— mETA An ALYSE I l \ /OEREn — o Eenmeta-analyse is een onderzocksmethode waarbij de resultaten van meerdere |
— afzonderlijke studies worden samengevoegd en geanalyseerd. Dit om een

algemenere conclusie te trekken op basis van het gecombineerde bewijsmateriaal.

—DE (NDERZOEKSVRAAG , , e
Kies welke vraag je beantwoord wilt hebben. Vorbeelden zi . @ o Een meta-analyse verminderd de indoed van toevalsvariatie en geeft _—
o Wat is het effect van X op Y2 Zoals: - Wat is het effect van EMDR [ i et bgbrouwbaardere sdml?bmg i eHecﬁen. o éysbfrﬁﬁhﬁf;
op PTSS- Klachten? ’ gebruikt om 0.0. de effectiviteit van behandelingen te " reviews
' evalueren en te vergelijken. ¥

o Heeft behandeling A of B een groter effect voor doelgroep Z? Zoals: RCTs
Heeft CGT of EMDR een groter effect voor adoescenten met PTSS? afharkelik I
o Welke rol speelt P op het effect van X op Y? Zoals: Welke rol speelt de var kwaliteit

therapeutische relatie op het effect van EMDR op PTSS-klachten? 77 Tliek-vergelikend onderzock :\

o Het uitvoeren van een meta-anlayse kan een / 2 ) )
fluide proces zijn. Het kan zijn daytsje al met een / AT
volgende stap bezig bent, terwijl je de stap ervoor nog niet helemaal hebt afgerond.

o Het kan zijn dat een gemaakte beslissing toch niet handig uitpakt omdat je bijv.
te weinig studies overhoudt om een betrouwbare analyse te doen. Dan kun je

Kijk in een preregistratie register het beste terug naar die stap envanaf daar de draad weer oppakken. Dit

als prospero of 0SF (pre-registreer [ | kan vervelend voelen, maar hoort erbij.

o prospero et o P
aar otk je eigen meta-analyse). —GESCHIKTE STUDIES INCLUDEREN

| © Meta-analyse’s geven belangrijke inzichten geven voor §§
besluibvorming in de Klinische praktijk en voor beleid.

Zoek en lees de belangrijkste artikelen over dit onderwerp. Kijk alvast naar:
o Zijn er voldoende onderzoek artikelen over het onderwerp om de
meta-analyse uit te voeren?
o Is er recent een meta-analyse met dezelfde onderzoeks-

vraag gepubliceerd of geregistreerd?
o Skel als het nodig is je ondenoe%waa;q\

—Z0EKET TAAR TE INCLUDEREN STUDIES—

o Formuleer eerst je zoektermen. Het kan helpen om hiervoor een PICO te maken. P Populatie o TMaak duidelijke inclusie- en exclusieariteria
o Zorg dat alle elementen uit je PICO in de zoekkermen voorkomen en zorg R die bepalen welke studies je gaat induderen.
voor voldoende synoniemen. ke %tsfwﬂm o Factoren om rekeningen mee te houden 1- ;{‘é’ﬁ“ﬂe
interven &

o Zoek in verschillende wetenschappelijke databases naar gepubliceerde
artikelen zoals in PsycINFO, Pubmed Medline en ERIC. Je kunt ervoor
kiezen om ook breder te zoeken naar pre-prints en andere grijze literatuur C gna(\llg%ingkmg)

B studietypen, controle en studiekwaliteit.
o Het is belangrijk om de criteria Out
2orgwuldig te definieren en te

e% Zijn 0. je onderzoeksvraag, interventie,

in bijv. Google Scholar en Web of Science (pas per database je zockterm aan). N
o 6chrg{5 op welke zoektermen je uiteindelik hebt gebruikt en hoeveel studies oul:comemedlm goctfz@”tege“- B;.oordelmg ‘éa; i
hebt gevonden per database. weede onderzoener vergroor de ; ;
he— ~ Tip: importeer de studies die je gaat — (%ﬁ\k%?e? cnsistentie en betrouwbaarheid.
—CODEREN VAN DE STUDIES gexiikeniaivey inifenwionks De variabele die je codeert kun je gebrutk voor een moderatoranalyse. Zorg |
o Maak een codeboek van alle variabelen die e gaat coderen. Derk aan: €~ —~| dus dat ten minste alle variabele uik je onderzoekswragen gecodeerd zijn.
o Studiekenmerken (publicatie jaar, auteurs, studie gepubliceerd)
o Steekproefkenmerken (bype proefpersonen zoals studenten of patienten, gemiddelde leeftijd etc) . SN Full ieko'. SN Futewro SRS Otedproef
o Kenmerken van de effect size (steckproefgrote van de effect size, grootte van de effectsize) &“df"' 1 nUZe, do |20m |k :t/c al. _V§ ” 149
o Coderen doe je in verschillende rondes. i e Aol ETR
Ronde 1) /_$ Ronde 2) | Laatste ronde coderen |
oSt e g warthelnmtelentie phebbeste | 0 yE e el O e he v e
o g::;:ﬁirz& dip eerl elgenummer o Probeer zoveel mogelijk categorieén te maken o Zorg ervoor dat elke categorie minimaal 3 studies
olLees de artikelen en magkeer de 'm{'ﬂormabie die belanariik i< voor (behalve bij continue variabelen). heeft, en probeer er niet meer dan s te hebben
je codering oy o Codeer 20 als je studies. Voeg als het nodigis | © Je kunt bijv 1 studie uit Duitsland, 2 uit Belgie en
o Zek de andes in een SPSS of Excel bestand. Zorg dat in SPES extra categorieén toe als ze nog niet in je 2uit Spap e. samernoegen tot een nieuwe
. L , ) ‘ codeboek passen. categorie Europa.
of Excel de values van je codering kloppen (bijv. 0= nee, 1= ja).
o Codeer in de eerste ronde wrij open, zo kun je laker nog Berekenen van effect-size
categorieen dusteren als dat zinvdl bljkt. o Afhankelijk van je wraagstelling kun je verschillende effect sizes kiezen. Voor een verband tussen
o By een mulilevel meta-analyse kun je soms meer dan eent ¢ 1= t\ee variabelen is bij. vaak de corelatie coefficient r geschikt. voor het effect van bij. een
effect size uit een studie halen. interventie op klachten ga je vaak voor Cohen's d.
© Onkbreekt de informatie in de studie? Laat: het, vakje open. < o Wameer de effect size die f g heb riet gerapparteerd.skaat kan jedie wel berekenen als de
—DE ANALYSE gegevens hiervoor wel beschikbaar zijn (zoals sd. regressiecoefficient. odds-ratio en de F-waarde).
0 Zet je gegevens van SPSS over naar R (dataprogramma)
o Bepaal welke a’nalgses je gaan doen, de meest gebruikte zgn Forest olct Furnel oct Subgroup aralge
Overall effect-size , Heberogeriteit i Geeft visuele weergave van | Geeft een grafische moderator analyse
0 Geeft een gewogen gemiddelde dat - © Geeft de mate van variablitett | \oriqhifteit bussen studies weergave om de mogelijkheid | Geeft inzicht welke
aangee{{: wat het gemtddeldg echt isvan | bussende studies inde analyse. | o1 rnate van efect met een | van publicatiebias te factoren mogelik verklaren
een interventie over alle studies die zijn o Heterogeniteit kan significant zijn overzicht van de effect onderzoeken. Let op waarom sommige studies
meegenomen in de analyse. (hoge heterogeniteit) of minimaal grooktes asynmekrie en gaten grotere of Kleinere
o Twee veelvoorkomende benaderingen : (lage heterogeniteit) enkande | - ' ebfectqrottes
o Fixed-Effect model: wordt vanuit gegaan interpretatie van de meta- bekrouw- LS rapeorteren dan andere
dat alle opgenomen studies dezelfde ware analyse beinvioeden. baar- | e |5 *0 | omz00a te be grijpen onder
effectgrotte delen o Twee log-likelihood-ratio-toeksen | i, | —ae | 7 |3 25 e welke 6mstandigheden -
o Random-Effects model: Er wordt rekeningen | uitgevoerd om de mate van mber- | =1 & o [0 Wl o delin g het meest
gehouden met variabiliteit binnen elke heterogeniteit te kwantificeren. |\ o0 el _5'_ ° 0 ellectiel i
studies en tussen de studies. \ Welke je gebruikt hangt af van de , 3 Efectqrotie _
—RESULTATEN INTERPRE TEREN->] heterogeniteit tussen de studies [—SYSTEMATISCHE REVIEW— (TIPS — ; -
Beschrijf wat je overkoepeld kunt zeggen over Een systematische review gaat vrijwel altijd vooraf aan ° %“P”‘,e““g“%“ die ien op dic van ju V4
het antwoord op je onderzoekswraag. Let daarbij een meka-analyse. Formeel is de meta-analyse het ° " z rismd tw umes i 05F of P
op: de kwaliteit van de geincludeerde studies, gedeelte van je onderzoek waarbi je de berekeningen doet. | | © De Prir;gls ratie iorm \tjrlvan Vi o;kgospero
de geschatke effectmaten, heterogeniteit, het De systematische review evalueert de kwaliteit van de ° De, mem io r'szf cevar th (%fgangm lih’ a}l; l
Klinische belang. publicatiebias, implicaties voor | | studies. Gebruik hiervoor gestandaardiseerde ° Péllrg'm Ae ﬁ ) dﬂa gsb " e V‘t? aends af;r[A
de praktijk. Raadpleeg indien nodig experts. beoordelingstools zoals de Cochrane Risk of Bias-todl. Z Stappenpclai ui;oefzzsnttazﬁal;seiex:z;zk Spnit
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