OZET

Calismanin amac, Tiirkiye'de hipertansiyonu etkileyen
beslenmeye iligkin cegsitli faktorleri arastiran ve farkl
sonuglar elde etmis olan araghrmalardaki bulgular
Meta Analizi ile birlegtirerek daha giivenilir ve ortak
sonuglar elde etmektir. Bu genel sonuglar, okuyucunun
zihnini karigtiran birbiri ile gelisen yorumlara son ver-
mektedir. Meta Analizi yardinuyla aragtiricilarin biitiin
bulgular: birlegtirilerek elde edilen biiyiik érnek hacim-
leri ile yapilan yorumlar daha giivenilir ve daha duyar-
It olur. Bir¢cok aragtirici tarafindan, hipertansiyonun in-
san saghg iizerindeki olumsuz etkilerinin onemi nede-
nivle konuyu etkileyen beslenme ve diger faktorler ¢cali-
stlmig ve degisik sonuglar elde edilerek yavinlannugtir.
Bu ¢calismada Tiirkiye'de 1990-1995 villart arasinda hi-
pertansiyonu etkileyen beslenme ve bunun yam sira di-
ger faktorleri aragtiran ve farkl sonuglar belirten arag-
tirmactlara ait yavinlar, degisik kaynaklardan taran-
nmugtir. Tarama sirasinda ulagilan ¢alismalardan yedi
tanesi, Meta Analizi igin koydugumuz kriterlere uygun
bulunarak, aragtirma sonuglart Mantel Haenszel (MH)
vontemi ile Meta Analizi yapilnugstir. Meta Analizi, her-
)1arzgi bir konuda vapilnus bir dizi aragtirmanin verile-
rini toplamak, organize etmek ve tanimlamak icin gelis-
tirilmis yontem ve tekniklerden olugmugtur. Daha son-
ra, biitiin aragtirmalara ait bulgular Meta Analizi ile
birlestirilerek, konu ile ilgili yapilabilecek en son dzet
yorumlar elde edilmigtir. Elde edilen sonuglar; Bireyle-
rin kullandiklart yag tiirleri (x2y,= 32.47, p<0.001), tuz
tiiketimi (x2y,y= 41.14, p<0.001), beden kitle indeksi
(x2,,,= 75.60, p<0.001), fiziksel aktivite diizeyi (X?yy=
27.08, p<0.001), vas gruplart (x2y,= 587.1, p<0.001),
cinsivet (x2,,,= 39.07. p<0.001), ailede hipertansiyonlu
olma durumu (x2y,= 20.86, p<0.001) ve birevlerin si-
gara i¢cme durumlart (XPyy= 13.07, p<0.05) dikkate
alindiginda, kan basinglarinin normal veya yiiksek ol-
mast arasinda onemli bir fark oldugu seklindedir. Bi-
revierin alkol tiiketimlerine gore ise, kan basinglarinin
normal veva viiksek olmast arasinda onemli bir fark ol-
madigr bulunmugtur (x2,,,= 1.680, p>0.05). Yukaridaki
vorumlar, Meta Analizi vardimiyla konuyla ilgili olarak
st ana kadar vapilnug aragtirmalarin gelisen sonuglari-
nt sonlandiran daha giivenilir ifadelerdir.
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ABSTRACT: To Combine the Results of Different
Researches Which Investigated Various Nutritional
Factors that Effect Hypertersion in Turkey by the
Help of Meta Analysis

The aim of this study is to achieve more reliable and
commoner results by combining with Meta Analysis of
the findings in the studies that have earlier investigated
various factors regarding nutrition that are thought to
effect hypertension in Turkey and have obtained diffe-
rent results. These overall results put an end to contro-
versial comments that confuse the readers’ mind. With
the help of Meta Analvsis, the comments which was do-
ne by combining the results of all researches as a bigger
example, becomes more dependable and sensible. As
hypertension is very important on human health, nutriti-
onal and other factors that effect this subject have been
studied by a lot of researchers and different results have
been published. In this study, various researches which
had investigated nutrional and other factors that effect
hypertension and found different results during 1990-
1995 were searched from different recourses. During
our research, seven of the studies were found suitable

for the criteria that we motiened for Meta Analysis and

the results were combined with Mantel Haenszel Test.
Meta Analysis consists some techniques which were de-
veloped for collecting, organising and defining data of
some researches on a specific subject. The findings of all
researches were combined with Meta Analysis and last
summary results about this subject were gained. Signifi-
cant results were found between, blood pressure and
Kind of fats consumed (x? ;= 3247, p<0.001), salt con-
sumption (x2y,=41.14, p<0.001), BMI (x24;,= 75.60,
p<0.001), doing exercise (x2y,,= 27.08, p<0.001), age
(Ppp= 587.1, p<0.001), sex (x2,y= 39.07, p<0.001),
hypertension story in family (x2,,,= 20.86. p<0.001),
smoking (x2yy= 13.07, p<0.05). Non significant results
were found between blood pressure and alcohol con-
sumption (x2y,u= 1.680, p>0.05). Those commenis are
more dependable expressions that combines the conflic-
ting results of studies which have been done till now by
the help of Meta Analysis.
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GIRIS

Calismanin amaci, Tiirkiye’de hipertansiyonu etkile-
yen beslenmeye iliskin cesitli faktorleri arastiran ve
farkli sonuclar elde edilmis olan arastirmalardaki
bulgular1 Meta Analizi ile birlestirerek daha giiveni-
lir ve ortak sonuglar elde etmektir. Bu genel sonug-
lar, okuyucunun zihnini karistiran birbiri ile ¢elisen
yorumlara son vermektedir. Meta Analizi yardimiyla
arastiricilarin biitiin bulgulari birlestirilerek elde edi-
len biiyiik 6rnek hacimleri ile yapilan yorumlar daha
giivenilir ve daha duyarl olur.

Ulkemizde bir¢ok arastirici tarafindan, hipertansiyo-
nun insan saghg lizerindeki olumsuz etkilerinin 6ne-
mi nedeniyle konuyu etkileyen beslenme ve diger

faktorler ¢calisilmis ve degisik sonucglar elde edilerek
yayinlanmigtir (1-7).

Diinyada 32 iilkenin 52 ayr1 merkezinde yapilan ge-
nig ¢apl aragtirmalara gore, sismanli§in, alkol alimi
ve mineral aliminin yags ile beraber yiiksek tansiyon
tizerinde Onemli etkilerinin oldugu belirlenmistir.
Yiiksek Beden Kitle Indeksi (BKI) ve yiiksek dere-
cede alkol aliminin hipertansiyon iizerinde giiclii bir

etki yapti1 bulunmustur. Yasla beraber tuz aliminin

digerlerine nazaran daha az fakat 6nemli derecede et-
kili oldugu bildirilmistir (8).

Yiiksek kan basinci, serebrovaskiiler hastaliklar ka-
dar lforoner kalp hastaliklar ve aterosklerozis iizerin-
de direkt bir etkiye sahiptir ve 6nemli risk faktoriidiir

9).

Meta Analizi, herhangi bir konuda yapilmis bir dizi
aragtirmanin verilerini toplamak, organize etmek ve
tanimlamak i¢in gelistirilmis yontem ve tekniklerden
olusmustur. Meta Analizinde amac, belirli bir konu-
da yapimis olan degisik galigmalardan toparlanan
bulgular, yontem kullanarak, yeniden daha giivenilir
Ozet climlelerle ifade etmektir. Meta Analizinde bil-
gi, aynt konuda yapilmis farkli arastirmalardan 6zet-
lenmig ve toplanmigtir denilebilir (10).

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARACLARI

Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansi ve bunun beslen-
meye iligkin bazi etmenlerle iligkisini arastiran ¢alis-
malar 1990-1995 yillar arasinda yayinlanan dergiler
ve kongre kitap¢iklarindan tarandi. Belirlenen ¢alis-
malar arasindan yedisi aranilan kriterlere uygun bu-
Jundu. Arantilan kriterler sirasiyla;

[. Orneklerin kadin ve erkek birlikte secilmis olmast,

2. Calismalarin rasgele ornekleme ile gerceklestiril- -

mesi.
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3. Sonuglarin oran olarak verilmesi,
4. Caligmalarin kesitsel olmasi,

5. Calismalarin deneme ve kontrol grubu halinde ger-
ceklestirilmesi,

6. Calismalarin istatistiksel sonuglarinin verilmis ol-
masi.

Calismalarin sonuglari Meta Analizi Yontemi ile bir-
lestirilerek ortak bir sonuca varildi. Meta Analizi uy-
gularken Mantel Haenszel Yontemi kullanildi ve da-
ha sonra Zelen’in uyumluluk testi ile homojen olup
olmadiklarina bakildi.

Meta Analizi

Tanim olarak Meta Analizi ; belirli bir konuda yapil-
mis birbirinden bagimsiz birden ¢ok ¢aligmanin so-
nuglarini birlestirme ve elde edilen aragtirma bulgu-
larinin istatistiksel analizini yapma yontemidir(11).

Meta Analizinin amaglari; Gelecekte yapilacak olan
arastirmalara ve alinacak olan politik kararlara yar-
dime1 olabilmek, etki genisligi kestiriminde kesinlik
saglamak, bilimsel literatiirlerde ortaya ctkan tutarsiz-
liklan degerlendirmek ve nedenlerini belirlemek, fark-
I1 grup ve kiimelerdeki tedavi etkilerinin degisimini
arastirmak, gruplar arasi ortaya ¢ikan heterojenligin
dogru kaynaklarini bulmak, tahminlerde ortaya ¢ikan
yanliligin miktarini arastirmak, sonuglar maliyet-ya-
rar dengesini bozmadan kestirmek, gelecekte yapila-
cak olan aragtirmalarin planlanmasina yardim etmek
ve yeni arastirma sorular1 planlamaktir (12-15).

Meta Analiz’inde 6nemli istatistiksel noktalar ise, ¢a-
lisma sonuglarinin homojenligi ve farkli caligmalarin
sonuglarini birlestirmektir. Sonuglari Hzetlemenin bir
stratejisi olarak Meta Analizi klinikgilere ve aragtir-
macilara klinik ¢alismalarin bulgularini daha iy1 anla-
ma konusunda yardimci olur. Meta Analiz’inde elde
edilen sonu¢ hem nicel hem de nitel sonuglar igerir
clinkli Meta Analizi ¢calisma diizeninin kalitesi, taraf-
Lilig1 ve giicii kadar, caligmalarin her birinin sayisal
sonuglarini ve 6rnek hacimlerini de ele alir(16-18).

Meta Analizi birden fazla caligmanin sonuglart bu-
yiiklik ve yon bakimindan gelistiginde, kiigiik ornek
hacimleri tek baglarina istatistiksel anlamlilig1 belir-
lemede zayif kaldiginda, veya biiyiik ¢capta deneme-
ler cok masrafli ve zaman alici oldugunda aragtirma
sorularini cevaplandirmaya yarayan sistematik bir
tekrar yontemi olarak ele alinir(13).

Genellikle tek bir tibbi ¢aligma belirli bir tedavinin
etkisi icin kesin bir sonug¢ saglayamaz. Sonuglar et-
kileyen baska ¢alismalar da bulunabilir. Meta Anali-
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zi, birkac rasgele veya gozleme dayali ¢alisma so-
nuclarinin bir sistematik ve niceliksel ozetidir. Boyle
bir calisma gerceklestirmenin ana sebebi érnek hac-
mini arttirmak ve bu yolla daha fazla kesin bilgi elde
etmektir. Ikinci bir sebep de farkli popiilasyon tiple-
rini ¢calismaya dahil ederek sonuglari genellestirme-
nin olasiligini arttirmaktir(19).

Klinik denemelerin Meta Analizinin derlenmesi ya-
pilarak, yontemin dnemli dort 6zelligi olduguna ka-
rar verilmistir. Bunlar sirasiyla;

1. Orneklem hacmini genisleterek istatistik giicii art-
tirmak,

2. Calismalar ayni sonucu vermedig8i zaman belirsiz-
ligi ¢ozmek,

3. Etki biiyiikliigli tahminlerini gelistirmek,

4. Calismanin basinda ortaya koyulmayan sorulara
cevap vermektir (20).

Mantel Haenszel Yontemi

Ozellikle dort gozlii tablolar i¢in uygundur. Katman-
11 ¢6ziimlemede genel sonucu saptamak i¢in kullani-
lir. Ozel agirlik katsayilan kullanir. Deney ve kontrol
gruplarindaki olgu'sayilarinin cevap veren ve verme-
yenlerin bilinmesi gerekir. Asagida verilen dort g6z-
lii tipik simgeleri ¢ercevesinde Mantel Haenszel for-
miilleri soyledir:
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Zelen’in Katmanlararasi Esdiizenlilik Testi

Katmanlararasi esdiizenlilik denetimini gerceklestir-
meK icin Zelen’in uygunluk testi kullanildi.

k  (ad; - bic;)2 N

Zelen)= y2= = X’MH
(Zelen)= 73 igl N, NN,

X’MH = Katmanlardan elde edilen sonu¢ Mantel Ha-
enszel X* degeri.

Elde edilen 2 degeri k-1 serbestlik derecesine gore
ki-kare tablosundan denetlenir. Sonu¢ “6nemli” ola-
rak elde ediliyorsa, goreli riskler arasinda uyum
yoktur denilebilir. Yani calismalar sonuglari agisin-
dan homojendir (21).

Dort gozli tablo dikkate alindiginda, “Relatif risk™
ve “Odds ratios” oranlari su sekilde verilmektedir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Meta Analizine alinan ¢aligmalarin 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Tablo 1°deki ¢aligmalardaki bulgu-
lar dikkate alinarak sirasiyla asagidaki degerlendir-
meler gerceklestirilmistir.

Yayinlarda bireylerin hipertansif durum dikkate ali-
narak tiikettikleri yag tiirleri arasinda farklilik olup
olmadig1 ki-kare testi ile test edilmis ve sonuglar
Tablo 2°de oldugu gibi bulunmustur.

Mantel Haenszel yodntemi uygulamak icin, Tablo
2’deki aragtiricilarin yayinlarindaki bulgular birlesti-
rildiginde Toplam sonuglar, Mantel Haenszel yonte-
mi ile Zelen testi sonuglar ve Serbestlik Dereceleri
(s.d.) Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3’den goriilecegi gibi Mantel Haenszel testi
sonucuna gore, hipertansif durum dikkate alindigin-
da, bireylerin tiikettikleri yag tiirleri arasinda dnemli
farklilik oldugu goriiliir (p<0.001). Bu sonuc; biitiin
arastiricilarin bulgularindan elde edilen bir sonugtur.
Toplam birey sayisi 2302 olmasi nedeniyle giivenilir
oldugu agiktir. Tablo 2'de yer alan biitiin arastirici-
larin bulmusg oldugu tek tek sonuglar, Meta Analiz
kullanarak buldugumuz genel sonugla paralellik
gostermektedir. Zelen testi sonucu 6nemli bulun-
madig1 i¢in goreli oranlar uyumludur.

Yayinlarda bireylerin hipertansif durum dikkate ali-
narak tiikettikleri tuz miktarlari arasinda farkhlik
olup olmadigi ki-kare testi ile test edilmis ve sonug-
lar Tablo 4’de oldugu gibi bulunmustur.



10 CELIK F. ARCAK R.CELIK MY.

Tablo 1. Meta Analize Alnan Calismalarin Ozellikleri

Literatiirno  Arastirici Y1l Ornekleme  Ornek sayisi Y ontem Caligmanin
Y ontemi yapildig: yer
1 Yasar N. ve ark. 1990 rasgele 200 kesitsel Ankara
2 Toksoz P. ve ark. 1992 rasgele 1260 kesitsel - Diyarbakir
3 Toprak N.ve ark. 1995 kiimeleme 6746 kesitsel Diyarbakir
4 Apan E. ve ark. 1996 rasgele 358 kesitsel Adana, Dogankent
5 Acik Y. ve ark. 1996 rasgele 388 kesitsel Elaz1g, Baskil
6 Giines G. ve ark. 1996 rasgele 1020 kesitsel Malatya, Yesilyurt
7 Hacialioglu N. ve ark. 1996 rasgele 350 kesitsel Giimiishane, Torul

Tablo 2. Bireylerin Kullandiklar: Yag Tiirleri Acisin-
dan Hipertansiyorz"Gb'riilnze Siklig ile Ilgili
Test Sonuglari ve Ornek Hacimleri

Literatiir x? Degeri p n
Toksoz ve ark. 18.853 <0.001 1234
Hacialioglu N. ve ark. 4.680 <0.05 438

Giines G. ve ark. 11.238 <0.001 1020
Toplam 2302

Tablo 3. Tablo 2’deki Arastiricilarin Caligmalarinda-
ki Bulgularin Toplam Sonuclar:

Hiper- Hiper- Toplam
tansiyon yok tansiyon var
Doymamis yag 534 201 735
tiiketen
Doymug yag 929 638 1567
tilketen
Toplam 1463 839 2302

%*,=5.602, s.d =z, p>0.05, Sonuglar homojendir.
OR=1.87,RR=13.20

Tablo 4. Bireylerin Kullandiklar: Tuz Miktarlar Agi-

sindan Hipertansiyon Gériilme Sikligi ile Il-
gili Test Sonuglart ve Ornek Hacimleri

Literatiir x? Degeri p n

Toksoz ve ark. 0.132 >0.05 400
Apan E. ve ark. 8.267 <0.01 327
Hacialioglu N.ve ark. 0.629 >0.05 350
Acik Y. ve ark. 7.93 <0.05 356
Giines G.ve ark. 0.151 >0.05 1020
Yasar N.ve ark. 11.62 <0.001 200
Toplam 2653

Mantel Haenszel yontemi uygulamak i¢in, Tablo
4’deki arastiricilarin yayinlarindaki bulgular birlegti-
rildiginde Toplam sonuglar, Mantel Haenszel yonte-
mi ile Zelen testi sonuglart ve Serbestlik Derecele-
ri(s.d.) Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5’den goriilecegi gibi Mantel Haenszel testi
sonucuna gore, hipertansif durum dikkate alindigin-
da, bireylerin tiikettikleri tuz miktarlar1 arasinda
oénemli farklilik oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu
sonug; biitiin arastiricilarin bulgularindan elde edilen
bir sonuctur. Burada Toplam birey sayis1 2653’tiir.
Tablo 4’de yer alan ii¢ arastiricinin Apan E. ve ark.
(4), Acik Y. ve ark. (5), Yasar N. ve ark. (1), sonug-
lar1 toplam 2653 birey ile Meta Analiz kullanarak
buldugumuz genel sonugla paraleldir. Geri kalan iig
arastiricinin - Toks6z ve ark. (2), Hacialioglu N. ve
ark. (7), Giines G. ve ark. (6)’larinin  sonuglari ge-
nel sonugla uygunluk gostermemektedir (p>0.05).
Zelen testi sonucu 6nemli bulunmadigr i¢in goreli
oranlar uyumludur.

Yayinlarda bireylerin hipertansif durum dikkate ali-
narak bireylerin Beden Kitle Indeksleri (BKI) arasin-
da farklilik olup olmadig1 ki-kare testi ile test edilmis
ve sonuglar Tablo 6’da oldugu gibi bulunmustur.

Mantel Haenszel yodntemi uygulamak igin, Tablo
6’daki arastiricilarin yayinlarindaki bulgular birlegti-

Tablo 5. Tablo 4’deki Arastiricilarin Calismalarinda-
ki Bulgularin Toplam Sonuglart

Tuz Tiketimi Hiper- Hiper- Toplam
Miktari tansiyon yok tansiyon var

Az tuz tiiketimi 1390 794 2184
Cok tuz tiiketimi 308 161 469
Toplam 1698 955 2653

Ximu=41.139, s.d.=5, p<0.00]
x*=10.03.s.d.=5, p>0.05, Sonuglar homojendir.
OR=0.57,RR=0.83
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Tablo 6. Bireylerin Beden Kitle Indeksleri A¢isindan
Hipertansiyon Goriilme Sikhig ile Ilgili Test
Sonuglart ve Ornek Hacimleri

Literatiir v2 Degeri p n

Toksoz ve ark. 7.17 <0.001 731

Hacialioglu N.ve ark. 6.06 <0.05 350
Acik Y.ve ark. 15.97 <0.001 356
Giines G.ve ark. 15.60 <0.001 1026
Toprak N.ve ark. 329369  <0.001 7189
Toplam 9651

Tablo 7. Tablo 6’daki Arastiricilarin Calismalarinda-
ki Bulgularin Toplam Sonuclar

Hiper- Hiper- Toplam
tansiyon yok tansiyon var
Hafif sigman 6102 956 7058
(25-30. BKI)
Sisman (30 BKI >) 1650 944 2594
Toplam 7752 1900 9652

2 mp=75.60, s.d.=4, p<0.001
x2,=9.25, s.d=4, p>0.05, Sonuglar homojendir.
OR=0.50, RR=0.69

mi ile Zelen testi sonuglart ve Serbestlik Dereceleri
(s.d.) Tablo 7°de verilmigtir.

Tablo 7’den goriilecegi gibi Mantel Haenszel testi
sonucuna gore, hipertansif durum dikkate alindigin-
da, bireylerin BKI'leri arasinda énemli farklilik ol-
dugu bulunmustur(p<0.001). Bu sonug; biitiin arasti-
ricilarin bulgularindan elde edilen bir sonugtur. Top-
lam birey sayist 9652 oldugu Tablo 7°den anlasil-
maktadir. Tablo 6’da yer alan biitiin arastiricilarin
bulmus oidugu tek tek sonuglar, Meta Analizi ile bu-
luran genel sonugla paralellik gostermektedir. Zelen
testi sonucu 6nemli bulunmadig i¢in goreli oranlar
uyumludur,

Caligmalarda fiziksel faaliyet, cinsiyet, sigara icme
ve alkol tiiketimlerine gore hipertansiyon durumlari-
na ait bulgular, yukarda ele alinan degiskenler gibi
birlestirilerek Mantel Haenszel ve Zelen testi sonug-
lar1 asagidaki tablolarda sirasiyla verilmistir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore hipertan-
siyon goriilme sikligi degiskeni ile ilgili sonuclar,
Tablo 8'de verilmistir.

Tablo 8’de adi gegen arastiricilarin ¢aligmalarindaki
bulgularin toplam sonuglarr Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore
Hipertansiyon Gériilme Siklig ile Ilgili Test
Sonuglari ve Ornek Hacimleri

Literatiir ¥2 Degeri p n

Toksoz ve ark. 17.46 <0.001 1127
Acik Y. ve ark. 3.342 >0.05 356
Giines G. ev ark. 6.749 <0.001 2503
Toplam 2302

Tablo 9. Tablo 8’deki Aragtiricilarin Calismalarinda-
ki Bulgularin Toplam Sonuglar

Hiper- Hiper- Toplam
tansiyon yok tansiyon var
Orta derecede 1124 585 1709
hareketli
Cok hareketsiz 405 389 794
Toplam 1529 974 2503

x*mu=27.08, s.d.=2, p<0.001
x%,=4.58.5.d.=3, p>0.05, Sonuglar homojendir.
OR=147,RR=11.5

Tablo 9°dan goriilecegi gibi Mantel Haenszel testi
sonucuna gore, hipertansif durum dikkate alindigin-
da, bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
onemli farklilik oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu
sonug; biitiin arastiricilarin bulgularindan elde edilen
bir sonugtur. Toplam birey sayis1 2503 oldugu Tablo
9°dan anlagilmaktadir. Tablo 8’de yer alan arastirici-
lardan Tokso6z ve ark. (2),Giines ve ark. (6), sonugla-
r1, Meta Analizi ile bulunan genel sonugla paralellik
gostermektedir. Ancak, Ac¢ik Y. ve ark. (5)’larinin
bulduklar1 sonug, genel sonugla paralel degildir
(p>0.05). Zelen testi sonucu 6nemli bulunmadig i¢in
goreli oranlar uyumludur.

Bireylerin cinsiyetlerine gére hipertansiyon goriilme
sikligr deg8iskeni icin sonuglar, Tablo 10. ve Tablo
11. de verilmistir.

Tablo I1°den goriilecegi gibi Mantel Haenszel testi
sonucuna gore, hipertansif durum dikkate alindigin-
da, bireylerin cinsiyetleri arasinda onemli farklilik
oldugu bulunmugtur (p<0.001). Bu sonug: biitiin
aragtirictlarin bulgularindan elde edilen bir sonugtur.
Toplam birey sayist 9655 oldugu Tablo 11 den anla-
silmaktadir. Tablo 10°da yer alan arastiricilardan
Toksoz P. ve ark. (2). Giines G. ve ark. (6), Toprak
N. ve ark. (3)’larimin bulduklari sonuglar, Meta Ana-
lizi ile bulunan genel sonugla paralellik gostermekte-
dir. Ancak. Apan E. ve ark. (4), Acik Y. ve ark.
(5)'larinin bulduklart sonug, genel sonugla paralel
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Tablo 10. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Hipertansi-
yon Goriilme Siklig ile Ilgili Test Sonugla-

r1 ve Ornek Hacimleri

Literatiir x2 Degeri p n

Toksoz ve ark. 7.280 <0.001 1206
Apan E. ve ark. 0.025 >0.05 327
Acik Y.ve ark. 0.042 >0.05 356
Giines G.ve ark. 28.682 <0.001 1020
Toprak N.ve ark. 15.81 <0.001 6746
Toplam 9655

Tablo 11. Tablo 10°daki Aragtiricilarin Caligmalarin-
daki Bulgularin Toplam Sonugclart

Hiper- Hiper- Toplam
tansiyon yok tansiyon var
Kadin 3701 1139 4840
Erkek 3951 864 4815
Toplam 7652 2003 9655

XZMH=39 07, s.d=4, p<0.001

%°;=8.59, s.d=4, p>0.05, Sonuglar homojendir.
OR=0.67, RR=0.90

degildir (p>0.05). Zelen testi sonucu 6nemli bulun-
madig1 i¢in goreli oranlar uyumludur.

Bireylerin sigara i¢me durumlarina gére hipertansi-

yon goriilme siklig1 degiskeni icin sonuclar, Tablo 12
ve Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13’den goriilecegi gibi Mantel Haenszel testi
sonucuna gore, hipertansif durum dikkate alindigin-
da, bireylerin sigara icme durumlan arasinda énemli
farklilik oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu sonug;
biitiin aragtiricilarin bulgularindan elde edilen bir so-
nugtur. Toplam birey sayisi 8872 oldugu Tablo
13’ten anlagilmaktadir. Tablo 12’de yer alan arastiri-
cilardan Toksoz P. ve ark. (2), Toprak N. ve ark.
(3)’larinin bulduklari sonuglar, Meta Analizi ile bu-
lunan genel sonugla paralellik gostermektedir. An-
cak, Apan E. ve ark. (4), Hacialioglu N. ve ark. (7),
Acik Y.ve ark. (5)’larinin bulduklari sonug, genel so-
nugla paralel degildir (p>0.05). Zelen testi sonucu
onemli bulunmadigi i¢in goreli oranlar uyumludur.

Bireylerin alkol tiiketimlerine gore hipertansiyon g20-
riilme siklig1 degiskeni i¢in sonuglar, Tablo 14. ve
Tablo 15’de verilmistir.

Tablo 15'den goriilecegi gibi Mantel Haenszel testi
sonucuna gore, hipertansif durum dikkate alindigin-

CELIK F. ARCAK R. CELIK MY.

Tablo 12. Bireylerin Sigara Igme Durumlarina Gore
Hipertansiyon Gériilme Sikhig ile Ilgili
Test Sonuglart ve Ornek Hacimleri

Literatiir x? Degeri p n
Toks6z ve ark. 4.51 <0.05 1260
Apan E. ve ark. 0.044 >0.05 327
Hacialioglu N.ve ark. 0.432 >0.05 174
Acik Y.ve ark. 0.209 >0.05 356
Toprak N.ve ark. 28.94 <0.001 6755
Toplam 8872

Tablo 13. Tablo 12°deki Arastiricilarin Caligmalarin-
daki Bulgularin Toplam Sonuglan

Hiper- Hiper- Toplam
tansiyon yok tansiyon var
Sigara icmeyen 3544 082 4526
Sigara icen 3604 742 4346
Toplam 7148 1724 8872

r2mp=13.07, s.d.=4, p<0.001
¥2,=9.450, s.d.=4, p>0.05, Sonuglar homojendir.
OR= 1.29, RR=2.02

Tablo 14. Bireylerin Alkol Tiiketimlerine Qb’re Hi-
pertansiyon Gériilme Sikhigt ile 1lgili Test
Sonuglart ve Ornek Hacimleri

Literatiir ¥2 Degeri p n

Toksoz ve ark. 5.87 <0.01 1138
Apan E. ve ark. 0.075 >0.05 327
Hacialioglu N.ve ark. 1.63 >0.05 174
Toplam 1639

Tablo 15. Tablo 14’deki Arastiricilarin Caligmalarin-
daki Bulgularin Toplam Sonuglari

Hiper- Hiper- Toplam
tansiyon yok tansiyon yok
Alkol kullanmayan 1046 494 1540
Alkol kullanan 63 33 99
Toplam 1109 530 1639

amp=1.68, 5.d.=2, p>0.05
x2,=5.6, s.d.=2, p>0.05, Sonuglar homojendir.
OR=0.97,RR=0.95

da, bireylerin alkol tiiketimleri durumlar arasinda
onemli farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu
sonug, biitiin aragtiricilarin bulgularindan elde edilen
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genel bir sonuctur. Toplam birey sayis1 1639 oldugu
Tablo 15°ten anlagilmaktadir. Tablo 14’de yer alan
arastiricilardan Apan E. ve ark. (4), Hacialioglu N.
ve ark. (7)’larinin bulduklar1 sonuglar, Meta Analizi
ile bulunan genel sonucla paralellik gostermektedir.
Toksoz P. ve ark. (2)’larinin bulduklar sonuc, genel
sonugla paralel degildir. Zelen testi sonucu onemli
bulunmadig i¢in goreli oranlar uyumludur.

Hipertansif durum dikkate alindiginda, yas gruplari
(50 yas alt1 ve iistii) arasinda Meta Analizine gore
onemli farklilik oldugu bulunmustur (x%yu= 587.1,
s.d.= 6, p<0.001). Ancak arastiricilarin sonuglari Ze-
len testine gore homojen olmadig bulundu (xZyy=
115.8, s.d.= 6, p<0.001). Ayrica, hipertansif durum
dikkate alindiginda, ailede hipertansiyonlu olma du-
rumlari1 (Ailede hipertansiyon var-yok ) arasinda Me-
ta Analizine gére 6nemli farklilik oldugu bulunmus-
tur (x2y4y= 20.86, s.d.=2,p<0.001). Ancak aragtirici-
larin sonuclarinin Zelen testine gore homojen olma-
dig1 bulunmugtur (x2py= 37.97, s.d.= 2, p<0.001).

Sonu¢ olarak, ¢calismamizda Meta Analizi kullana-
rak, Tiirkiye’de hipertansiyonu etkileyen beslenmeye
iliskin ¢esitli faktorleri arastiran ve farkli sonuglar el-
de etmis olan arastirmalardaki bulgular birlegtirildi.
Konunun hipotezleri hakkinda daha giivenilir, daha
giiclii genel sonuglar elde etme olanag: saglandi.
Meta Analizi ile elde edilen daha giivenilir sonuglar-
la konu bir anlamda sonlandirilmis oldu.

Onerilerimiz; ilgili konularda aragtirma yapan aragti-
ricilarin birbirinden degisik sonuglari, Meta Analizi
ile birlestirilerek daha giivenilir ve ortak sonuglar el-
de etmeleridir. S6z konusu genel sonuglar, okuyucu-
nun zihnini kanistiran birbiri ile ¢eligen sonuglara son
vermektedir. Meta Analizi yardimiyla arastiricilarin
biitiin bulgular1 birlestirilerek elde edilen biiyiik or-
nek hacimleri ile yapilan yorumlar daha giivenilir ve
daha duyarl olur.
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