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KANITA DAYALI TIP (KDT) NEDİR?

• KDT, hastalıkların tanı ve tedavi sürecinde karar verirken, en iyi
ve güncel kanıtların dikkatli, özenli ve akıllıca kullanılmasıdır
(Sackett ve diğerleri 1996).

• KDT uygulamaları, eldeki en iyi kanıtların hekimin deneyimi ve
hastanın tercihleri ile birleştirildiği sistematik yaklaşımlardır.
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Son 50 yıldan bu yana bilimsel çalışmaların sayısı hızla artmaktadır. Bu durum
araştırmacıların konuları ile ilgili tüm çalışmaları takip etmelerini
zorlaştırmaktadır. Ayrıca belirli bir konuda yapılmış, birbirinden bağımsız
çalışmaların sıklıkla birbirinden farklı sonuçlar vermesi araştırmacıların
verecekleri kararlar konusunda tereddüt yaşamalarına sebep olmaktadır.
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Kanıt elde etmek için….
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In vitro (test tube) reseach

Animal reseach
Ideas, Editorials, Opinions

Case Reports
Case Series

Case Control Studies
Cohort Studies

Randomized
Controlled Double

Blind Studies

Systematic
Reviews and
Meta-analyses

Sistematik Derleme ve Meta-Analizleri

Sistematik derleme ve Meta-Analizleri aynı konuda yapılmış çalışmaların
sonuçlarını sentezlemek ve özetlemek için geliştirilmiş araştırma
yöntemleridir.
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Sistematik Derleme ve Meta-Analizleri

üTıp alanındaki kaynakların fazlalığı ve araştırmacıların
zamanının kısıtlılığı düşünüldüğünde derlemelerin karar
vermede ne kadar önemli bir role sahip olduğu anlaşılır.

üÖrneğin iç hastalıkları alanında günü yakalayacak bilgileri
edinmek için 365 gün, günde 17 makale okumanız gerekebilir!!

üİyi bir derleme, ilgilenilen araştırma sorusu için var olan tüm
kanıtların bir arada bulunacağı eşsiz bir kaynaktır.
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Araştırmaların sentezinin önemi
� Karl Pearson farklı araştırmaların
verilerini birleştirerek formal bir
teknik geliştiren ilk bilim adamıdır
(1904):
� İlk olarak tifo aşısının etkinliğini
değerlendirmek amacıyla bir çok
çalışmanın verisini birleştirmiştir.

Egger	et	al.	Systematic	reviews	in	health	care.	London:	BMJ	Publications,	2001.6 AÜTF Biyoistatistik A.D.



Ø 1993’te İngiltere merkezli kar amacı gütmeyen bir
organizasyon.
Ø İngiliz Tıp Bilim Adamı “Archie Cochrane” onuruna bu
adı almıştır.

The Cochrane Collaboration

Sağlık müdahalelerinin etkileri konusunda “sistemli

incelemeler” düzenleyip bunlara kolay ve hızlı

erişim sağlayarak sağlık hizmetlerinde bilgiye dayalı

kararlar verilmesine yardımcı olan uluslararası bir

organizasyondur….

Cochrane Collaboration Nedir?
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PubMed’de yer alan Sistematik
Derleme/Meta-analizi sayısı
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Derleme çeşitleri

• Geleneksel	derleme	(Traditional,	narrative	review)
• Sistematik	derleme	(Systematic	review)
• Meta	analizi(Meta-analysis)
• Birleştirilmiş	analiz	(Pooled	analysis)
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Derleme tipleri

Tüm	derlemeler
(overwiew)

Sistematik	derleme

Her	bir	bireyin	verisini	
içeren	meta-analizi
(pooled	analyses)

Meta-analizi
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Geleneksel	Derleme	
Genellikle	o	alanda	uzman	olan	kişiler	tarafından	yazılıp	
formal olmayan	subjektif yollarla	toplanmış	bilgileri	içerir.	

“Literatür derlemesi…… konuyu tanımlar, ana konuları özetler
ve ilgili örnekler verir.”
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Geleneksel derleme neden yeterince 
bilimsel değildir?
• Subjektif olabilir, yan ve hat içeriyor olabilir.
• Literatür taraması yeterli olmayabilir.
• Literatür seçimi kriterleri net olarak belirlenmemiş olabilir.
• Derlemeyi yaparken kullanılan metod tanımlanmamış olabilir.
• Genellikle nicel değerlendirme içermezler ve küçük etkileri göz
ardı ederler.

• Okuyucu derlemenin kalitesi konusunda emin olmayabilir.
• Okuyucu derlemeyi tekrarlayamaz dolayısıyla sonuçları
doğrulayamaz.

• Çalışmanın kanıtlarının bilimsel dayanaklara mı kişini
deneyimlerine göre mi verildiği anlaşılmaz

• Aynı konuda başka bir uzmanın yaptığı derlemenin sonuçları
farklı olabilir.
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Sistematik	Derleme
O alanda yayınlanmış olan çalışmaları kapsamlı bir
biçimde tarayıp çeşitli kabul ve red kriterleri
kullanarak hangi çalışmaların derlemeye gireceğini
belirleyip bu çalışmada yer alan bilgilerin sentez
edilmesi ile oluşturulur.
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Sistematik derlemenin aşamaları

• Araştırma sorusunun belirlenmesi & protokolün
yazılması

• Çalışmaya alınacak makalelerin seçilmesi
• Çalışmaların kalitelerinin değerlendirilmesi
• Verilerin çıkartılması
• Verilerin analizi
• Sonuçların yorumlanması & raporun yazılması
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Niye sistematik derlemeler daha çok bilgi içerir?
� Sistematik	derleme	yapmak	için	o	konuda	uzman	olmanıza	
gerek	yoktur.

� Daha	objektiftir	ve	daha	az	yan	ve	hata	içerir.
� Literatür	taraması	kurallara	bağlı	yapıldığından	çok	daha	
kapsamlıdır	ve	tekrar	edilebilir.

� Kullanılan	metodlar çalışmada	açıkça	belirtilir.
� Çalışmaları	seçerken	kullanılan	kriterler	açıkça	belirtilir.
� Derlemeye	dahil	edilen	çalışmaların	kaliteleri	
değerlendirilir.

� Verileri	birleştirirken	en	küçük	kanıtlar/etkiler	bile	
derlemeye	dahil	edilir.

� Araştırmacılar	çalışmayı	tekrar	edip	sonuçları	
doğrulayabilirler.
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Meta	Analizi
En	az	iki	çalışmanın	verilerinin	birleştirilmesi	ile	belirli	
bir	girişimin	etkisini	tek	bir	tahmin	edici	ile	göstermek	
amacıyla	geliştirilen	istatistik	yöntemlerdir.

Bireysel	veri	içeren	Meta	Analizi
(Individual	patient	data meta-analyses	(pooled	
analyses)	

Tüm bireylerin	ham	verilerinin	elde	edilerek	tekrar	
analizler	yapılmasıdır.
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Meta analizi
Meta-analizi ile birden çok çalışmanın bulgusunu birleştirmenin avantajları
nelerdir?

1. Eğer bireysel çalışmalar benzer bulgulara sahip ise, elde edilmiş sonuçların
geçerliliği kuvvetlenecektir.

2. Bireysel çalışmalar istatistiksel anlamlılık ile sonuçlanmak için çok küçük
örnekleme sahip olabilir, fakat meta-analizi bulguların sonuçlarını
birleştirerek bunun üstesinden gelebilir.

“Örneğin, kemoterapi alan kanser hastalarında total parenteral nütrüsyonun 7
kontrollü klinik çalışmada, enfeksiyon hızlarının arttığı rapor edilmiş fakat
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.Fakat meta analizi sonucunda Total
parenteral nütrisyonun, kemoterapi alan kanser hastalarında enfeksiyonun
gelişiminde istatistiksel olarak önemli bir şekilde yaklaşık 4 kat artışa yol açtığı
saptanmıştır.”
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3. Bireysel bir çalışmanın gözlenen sonucunun şansa bağlı olarak bulunmuş
olabileceğini açıklayabilir.

4. Eğer bireysel çalışmalar farklı bulgulara sahip ise bunun nedenini
açıklamak için yeni hipotezlerin kurulmasına neden olarak yeni bilgilere yol
açabilir.

5. Eğer bireysel çalışmalar benzer bulgulara sahip ise, onları birleştirmek
çalışılan diğer ilişkilerin gücünü ya da müdahalelerin etkisini daha iyi tahmin
etmeyi sağlayabilir.

6. Farklı çalışmalarda uygulanmış çeşitli müdahalelerin etkilerini kıyaslamak
mümkün olabilir. Farklı çalışmalarda uygulanmış bir müdahalenin çeşitli
etkilerini kıyaslamak da mümkün olabilir.
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Meta analizi ne zaman yanlış sonuç verir?
� Sistematik derleme yapmadan meta-analizi yapılırsa
� Kalitesi düşük çalışmalar meta analizine dahil edilir ve
kalitesi gözardı edilerek analiz yapılırsa

� Çalışmaların heterojenliği göz ardı edilirse
� Çalışmaların seçiminden doğan hatalar

� Yayında yapılan yanlar
� Çok farklı zaman dilimlerinde yapılan çalışmaların alınmasından
doğan yan

� Yayın dili sorunları
� Sonuçların yeterli olarak verilmemesi
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Tüm sistematik derlemeler Meta-Analizi 
değildir!

• Belirli	bir	konu	hakkında	verilerin	sistematik	olarak	
toplanması	her	zaman	istenilen	ve	mümkün	olan	bir	
durumdur	fakat	farklı	çalışmalarda	yer	alan	verilerin	
istatistiksel	yöntemler	kullanılarak	birleştirilmesi	her	
zaman	mümkün	değildir.

Egger	et	al.	Systematic	reviews	in	health	care.	London:	BMJ	books,	2001:5.21 AÜTF Biyoistatistik A.D.



ÖRNEK…..
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Strategies to prevent falls and fractures in 
hospitals and care homes and effect of cognitive

impairment: systematic review and meta-analyses

1David Oliver, 1James B Connelly, 1Christina R Victor, 2 Fiona E Shaw, 3 Anne Whitehead, 4
Yasemin Genc, lecturer, 5Alessandra Vanoli, 5Finbarr C Martin, and 6Margot A Gosney

1University of Reading Institute of Health Sciences, Reading RG1 5AG
2Institute for Ageing and Health, University of Newcastle uponTyne, Newcastle NE4 6BE
3University of Reading Medical and Pharmaceutical Statistics Research Unit, Reading RG6 6FN
4Department of Biostatistics, Faculty of Medicine, Ankara University, 06100 Ankara, Turkey
5Centre for Health Services Research, University of Newcastle uponTyne, Newcastle NE2 4AA
6Department of Ageing and Health, Guy's and StThomas' NHS FoundationTrust, London SE1 7EH
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AMAÇ
� Hastanede, huzur evlerinde yaşayan yaşlılarda kırık ve
düşmeleri engellemek için uygulanılan girişimlerin
etkinliğini belirlemek

24 AÜTF Biyoistatistik A.D.



Meta- analizine alınacak çalışmaların 
çalışmaya dahil olma kriterleri

� Hastaneler	ve	huzurevlerinde	yaşayan	yaşlılar

� Randomize kontrollü	denemeler
� Vaka	kontrol	çalışmaları
� Gözlemsel	kohort çalışmaları
� Kümelenmiş	rasgele kontrollü	denemeler
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Makale tarama stretejisi
(References & Databases)

Çalışmalar;
• Trials comprised of	references from
• MEDLINE	(1966-2005)
• EMBASE	(1980-2005)
• CINAHL	(1982-2005)
• hand searched airways-related journals
• PsychINFO
• Reference lists from relevant review articles that
were identified (ancestry approach)
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Graf1.	QUOROM	flow diagram of	selection of	studies
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Ana sonuçlar

� Düşme	sayısı	ya	da	oranı
� Kırık	sayısı	ya	da	oranı
� Düşen	kişi	sayısı
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Graf 2 Meta-analysis for multifaceted interventions in hospital—falls (random
effects model) 

In hospital A Forest Plot
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