI

Event Lower Upper Relative Relative 

rate limit limit Z-Value p-Value Total weight weight

Du Y. 0,994 0,914 1,000 3,625 0,000 85 / 85 3,45

Chen N. 0,111 0,063 0,190 -6,502 0,000 11 / 99 5,86

Zhou F. 0,283 0,223 0,351 -5,794 0,000 54 / 191 6,02

Wang D. 0,043 0,020 0,093 -7,405 0,000 6 / 138 5,71

Onder G. 0,999 0,978 1,000 4,640 0,000 355 / 355 3,46

Yang K. 0,195 0,146 0,255 -8,041 0,000 40 / 205 6,01

Hua W. 0,023 0,022 0,024 -118,669 0,000 1023 / 44672 6,08

Wan S. 0,007 0,001 0,051 -4,880 0,000 1 / 135 4,40

Huang C 0,146 0,067 0,290 -3,991 0,000 6 / 41 5,66

Liu K. 0,117 0,073 0,182 -7,606 0,000 16 / 137 5,92

Guan W. 0,015 0,009 0,024 -16,736 0,000 16 / 1099 5,94

Chu J. 0,009 0,001 0,129 -3,302 0,001 0 / 54 3,45

Feng Y. 0,080 0,059 0,108 -14,456 0,000 38 / 476 6,02

Gao Y. 0,011 0,001 0,157 -3,140 0,002 0 / 43 3,44

Xu Y.H. 0,010 0,001 0,138 -3,247 0,001 0 / 50 3,45

Zheng F. 0,003 0,000 0,047 -4,079 0,000 0 / 161 3,46

Xu X.W. 0,008 0,000 0,115 -3,401 0,001 0 / 62 3,45

Chen G 0,190 0,073 0,412 -2,604 0,009 4 / 21 5,45

Zhang J. 0,004 0,000 0,054 -3,980 0,000 0 / 140 3,46

Chang D. 0,036 0,002 0,384 -2,289 0,022 0 / 13 3,41

Yang X. 0,615 0,478 0,737 1,649 0,099 32 / 52 5,90

0,092 0,044 0,181 -5,725 0,000

-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00

Favours A Favours B

Meta Analysis
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Tablo 4.3. Etki büyüklükleri ve heterojenlik testi 

 

 

Model 

 

N 

Ortalama 

Etki 

Büyüklüğü 

 

%95’lik Güven 

Aralığı 

 

Z 

 

sd 

 

Q 

 

P 

 

I2 
Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Sabit 

Etkiler 

Modeli 

 

21 0.030 0.03 0.03 -118.8     

Rastgele 

Etkiler 

Modeli 

21 0.092 0.04 0,18 -5.7 20 876.66 0.000 97.7 

 

ÇalıĢmaların hepsinin bir biri ile benzer mi yoksa heterojenlik var mı diye bilmemiz 

için yaptığımız heterojenlik testleri mevcuttur. Heterojenlik testlerinden birisi Q 

istatistiğidir. Tablo 4.3‟te görüldüğü üzere Q incelendiğinde; χ₂  kritik değerler 

tablosundan 0.05 güven düzeyinde 20 serbestlik derecesinde kritik değerin 31.410 olarak 

izlenmektedir. ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz değer (Q: 876.66) kritik değerden daha büyük 

olduğu gözlendiği için çalıĢmada heterojenlik olduğundan bahsedilebilmektedir. 

Heterojenliği incelerken bakılan bir diğer istatistik ise I2 istatisliğidir. I2’ nin 75‟in üzeri 

olması da yüksek düzeyde heterojenlik olduğunu ortaya koymaktadır. 

 

4.3.3. Moderatöre Ait Analiz Bulguları 

 

AraĢtırmamıza 21 çalıĢma dahil edilmesine rağmen, bu çalıĢmaların tamamamında aynı  

veriye ulaĢılamamıĢtır. AĢağıda yeralan analizler çalıĢma sayıları belirtilerek, ortak veriye 

sahip araĢtırmalar arasında yapğılmıĢtır.  

 

Tablo 4.4 Demografik DeğiĢkenlere Göre Mata-analiz Sonuçları 

 

 

DeğiĢken 

 

ÇalıĢma 

Sayısı 

(N) 

 

Ortalama/ 

Prevelans 

(%) 

 

%95’lik 

CI 

 

n 

 

sd 

 

Q 

 

I2 

 

Ƭ2 

 

p 

YaĢ 20 52.4 0.52-

0.19 

3557 19 316.07 93.9 1.956 <0.001 

Erkek 21 51.9 -0.00 48229 20 876.66 97.7 2.642 <0.001 
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AraĢtırmamızda yer alan 20 çalıĢmada hastalara ait yaĢ bulgusuna rastlanmıĢ ve bu 

çalıĢmalar arasında yapılan analize göre, ortalama yaĢın 52.4 (%95 CI 0.52-0.19) olduğu 

saptanmıĢtır. Cinsiyet dağılımında %51.9‟u erkek (%95 CI 0.04-0.18) olarak bulunmuĢtur 

(Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.5. Klinik Bulgulara göre Mata-analiz Sonuçları 

 

 

Meta-analizde ele alınan çalıĢmalardan 3 tanesi klinik bulgulara yer vermemiĢtir. 

Klnik bulgulara yer veren çalıĢmalar kendi aralarında analiz edildiğinde, ateĢ (%88.0, %95 

CI 0.43-0.16), öksürük (%64.5, %95 CI 0.43-0.16) ve tükenmiĢlik (%40.0, %95 CI 0.04-

0.23) en yaygın olan bulgular olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bunları; anoreksiya, dispne, 

miyalji, baĢağrısı, diyare ve kusma izlemektedir. Ayrıca; araĢtırmada yeralan çalıĢmaların 

hepsi aynı klinik bulguları içermemekle birlikte, ortak klinik bulguları içeren çalıĢmalar 

 

DeğiĢken 

 

ÇalıĢma 

Sayısı 

(N) 

 

Ortalama/ 

Prevelans 

(%) 

 

%95’lik 

CI 

 

n 

 

sd 

 

Q 

 

I2 

 

Ƭ2 

 

p 

AteĢ 18 88.0 0.43-

0.16 

3159 17 277.41 93.9 1.727 <0.001 

Öksürük  18 64.5 0.43-

0.16 

3159 17 277.41 93.9 1.727 <0.001 

TükenmiĢlik 12 40.0 0.04-

0.23 

2333 11 242.955 95.472 2.341 <0.001 

Anoreksiya 4 25.3 0.01-

0.08 

498 3 40.028 92.5 11.314 <0.001 

Dispne 15 23.3 0.04-

0.17 

2893 14 232.47 93.9 1.907 <0.001 

Miyalji 16 19.3 0.04-

0.17 

2814 15 263.49 94.3 2.080 <0.001 

BaĢ ağrısı 14 12.2 0.04-

0.18 

2569 13 208.466 93.8 2.287 <0.001 

Diyare 17 7.5 0.04-

0.13 

3107 16 206.76 92.3 1.388 <0.001 

Kusma 10 4.6 0.04-

0.27 

2224 9 238.118 96.2 2.540 <0.001 
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kendi aralarında analiz edilmiĢtir (Tablo 4.5). 

 

Tablo 4.6.  Komorbidite Durumlarına göre Mata-analiz Sonuçları 

 

 

DeğiĢken 

 

ÇalıĢma 

Sayısı 

(N) 

 

Ortalama

/ 

Prevelans 

(%) 

 

%95’lik CI 

 

n 

 

sd 

 

Q 

 

I2 

 

Ƭ2 

 

p 

Diğer 

Hastalıklar 

10 8.72 0.05-0.27 2363 9 243.890 96.3 2.196 <0.001 

Hipertansiyon 15 6.9 0.03-0.14 47606 14 612.203 97.7 2.117 <0.001 

Kronik 

Karaciğer 

Hastalığı 

9 3.8 0.02-0.19 2030 8 130.656 93.9 2.444 <0.001 

Diyabet 18 3.2 0.05-0.23 48112 17 875.243 98.1 2.668 <0.001 

Kap-damar 

Hastalığı 

17 2.6 0.05-0.22 48091 16 862.062 98.1 2.676 <0.001 

Kronik Böbrek  

Hastalığı 

8 1.3 0.04-0.23 2396 7 182.104 96.2 1.795 <0.001 

KOAH 16 1.2 0.03-0.16 47736 15 811.771 98.2 2.527 <0.001 

Kötü Huylu 

Hastalıklar 

13 0.9 0.08-0.36 47685 12 855.631 98.6 2.698 <0.001 

 

ÇalıĢmamızda değerlendirdiğimiz araĢtırmalardan 3 çalıĢmanın komorbidite 

değerlendirmesini ele almadığı izlenmiĢtir. Komorbiditeye yer veren çalıĢmalar kendi 

aralarında analiz edildiğinde, hipertansiyon (%6.9, %95 CI 0.03-0.14), kronik karaciğer 

hastalığı (%3.8, %95 CI 0.02-0.19) ve diyabet (%3.2, %95 CI 0.05-0.23) en yaygın olan 

kronik hastalıklar olarak saptanmıĢtır. Bunları; kalp-damar hastalıkları, kronik böbrek 

hastalıkları, KOAH, kötü huylu hastalıklar ve diğer hastalıklar izlemiĢtir (Tablo 4.6). 

Serbestlik dereceleri (sd) baz alınarak; χ₂  kritik değerler tablosundan 0.05 güven 

düzeyinde yapılan değerlendirmeler Q istatisliği ile kıyaslandığında çalıĢmanın heterojen 

olduğunu gösterirken, I2  tablosu da heterojenlik düzeyini ortaya koymaktadır. 
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5. TARTIġMA 

Pandemi pek çok alanda olduğu gibi sağlık alanında da önemli ölçüde etkiler 

bırakmıĢ ve halk sağlığı açısından büyük bir öneme sahiptir. Pandemide bireylerin, 

enfektiviteleri ile fatalitelerinin arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır. Bireylerdeki enfektivitenin, kiĢilerin yaĢ,cinsiyet, klinik bulgu ve 

komorbiditeye göre fataliteyi yüksek oranda etkilediği düĢünülmektedir. 

 Bu bölümde, araĢtırmada ele alınan çalıĢmalara ait betimleyici ve meta-analiz 

verilerine ait sonuçlar tartıĢılmıĢtır. 

5.1. AraĢtırmanın Betimsel Verilerinin TartıĢılması  

 

AraĢtırmamızda örneklem büyüklüğü 13-44672 arasında değiĢen 21 çalıĢma yer 

almaktadır. Analize dahil edilen bu çalıĢmaların örneklem büyüklüğü 

değerlendirildiğinde %52.4‟ünün 100 kiĢi ve üzerinde (n>100) çalıĢıldığı görülmüĢtür. 

Meta-analize dahil edilen bireysel çalıĢmaların örneklem sayılarının büyük olması 

güven aralığını daralttığı konusunda bilgiler mevcuttur.  Orman grafiğinde bu konuya 

ayrıca yer verilmiĢtir. Meta-analiz çalıĢmalarında araĢtırmanın sonuçlarının 

genellenmesi için ve gelecekte yapılacak çalıĢmalara yol göstermesi adına örneklem 

sayısı önemli bir etkendir. AraĢtırma konusunun dünya genelinde pandemi yaratan 

Covid-19 olması ve çalıĢma için belirlenen sürenin (pandeminin görüldüğü günden 

itibaren 1 yıl içindeki çalıĢmalar) olması, önceliği tedavi ve korunma yöntemlerine 

verdiği söylenebilir. Bu bağlamda ilgili sürede sınırlı sayıda çalıĢma olması olağan 

karĢılanmıĢtır (38,39). 

Meta-analize dahil edilen araĢtırmaların, araĢtırmacıların mevcut kayıt sistemlerini 

kullanarak elde ettikleri tanımlayıcı ve kohort araĢtırma tekniklerini kullandığı 

izlenmiĢtir.  Retrospektif araĢtırmalar olduğu için verilerin hepsi niceldir. Belirlenen 

tarihlerde nitel çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır.  Zaman sınırlaması yapıldığı için 

araĢtırmada yer alan tüm çalıĢmalar 2021 yılı içerisinde yayınlanmıĢtır. Bu nedenle 

kısıtlı zamanda vakaların diğer ülkede görülmesi ve çalıĢmaların yapılması zaman 

alacağı için ele alınan çalıĢmaların (20 çalıĢma) pandeminin ilk görüldüğü ülke olan 

Çin‟de yapılmıĢ olması araĢtırmamıza bölgesel sınırlılıklar getirdiğini söyleyebiliriz 

(18, 23, 40, 41,42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52,53, 54, 55, 56, 57, 58). 
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AraĢtırmada bulaĢın her iki cinsiyette de olduğu izlenirken, erkeklerin kadınlara 

nazaran enfekte olma oranının daha yüksek olduğu izlenmiĢtir. AraĢtırmada ele alınan 

vakaların büyük çoğunluğunun (%90.0) 65 yaĢ altında olması aktif yaĢamda olan 

nüfusun bulaĢıcılık konusunda yüksek yayılıma sahip olduğunu gösterirken, 

çalıĢmalarda ölen hastaların çoğunun 60 yaĢ ve üstü erkeklerden oluĢtuğu 

bilinmektedir. Ancak ölüm nedenlerinin her yaĢa, cinsiyete ve altta yatan 

komorbiditeyi de göz önüne alarak detaylı incelenmesine ve kanıt düzeyi yüksek daha 

fazla çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

5.2. AraĢtırmanın Meta-Analiz Verilerinin TartıĢılması  

 

Bu bölümde, araĢtırmaya dahil edilen çalıĢmaların yayın yanlılığı, etki büyüklüğü ve 

moderator analizine ait sonuçların tartıĢılacağı bir alandır.  

5.2.1. Meta-Analiz Sürecinde Olası Yanlılık Riskinin TartıĢılması 

 

Meta-analiz çalıĢmalarında etki büyüklüklerini değerlendirirken, yayın yanlılığının 

da test edilmesi için bir çok test vardır. Bu testlerden en çok kullanılanılanı funnel plot 

olarak adlandırılan huni grafiğidir. AraĢtırmamıza ait huni grafiği ġekil 4.1‟de yer 

almaktadır. Huni grafiği subjektif olarak yapılan bir değerlendirme olduğu için yayın 

yanlılığı değerlendirilirken tek baĢına yeterli değildir. Bu nedenle yayın yanlılığı 

değerlendirilirken diğer istatistikleri de değerlendirilmiĢtir.  

Fail-safe N istatistiği incelendiğinde araĢtırmaya alınan 21 çalıĢmaya ait meta-analiz 

sonuçlarını geçersiz kılabilmek için toplamda 1482 tane aksi yönlü çalıĢmaya ihtiyaç 

vardır. 1482 sayısı 21‟den çok uzak ve büyük bir rakam olduğu için Fail-safe N 

değerine göre yaptığımız çalıĢmada yayın yanlılığı yoktur diyebiliriz. Duval & 

Tweedie‟s trim and fill ve Begg and Mazlumdar istatistiği kullanılarak yayın yanlılığı 

incelenmiĢtir. Kendall‟s Tau diyagramında çıkan değer 0.18396 olarak bulunmuĢtur ve 

bu değerin 0.05‟ten büyük olması yaptığımız çalıĢmada yayın yanlılığı olmadığının bir 

baĢka göstergesidir. Yapılan tüm istatistikler meta-analiz çalıĢmasında güvenilir sonuç 

elde etmeyi hedeflemiĢtir. Meta-analiz çalıĢmalarında sonuçların güvenilir olması 

araĢtırmaya alınacak yayın sayılarının fazla olmasının yanında sadece istatistiksel 

sonuçları anlamlı olan çalıĢmaları analize almayı önlemek adına yayın yanlılığı 

çalıĢmanın odak noktasını oluĢturmaktadır (35). 
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Bu bağlamda çalıĢmamızda sadece istenilen sonuçları içeren çalıĢmaların meta-

analize dahil olmaması adına, araĢtırmanın yapılacağı zamanda kısıtlama yapılarak 

belirlenen süre içinde ekleme-dıĢlanma kriterlerine uyan tüm çalıĢmalara ulaĢılmaya 

çalıĢılması heterojeniteyi de açıklamaktadır.  

5.2.2. Meta-Analize Dahil Edilen ÇalıĢmalara Ait Etki Büyüklüklerinin 

TartıĢılması 

 

AraĢtırmada yer alan 21 çalıĢmanın rastgele etkiler modeli uygulanarak yapılan 

analizinde etki büyüklüğü (d=0.092, p=0.000), Cohen‟s (1998) göre meta-analize 

alınan araĢtırmalar yüksek etki büyüklüğüne ve istatistiksel anlamlılığa sahip olduğu 

saptanmıĢtır.   

ġekil 4.2‟de yer alan orman grafiğinde görüldüğü üzere, ortalama etki 

büyüklüğünden uzaklaĢan 2 çalıĢma mevcuttur (44, 49). UzaklaĢan iki çalıĢmanın 

ilkinde, Covid-19 tanısı alıp hayatını kaybeden hastalar üzerinde yapıldığı dikkat 

çekmektedir.  Diğer çalıĢmada ise; Yang X ve arkadaĢlarının 52 hasta üzerinde yaptığı 

araĢtırmadır. Tek merkezli yapılan bu araĢtırmada ise değerlendirmede yer alan 

hastaların 32‟sinin hayatını kaybetmiĢ olması ortalama etki büyüklüğüne olan 

mesafesini açıklamaktadır. Analize dahil edilen 7 çalıĢmada ise, fatalite 

değerlendirilmeyip, enfektivite ve klinik seyir üzerinde gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırmanın 

yapıldığı süre kısıtlaması nedeniyle bu alanda daha fazla ve detaylı çalıĢmalara 

gereksinim duyulmaktadır.  

Tanı ve tedavi protokollerinin geliĢmesi adına, hastalığın ortaya çıktığı ilk yıl önem 

arz etmektedir. Bu bağlamda laboratuvar, görüntüleme, klinik bulguları ile hastalığın 

evrimsel değiĢimi nedeniyle yaĢadığı mutasyonlar, yeni bir pandemi sürecinde dikkatle 

incelenmesi gereken kritik bilgileri oluĢturmuĢtur. Bu araĢtırmada rastgele etkiler meta-

analizinde, pandeminin baĢlangıcından, salgının ilk yılına kadar yayınlanmıĢ Covid-19 

tanılı vakalara ait klinik veriler ve komorbiditelere yer verilerek enfektivite ve fatalitesi 

hakkında verileri özetleyerek, yeni çalıĢmalara yol gösterici olması için çalıĢılmıĢtır. 

48229 hastayı içeren toplam 21 çalıĢma ele alınmıĢtır. Yapılan analizlerde 

heterojenitesi yüksek olan veriler elde edildiği için, meta-regresyon verileri moderator 

analizleri baĢlığında yer verilmiĢtir. 
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5.2.3. AraĢtırmalara Ait Moderatör Analizlerinin TartıĢılması 

 

Demografik bilgilerde ortalama yaĢ ve en sık görülen cinsiyete yer verilmiĢtir. 

Analize dahil edilen çalıĢmaların ortalama yaĢının 52.4 olması araĢtırmanın 

sınırlılıkları olarak adlandırılabilir. Ġleri yaĢ grubundaki bireylere ait yapılan çalıĢma 

sayısının yetersiz olduğunu ve bu durumun yapılan analizilerin sonuçlarını 

etkileyebildiğini söyleyebiliriz. Erkeklerin (%51.9) en sık enfekte olan cinsiyet olduğu, 

yapılan diğer çalıĢmalarla da benzerlik göstermektedir. Bu durum için değerlendirlen 

çalıĢmalarda erkeklerin X kromozomu ve östrojen hormonun koruyuculuğundan 

yoksun olduğu Ģeklinde açıklanmıĢtır. Bu veri sadece meta-analize dahil edilen 

çalıĢmalarla sınırlı kalmayıp, diğer çalıĢmalarla tutarlılık göstermektedir (59, 60, 61). 

ÇalıĢmalara ait klinik bulgular ait veriler değerlendirildiğinde, yüksek düzeyde 

anlamlılık tespit edilmiĢtir. Sık görülen klinik bulgular ve görülme sıklığı diğer 

çalıĢmalarla da benzerlik gösterirken; en sık ateĢ, öksürük ve tükenmiĢlik yer 

almaktadır. Yapılan alt grup analizlerinde de anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (62). 

Komorbidite verileri değerlendirildiğinde bir hastada birden fazla kronik hastalığı 

olduğu da bilinmektedir. En sık komobidite hipertasiyon olarak karĢımıza çıkmıĢtır. 

Bunu karaciğer hastalığı ve diyabet takip etmektedir. ÇalıĢmamızda değerledirilen 

hastaların yaĢ ortalamasının düĢük olmasının, komorbidite durum analizini etkilediğini 

söylebiliriz. AraĢtırmamızın temel sınırları göz önüne alırak yapılan çalıĢmada, 

komorbidite elde edilen bulgular arasında yer almıĢtır. Bu durumun daha detaylı 

değerlendirilebilmesi için, araĢtırmanın süre kısıtlaması geniĢ tutularak Covid-19 ve 

komorbidite iliĢiğini inceleyen kanıt değeri yüksek çalıĢmalara yer verilmelidir (63).  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

 Pandeminin ortaya çıktığı ilk 1 yıl gibi bir zaman sınırlaması yapılan tarama 

sonucu 7078 çalıĢmaya ulaĢıldı. AraĢtırma sürecinin baĢında belirlenen 

dahil edilme ve dıĢlanma kriterleri göz önüne alınarak 21 çalıĢma meta-

analizde değerlendirmeye alınmıĢtır. 

 Yaptığımız meta-analize dahil edilen çalıĢmalara ait örneklem büyüklüğü 

13-44672 arasında değiĢiklik göstermektedir. 

 ÇalıĢma grubunu, kadın (%48.1) ve erkek (%51.9) cinsiyetleri 

oluĢturmaktadır.  

 Covid-19‟un enfektivitesi ve fatalitesini belirlemeye yönelik çalıĢmaların 

ilk 1 yıllık sürede çok çeĢitlilik gösterdiği izlenmiĢtir. (Tanı koyma 

kriterleri, ilaç uygulamaları, aĢı çalıĢmaları, alternatif tıp uygulamaları, 

koruyucu yöntemler vb.) 

 ÇalıĢmaların tamamı retrospektif özellikte olup çalıĢmaların, %61.9 (13)‟u 

tanımlayıcı nitelikte, %38.1(8)‟i kohort araĢtırmalarından olduğu 

bilinmektedir. Analize alınan bu çalıĢmaların büyük çoğunluğunun 

pandeminin ilk çıktığı ülke olan Çin (%95.2) de ve 1 çalıĢmanın Ġtalya 

(%4.8) da uygulandığı tespit edilmiĢtir. 

 Analize dahil edilen çalıĢmalara ait metodolojik kalite değerlendirilmesi 

JADA ve New Castle Ottawa ölçekleri tercih edilmiĢ ve orta ve yüksek 

kalite düzeyindeki çalıĢmalar dahil edilmiĢtir (Jadad ˃2, NOS ≥5).  

 Covid-19 enfektivite ve fatalitesinin erkekler de kadınlara oranla daha sık 

(%51.9) görüldüğü tespit edilmiĢtir. 

 Ġncelenen araĢtırmalarda en sık görülen kronik hastalıklar; hipertansiyon 

(%6.9), kronik karaciğer hastalığı (%3.8) ve diyabet (%3.2) olarak 

karĢımıza çıkmıĢtır. 

 Covid-19 ait en belirgin klinik özellik ise ateĢ (%88), öksürük (%64.5) ve 

tükenmiĢlik (%40.0) olarak tespit edilmiĢtir. 

 Analize dahil edilen çalıĢmaların seçimi için yapılan yanlılık analizi sonucu, 

yanlı davranılmadığı kanaatine varılmıĢtır. 
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 Covid-19 salgınının enfektivitesi ve fatalitesi üzerinde cinsiyet, hastalığa ait 

klinik tablo ve komorbiditenin varlığının anlamlı etkisi olduğu (p=0.000) 

gözlenmiĢtir. 

 

6.2. Öneriler 

 

 Covid-19 enfektivitesi ve fatalitesi üzerinde yapılmıĢ ve metodolojik olarak 

yüksek kaliteli daha fazla sayıda araĢtırmaya yer verilmesine, 

 Yeni yapılacak araĢtırmaların zaman kriterinin daha geniĢ tutularak, bu 

alanda yapılan yeni çalıĢmalara yer verilmesine, 

 Enfektivite ve fatalitenin her yaĢ grubu için detaylı değerlendiren 

çalıĢmalara yer verilmesine, 

 ÇalıĢmaların büyük çoğunluğunun Çin‟de yürütüldüğü ve diğer ülkelerde 

enfektivite ve fatalitenin farklılığı düĢünüldüğünde, daha geniĢ cografyada 

yapılan çalıĢmaların yer almasına, 

 Profesyonel hemĢirelik kapsamında yapılan bilimsel çalıĢmalarda meta-

analiz çalıĢmalarının daha fazla yaygınlaĢtırılmasına yönelik yaklaĢımlar 

önerilebilir. 
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Ek 1. PROSPERO Kaydı 
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Ek 2. PRĠSMA AkıĢ Diyagramı 
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Tarama sonucu elde edilen çalıĢmalar (n= 7078) 

 

PubMed (n=1799)                     Medline (n= 0) 

Cochrane Library (n=424)   Science Direct (n= 2719 ) 

ProQuest (n= 1785 )                        YÖK (n= 2 ) 

Ulakbim (n=10 )                    Sağlık Bakanlığı (n=18 )  

WHO Global Ġndex (n=321 ) 

Dublikasyon 

sebebiyle elenen 

çalıĢmalar (n=186) 

Dublikasyon sonrası çalıĢmalar (n=6892) 

Konu ile ilgisi olmayan 

çalıĢmalar 

-Nitel çalıĢmalar (n=981) 

-AĢı çalıĢmaları (n=986) 

-Alternatif tıp çalıĢmaları 

(n=238) 

- Ġlaç çalıĢmaları (n= 865) 

- Atık su çalıĢmaları (n= 874) 

- Plazma uygulamaları 

(n= 643) 

-Radyolojik çalıĢmalar 

(n= 2168) 

 

Ġnceleme sonrası kalan çalıĢma sayısı 

(n=137) 

Dahil edilme 

kriterlerine 

uymadığı için 

dıĢlanan çalıĢmalar 

(n=69) 

Uygun kalite açısından değerlendirilen 

çalıĢmalar (n= 68) 

Uygun ve kalite 

açısından uymayan 

çalıĢmalar 

- Analiz için yeterli 

sayısal veri içermeyen 

çalıĢmalar (n=38 ) 

-Zayıf kalitede olan 

çalıĢmalar (n=7) 

- Vaka Raporları, 

tanımlayıcı özet analizi 

(n= 2) 

Ġncelemeye dahil edilen çalıĢma sayısı 

 (n= 21 ) 
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Ek 3. JADAD Scale 
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Ek 4. JADAD Ölçeği (Türkçe Çevirisi) 
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Ek 5. Newcastle Ottowa Scale  

 

  

 NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE 

 COHORT STUDIES 

 

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the 

Selection and Outcome categories. A maximum of two stars can be given for 

Comparability 

 

Selection 

 

1) Representativeness of the exposed cohort 

 

 

b) somewhat representative of the average ______________ in the  

c) selected group of users eg nurses, volunteers 

d) no description of the derivation of the cohort 

 

2) Selection of the non exposed cohort 

 

 

b) drawn from a different source 

c) no description of the derivation of the non exposed cohort  

 

3) Ascertainment of exposure 

 

 

 

c) written self report 

d) no description 

 

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study 

 

 

b) no 

 

Comparability 

 

1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis 

 

 

indicate 

specific                   control for a second important factor.)  
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Outcome 

 

1) Assessment of outcome  

 

 

 

c) self report  

d) no description 

 

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur 

 

 

b) no 

 

3) Adequacy of follow up of cohorts 

 

a) complete follow up -  

b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > ____ % 

 

c) follow up rate < ____% (select an adequate %) and no description of those lost 

d) no statement 
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Ek 6. Newcastle Ottowa Ölçeği (Türkçe Çevirisi) 

 

*AraĢtırmaya vaka-kontrol çalıĢmaları analize dahil edilmediği için ölçeğin sadece kohort 

bölümü sunulmuĢltur. 

 

NEWCASTLE - OTTAWA KALĠTE DEĞERLENDĠRME Ölçeği 

KOHORT ÇALIġMALARI 

 

Not: Seçim ve Sonuç kategorilerinde numaralandırılmıĢ her madde için bir çalıĢmaya en fazla bir 

yıldız verilebilir. KarĢılaĢtırılabilirlik için en fazla iki yıldız verilebilir 

 

seçim 

1) Maruz kalan grubun temsil edilebilirliği 

 

 

b)  

c) seçilen kullanıcı grubu örneğin hemĢireler, gönüllüler 

d) kohortun türetilmesine iliĢkin açıklama yok 

 

2) Maruz kalmayan kohortun seçimi 

 

 

b) Farklı bir kaynaktan alınmıĢ 

c) maruz kalmayan kohortun türetilmesine iliĢkin açıklama yok 

 

3) Maruziyetin Tespiti 

 

 

 

c) yazılı öz rapor 

d) açıklama yok 

 

4) Ġlgilenilen sonucun çalıĢmanın baĢlangıcında mevcut olmadığının gösterilmesi 

 

 

b) hayır 
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karĢılaĢtırılabilirlik 

 

1) Tasarım veya analiz bazında grupların karĢılaĢtırılabilirliği 

 

 

b) herhangi 

kontrolü belirtmek üzere değiĢtirilebilir.) 

 

Sonuç 

 

1) Sonucun değerlendirilmesi 

 

 

 

c) öz rapor 

d) açıklama yok 

 

2) Takip sonuçların ortaya çıkması için yeterince uzun sürdü 

 

 

b) hayır 

 

3) Kohortların takibinin yeterliliği 

 

a) tam takip -  

b) takip için kaybedilen denekler önyargı oluĢturma olasılığı düĢük - küçük bir kayıp - > %____ 

 

c) takip oranı < ____% (yeterli bir % seçin) ve kaybedilenlerin açıklaması yok 

d) açıklama yok 
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Ek 7.  Meta-analize Dahil Edilen ÇalıĢmaların Kodlaması 

 

*Kodlama tablosu 3 bölüm Ģeklinde sunulmuĢ olup, ilk tabloda sunulan sıra numarası 

araĢtırmaya ait bir dizin numarası olu aĢağıda verilen verilerin hangi sıradaki araĢtırmaya 

ait olduğunu ifade etmektedir.  

 

 

 
 

 



 

64 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

65 
 

Ek 8. Kontrol Listesi 
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Ek 9. Ġntihal Raporu 
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Ek 10. ÇalıĢmaya Ait AraĢtırmacının Aldığı Eğitim Belgeleri  
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