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Samenvatting Richtlijnen vormen een belangrijke
bron voor zorgprofessionals om evidence-based te
kunnen handelen. Richtlijnen zijn veelal gebaseerd
op systematic reviews, waarbij alle beschikbare weten-
schappelijke literatuur over een bepaald onderwerp
systematisch beoordeeld wordt op de kwaliteit van
de onderzoeken. Dit artikel gaat over wat er aan bod
komt bij een systematic review.

Trefwoorden wetenschappelijk onderzoek · systema-
tic review · literatuuronderzoek

Een literatuurstudie is bedoeld om de laatste stand
van zaken te geven met betrekking tot een bepaald
onderwerp. Basis van dit type onderzoek is dan ook
de al aanwezige wetenschappelijke literatuur [1]. Een
literatuurstudie wordt dus pas opgezet als er al veel
onderzoek naar een onderwerp verricht is.

Voor wetenschappelijk onderzoek geldt een onder-
verdeling zoals weergegeven in fig. 1. Hoe hoger een
onderzoek zich in de piramide bevindt, des te hoger
de ‘bewijslast’ van de uitkomsten van dat onderzoek.
Zoals te zien is, betreffen systematic reviews1, of an-

1 Aangezien een literatuurstudie niet altijd een systematische li-
teratuurstudie betreft, zal in dit artikel de originele term ‘syste-
matic review’ gebruikt worden om een op systematische wijze
uitgevoerde literatuurstudie te omschrijven.

In deze rubriek dragen de auteurs een steentje bij aan het
vergroten van de kennis over wetenschappelijk onderzoek
en de toepasbaarheid ervan in de podotherapeutische
praktijk.
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ders gezegd, een op systematische wijze uitgevoerde
literatuurstudie, de hoogst haalbare bewijslast. Een
goed uitgevoerde systematic review betrekt alle arti-
kelen over het gekozen onderwerp bij de studie, wat
een vollediger en eenduidiger beeld oplevert dan het
resultaat van één artikel over dat onderwerp. Juist
omdat systematic reviews het beste bewijsmateriaal
(d.w.z. state-of-the-art evidence) verschaffen, fungeren
zij als de basis voor richtlijnen. Zorgvuldig samenge-
stelde richtlijnen zijn dan weer de belangrijkste bron
voor zorgprofessionals om evidence-based te kunnen
handelen (zie het eerste artikel uit deze reeks: Evi-
dence-based practice in de dagelijkse praktijk [2].

Figuur 1 Piramide vanbewijs (‘Level of evidence’) [3, 4]
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Figuur 2 Voorbeeld van
eenflowchart [6].

Waaraan herken je een goede systematic review?

Aan elk artikel dat een wetenschappelijk onderzoek
beschrijft, worden kwaliteitseisen gesteld. Die kwa-
liteitseisen gelden ook voor een systematic review.
Vragen zoals ‘Is de onderzoeksvraag helder geformu-
leerd?’, ‘Is de methode goed beschreven?’ ‘Zou je op
basis hiervan het onderzoek kunnen herhalen?’ en
‘Wordt er op een correcte manier naar de gebruikte
literatuur verwezen?’, dienen dan ook met een vol-
mondig ‘ja’ beantwoord te kunnen worden. Er zijn
ook specifieke kwaliteitseisen. Zo moet een systema-
tic review de gebruikte zoekstrategie beschrijven en
moeten zoektermen zijn geformuleerd die passen bij
de onderzoeksvraag. Een auteur van een systematic
review stelt criteria aan de te gebruiken wetenschap-
pelijke literatuur en beschrijft die criteria ook. Een
criterium kan zijn dat je bijvoorbeeld alleen RCT’s
wilt includeren. Ook het tijdvak waarin de artikelen
gepubliceerd zijn, kan belangrijk zijn, bijvoorbeeld na
de inwerkingtreding van een bepaalde richtlijn. De
doelgroep die wordt beschreven in de artikelen kan

ook een relevant criterium zijn, omdat deze dient aan
te sluiten bij de onderzoeksvraag van de review (je
zoekt bijvoorbeeld alleen artikelen die onderzoek be-
schrijven waaraan 65-plussers hebben deelgenomen).
Tevens dienen de gebruikte databanken, bijvoorbeeld
PubMed [5], te worden benoemd enmoet worden ver-
meld hoe de zoektocht door de literatuur is verlopen.
Dikwijls wordt deze zoektocht inzichtelijk gemaakt
middels een zogenoemde flowchart (fig. 2).

Beoordelen van kwaliteit

Een systematic review dient peer-reviewed te zijn; dit
houdt in dat het artikel kritisch nagekeken wordt door
onafhankelijke, (inter)nationale, wetenschappelijke
experts. Daarnaast dient de wijze waarop de gevon-
den literatuur is beoordeeld op kwaliteit beschreven
te worden.

Om de kwaliteit van de gevonden literatuur te be-
oordelen, worden steeds vaker bestaande kwaliteits-
lijsten gebruikt. Vanwege de verschillen tussen di-
verse onderzoeksvormen, zijn ook de te beoordelen
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kwaliteitseisen heel verschillend. Zo betreft de kwa-
liteitslijst voor RCT’s de eis dat ‘de effectbeoordelaars
geblindeerd dienen te zijn voor de behandeling’. Deze
eis is voor kwalitatief onderzoek natuurlijk niet alleen
volledig onzinnig, maar ook praktisch onmogelijk. De
kwaliteitslijst voor diagnostisch onderzoek betreft on-
der andere de eis dat ‘een valide referentietest toegepast
is’, terwijl een referentietest bij observationeel onder-
zoek niet van toepassing is. Echter, eisen met betrek-
king tot ethisch handelen, gelden dan wel weer voor
(bijna) alle wetenschappelijke onderzoeken. Meer in-
formatie over het beoordelen van wetenschappelijke
artikelen én de bijbehorende kwaliteitslijsten is te vin-
den op http://netherlands.cochrane.org.

Resultaatbeschrijving van een systematic review

In een systematic review worden de resultaten van
de geïncludeerde artikelen (en dus van de originele
onderzoeken) op een systematische wijze samenge-
vat en vergeleken. Deze resultaten worden weerge-
geven in een zogenoemde data-extractietabel, waarin
de meest relevante gegevens zijn opgenomen van de
artikelen die nodig waren om de onderzoeksvraag van
de systematic review te kunnen beantwoorden. Door-
gaans staan in een data-extractietabel de namen van
de auteurs, de onderzoeksvorm, de onderzoekspopu-
latie (omvang en aard), de gebruikte uitkomstmaten
en de gevonden resultaten (voor voorbeelden zie re-
ferenties [6] en [7, 8]).

Meta-analyse

Soms worden de resultaten van afzonderlijke onder-
zoeken samengevat tot één totale schatting van het
te onderzoeken effect (d.w.z., de relatie, de associa-
tie, het verschil etc.); deze onderzoeken worden dan
niet alleen kwalitatief beschreven (zoals bij een sys-
tematic review), maar ook kwantitatief. Gebaseerd op
de data van alle geïncludeerde onderzoeken vindt dan
een nieuwe statistische analyse plaats. Soms gebeurt
deze analyse op basis van de originele data (veelal
toegankelijk gemaakt door de auteurs die de originele
studie uitvoerden), soms op basis van gegevens zoals
vermeld in de wetenschappelijke artikelen zelf. Helaas
dient bij alle wetenschappelijke literatuur een kantte-
kening geplaatst te worden, de zogenoemde publica-

tion bias; onderzoek waarbij geen statistisch signifi-
cante uitkomsten te vermelden zijn, wordt vaker afge-
wezen voor publicatie dan onderzoek waarbij wél sta-
tistisch significante uitkomsten worden gegenereerd.
Dientengevolge kan bij een meta-analyse een verte-
kening van de resultaten ontstaan op grond van dit
mogelijk onevenredig groot aandeel statistisch signifi-
cante resultaten. Wel worden er tegenwoordig diverse
stappen ondernomen om dit probleem tegen te gaan.

Vooruitblik

Het volgende artikel zal gedetailleerder ingaan op een
andere vorm van wetenschappelijk onderzoek, name-
lijk kwalitatief onderzoek.
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