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S istematik derleme (SD); belli bir konuda yapılan 
orijinal araştırmaların çok detaylı ve geniş bir bi-

çimde taranıp, dışlanma ve dahil edilme kriterleri kul-
lanılarak, bulguların sentez edildiği bilimsel inceleme-
dir. Meta-analiz (MA) ise; aynı konu üzerinde farklı 
araştırmacılar tarafından yapılmış olan çalışma sonuç-
larının niteliksel ve niceliksel olarak uygun istatistik-
sel yöntemlerle birleştirilmesidir [1-4]. Literatürde bir 
konuyla ilgili yapılmış çok sayıda araştırmaya rastlamak 
mümkündür. Ayrıca bu araştırma sonuçlarının bazen 
birbiriyle çelişmektedir. SD ve MA’ lerin temel ortaya 
çıkış nedeni, karmaşık ve çelişkili görünen bu durum-
dan anlamlı ve uygulanabilir sonuçlar çıkartmaktır. SD 
ve MA  kanıt piramidinin en üstünde yer alır ve klinik 
uygulama klavuzları için çıkarımlar yapılabilir [4-7].  

SD ve MA’ler biyomedikal dergiler tarafından gide-
rek artan sıklıkla kabul edilmekte ve basılmaktadır. 
Ancak bu yayınların faydalılığını sağlamak ve yanlış 
yönlendirmeleri engellemek için yüksek standartlarla 
yürütülmesi önemlidir [4]. İyi bir derleme yazmak için 
geliştirilen PRİSMA bildirgesinde, bir kontrol listesi 
bulunmaktadır [8]. “Meta-analysis of Observational 
Studies in Epidemiology (MOOSE)” önerileri özellik-
le gözlemsel çalışmaların meta-analizleri için tasarlan-
mıştır [9]. Cochrane Sistematik Derlemeler Rehberi 
ise SD ve MA yürütenler için temel bir kaynaktır [10].

SD ve MA’ler genellikle şu basamakları içerir: Araştır-
ma konusunun tanımlanması,  kapsamlı literatür tara-
ması,  çalışmaların seçimi, verilerin toplanması, veri-

lerin analizi ve sonuçların raporlanması. İyi kalitedeki 
sistematik derlemeler detaylı bir literatür araştırmasını 
gerektirmektedir. Birkaç veri tabanının araştırılması 
konuyla ilgili tüm çalışmaların taranmasını mümkün 
kılmaz. Kullanılan ana veri tabanları Medline, Emba-
se ve Cochrane Kütüphanesi’dir. Bu veri tabanlarına 
ulaşmak için sıklıkla kullanılan portallar ise, PubMed 
ve Ovid’dir. En kapsamlı araştırmalar için çeşitli veri 
tabanları ve çeşitli portallar kullanılmalıdır [4].  Me-
taanalizlerin avantajları: Farklı çalışmaların sonuçları 
birleştirerek örneklem genişliği ve İstatistik gücü arttı-
rır, Havuzlanan özet sonuç tüm çalışmaların sonuçları-
nın ağırlıklı ortalamasını verir, genelleştirmeye olanak 
tanır. Dezavantajları ise: Sonuçlar kimi zaman yanlış 
yönlendirebilir, Çalışmaların tanımlanması ve değer-
lendirilmesi basamağı hataya açıktır, Yayın hatasından 
etkilenir  [2-4,7].

Birçok SD ve MA, İngilizce dışındaki dillerde ya-
yınlanan çalışmaları içermez. Bunların dahil edilmesi 
kesinliği artırır ve sistematik hataları azaltabilir [11]. 
Ayrıca tezler, komite bildirgeleri, hükümet raporları, 
konferans bildirileri, devam eden akademik araştırma-
lar, İngilizce olmayan raporlar gibi belgeleri içeren ve 
gri literatür olarak adlandırılan kanıtlar sistematik bir 
incelemeye önemli katkılarda bulunabilir [12,13]. İn-
gilizce olmayan raporların, yayınlanmamış çalışmaların 
ve tezlerin; meta-analizlerin sonuçları üzerindeki etki-
leri konusunda sınırlı kanıt vardır. Bu çalışma türle-
rinin dahil edilmesi, özellikle konuyla ilgili az sayıda 
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çalışmanın olduğu veya yayınlanan literatürde şüpheli 
sonuçların olduğu durumlarda etkili olabilir [14].

Ülkemiz kaynaklı, Türkçe ya da İngilizce yazılmış, çe-
şitli SD ve MA rastlamak mümkündür [15-17]. An-
cak sayıları yetersizdir. Diğer yandan Ülkemizde yapı-
lan sistematik derlemelerle ilgili bir değerlendirmede  
önemli metodolojik problemlerinin bulunduğunu ve  
sistematik derleme yazımı  konusunda daha fazla bil-
gi ve deneyime gereksinimimizin olduğu belirtilmiştir 
[18]. 

Sonuç olarak; Kanıt seviyesinin en üst basamaklarında 
yer alan ve günümüzde artan sıklıkta yayımlanan SD ve 
MA  konusunda Ülkemizde daha sık makaleler yazıl-
malı ve Türkçe literatürün bilime katkısı artırılmalıdır. 
Acta Medica Alanya dergisi  SD ve MA yayımlamayı 
desteklemektedir.
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