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ÖZ
Amaç: Bu makalede, ülkemizde 2000-2016 yılları arasında hemşirelik 
dergilerinde yayınlanmış sistematik derlemelerin metodolojik ve ra-
porlama özelliklerini incelemek amaçlanmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırmanın örneklemi Türkiye’de yayın-
lanan tüm hemşirelik dergilerini kapsamaktadır. Makaleler hemşirelik 
dergilerinin web sayfaları, Türk Medline, TÜBİTAK ULAKBİM Dergi-
Park veri tabanları ve Google Akademik arama motorunda “hemşire”, 
“sistematik derleme”, “sistematik inceleme”, “literatür inceleme”, “li-
teratür tarama”  anahtar kelimeleri kullanılarak tarandı. Makale özel-
liklerini ortaya koymak amacıyla araştırmacılar tarafından hazırlanan 
Veri Çekme Formu, raporlama özelliklerinin değerlendirilmesinde 27 
maddeli PRISMA Bildirimi kullanıldı. İki araştırmacı bağımsız olarak 
makalelerin raporlama kalitesini değerlendirdi. Veriler, Cohen’s kappa, 
frekans, ortalama ve standart sapma kullanılarak değerlendirildi.  

Bulgular: Hemşirelik dergilerinde yayınlanan toplam 26 sistematik 
derleme/literatür inceleme çalışmaya dâhil edildi. Ortalama PRISMA 
puanı 7.46±3.20 (min-maks=1.5-13) bulundu. Gözlemciler arası 
uyum yüksekti (κ=0.813, p=0.000). Başlık (%76.9), yapılandırılmış 
özet (%57.7) en iyi raporlandırılan; yöntem, sonuçlar, tartışma ve fon-
lanma kaynakları en yetersiz raporlandırılan bölümlerdi. 

Tartışma ve Sonuç: Ülkemizde hemşirelik dergilerinde sistematik 
derleme sayısı giderek artmakla birlikte, derlemelerin raporlama kali-
teleri oldukça düşüktür. Hemşirelik dergi editörlerinin, hakemlerin ve 
araştırmacıların sistematik derlemelerde rapor kalitesini artırmak için 
PRISMA kılavuzlarını kullanmaları önerilir.

Anahtar kelimeler: Hemşirelik, sistematik derleme, literatür inceleme, 
raporlama kalitesi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the reporting and methodologi-
cal characteristics of systematic reviews published in Turkish nursing 
journals between 2000 and 2016. 

Methods: The sample of this descriptive study included all nursing jour-
nals published in Turkey. The articles were screened using the keywords 
“nursing,” “systematic review,” and “literature review” in the web pages 
of nursing journals, Turkish Medline, TUBITAK ULAKBIM DergiPark, 
and Google Academic. The “Data Extraction Form” was prepared by the 
researchers in order to reveal the characteristics of reviews, and the 27-
item PRISMA statement was used in the evaluation of the reporting prop-
erties. Two researchers independently evaluated the reporting quality of 
the review articles. Data were evaluated using Cohen’s kappa, frequen-
cies, mean, and standard deviation. 

Results: A total of 26 systematic literature reviews published in nursing 
journals were included in the study. The average PRISMA scores were 
7.46±3.20 (min-max=1.5-13). The inter-researcher agreement was high 
(κ=0.813, p=0.000). The title (76.9%) and structured summary (57.7%) 
were the most reported areas, while methods, results, conclusion and 
funding sources were the least reported. 

Conclusion: Although the number of systematic reviews in nursing 
journals has increased in our country,  the reporting quality of the re-
views is very low. It is recommended that nursing journal editors, peer 
reviewers and researchers use PRISMA guidelines to improve the report-
ing quality of systematic reviews.

Keywords: Nursing, systematic review, literature review,  reporting quality.
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G ünümüzde sağlık bakım alanında kanıta dayalı uygu-
lamaların giderek önem kazanmasıyla birlikte, klinik 
kararlara temel oluşturacak bilginin ya da kanıtın ni-
celik ve niteliği de önemli ve sorgulanır hâle gelmiştir.(1,2) 

Sistematik derleme (SD) ve meta analizler (MA) hâlen en iyi 
kanıt sağlayan araştırma raporlarıdır ve her yıl literatüre kazan-
dırılan, indekse giren derleme sayısı giderek artmaktadır.(3,4) Sis-
tematik derleme, belli bir konuda hazırlanmış araştırma soru-
suna yanıt bulmak için, belirlenmiş kriterlere uygun olarak o 
alanda yayınlanmış tüm çalışmaların sistemli ve yan tutmadan 
taranması, bulunan çalışmaların geçerliğinin değerlendirilmesi 
ve sentezlenerek birleştirilmesidir.(5,6) Meta-analizi ise sistema-
tik derleme ile kapsama alınan araştırmaların bulgularının kan-
titatif olarak istatistik analiz teknikleri kullanılarak birleştiril-
mesidir.(7) Dolayısı ile sistematik derleme ve meta-analizin te-
mel amacı belli bir konuda yapılan çok sayıdaki araştırmaların 
sonuçlarını sentez ederek, sağlık profesyonellerine olası olan en 
doğru kanıtı sunmaktır.(6,8) Tek bir araştırma yerine birden çok 
araştırmadan elde edilen ya da sentezlenen bulguların bütün-
leştirilmesi ile sağlık profesyonelleri hangi terapötik girişimlerin 
etkili ya da hangi tanı testlerinin geçerli olduğu gibi konularda 
daha sağlıklı, daha geçerli ve güvenilir klinik kararlar verebil-
mektedirler. Aynı zamanda sistematik derlemeler ile gelecekte 
araştırılması gereken konular, literatürdeki boşluklar ya da ye-
tersizlik alanları da tanımlanabilmektedir.(9) 

Sistematik derleme ve meta-analiz çalışmaları kanıt yönünden 
üstün olmakla birlikte, sistematik derleme metodolojisine 
uygun olarak yapılmadıklarında ve raporlandırılmadıklarında 
bias riski artar ve karar vericiler için sınırlı bilgi oluştururlar.(10) 
Özellikle kapsama alınan çalışmaların metodolojik kalitesindeki 
yetersizlikler ve raporlamadaki sorunlar, araştırma sonuçlarının 
yorumlanma ve genellenmesinde yetersizliğe ya da çelişkilere 
yol açarak klinik karar için güçlü kanıt oluşturmazlar.(11) 
Sistematik derlemelerdeki bu yetersizlikler 1999-2004 ve 
2004-2014 yılları arasını kapsayan dönemde yayınlanmış 
sistematik derlemelerin raporlama özelliklerinin incelendiği iki 
çalışmada gösterilmiştir.(3,12) Cochrane ve Cochrane dışı 
derlemelerin karşılaştırıldığı bu çalışmalarda sistematik 
derlemelerin son yıllarda sayısal artış gösterdiği, önemli bir 
bölümünün sistematik derleme tanımına uygun olmadığı, 
derlemelerin genelde belli birkaç elektronik veri tabanından 
tarandığı, metodolojik kalite hakkında bilgi sunulmakla 
birlikte, önemli bir oranda bias riski hakkında bilginin sınırlı 
olduğu, sistematik derleme özelliklerine ilişkin raporlama 
kalitesinde Cohrane ve Cochrane dışı derlemeler arasında 
farklılıklar olduğu,(3) yayınlanmamış veri kaynaklarının çok 
azının derleme kapsamına alındığı ve yanlılık bulunduğu, 
sistematik derleme protokolünün kullanımına ilişkin bildirimin, 
metodolojik kalite ve raporlamada yetersizlikler olduğu 
bildirilmektedir.(3,12) 

Sistematik derlemelerde yanlılıkların, metodolojik kalite ve ra-
porlamadaki yetersizliklerin azaltılması ya da yok edilmesi açık, 
anlaşılır ve titiz bir çalışma süreci gerektirir. Sistematik derleme 
sürecinin belli bir plan ve protokol çerçevesinde planlanması ve 

yürütülmesi gerektiği hem uluslararası kanıt merkezlerinin ra-
porlarında,(13,14,15) hem de bağımsız yazarların yayınların-
da(4,6,16) belirtilmektedir. Derleme metodolojisinin en temel a-
şamaları; araştırılabilir sorular formüle edilmesi, derlemeye te-
mel oluşturan konu alanında ilgili literatürün ayrıntılı şekilde 
taranması, kapsama alınan araştırmaların metodolojik kalitesi-
nin belirlenmesi, eldeki literatürden uygun veri çıkarımı ve bil-
ginin sentezidir.(16,17) Derleme sürecinde metodolojik kalite ile 
birlikte derlemenin raporlama kalitesinin artırılması için en te-
mel öneri, hem derlemenin yürütüldüğü hem de yayın aşama-
sında derleme metodolojisine uyulduğunu gösteren standardize 
araçları kullanmaktır. Bu konuda uluslararası kuruluş ve dene-
yimli yazarlar tarafından geliştirilen, 27 maddelik bir liste ve 
dört aşamalı akış diyagramı olan PRISMA Bildirgesi’nin (The 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-a-
nalysis) kullanılması ve bu bildirgedeki maddelere uyum öne-
rilmektedir.(4,18) Böylece sistematik derleme veya meta-analiz 
hazırlamak isteyen araştırmacılar, bu kılavuzdaki maddeleri 
yerine getirerek bilimsel içeriği yüksek ve anlaşılabilir bir ma-
kale oluşturabilirler.(17)

Son yıllarda tıbbi kararlarda olduğu gibi hemşirelik kararlarının 
da kanıta dayalı olarak verilmesi beklentisi giderek artmaktadır. 
Günümüzde bu beklentilerin bugünden yarına hemen karşılan-
ması hemşireler için zor bir durum olmakla birlikte, beklentile-
rin karşılanması klinik karara temel oluşturacak geçerli ve gü-
venilir bilginin elde edilmesi ile olası olabilecektir.(1,2) Ülkemiz-
de son 10 yılda hemşire araştırmacılar sistematik derlemelere 
ilgi duymakta ve hemşirelik dergilerinde sistematik derleme 
sayısı giderek artmaktır. Hemşirelikte yapılan bağımsız araştır-
maların özelliklerini, nicelik ve nitelik sorunlarını inceleyen 
çok çeşitli yayınlar bulunmasına rağmen, hemşirelikte yayınla-
nan sistematik derlemelerin planlama ve yürütülmesine ilişkin 
metodolojik ve raporlama özellikleri konusunda farkındalık ve 
bilgi yetersizdir.(19,20,21,22) Sistematik derleme başlıkları ile ya-
yınlanan derleme makalelerin gerçekten klinik kararlara temel 
oluşturacak nitelikte olup olmadıkları, en iyi kanıtı sağlayıp 
sağlamadıkları merak konusudur. 

Amaç

Bu makalede ülkemizde 2000-2016 yılları arasında hemşirelik 
dergilerinde yayınlanmış sistematik derlemelerin metodolojik 
ve raporlama özelliklerini incelemek amaçlanmıştır. Böylelikle 
“Türkiye’de hemşirelik dergilerinde yayınlanan sistematik 
derleme makalelerin raporlama özellikleri PRISMA Bildirgesine 
göre nasıldır?” sorusuna yanıt aranmıştır. Bu çalışma ile 
hemşirelikte sistematik derleme planlayan hemşire 
araştırmacılarda farkındalık yaratmak, hemşireliğe özgü kanıt 
kalitesini artırmaya ve daha nitelikli sistematik derleme 
makaleler üretilmesine katkı sağlamak amaçlanmıştır.

Yöntem

Tanımlayıcı tipte planlanan araştırmanın örneklemini, Ocak 
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2000-Ekim 2016 tarihleri arasında Türkiye’de yayınlanan 
hemşirelik dergilerindeki sistematik derleme makaleler 
oluşturdu. Bu çalışmada, tarama yapılan dergilerde bazı 
derleme makalelerin başlığında “sistematik derleme” ifade 
edilmemekle birlikte, geleneksel/klasik derleme makaleden 
farklı şekilde ele alınmış “literatür incelemeleri” de çalışma 
kapsamına alındı. Bu çalışmada, “araştırılan konu hakkında 
yazarların çeşitli kitap, dergi ve bildirilerden kendi görüşlerini 
destekleyen ve desteklemeyen sonuç ve yorumları bir araya 
getirerek neredeyse bir düz yazı hâlinde sundukları derleme 
makaleler” geleneksel derlemeler olarak kabul edildi.(23) 

Örneklem kapsamına Türkiye’de yayınlanmakta olan tüm 
hemşirelik dergileri alındı. Türkiye’de 12’si (%52) hem basılı-
hem elektronik, 11’i (%48) elektronik olmak üzere toplam 23 
hemşirelik dergisi bulunmaktadır.(24) Hakemli olmayan iki 
dergi ile yayın yaşamına devam etmeyen iki dergiye erişim 
sağlanamadığı için araştırma toplam 19 hemşirelik dergisi 
üzerinde yürütüldü. Araştırmanın örneklemini bu dergilerde 
yayınlanmış sistematik derleme/sistematik literatür inceleme 
makaleleri oluşturdu.

Tarama Stratejisi 

Çoğunluğu Türkiye’de yayınlanan hemşirelik dergilerinin web 
sayfaları olmak üzere, Türk Medline, TÜBİTAK ULAKBİM 
DergiPark veri tabanları ve Google Akademik arama motoru 
kullanıldı. Dergilerin web sayfalarında elektronik olarak 
arşivlenmiş sayıları anahtar kelime kullanmadan ayrı ayrı 
incelenerek, derleme makale yönünden tarandı. Diğer veri 
tabanlarından taramalar “hemşire”, “sistematik derleme”, 
“sistematik inceleme”, “literatür inceleme”, “literatür tarama”  
anahtar kelimeleri kullanılarak yapıldı.  Makaleler önce başlık 
ve özet yönünden değerlendirildi. Veri tabanlarından ve 
hemşirelik dergilerinin web sayfalarından ulaşılarak bulunan 
tekrarlı makaleler belirlenerek çıkarıldı. Başlık ve özete göre 
değerlendirilen makaleler arasından geleneksel derlemeler 
çıkarıldı. Dâhil etme kriterlerine uygun olan toplam 31 makale 
belirlendi. Makalelerin tam metnine erişim çoğunlukla 
dergilerin web sayfalarından, üçü yazarlarından sağlandı. Beş 
makalenin tam metnine ulaşılamadığı için çalışma kapsamına 
26 makale alındı. Bu makaleler hemşireliğin her alanında, tüm 
tasarım tiplerini kapsayan ve Türkçede yayınlanmış derleme 
makalelerdi (Şekil 1). Makale seçiminde her iki yazar okuma 
sürecine katılarak fi kir birliği sağladı.

Dâhil etme kriterleri: (1) Sistematik derleme, sistematik literatür 
incelemesi olan tam metin makaleler, (2) 2000-2016 yılları 
arasında Türkiye’deki hemşirelik dergisinde yayınlanmış olan 
makaleler çalışmaya dâhil edildi. 

Çıkarma kriterleri: Geleneksel derleme makaleler ve tam 
metnine ulaşılamayan makaleler çalışmaya alınmadı.

Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında makalelerin özelliklerini ortaya 

koymak amacıyla araştırmacılar tarafından hazırlanan Veri 
Çekme Formu ile makalelerin raporlama özelliklerini belirlemek 
için İngilizcede geliştirilmiş, 27 maddelik PRISMA Bildirgesi 
Formu kullanıldı. Bu formda yer alan değerlendirme soruları 
sistematik derlemede olması gereken bölümlere göre 
sıralanmıştır: Başlık (madde 1), Özet (madde 2), Giriş (madde 
3, 4), Yöntemler (madde 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 
16), Sonuçlar (madde 17, 18, 19, 20, 21, 22 ve 23), Tartışma 
(madde 24, 25 ve 26) ve fonlama kaynakları (madde 27).

Veri Çekme Formunda makalelerin özelliklerini belirlemeye 
yönelik maddeler (yazarlar, yayın yılı, derleme odağı, derleme-
lerde kapsama alınan çalışma sayısı-çalışmaların tasarım tipleri, 
kullanılan veri tabanları ve kullanılan rehber) yer aldı. PRISMA 
Bildirgesi sistematik derlemelerin raporlama özelliklerini değer-
lendirmek amacıyla 1996 yılında uluslararası grup tarafından 
geliştirilmiş QUOROM bildirgesinden güncellenmiş bir kıla-
vuzdur.(7) Kılavuz, kontrol listesi şeklindedir ve yanıt seçenek-
leri “Evet=1 puan”, ”Hayır=0 puan” ve “uygulanamaz” şeklinde-
dir.  Formun Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması bulunma-
makla birlikte, ilgili Bildirge ulusal literatürde bazı yazarlar ta-
rafından Türkçeleştirilmiştir.(6,17) Bu çalışmada tercüme edilmiş 
form olduğu gibi kullanıldı ve formun güvenirliği için gözlem-
ciler arası tutarlığa bakıldı. Ayrıca veri toplama işlemi öncesi 
araştırmacılar tarafından PRISMA Bildirgesinin maddeleri anla-
şılırlık yönünden pilot değerlendirmelerle sınandı. Her iki araş-
tırmacı çalışma kapsamında olmayan bazı sistematik derleme 

Geleneksel derlemeler 
(n=1511)

Şekil 1. Çalışmanın PRISMA(7) akış diyagramı
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makaleleri bağımsız olarak değerlendirerek maddelerin anlaşı-
lırlığı konusunda fi kir birliğine vardılar. Pilot çalışma sonrası 
literatürdeki örneklerden yararlanılarak derlemelerdeki bilgile-
rin kılavuzdaki maddeleri karşılama durumuna göre puanlama-
ya “kısmen” maddesi eklendi.(25) Çalışma kapsamına alınan 
sistematik derleme makaleler her iki araştırmacı tarafından 
PRISMA Bildirgesi Formu kullanılarak, 0-27 puan arasında ba-
ğımsız olarak değerlendirildi. Yapılan Kappa Analizine göre 
bağımsız gözlemciler arasındaki tutarlılık/uyum oldukça yük-
sek (κ=0.813; p=0.000) bulundu.

Etik Konular

Bu çalışmada, örneklem kapsamına alınan araştırma makaleleri 
erişime açık olan arama motoru ve elektronik veri tabanlarından 
alındığı için etik izin gerektirmedi. 

Verilerin analizi

Verilerin analizi bilgisayarda, SPSS 21.0 paket programı kulla-
nılarak yapıldı. Derleme makalelerin bilimsel ilkelere uyumunu 
değerlendirmek için PRISMA Bildirgesi kullanıldı. Bu değerlen-
dirmeye göre makaleler (başlık, özet, giriş, yöntem, sonuç, tar-
tışma ve fonlanma yönünden) puanlandı. Her bir maddenin, 
değerlendirilen makaledeki bilgiyi karşılama durumu incelene-
rek tam uyumlu ise “1 puan”, kısmen uyumlu ise “0.5 puan”, 
uyumlu değilse “0 puan” olarak değerlendirildi.(25) 

Genellikle meta-analiz çalışmalarındaki ölçümleri kapsayan 
bazı maddeler uygun olmadığı için bu çalışmada, PRISMA 
Bildirgesi’nin bazı maddeleri (13, 16, 20 ve 23. maddeler) 
“uygulanamaz” olarak değerlendirildi. PRISMA Bildirgesinden 
alınması gereken toplam puan 27’dir. Bu çalışmada, 
“uygulanamaz” olarak kabul edilen 4 maddenin değerlendirmeye 
alınmaması nedeniyle, raporlama kalitesi için alınması gereken 
toplam puan 23’tür. Tanımlayıcı verilerin analizinde sayı, 
yüzdelik, ortalama ve standart sapma kullanıldı. Değerlendirme 
aracı PRISMA Bildirgesi için gözlemciler arası tutarlık Cohen’s 
Kappa analizi ile değerlendirildi. Uyumun değerlendirilmesinde 
Kılıç’ın yazısında belirttiği gibi “0.0-0.20 arası zayıf”, “0.21-
0.40 makul”, “0.41-0.60 orta”, “0.61-0.80 iyi” ve “0.81-1.00 
arası çok iyi uyum” olarak kullanıldı. Anlamlılık değeri p ≤ 0.05 
olarak kabul edildi.(26)

Bulgular

Derlemelerin Özellikleri 

Hemşirelik dergilerinde yayınlanan ve çalışma kapsamına 
alınan sistematik derleme makalelerin tümü hemşire 
araştırmacılar tarafından hazırlanmıştı ve hemşirelik 
dergilerinin hiçbirinde PRISMA Kılavuzu kullanım zorunluluğu 
bulunmamakta idi. Bu çalışmada incelenen sistematik derleme 
makalelerin özellikleri Tablo 1’de sunuldu. Değerlendirmeye 
alınan derlemelerin büyük bölümü (n=22; %84.6) 2011-2016 
yılları arasında yayınlanmıştı. Yalnızca 4’ü (%15.4) 2000-2010 

yılları arasındaydı. Derleme konuları hemşireliğin farklı 
alanlarını içermekte olup, derlemeye dâhil edilen araştırmaların 
tasarım tipleri çoğunlukla (n=18; %69) karma idi, deneysel ve 
deneysel olmayan tasarımlar birlikte kullanılmıştı. Derleme 
makalelerde kapsama alınan yayınların çoğuna elektronik 
ortamda, veri tabanlarından ve arama motorlarından ulaşılmıştı 
ve en yaygın kullanılan veri tabanı “PubMed/MEDLINE” idi. 
Taranan veri tabanı sayısı 11 makalede 5-9 arasındaydı. 
İncelenen derlemelerdeki kapsanan çalışmaların sayısı 3-59 
arasında değişmekteydi (Tablo 1). 

Derlemelerin Raporlama Kalitesi ve Özellikleri  

Derleme makalelerin raporlama kalitesi ile ilgili özellikler Tablo 
2’de verildi. Buna göre, kapsama alınan derlemelerin PRISMA 
değerlendirme puan ortalaması 7.46±3.20 olarak belirlendi. 
Ayrıntılı raporlama özelliklerine ilişkin bulgular PRISMA 
Bildirgesi’nde yer alan alt başlıklara göre verildi:

Başlık ve Özet Bölümü: PRISMA Kılavuzu’nda yer alan 
maddelere göre, sistematik derleme makalenin Başlık ve Özet 
bölümü birer madde; Giriş bölümü iki madde ile 
değerlendirilmektedir. Buna göre, kapsama alınan derleme 
makalelerin %76.9 (n=20)’u başlık yönünden uygundu. Bu 20 
makalenin 11’inin (%55) başlığında “sistematik derleme”, 
9’unun (%45) başlığında “literatür inceleme” söylemi yer 
almaktaydı. Yapılandırılmış özet verilen makalelerin oranı 
%57.7’dir. Makalelerin %15.4’ünün gerekçesi; %11.6’sının 
amacı PRISMA Kılavuzu’na uyumlu bulundu. Gerekçesi ve 
amacı kısmen olanların oranı sırasıyla, %34.6 ve %26.9’du 
(Tablo 2). 

Yöntem Bölümü: Sistematik derleme makalelerin yöntem 
bölümü 12 madde ile değerlendirilmektedir. Bu bölümde 
değerlendirilenler arasında hiç puan almayan maddeler 
“Protokol ve kayıt (madde 5)”, “Çalışmalardaki yanlılık riski 
(madde 12 ve 15)”,  ve “Ek analizler (madde 16)”  ile ilgili 
olanlar idi. Uyumlu bulunan maddeler, en fazla orana göre 
sırasıyla “Seçim kriterleri (%34.6)”, “Bilgi kaynakları (%34.6)”, 
“Çalışma seçimi (%30.8)”, “Veri toplama işlemi (%26.9)”, “Veri 
maddeleri (%15.4)” ve “Tarama (%7.7)” idi (Tablo 2).

Bulgular/Sonuçlar Bölümü: Sistematik derleme sonuçlarının 
uygun raporlandırılıp raporlandırılmadığı 7 madde (17.-23. 
maddeler) ile değerlendirilmektedir. Buna göre, sistematik 
derleme Akış Şeması’nın (17. madde) sadece iki makalede 
raporlandırıldığı belirlendi. Derlemeye alınan “çalışmaların 
özelliklerini” gösterir bilgilerin sunulduğu 18. PRISMA 
maddesi, derlemelerin %88.5’inde (23 makale) uyumlu olarak 
puanlandı. Bu bölümde “yanlılık riskini” belirlemeye yönelik 
hazırlanmış olan maddelerin (19. ve 22. madde) hiç puan 
almadığı belirlendi. PRISMA kılavuzuna göre 20. ve 23. 
maddeler, makalelerin değerlendirme özelliklerine uygun 
olmadığı için uygulanamaz olarak kabul edildi (Tablo 2).  

Tartışma ve Fonlanma Kaynakları Bölümü: Değerlendirme 
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Tablo 1. Sistematik Derleme ve Literatür İnceleme Çalışmalarının Özellikleri (n=26)

Yazarlar 
(Yayın Yılı) Derleme Odağı

Kapsanan 
Çalışma 
Sayısı

Kapsanan Çalışmaların 
Tasarım Tipleri

Veri Tabanları/ Arama 
Motorları

Kullanılan Rehber  
(Kaynakçası)

Hacıalioğlu N. 
Özer N.
(2008)(27)

Ameliyat sonrası bakım 
verenlerin gereksinim ve 
sorunları

19

13 tanımlayıcı
5 deneysel 
1 randomize kontrollü çalışma 
(RKÇ)

MEDLINE/pubmed 
PROQUEST Blackwell-
Synergy Wiley Periodicals 
Science Direct

-

İnan FŞ. 
Üstün B. 
Bademli K. 
(2013)(28)

Araştırmada kuram/model 
kullanımı 24

1 deneysel
2 yarı deneysel
1 kesitsel
20 lisansüstü tez

Pubmed 
Türk Medline
YÖK Tez Merkezi 
Ulusal hemşirelik dergileri-
nin e-veri tabanları 

Araştırmada kuram 
model kullanım adımla-
rı (Fawcett ve Gigliotti 
2011)

Kalender N. 
Özdemir L. 
(2013)(29)

Yaşlı sağlık hizmetlerinde 
tele-tıp kullanımı 13

2 tanımlayıcı
3 deneysel
6 RKÇ 
1 kohort 
1 vaka-kontrol

Pubmed
Science Direct -

Sonay Kurt A. 
Savaşer S. 
(2010)(30)

Çocukta demir eksikliği 
anemisi 40 40 araştırma (tasarım tipleri 

belirtilmemiş)

MEDLİNE/pubmed
Turk Medline EBSCOhost
Health Source Google 
Akademik

-

Sümen A. 
Öncel S. 
(2014)(31)

Deri kanseri ve güneşten 
korunma 47

27 tanımlayıcı
15 deneysel
2 yarı deneysel
2 prospektif
1 retrospektif

Pubmed
Science Direct
Türk Tıp Dizini
YÖK Tez Merkezi 
Google Akademik

Sistematik derleme 
rehberi (Centre for 
Reviews and Dissemi-
nation 2009)

Ilgaz A. 
Gözüm S. 
(2014)(32)

Birinci derece akrabalarda 
kanser taraması 23 23 araştırma (tasarım tipleri 

belirtilmemiş)

Academic Search Comp-
lete
CINAHL EBSCOhost 
MEDLINE

-

Partlak Günü-
şen N. 
Üstün B. 
(2010)(33)

İkinci basamakta hekim ve 
hemşirede tükenmişlik 45

43 tanımlayıcı
1 yarı deneysel
1 kalitatif

Pubmed
 EBSCOhost
Türk Tıp Dizini
Türk Psikiyatri Dizini
YÖK Tez Merkezi
Google Akademik 

-

Esin MN. 
Aktaş E. 
(2012)(34)

Çalışanların sağlık davra-
nışları 11

2 RKÇ
1 kesitsel
3 yarı deneysel
3 ilişki arayıcı

Digital Archives
Scirus
Pubmed

-

Şen E. Ünder 
Kavlak O. 
(2009)(35)

Adolesanda kontraseptif 
bilgi ve kullanımı 13

5 deneysel
6 tanımlayıcı
2 kesitsel

Pubmed
Scirus
Digital Archives (BioMEd 
Central)

-

Ekim A.
Ocakçı AF. 
(2013)(36)

Ateş ölçümünde alın termo-
metresi kullanımı 16 16 deneysel

Pubmed
Ulakbim
Türk Medline
YÖK Tez Merkezi 
13 ulusal hemşirelik dergisi 
e-veri tabanı 

-

Saklı K. Demir
Zencirci A. 
(2013)(37)

Nöropatik ağrıda hemşirelik 
girişimleri 7 6 tanımlayıcı

1 prospektif
Pubmed
Web of Knowledge -

Bebiş H. 
Akpunar D. 
Coşkun S.
Özdemir S. 
(2014)(38)

Meme kanserinde tamamla-
yıcı alternatif tedaviler 16

10 kesitsel
2 kohort
1 RKÇ
1 olgu-kontrol
2 tanımlayıcı

MEDLINE 
Science Direct 
Web of Science

-

Oban G. 
Küçük L. 
(2011)(39)

Gençlerde ruhsal hastalıkta 
damgalama 26

4 deneysel
7 yarı deneysel
15 tanımlayıcı

Pubmed
Science Direct 
Türk Psikiyatri Dizini

-
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Türkiye’de Hemşirelik Dergilerinde Yayınlanan Sistematik Derlemelerin Raporlama Özellikleri

Çam O. 
Bilge A. 
(2013)(40)

Ruhsal hastalıkta damgalama 59

14 derleme
16 tanımlayıcı
4 kesitsel
2 olgu-kontrol
1 metodolojik
2 nitel
3 yarı deneysel
1 deney-kontrol
16 belirtilmemiş

Google 
Google Akademik -

Kömürcü N. 
Demirci N. 
Yıldız H. 
Gün Ç. 
(2014)(41)

Hemşirelik dergilerinde 
cinsellik 26

23 tanımlayıcı
1 yarı deneysel 
1 deneysel 
1 RKÇ

Ulusal hemşirelik dergileri-
nin elektronik veri tabanları
Google Akademik

-

Şendir M.
Doğan P. 
(2015)(42)

Hemşirelik eğitiminde 
simülasyon 15

6 deneysel
 4 yarı deneysel
 4 tanımlayıcı
 1 nitel

CINAHL Plus
Medline
Health Source: Nurse/Aca-
demic Edition
Networked Digital Library 
of Theses and Dissesta-
tions 
Google Akademik

-

Uslu Y.
Yavuz M. 
(2015)(43)

Ameliyat öncesi tüy temizliği 8

4 sistematik inceleme
1 RKÇ
1 kohort 
1 deneysel
1 yarı deneysel

Pubmed
 EBSCO
 Ovid
 Science Direct

-

Büyükyılmaz F. 
Kaya H. 
(2016)(44)

Elektronik hemşirelik 
kayıtları 23

15 tanımlayıcı 
1 deneysel 
1 yarı deneysel 
6 kalitatif 

MEDLINE
Scopus
Pubmed
CINAHL

-

Yılmaz H. 
Kantek F. 
(2016)(45)

Yönetici hemşirelerin liderlik 
tarzları 11

5 araştırma  (tasarım tipleri 
belirtilmemiş)
6 yüksek lisans tezi 

Pubmed
EBSCOhost
Web of Science
Türk Tip Dizini 
YÖK Tez Merkezi Akdeniz 
Üniversitesi Kütüphanesi 
Arama Motoru
Google Akademik 

Meta-analiz çalışması 
(Kantek ve Kartal 
2015)

Özcan ÇY. 
Tokat MA. 
(2015)(46)

Oksitosinin emzirmeye 
etkisi 3

1 tanımlayıcı
1 kohort
1 prospektif

Pubmed
MEDLINE
Cochrane
Ovid
EBSCO 
Elsevier Science Direct

-

Ward M, 
Schulz M.
Bruland D. 
Lohr M. 
(2014)(47)

Hemşirelik araştırmalarında 
bütünlük duygusu ölçeği 
kullanımı

21 16 kesitsel
 5 deneysel

Pubmed
MEDLINE
Medpilot 
Psycinfo
DIMDI 
CINAHL
Social Science Citation 
Index 

-

Kes D. 
Gökdoğan F. 
Tuna D. 
(2016)(48)

Hipertansiyonda tanımlayıcı 
ve alternatif tedavi kullanımı 16

5 kesitsel
8 tanımlayıcı
1 kohort
2 nitel

MEDLINE
EBSCOhost
Pubmed 
Google Akademik

-

Tablo 1. Devamı; Sistematik Derleme ve Literatür İnceleme Çalışmalarının Özellikleri (n=26)

Yazarlar 
(Yayın Yılı) Derleme Odağı

Kapsanan 
Çalışma 
Sayısı

Kapsanan Çalışmaların 
Tasarım Tipleri

Veri Tabanları/ Arama 
Motorları

Kullanılan Rehber  
(Kaynakçası)
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Çam MO. 
Öztürk Turgut 
E. 
(2015)(49)

Ruh sağlığı hemşireliğinde 
yaratıcılık 39

6 kitap
21 derleme
12 nitel/nicel araştırma

ScienceDirect EBSCOhost
Google Akademik -

Esin MN. 
Aktaş E.
(2015)(50)

Çalışma yaşamında şiddet 16 16 araştırma (tasarım tipleri 
belirtilmemiş)

Pubmed
Science Direct
MEDLINE
CINAHL 
ULAKBİM

PRISMA 
(Karaçam 2013; Moher 
ve ark. 2009)

Yılmaz M. 
Türkleş S. 
(2015)(51)

Çocuk-ergen ruh sağlığı,
Psikiyatri hemşireliği araş-
tırmaları

5
1 RKÇ 
1 deneysel
3 yarı deneysel

Cochrane
Pubmed
CINAHL
Ovid
Science Direct
Ulakbim
Türk Tip Dizini 
Türk Psikiyatri Dizini
Türk Medline

Sistematik derleme 
rehberi (Centre for 
Reviews and Dissemi-
nation 2009)

Bahar Z. 
Öztürk-Haney 
M. 
(2016)(52)

Okul sağlığı hemşireliği 
araştırmaları 49

22 tanımlayıcı
20 deneysel
7 metodolojik

Pubmed
Türk Tıp Dizini
YÖK Tez Merkezi 
Google Akademik

-

Tablo 2. İncelenen Çalışmaların PRISMA Kılavuzuna Göre Uyumları (n=26)

PRISMA Maddeleri Uyumlu 
(1 puan) n(%)

Kısmen Uyumlu 
(0.5 puan) n(%)

Uyumsuz 
(0 puan) n(%)

Başlık 1. Başlık 20 (76.9) 0 (0) 6 (23.1)
Özet 2.Yapılandırılmış özet 15 (57.7) 0 (0) 11 (42.3)

Giriş
3.Gerekçe 4 (15.4) 9 (34.6) 13 (50)
4.Amaçlar 3 (11.6) 7 (26.9) 16 (61.5)

Yöntemler 

5.Protokol ve kayıt 0 (0) 0 (0) 26 (100)
6.Seçim kriterleri 9 (34.6) 8 (30.8) 9 (34.6)
7. Bilgi kaynakları 9 (34.6) 17 (65.4) 0 (0)
8.Tarama 2 (7.7) 24 (92.3) 0 (0)
9.Çalışma seçimi 8 (30.8) 0 (0) 18 (69.2)
10.Veri toplama işlemi 7 (26.9) 1 (3.9) 18 (69.2)
11.Veri maddeleri 4 (15.4) 5 (19.2) 17 (65.4)
12.Bireysel çalışmalarda yanlılık riski 0 (0) 0 (0) 26 (100)
13.Özet ölçümler - - Uygulanamaz
14.Sonuçların sentezlenmesi 0 (0) 0 (0) 26 (100)
15.Bütün çalışmalarda yanlılık riski 0 (0) 0 (0) 26 (100)
16.Ek analizler - - Uygulanamaz

Sonuçlar

17.Çalışma seçimi 2 (7.7) 2 (7.7) 22 (84.6)
18.Çalışma özellikleri 23 (88.5) 2 (7.7) 1 (3.8)
19.Çalışmalar arası yanlılık riski 0 (0) 0 (0) 26 (100)
20.Çalışmaların sonuçları - - Uygulanamaz
21.Sonuçların sentezlenmesi 4 (15.4) 18 (69.2) 4 (15.4)
22.Bütün çalışmalarda yanlılık riski 0 (0) 0 (0) 26 (100)
23.Ek analizler - - Uygulanamaz

Tartışma 
24.Özet bulgular 8 (30.8) 14 (53.8) 4 (15.4)
25.Sınırlılıklar 8 (30.8) 0 (0) 18 (69.2) 
26.Sonuçlar 7 (26.9) 13 (50) 6 (23.1)

Kaynaklar 27.Fonlama kaynakları 1 (3.8) 0 (0) 25 (96.2)
TOPLAM PUAN Ortalama ± Standart Sapma 7.46 ± 3.20 (Puan aralığı, en az - en fazla) (1.5 – 13)

Tablo 1. Devamı; Sistematik Derleme ve Literatür İnceleme Çalışmalarının Özellikleri (n=26)

Yazarlar 
(Yayın Yılı) Derleme Odağı

Kapsanan 
Çalışma 
Sayısı

Kapsanan Çalışmaların 
Tasarım Tipleri

Veri Tabanları/ Arama 
Motorları

Kullanılan Rehber  
(Kaynakçası)
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kapsamına alınan sistematik derleme makalelerin %30.8’i (8 
makale) “Özet bulguları ve sınırlılıkları” raporlandırmaktaydı. 
Genel olarak “sonuçların yorumlandığı” makale oranı % 
26.9’du (7 makale). Sistematik derlemenin “Fonlanma 
kaynaklarını (madde 27)” açıklayan yalnızca bir makale idi 
(Tablo 2).

Tartışma 

Sağlık alanında en iyi kanıt kaynakları olarak kabul edilen 
sistematik derlemeler, ülkemiz hemşirelik literatüründe de 
giderek artmaktadır.(6) Ancak sistematik derleme makalelerin 
niteliği ve hemşirelik bakım problemlerine yönelik geçerli kanıt 
üretip üretmedikleri merak konusudur. Bu çalışma ile 
Türkiye’deki hemşirelik dergilerinde son 16 yıllık dönemde 
yayınlanmış sistematik derleme makalelerin raporlama kalitesi 
ve özellikleri incelenmiş ve önemli bazı sonuçlar ortaya 
çıkmıştır. Çalışma bulguları, hemşirelik dergilerinde 
yayınlanmış sistematik derleme makalelerin 2010 yılı öncesi ile 
karşılaştırıldığında 2011 yılı sonrasında arttığını (%85), ancak 
raporlama kalitesinin oldukça düşük olduğunu gösterdi. Başka 
bir söylem ile sistematik derlemeye olan ilgi artışına rağmen, 
incelenen sistematik derlemelerin büyük çoğunluğunun 
raporlama özellikleri, PRISMA maddelerini (min-maks=0-27) 
karşılamada yetersizdi (7.46±3.20). Raporlama kalitesine işaret 
eden maddeler incelendiğinde, 27 kılavuz maddesi arasından 
en iyi raporlanan özelliğin “başlık, özet ve çalışma özellikleri” 
olduğu belirlendi. Araştırmacıların çoğunluğunun derleme 
başlığında sistematik derleme ya da literatür incelemesi 
terimlerini kullandıkları ve kapsanan çalışmaların özelliklerini 
tablo halinde verdikleri (raporlama oranı %75 ve üstü) 
belirlendi. Sistematik derlemelerin yarıdan fazlasının (%58) 
özeti sistematik derleme metodolojisine uygun şekilde 
yapılandırılmıştı. Çalışmada, “başlık (%77), yapılandırılmış 
özet (%58) ve kapsanan araştırmaları tablo hâlinde sunma 
(%88.5)” gibi üç alanda raporlama oranının yüksek bulunmuş 
olması, bu üç alana ilişkin raporlama özelliklerinin araştırmacılar 
tarafından bil indiği ya da farkında olduklarını 
düşündürmektedir. Bu üç madde dışındaki tüm maddelerdeki 
raporlanma oranı %0 ila %35 arasında bulunmuş olup, 
raporlama yönünden oldukça ciddi iyileştirmeleri 
gerektirmekteydi. PRISMA Kılavuzu’na göre hiç puan alamayan 
maddeler ise “sistematik derleme protokolü ve kaydı (Yöntem 
bölümü-madde 5), kapsanan çalışmaların yanlılık riski (Yöntem 
bölümü-madde 12 ve 15; Sonuçlar bölümü-madde 19 ve 22), 
bulguların/sonuçların sentezlenmesi (Yöntem bölümü-madde 
14)” ile ilgiliydi. Bu maddelerin hiç puan almamış olması bu 
bölümlerin raporlandırılmasında ciddi eksiklikler olduğunu 
göstermektedir. Hiç puan alamayan maddelerin çoğunluğunun 
“Yöntem” bölümüne ait olması, araştırmacıların sistematik 
derleme planlamada rehberliğe gereksinimleri olduğuna işaret 
etmektedir. Yapılan taramalarda, Türkiye’de hemşirelik 
dergilerinde yayınlanmış sistematik derlemelerin raporlama 
kalitesi ve özelliklerine ilişkin karşılaştırılabilecek herhangi bir 
yayına rastlanmamakla birlikte, Çin’de yapılan bir çalışmada, 

hemşire araştırmacıların yayınladıkları sistematik derlemelerin 
özellikle “yöntem” ve “sonuçlar” bölümünde ciddi raporlama 
yetersizlikleri olduğu bulgulanmıştır.(53) 

Bu çalışmada, değerlendirilen sistematik derlemelerin 
hiçbirinde protokol-kayıt numarası ve literatürde var olan bir 
sistematik derlemenin güncellenip güncellenmediğine ilişkin 
herhangi bir bilgi bulunmamaktaydı. Oysa ki sistematik 
derlemeler, metodolojileri gereği belli bir protokol dâhilinde 
planlanmalı ve kayıt yaptırılmalıdır. Protokol ve kayıt 
yaptırmanın amacı, sistematik derlemelerin yinelenmelerini 
önlemek, güncellenmesine olanak sağlamak ve metodolojisi 
konusunda şeffafl ığı göstermektir. Sistematik derleme planlayan 
araştırmacılar için hazırlanmış uluslararası bir veri tabanı olan 
PROSPERO (International prospective register of systematic 
reviews), kayıt amacıyla oluşturulmuştur ve araştırmacılara 
ücretsiz olarak hizmet vermektedir.(54) Bu çalışmada, incelenen 
sistematik derlemelerin hiçbirinin herhangi bir protokol-kayıt 
numarasının olmaması, araştırmacıların sistematik derleme 
protokol ve kaydı konusunda farkındalıklarının yetersizliğine; 
ülkemizdeki hemşirelik dergilerinde bu konuda politika 
eksikliğine bağlanabilir.

Bu çalışmada, hiç puanlanmayan ve ciddi iyileştirme 
gereksinimi olan alanlardan biri de sistematik derlemelerde 
kapsanan araştırma makalelerinin “yanlılık riski” ve 
“metodolojik kalite” yönünden değerlendirilmemiş olmasıdır. 
Sistematik derlemede kapsanan makalelerden çekilen ve 
sentezlenen bilgilerin geçerlik ve güvenirliği, kapsanan 
makalelerin bilimsel yönden doğru ve sağlamlığına bağlıdır. 
Sonuç olarak, Cochrane ve Joanna Briggs Enstitüsü gibi kanıt 
merkezleri, araştırmacıların tarama kriterlerine göre kapsama 
aldıkları yayınların bilimsel değerini ve yanlılık (bias) riskini 
değerlendirmek için standardize araçlar kullanmaları gerektiğini 
önermektedir.(5,13,55) Literatürde bulunan bu araçlar genellikle 
araştırmalardaki dört tip yanlılığı (seçim yanlılığı, performans 
yanlılığı, belirleme yanlılığı ve eksilme yanlılığı vb.) 
değerlendirmeyi amaçlar.(5) Uluslararası yayınlanan sistematik 
derlemelerde de yanlılık riskinin değerlendirilmesinde 
yetersizlikler olduğu belirtilmektedir.(4,56,57) Bu çalışmada 
yanlılık riskine ilişkin değerlendirmedeki yetersizlikler, hemşire 
araştırmacıların bu konuda farkındalıklarının azlığına ve 
Nahcivan ve Seçginli’nin(58) çalışmasında belirtildiği gibi, 
yanlılık riskini değerlendiren kontrol listesi vb. araçların 
Türkçedeki yetersizliğine bağlanabilir.

Sistematik derlemeler özel bir araştırma sorusunu yanıtlamak 
için birden çok araştırmadan çıkan kanıtları özetler.(12) Bu 
amaçla sistematik derleme kapsamına alınacak makalelerin 
bulgularının/sonuçlarının nasıl sentezlendiği ya da birleştirildiği 
Yöntem ve Bulgular bölümünde açıklanmalıdır.(13,15) Bu çalışma 
kapsamındaki sistematik derlemelerde, bazı veri çıkarma 
soyutlama/özetleme bilgisi (%15-Bulgular bölümü) açıklanmış 
olmakla birlikte, hiçbirinde kapsanan araştırmaların hangi 
yöntemle sentezlendiği rapor edilmemiştir. 

Türkiye’de Hemşirelik Dergilerinde Yayınlanan Sistematik Derlemelerin Raporlama Özellikleri



HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2018;15 (2): 106-116

114

Ata ve Urman’ın (2009) yazısında belirtildiği gibi sistematik 
derlemeler birer araştırma projesidir ve derlemenin yanıtlamaya 
çalıştığı soru açık ve net olmalıdır.(23) Aynı zamanda derleme 
amaçları bu soru içinde saklıdır ve dâhil etme kriterlerinin ge-
liştirilmesinde temeldir.(23,59) Girişim çalışmalarını kapsayan 
sistematik derlemelerde spesifi k sorular genellikle PICOS for-
matına göre oluşturulur ve yanıt aranır.(17) Girişim çalışmala-
rında soru formatı, hasta grubunun (Popülasyon), ilgilenilen 
girişimin (Intervention), uygun karşılaştırmaların (Compari-
son), uygun sonuç ölçütlerinin (Outcomes) ve uygun araştırma 
tasarımlarının (Study design) belirlenmesini kapsar.(17,59) Araş-
tırmacı bu soru doğrultusunda var olan literatürü tarar ve ilgili 
literatüre ulaşmayı hedefl er. Bu çalışmadaki sistematik derle-
melerin gerekçesi (%15) ve hangi soruya yanıt arandığını gös-
teren amaçların (%12) tam olarak raporlandırması oranı olduk-
ça düşük bulunmuştur. 

PRISMA Kılavuzları, dâhil etme kriterleri, tarama kaynakları, 
tarama stratejileri, çalışma seçim kriteri ve veri toplama süreç-
leri gibi metodolojik ayrıntıların sistematik derlemenin doğru-
luğu ve kalitesini değerlendirmek için gerekli olduğunu ileri 
sürer.(3,4) Bu özelliklerin raporlandırılması tümüyle yeterli ol-
mamakla birlikte, kısmen raporlandırılmaktaydı. Derleme kap-
samına alınan çalışmaların elde edildiği veri tabanları arasında 
“PubMed/MEDLINE” ilk sırada idi. Bulgular ülkemizdeki hem-
şire araştırmacıların en kolay erişebildikleri veri tabanları ve 
literatür tarama olanakları hakkında bazı ipuçları vermektedir.

Sistematik derlemelerin gerek metodolojik gerekse raporlama 
kalitesini inceleyen pek çok çalışma mevcuttur.(3,4,12,25,53) Farklı 
disiplinlere ait sistematik derleme metodolojisini inceleyen 
çeşitli uluslararası yayınlarda da raporlama kalitesindeki 
yetersizliklere işaret edilmektedir.(4) Sistematik derlemelerin 
raporlama kalitesini inceleyen diğer araştırmalarla 
karşılaştırıldığında(25,53,54) ülkemizdeki hemşirelik 
dergilerindeki sistematik derlemelerin raporlama kalitesinin 
düşüklüğünün nedenleri arasında; araştırmacıların sistematik 
derleme konusundaki bilgi ve beceri eksiklikleri olabileceği gibi 
dergi editörlerinin sistematik derleme yazarlarından PRISMA 
Kılavuzu’na uyumlarını istememelerine bağlanabilir. Sonuç 
olarak, bu çalışma kapsamına alınan sistematik derleme 
makalelerin yayınlandığı hemşirelik dergilerinde PRISMA 
Kılavuzu kullanım zorunluluğuna ilişkin herhangi bir bilgiye 
rastlanmamıştır. 

Sonuç 

Çalışmada bazı önemli sonuçlar bulunmakla birlikte, bu 
çalışmanın yalnızca ülkemizde yayın yapan hemşirelik 
dergilerini kapsaması ve başlığında sistematik derleme yazan 
makalelerin yanı sıra literatür incelemesi olan makalelerin de 
değerlendirmeye alınmış olması, çalışmanın başlıca 
sınırlılıklarıdır. Çalışma sonuçlarına göre, ülkemizde hemşirelik 
dergilerinde sistematik derleme sayısının giderek artmakta 
olduğu ancak bu derlemelerin raporlama kalitelerinin ve kanıt 

düzeyinin oldukça düşük olduğu söylenebilir. Bu kapsamda 
incelenen sistematik derlemelerde elde edilen bilginin 
hemşirelik bilgi birikimine katkısının da yetersiz olması 
kaçınılmazdır. Çalışma bulgularına dayalı olarak başlıca 
öneriler şunlardır:

• Hemşirelik dergisi editörleri, hakemleri ve araştırmacılar 
sistematik derlemelerin raporlama kalitesini artırmak için 
PRISMA kılavuzlarını kullanmalıdırlar.

• Hemşire araştırmacılar, sistematik derleme metodolojisi 
konusunda bilgi ve becerilerini artıran kurslara katılmalıdırlar.

• Hemşire araştırmacılar tarafından üretilen kanıtların 
değerlendirilmesi, sistematik derlemelerin raporlama kalitesi 
ve özelliklerinin iyileştirilmesi için hemşire araştırmacılar 
tarafından hazırlanan hem ulusal hem de uluslararası 
dergilerde yayınlanmış olan sistematik derlemelerin 
incelenmesi konusunda ileri araştırmalara gereksinim vardır.
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