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 Bilgi dağarcığı giderek genişliyor 

 Aynı konuda yapılmış araştırmaların sonuçlarını 
yorumlamak güç 

 Güncel bilgi klinik pratiği, araştırmacılığı etkin, doğru 
yönlendirmek açısından gerekli   

 MEDLINE: güncel bilgiyi izleyebilmek için günde 11 
sitematik derleme ve 75 randomize klinik çalışma 
(RKÇ) okumak gerekiyor 



 Derleme: belli bir konuda yapılmış, yayınlanmış araştırma 
sonuçlarının toplu şekilde özetlenmesi. Güncel bilgin,n 
vurgulanması. Belli bir sistematiği yok. Yazarın kişisel 
yaklaşımını yansıtıyor. Çalışmalar  genelde eleştirel olarak 
değerlendirilmiyor, sayısal bir sonuç verilmiyor, kanıt 
gücüne bakılmıyor 

 Tematik Derleme 

 Sistematik Derleme: Çalışma seçimindeki yanılgıyı ortadan 
kaldırmaya çalışıyor. Önceden tanımlanmış bir sistematikle 
çalışmalar değerlendiriliyor.  

 Meta-analiz: araştırma sonuçlarının ortak sayısal analizi,, 
özet ve çıkarımlara ulaşmayı sağlayan sentezi 





















Meta-analiz 

yayınlarında 

artış 

(MEDLINE) 
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 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA: sistematik derleme 
sonuçlarının raporlanması için standartlar, sonuçların 
sunumunda şeffaflık, derlemeler arasında ortaklık)   



 Ana derlemelerin incelendiği bir araştırmada 
derlemeye alınan yayınların güncelliğine bakılmış 

 Ortalama yayım süresi-derleme aralığı 5 yıldan uzun 

 Derlemelerin %36’sında ortanca süre >6 yıl 

 Derlemelerin sadece ¼’ü güncel bilgiyi göz önüne 
almış 

 Journal of Clinical Epidemiology 67 (2014) 1302-1308 

 



Derleme  Sistematik 
Derleme   

Meta-analiz 

İçerik  O konuda 
“otorite” olan 
yazarın seçtikleri 
Mekanizma  
Tanı, tedavi, 
sorunlar 

Belirlenmiş 
seçim kriterleri  

Belirlenmiş 
seçim kriterleri  
Dışlanan 
çalışmalar  
Bir soruya 
odaklanma 

Sonuç Pratiğe ilişkin 
öneriler 
İleri araştırma 
önerileri  

Pratiğe ilişkin 
öneriler 
İleri araştırma 
önerileri  
 

İstatistiksel bir 
özet sonuç  



(1) Araştırma Sorusunu Tanımla  

(2) Literatür Tarama  

(3) Çalışmaların Seçimi 

(4) Verilerin Toplanması  

(5) Verilerin Analizi  

(6) Sonuçların Raporlanması 



• Genelde bir tedavi diğerinden etkili mi, ya da bir risk 
faktörüne maruz kalmak (karşılaşmak) –araştırılan- 
hastalığa yol açar mı?  

• Analize başlamadan araştırıcılar ilgilenilen konuyu, 
soruyu tanımlamalıdır  



• Literatürün sistematik şekilde taranması: meta-
analizdeki önemli/zor basamak 

• İlk tarama olabildiğince geniş olmalı: çok sayıda 
çalışma toplanmalı 

• Seçim sırasında önceden saptanmış kriterlere göre 
bunların çoğu elenecektir  

 



• MEDLINE’dan fazlası gerekli  

• Bir çalışmaya göre randomize klinik çalışmaların 
(RKÇ) bildiri özeti olarka sunulanların yaklaşıl yarısı 
MEDLINE’da basılmış 

• Yayımlanmamış bu çalışmaları yakalamak için başka 
kaynaklar gerekli: iyi bir kaynak  Cochrane Central 
Register of Controlled Trials(kontrollü çalışmaların 
veri tabanı) >300 000 RKÇ  



• Raporların referansları 

• Dergileri, sunulan bildirileri  manuel olarak taramak 

• İnternet  

• Konunun uzmanları ile görüşme, iletişim, 
networking... Pek sık yapılmıyor  



• Gri literatür: yayımlanmamış kongre bildirileri, 
özetler, tezler  

• Daha çok poizitf bulguları olan çalışmalar alınırsa özet 
sonuç –olduğundan daha- iyi çıkar 

• McAuley et al., meta analizi gri literatürü dışlayarak 
yaptıklarında özet sonuç ortalama %12 daha iyi 
hesaplanmış  

• Sutton et al., Cochrane  Sistematik Derlemelerindeki 
meta-analizlerin yarısında bir ölçüde Publication Bias 
(yayınlama önyargısı: PB) bulunmuş   



• Easterbrook et al., pozitif çalışmalar anlamlı sonuç 
bulamayan çalışmalardan daha iyi bir tasarıma sahip 
değil  



• İngilizce dergilerde yayınlanan meta-analizlerin çoğu 
literatür taramasını ingilizce ile kısıtlı tutmuş  

• Dile bağlı seçim de bir yanılgı kaynağı: anlamlı sonuç 
bulamayan araştırmaların yerel dergilerde yayımlanma 
olasılığı daha fazla  

• Dil: araştırmanın niteliği, yöntemsel yeterliliği, 
istatistiksel gücü (daha “iyi” yazılar –da- İngilizce 
dergilerde yayımlanabilir  

• İngilizce  olan olmayan RKÇ raporlarının düzeyi 
benzer bulunmuş 

 



• Atıfa bağlı yanılgı: met-analizde  çalışma ararken 
kullanılacak kaynaklardan biri de referans listeleri. 
Ancak pozitif sonuçlanan yazıların referans gösterilme 
olasılığı daha yüksek. Dolayısıyla meta-analize alınma 
olsaılıkları da daha fazla  

• >>> ortak sonuç –gerçek değerinden- daha iyi çıkabilir  



 İstatistiksel olarak anlamlı sonuç bulun(a)mayan 
çalışmaların yayımlanma olasılığı az 



 2012 yılında impact factor’ü yüksek olan ilk 10 dergideki 
derlemeler, randomize klinik çalışma sonuçarını içeren meta-
analizler değerlendirilmiş 

 PB bildirimi olup olmadığı  
 Olası PB: funnel plot, Egger yöntemi ile hesaplama, 

metaregresyon analizi ile araştırılmış 
 116 derlemenin 36’sında (%31) PB bildirilmemiş 
 36 derlemenin 7’sinde önemli PB bulunmuş, PB düzeltilmiş olsa 

sonuçlar medyan olarak %50.9 daha yüksek tahmin edilecekmiş 
 PB saptana 28 derlemenin 7’sinde (%25) PB bildirilmemiş 
  okuyucular PB konusunda –iyi dergileri okusalar bile- dikkat 

etmeli  
 Derlemeler PB konusunda bilgi vermeli  
 Journal of Clinical Epidemiology 67 (2014) 1320e1326 

 
 



• Alınma ve dışlama kriterleri en başında belirlenmelidir  

•  alınma kriterleri ile ilgili faktörler: çalışma tasarımı, 
populasyon özellikleri, tedavi veya maruziyetin türü, 
çıktı ölçümleri  

• PRISMA rehberi: meta-analiz raporunda seçim 
işlemini bir akış diyagramı ile göstermelerini ister  

• Akış diyagramı: her aşamada alınan ve dışlanan 
çalışmaların sayısı ve gerekçeler  



From: Moher D, 

Liberati A, Tetzlaff J, 

Altman DG, The 

PRISMA Group (2009). 

Preferred Reporting 

Items for Systematic 

Reviews and 

MetaAnalyses: The 

PRISMA Statement. 

PLoS Med 6(6): 

e1000097. 

doi:10.1371/journal.pme

d1000097 For more 

information, visit 

www.prisma‐statement

.org 



• Meta-analizin geçerliliği içerdiği çalışmaların 
niteliğine bağlıdır  

• Niteliğin belirlenmesi bu işlemin gerekli bir parçasıdır  

• Nitelik-Nicelik: araştırıcı olabildiğince çok çalışma 
almayı ister ama aynı zamanda düşük kalitedeki 
çalışmaları da azaltmayı ister 

• Ancak sadece “mükemmel” çalışmalar alınırsa 
araştırıcının elinde çok az veri kalabilir  

• RKÇ kalitesini ölçmek/değerlendirmek için bir çok 
farklı skala/kontrol listesi geliştirilmiştir  



 Meta-analiz: genelde RKÇ için uygulanır  

 Son yıllarda gözlemsel çalışmlar için de meta-analiz 
yapılyor 

 Gözlemsel çalışmalar: karıştırıcı faktörleri saptamak, 
kontrol etmek zor 

 Bilgi yanılgısı olabilir: olgu kontrol çalışmasında 
maruziyetlerin hatırlanmasında yanılgı olabilir  



• Kontrol listesi: RKÇ’de neyin raporlanması gerektiğini 
gösterir 

• Skala: RKÇ’deki yanılgıyı ölçme yolu  

• Örneğin: hasta gruplarının tedavi seçiminin –
randomizasyon- yeterince, anlaşılmayacak şekilde 
saklanması   



• Skala veya kontrol listesi konusunda dikkatli olunmalı: 
içindekilerin alınma gerekçesi her zaman verilmez  

• Skorlar keyfi olabilir  

• Skalalarda  değerlendirme farklılıkları meta-analiz 
sonucu etkileyebilir  



• Her çalışmadan toplanacak veri şekli tasarım aşamasında 
belirlenmeli  

• Standart bir kayıt formu oluşturulmalı  
• Örnekler: çalışma tasarımı (şekli), çalışma gruplarının 

tanımları 
• (her gruptaki sayı, yaş, cinsiyet), tanı bilgisi, tedaviler, 

izlem süresi ve sonuçlar  
• İki bağımsız değerlendirici, verinin nasıl toplanacağı 

konusunda bilgilendirilmeli : rneğin yaş özet formunda 
nasıl kaydedilecek, analizde standart sapma mı standart 
hata mı kullanılacak, 

• Eksik/ulaşılamayan bilgiler not edilmeli  
• Çok sayıda veri eksikse çalışma  çıkartılabilir  



• Değerlendiricilerin araştırmacı isimlerine “kör” 
olmaları istenir, ancak bu şart değildir 

•  önemli zorluk: çalışmalar sıklıkla farklı  farklı ölçüm 
birimleri kullanmaları, verileri birleştirmeyi zorlaştırır. 

• Verileri ortak bir havuzda birleştirirken ortak bir 
ölçüm birimi kullanılmalı: örneğin kan basıncı değer 
olarak (sürekli) veya kategorik olarak (yüksek kan 
basıncı, normal kan basıncı) verilebilir >>> kan 
basıncı değerleri kategorize edilebilir 

• Standart hata (SH)-standart sapma (SS): hepsi SS veya 
SH’ya dönüştürülür 



• Verileri birleştirmek  mümkün değilse: en iyisi  analizi 
sistematik derleme olarak bırakmak olur  



• Bu projeyi planlamak ve  analize katılımı için meta-analizi 
bilen bir istatistikçiden yardım alınması  gerekir  

• Meta-analiz: seçilmiş çalışmaların sonuçlarının 
havuzundan  ağırlıklı ortalama bir sonuç (çalışma etkisi) 
hesaplar 

• Ağırlık:  tahmin edilen etkinin kesinliği ile orantılıdır  ve 
genelde  varyansın (standart sapmanın karesi) tersidir.  

• Dolayısıyla daha büyük ölçekli çalışmalar  özet sonuç 
üzerinde daha küçük ölçekli çalışmalara göre daha büyük 
etkiye sahiptir 



1. her çalışmanın (ağırlık x etki büyüklüğü) hesaplanır 

2. Bu değerler toplanır 

3. Ana toplam ağırlık toplamına bölünür 



• Sabit etki (fixed effects) ve rastlansal etki (random)  

• Sabit etki modeli: gerçek etki tüm çalışmalar için aynı 
kabul edilir. Çalışma sonuçları arasında heterojenite 
olmadığı için sadece çalışma içi değişkenlik hesaba 
alınır.   

• Çalışmalar arasındaki değişkenlik/heterojenite dikkate 
alındığında bu kabul pek akılcı olmayabilir 

• Rastlansal etki modeli: g  hçoğunlukla daha gerçekçi, 
her çalışma için gerçek etkinin değiştiğini kabul eder.  



Farklı populasyonların 
oluşturduğu “süperpopulasyon”: 
rastlansal model 

Aynı populasyon: sabit etki 
modeli 



• Değişkenlik: hasta populasyonları arasındaki 
farklılıklar, tedavi yöntemleri  

• Rastlansal model: daha geniş güvenlik aralığında sonuç 
verir 

• Çalışmalar arasındaki heterojenite fazla değilse iki 
yöntem de benzer sonuçlar üretir  



• Heterojenite  için istatistiksel test kullanılabilir. Ancak 
bu testlerin istatistiksel gücü düşüktür.  

• İstatistiksel güç: sıfır hipotezi yanlışsa bunu 
reddedebilme özelliği 

• Düşük istatistiksel güç >>> gerçekte çalışmalar 
heterojen olmasına karşın test sonucu gözden 
kaçırılabilir (yanlış negatif) >>> çalışmalar arasındaki 
değişkenliğin olduğundan düşük  olduğu yorumu 
[yanlış karar]  



• En iyi çözüm: rastlansal modeli kullanmak veya her iki 
modeli kullanıp karşılaştırmak  

•  heterojenite açıklanabiliyorsa: modele konmalıdır  

• Örneğin çalışmalardaki değişkenliğin bir kısmı 
cinsiyetle açıklanabilir >>> erkekler ve kadınlar için 
ayrı özet sonuçlar hesaplanabilir  

• meta-regresyon modeli: heterojeniteyi açıklamak için 
kullanılabilir 

• Çoklu etkileri araştırmak için çok sayıda çalışma 
gerekir  



• Sonuçları raporlama için rehberler 

• Meta-analiz: Cochrane,  

• Sistematik derleme: PRISMA 

• Bu belgeler tasarım aşamasında incelenmeli ve 
raporlama şekli belirlenmeli   





• Başlık 

• Özet 

• Yöntem 

• Sonuçlar 

• Tartışma  



Başlık Meta-analiz i tanımlama  

Özet  Formatlı özet  
Tanımlar   

Giriş İlgilenilen klinik soru/hipotez  
Tedavi/maruziyet türü , Çalışma tasrımları 
Çalışma populasyonunun tanımı  

Yöntem Litereatür taraması, dil kısıtlaması, çalışmaların seçimi, verilerin 
toplanması, kalit e kontrolü,  sentez yöntemi 

Sonuçlar Seçim işlemi: Akış diyagramı,  sonuçların özetlendiği graifk (forest 
plot),  heterojenite testi sonucu, sonuç ve %95 güvenlik aralığı,  
duyarlılık analizi,  meta-regresyon sonucu 

Tartışma  Ana bulguların özetlenmesi, olası bias (yanılgı/taraf tutma) 
kaynaklarının ve heterojenitenin tartışılması 



 Duyarlılık analizi: analizin daha kaliteli çalışmalarda, 
şüpheli/yayımlanmamış çalışmaların dışlanarak 
tekrarlanması 

 Sonuçların güvenirliğini sınamak için yapılıyor  



• Forest plot: her çalışmanın etki büyüklüğü , güven 
aralığı, özet sonuç  

• Çalışmalar büyüklüklerine, yıllara göre, vb 
gruplanabilir  

• Okuyucuya çalışmaların heterojenitesi  hakkında bilgi 
verir: güven aralıkları örtüşmüyorsa >>> büyük 
değişkenlik >>> meta-analiz uygun olmayabilir  



Forset plot örneği  
J Hand Surg 2006;31A:1671–1678. 

Meta-analiz:  

kavrama gücü ile 

ortopedik cerrahi 

ilişkisi 

Eksternal fiksasyon 

çalışmalar daha 

heterojen 





International Journal of 
Surgery 7 (2009) 291–296 

Funnel plots:  

Taban >>> daha  küçük 

ölçekli çalışmalar, daha 

geniş aralıkta  sonuçlar 

 

Asimetrik grafik 

raporlama veya 

seçimdeki yanılgıdan 

(taraf tutmadan) 

kaynaklanabilir  
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(A)Simetrik grafik, PB yok (açık 
daireler: istatistiksel olarak 
anlamlı sonucu olmayan, 
küçük ölçekli çalışmalar) 

(B) Asimetrik grafik: istatistiksel 
olarak anlamlı sonucu olmayan 
çalışmaların eksikliği  

(C) Asimetrik grafik: küçük ölçekli 
çalışmalarda yöntemsel 
sorunlar  

Kesik çizgi: özet sonuç (OR) 
Kalın çizgi: sıfır etki   



 I2 = [(Q- df/Q)] x  100,  

 Q: ki-kare istatistiği  

 df : serbestlik derecesi  

 Değişkenlik yüzdesi  

 I2  >%40 ise önemli ölçüde heterojenite, sonuçların 
sentezi konusunda şüphe uyandırır  



1) Derleme klinik soruya odaklandı mı? 

2) Makale seçim kriterleri  uygun mu, açık olarak 
tanımlandı mı?  

3) İlgili çalışmaların eksik (derlemeye alınmamış) olma 
olasılığı nedir?  

4)Alınan çalışmaların geçerliliği değerlendirildi mi?  



5) Değerlendirmeler güvenilir mi/tekrarlanabilir mi? 

6) Çalışma sonuçları benzer mi?   

7) Derleme sonuçları ne kadar kesin? 

8) Klinik olarak önemli olan sonuçların hepsi 
değerlendirilebildi mi?    

 



1) sonuçlar benim hastama uygulanabilir mi, ve 
hastalarımın sağlığına yardımcı olacak mı?  

2) Yararlar olası zarar ve maliyete değer mi?  

JAMA. 1994;272:1367-1371. 

 



1 Araştırma sorusu veya hipotez analizden önce 
tanımlanmış  

2 Çalışma tasarımı analizden önce tanımlanmış  

3 Tarama stratejisi açıkça tanımlanmış 

4 Alınma ve dışlanma kriterleri ve yazıların uygun 
şekilde değerlendirilmesi   



• 5 Çalışmaların yöntemsel kalitesi analizden önce 
belirlenmiş standart kriterlere göre değerlendirildi   

• 6 birden fazla değerlendirici var 

• 7  PB denetlendi (örneğin funnel plot)  

• 8 heterojenite uygun şekilde incelendi (grafik veya 
istatistikle)   

 



• 9  Özet sonucu vernek için ortak bir etki büyüklüğü 
kullanıldı (doğrudan alındı veya hesaplandı)   

• 10 potansiyel karıştırıcılar kontrol edildi (özellikle 
gözlemsel çalışmalar için)   

• 11 Sonuçlar anlaşılır şekilde bildirildi ve uygun şekilde  
yorumlandı   

• 12 istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar aynı zamanda 
klinik olarak da önemli mi? 

Int J Clin Pract, October 2006, 60, 10, 1287–1294 

 

 




