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Hastaliklarin fyilegtiriimesine olan ilgi insanbgm ilk

kayth belgelerinden de anlasitacag gibi cok eskicir,
Halkhilgisi, faclarm kullanimini takip eden sonuclar
{zerinde hirikmigtir. Bu sonuclasn ilaca bagl oldu-
gu diisiiniilmiigtiir. Mesu'da M.0. 1550 civarinda ya-
zihmug olan Ebers Papiriisii bu folklorun bir kisminsn

derlemesidir.

Hindistan'da toptan kavramsal bir vagama sistemi
olan ve hastaliklala udrasmayr iceren Ayurveda
M.O. 1500 civarlarinda baglamss olabilir, Bitkise!
flaclarn ve onlatin tarifinin tanumlandig formiil-
lerin genel hilgisini iceren bu tp sisteminin ko-
difikasyonu  Sanskrit'te M.O.100-M.5. 100 civar-
larinda ya da muhtemelen daha 6nce vazdmsstr
{Singhat&Patterson 199%).

Gin efsanesi ilk bitkisel formiiflerin bir imparator
tarafindan M.0O. 27001 yillarda gelistiritdigini beyan
eder/anlate. Gin bitkisel formilerinin yazi itk belge
Han Hanedanhgrndan gelmektedir (M., 206-M.5
220; Hyatt 1978). Kuzey ve Giiney Amerika'da, ya-
zill bir belgenin yoklufu Amerika'va dzgii thbin
haglangicint tarthlendirmeyi giic hale getirmektedir.
Avrupalt kasifler birkag deneyim hakkmda yazmug-
larchr, 1535-36 kiginda Jacques Cartier'in gemileri
Montreal yakinlarinda buza takihe. Milrettebatta is-
korblit hastaligr gbsiiliir ve yerel bir dnder, dzsu ve

besisuyu Greten ve hastaligy fyllestiven bir afactan
stz eder. Yapraklann ve kabugun bir 6zii yapilir ve
bu mizrettebattaki iskorbiiti tedavi eder. Peru’daki
eski kagifler koka yapraklanimn etkileri haldanda
yazmuglardsr. Amazon bélgesinde kas gevsetici et
kisi colayisiyla kiirar bitkisi -bir ok zehiri olarak—
kullanilrustic, Kuzey ve Giiney Amerika’da ilag gibi
amaclarta luflandan bircok bagka bitki preparati
eski kagifler tarafindan tarif edilmistir, ancak bugiin
bunlarin baglangicia bir tacih koymak imkansizdie
(Vogel 1970).

Tarih boyunca hekimler ilag almdiktan sonra olugan
durumlan tanimlamig ve ilacin o duruma neden ol-
duguny farz etmislerdir. Bir doz ilacin arkasindan
gelen bir etki bile olsa flacin neden oldugu bir etki
olmak zorunda olmadigin anlamamaktaydslar, Bir
itacin gercekten bir etkiye neden olduguna dair gi-
ven kazanmak icin, kontroliii deneylere ihtiyag var-
dir ve bu etkilerin tesadiiflere bagl olma olasiiging
depetlendirmek gerekmektedir,

Karsilagtirmale deney fikei fncil'de tanimianmuistie,1
Kgs.18: 21-24'de:

Tlyas insanlann vakiena geldi ve dedi ki: Siz iki di-
stince arasinda ne kadar stre durabilirsiniz? Eger
Efendi Tann olursa, Onu izleyin; ama Baal ise, nnu
izleyin. Tosanlar ona yamt vermediler, Ondan sonra
Tlyas insanlara dedi ki: Ben, sadece Efendi'nin bir
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elgisi olarak gdnderildim ama Baal'm 450 elgisi var,
Buakalim onlar bize iki boda versinler ve hiralalim
bir tanesini onlar kendtleti icin segsinler, ve parga-
lara blsiinler ve bir odunun iistiine koysunlar ve
altina hig ates koymasinlar; ben de diper bogayn
alayem ve bir odunun Ustiine koyayim ve alting hic
ateg koymayayum. Ve size tanriniz adina sesleneyim
ve efendinin adina ¢afiirayim ve atesle yamt veren
Tanrrysa, bicakalim O Tanet olsun,

Incil Baal'n, hogasmin alindaki ategt yakmaktaki
bagarisiZligent anlatmaya devam eder, flyas Efend-
sinden yarchm istedifinde, laarbany/ada yakarak
ve hiylece muhtemelen toplanan insaclara kimin
gergek Tanrt oldugunu kanitlayaral, dechal bir ateg
haglar,

Bu kargilagtirmal: deney fikri M0, dolaazuncu yiiz-
yildda fiyasin acinda bilinirken, doktortarin bu kutsal
dersi Ggrenmelert 2500 yl almigtir, 1774'de James
Lind iskorhiit igin ¢nerilen bitkag fackh tedaviyl
kargilagtiran ve biri etkili olurken digerlerinin ige
yaramaz oldugunu gosteren tinlii deneyini yaptt.
Biitiin bu tedavilerin o giiniin otoriteleri tarafindan
tnerildiginin farlanda olmak Gnemlidir, Bu akuli he-
kimlerin nerdikleri carelerin neden ise yaradigim
diigtinmelerinin sebeplerinin oldugu kabul edilme-
lidir. Olan su ki sadece hataleychilar, Ama narenciye
suyunun iskorhiit fyllestirdigini ve diger tedavile-
rin ise yaramadiin karutlamak klinik bulgularm
degil karsilasurmal deneyin sayesinde obdu,

18. yiizyll hekdmlerinin, ctkisiz ve kesinlikle zararh
Onerilere neden olabilecek bu tir diistincesine bir
Ornek Benjamin Rush'in 1793'te Philadelphia’daki
sarthumma salgina tedavisidir (Powell 1949), Dr.
Rush, 18.viizyilda Philadelphia'da en ¢ok itibar g6-
ren doktorlardan biridir. Powell stiyle yazmustir:

Olagan careler bagansiz olunca ve Slim oranlan
yikselince Rush umutsuziuga kapthe. ‘Enjeksiyon,

toz ve tentiir giki kabugun her formunu uygaladim,
Onunla sarabt, kanyagi ve aromatikler] karstiwdun.
Kollara, boyna ve baga yakt uyguladim. Biitiin bun-
lan etkisiz bularak, biitiin viicudu ik sirkeye baticl-
mig bir battaniyeyle -Dr. Hume'un uygulamalanina
uygun olarak—sararak viicudu uyarmay denedim.
Bu carelere bir tane daha eldedim: Karacigerin or-
tasunn icinden tim viicuttaki damarlarin faaliyetini
canlandirmak amaciyla saf tarafi civall merhemie
ovaladun.’

Bu da basansez oldu. Daha sonra Rush 1741'de
Virigina'da sacthummay anlatan John Mitchell'in
bir elyazmasm okudu. ‘Rush bu doktrini bir vahiy
gibi kabul etti. Onun temizledigi degil ama nazikee
temizledigi seyin sorun oldugunu fark etti. Abdomi-
nal ig organlar ¢ekinmeksizin bosaltmaleydi. Giighii
bir etkiyle temizemeliydi.

Bu yeni sistem ige yarar gibi girlintivordu, Gergele-
ten de Rush'in bellentilerini fazlasiyla agmugt. Beg
hastadan dérdiind mitkemmel bir gekilde tyilestir-
di. Bu yiizden Dr. Rush ia¢ kullamrmum takip eden
vakalacin ifagtan laynaklandi@ yanlisligina diigtii.
Nitekim, Philadelphia’daki Gnemli istatistilder, 1973
yilinda Dr. Rush'in tshhi miidahalesine ulasamayan
ya (a onun telkinlerini zleyen farkl sanhummalt
insanlarin kurtulmak igin tedavi gorenlerden daha
sansh olduldanm giistermnisti.

L FARMAKOLOJININ GELISIME

Chauncey Leake (1961), 1961 nilinda Bilimin fer-
letilmesi Icin Amerikan Birligi'ne yapug bagkanlik
konugmasinda ilaglar haklundaki bilgi birikiini
proto farmakolofi olarak adlanduwedi. Gergek far-
mokoiojinin ‘modem kimyanin dogusuna kadar
gelisemeyecegini’ yazdl, Bilegikler/kangmlar 18,
ylzylin sonunda saflagnnlabildi. Setiiner, 19, yiiz-
yilin haglangicinda morfini afyondan ayirdi, Kendisi
ve hayvanlar tzerinde yaptgy deneylerde bunun
afyondaki aktif madde oldugunu buldu.
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Aragtirmactlarm saf bilesiklerle calisma yetenekleri
onlara yeniden tretilebilir dozda aktif madde ver-
me olana@m sapladt, Bu doz-duyarlliginn miimkiin
kid: ve bilimsel fumakolojinin baglanger oldu.
Leake'in tammladids farmokolojinie: temel konulan
sunlardr,

1. Doz ve biyolojik ecki arasindaki flighd.
Bir itacin faaliyet alantnin yerinin belirtilmesi.

Bir ilacin faalivet mekantzmalari,

Bir ilacin emilimi, dagilimi, metabolizmast ve
bogaltim,

5. Kimyasa! yapt ve biyolojik faaliyet arasindaki
iligki.

Bu temel sorunlara isaret ederck, farmakoloji bi-
limi tedavinin temeli olan ilaglar haldanda birgok
sapiam gerceklik ve bir dizi genelleme iiretmekte.
Ayni zamanda hastatiklaren fyltestivimesiyle ugragan
tedavi bilgisi temel farmokolojiden daha fzlasina
gereksinim duyar. Tedavi edici miidahaleye veri-
len yanutmn daha tahmin ediiebilir hale gelmest igin
hastaligm, patofizyelojinin ve insan dogasinme anla-
silmasi gerekmektedir. Bu bir bilim olarak tedavinin
Griidiir. Bir bilim olarak tedavi bir miidahaleye ve-
rilen yanutin tahmin edilebilicliinin derecesiyle ve
bu tahmin edilebilirligin derecesini anlagilmasiyla
tan:mlancr. Bu tahmin edilebitirik kisiye bir ilaoin
etkilifigi ve giivenligini tayin etme imkant verir ya
dla Idsinin risk ve fayela analizi yapmasiu sadlar. Bu,
tedavinin degismeden kalmaktansa gelismesini sag-
layarak, yeni ve eski tedavi ydntemlerinin gecerli bir
kargitagtirmasina da izin verir. Bir yanutin/tepkinin
tahmin edilmesinde giz 6nlinde tatulmast gereken
etmenlerin anlagimast kiginin bir #act rasyonel hir
sekilde secmesini ya da bir dozun Gzel bir insamn
tekligine uyduruimasini ofanakh kilac, Bu sorunlara
isaret etmek klinik farmakoloji disiplininin geligme-
sine neden olmusgtur.

ITL.a. Plasebo Kontroflii Deneyler

Lind karglagtrmall deney metodunu agikladigt
zaman, bizim bugiin plasebo etkisi diye adtandir-
digimiz sorunlarla pek ilgilenmemisti. Tk plasebo
kontrolti deneyt Evans ve Hoyle tarafindan 1933'de
yayinlanmestir. Kalp spazm -angina pectoris- tedavi-
sinde kullandan ilaclart degerlendirmislerdir.

Bulgular uygun sekilde kontrol edilmedikee, anjinal
agriyt hafifletmede ilaclarin Snemi hakkinda yargida
bulunulamaz. Herhangi bir tedavi bigiminden epey
ayri olan siddete gelince hastali@in cesit seyirler
izledigi gbriilse de, kalp tedavisi lizetine yazin prob-
lemin bu yOniiniin diisiinildigline dair bir igaret
vermemekte.

Anjin cabalavinn haftalar ya da aylar siiven gidigau
strasinda semptomlann giddetindeki degigikliktere
dair hichir maddi delitin: bulunabilir oldugu gtirin-
memektedir. Eger tedavi edici azagtrmalar Gzerinde
kontrol sahibi olmak istiyorsak, bu bilgi aslidir. Bu
probleme bir katkt hizim kontrolli gizemlerimiz
—tarafindan saglanacakor.

4 ile 26 haftahk siirelerde 66 hasta plaseboyla tedavi
edilmigtir. Bazi hastalarda plasebo tedavisinin sii-
reler ardi arding olsa da, genellikle etldn ilaclarn
almdig donemlerle ayngunlogt,

Bir test donemi olan 14 giinden fazla siire plasebo
tedavisi gren 66 hastanin 181 -%27'si-, bir ya da
daha fazla gézlem donemine ragmen krizlerden
tamamiyla kurtulmayt da igeren biiyiik ilerleme gdis-
termigtir. 7si -%10.5- ortalama bir ilerleme giiste-
ricken, 22'si -%33.5- hic gelisme ghstermenmigtir ve
19"1-%29- daha kbtiiye gitmigtir,

Bundan sonra Evans ve Hoyle anjinli hastalann te-
davisi icin diiriist doktorlar tarafindan kullandan 15
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farkh ilag fizerindeki ¢cabgmataninda bufgulanni carif
ettiler. Sonuglar styleydi:

Sadece bir istisna fle denenen her ilag, plaseboya
gore belli bir ¢apta gelisme ortaya koyan bir sonug
gikartti. Bu genel etkinlikArarar ancak her ilaca sah-
te bir deger veren semptomlarm giddetindekd dogal
farldarla agsklanahilir. Eger herhangi bir ilacin tistiin
oldugu ispatlansaydi, onu hastahin siirekli cedavi-
sinde tavsive etmenin temelleri olmaliydi ama héyle
bir Gistiinkik ileri siirlilemedi.

Boylece, Lind karglastirmali deneyin ve Evans ve
Hoyle da ilag tepkisini degerlendirmede plasebo
etkisinin Gnemini gBstermigtit. Daha sonra Gold
ve digerleri {1937) gdzlemcinin: Snyargilarinm etki-
sini gostererek, 1937 de anjin hastalar:n tedavisine
yéinelik bir gahsmada cifte kbr {double-blind) arag-
tirma kavraemm One stirmiglerdit/tantmuglardir,
Stiyle yazdlar;

Veri koruma yonteminin biitiin isin en zahmetli
vonii oldugu kartlansmgtr. Cabismadaki sonugla-
1 gegerliligi, esas ofacak hastaya sorulan sorularin
tizelligine ve yarutlarin dogruluuna baghdir. Has-
tanin en dogru hiikiimlerin koruma gayretiyle hig
caha harcanmanysty ¢linkii Gznel bir semprormn
siddetindek! degisikliklere bagh bu hiikiimler ana-
lizlerin dayandigr gergekei veriler olusturmustur.
Aragtirmanin, ¢alismanen bu bélimiinde daha iyi
olamayacaf tamarmyla anlagdmstir,

Hastalar muayeneyi yapan doktor tarafindan sorgu-
Tanir,

Agndaki degisimlere bagh ilk tepkilerde; hastalarm,
yargilaren dayanmast gereken etmenleri hesaba
katmadiklan ve ok seyrek olmayan bir sekdide,
daha cok da sorular araciligeyla ifk tahminleini giiz-
den gegirirerek yanitladiklar gSeiilmdigtiir. Hastata-
rin kararlarim yonlendirmenia 6niine gecmek icin

cesitli gerecler uygulanmigte. Hastalar, muayene
yapanun, flaglanin yararle olup olmadigmn kanitlan-
mas kargisinda giipheli oldugu hususunda genelde
agikea bilgilendirilmiglerdir ve tedaviler icin sonra-
dan gelen planlamalarin, her kogulda, ifadelerinin
doggruluguna dayandifn -gecen siire igerisindekd
kogullart gtz dniinde tutularak- fikei anlatdmugtr,
Onyarg: olasthgzm ortadan kaldirmak adma
daha iferi bir cabada, hastanm siirecin bigtigine
dair tabminine biikiim verene kadar, soru soran
konu edilen etkene gire kendini bilgilendirmek-
ten imting eder. (italik eklenmistir.)

Bu, hem gizlemei hem de hasta tarafindan ényar-
aiya engel olmak icin cift kifr aragtrmaonin baglan-
gieadr,

Hastalann ilaglaran diizgiin abp almadifi yani uyma/
razt clma (veya bagldik) kanusu bilimsel olarak et-
kililigi kanutlanmug ilaclar kuflandie oldugundan
beri, sadece doktorlarin igi clmugtur, Mohler ve
meslektaglan (1955) streptokoksik faranjit ya da
otitis media igin penisilin verilen hastalan cahgti-
lar. Biitlin hastalar ya da ebeveynleri lle aguzdan
penisilin uygulama siirecinin bitiminden sonta g&-
riismeler vapanstir. %34’ Gnerilen dozun altinda
aldklanm kabul etmistir. Tam bir tedavi siiresinin
neden tamamlanmadigina dair en yayain agikdama
hastalain tedavinin #k ya da ikinci géiniinde ken-
diterind iyl hissetmeleri ve penisilin almaya devam
etmenin gereksiz oldugunu diislinmeler olmustur,
Modern/cagidas aragtrmalar giinde birlik ya da ikilik
tedavi/ilag programbanna/izelgelerine uymanin ya-
rarl ofdugunu ghstermigtiv. Glinde ikiden fazla ilag
alinmast duromunda hasta uyumu azalmaletadir,

IILb. Istatistiksel Analiz Kullapm

Bu cabsmalarla, 20. viizythn ortalarma gelindigin-
de, farmalwclojiye ve hastalarin insani tzelliklerine
fligkin kavramlar rahat iface edilicken, iki grup ara-




smdaki farklarm sansa bagh oldugu fikei daha yavag
kabul edilmekteydi. Bicimsel bir istatistiksel araliz
kullarmak icin vapilan illk Idinik deney sanhumma
agtsint takiben iki farkl yiintemle antikos firetimi ca-
lismasecir {Smith v.d. 1962), Birkag vl sonra Schor
ve Karten (1966) belli bagh tp dergilerinde yayinla-
nan cahgmalarinda tam bir aragtirma rasanminin ya
da verd analizinin yoklugu lizerine gliclii bir elestiri
yazdilar. Bu elestiride, iki grup arasindaki farka denk
diisen, sansa bagh olmayan ve Istatistiksel anlamda
degismez bir kriter haline gelen P <005 kriterini
belirledikieri goriiliyor,

Bu insanlarda ilactann bilimsel aragtirmasina uygun
hir yontemin ve kdinik farmakolojinin ilk temasinm
gelistirilme seklidir. 1961 yilinda talidomid felaked,
reklami yapimadan ya da pazarlanmadan énce hir
flacin etdlifii ve glivenlifi tizerine bilimsel kanit
gereksiniminin kahuliinii tegvik etti. Sonrasinda pa-
zatlama dncesi onay igin bu lanutt talep eden devlet
kurumlar gelmigtir.

TILc. Tlag Tedavisinin Kisisellestivilmesi

Aynca 1961 talidomid felaketi dinyaun ilgisin
olumsuz ilag etkilerine celomigtie. Bu farmakoloji-
nin ikinci temasinin gelismesine Onciilik etraigtir,
1951'de iki kanbilimci/hematologun her biri, Wint-
robe ve Sturgeon, koramfenike! alan hastalarda
aplastik anemi durumu bildirmigtir, Meslektaglarry-
1 kontrol ederek hirkag tane daha vaka Ggrenmig-
lerdir. Bu, 1955'de Kan Diskrazisi iizerine Amerikan
T'thbi Birlik Komitesi'nin, AMA Kan Dislrazisi kayit
idaresinin karulmasint ve olumsuz ilag etkilerinin
sistemli ¢ahgmasinin baglangiomt saglamugtir.

Olumsuz ilag etkilerinin g6zleme dayah aragtirma-
lart, yitksek sikdikta olumsuz ilag etkilerini Gnceden
hazilade ortaya cikan iki klinik faktirii teghis et-
migtir. Bunlar, hastalann aldg farkl flaclarn top-
lam sayist ve tneeder olan hihrek yetmezliginin
varligdir.

Hlag Yaradan ve Riskled

1l fakiise lag etkilesimleri aragirmalannmn éniinii
agmgtr. Bunlar, ilag metabolizmasiot dejstiren
faktdter Gisttindeki caligmalann oninde ver al-
maktaydi ve Oncelikli olarak farmakokinetik ifag
etkilegimlerine odaklanmaktayd: (Reidenberg'deki
referanslar, 1985)

Ikinci fakdr, fnceclen var olan hithrek yetmezligi
de daha fazla ilgi toplamgtir, Baglangigta, ifgi, an-
tibiyotik dozlannda, bobrek tarafindan bogaltilan
ilaglarda ve nefrotcksinlerdeydi, Daha sonra, renal
yetmezlikteki dlag diizenin bagka yollart aragtinlcl ve
renal yetmezligin ilaglardaki farmakodinamik duyar-
liigs nasil sekillendirdigiyle ilgilenildi.

Bu hilgiler, yetersiz renal fonksiyonu olan hastalaren
cole gesitli kogullan igin flag tedavisinin nasil kisisef-
lestirilecegine dair verileri sunan bir monografta
(Reidenberg 1971) toplandi. Yansira, renal yetmez-
fikte ag metabolizmasinin bir degerlendirilmesi bu
kitahin pargasiyds. Kitapta ilagtarin metabozlimalar-
nin ana yonlerine dayananan bir sioiflandirma gelig-
tirilmigti, Bundan sonra, aynt biyotransformasyon/
doniisiim yollariot kullanan ilaglarin metabolizma
hiziarinn analiz edilerek, bu yollarin heat Gzerindeld
{iremi etkisi hakkinda genellemeler yapilabileli. Hac
metabolizmas: igin kullendan yollarin deperlendinil-
mest kavrami ve herhangi bir ilag metabolizmastn
kinetiginin bu yolia tahmin edilebilmesini saglaya-
cak sekdlde bu kavramt cabgmak, belicll yollann ta-
nimlanmast gelistikce devam etti.

flag metabolizma yollaciim Gzel genetik olarak
belirlenmis enzim aktivitelerine inceltilmesi/ siike
sinilkolin takip eden waun siireli apne gizem:
ve siiksinifkolin stiresinin plazma  pseudokoli-
nesterasin etkinligivle olan iligkisiyle baglamistur
(Lehmann&Ryan 1956).

Iiag tepkisinde genetik olarak belirlenen defisiklik
hakkinda bilgiler Kalow (1962) Vogel tarafindan icat
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edilen Farmakogenetik baglg altinda bir kirap for-
munda bir araya getirilmigtir.

Tlag secimini sekillendirme va da ilacin dozuow ilag
tepkisinde kigisel farkhhilara izin verecek sekilde
dizenleme ya da genetige, hastaliga bagh zaman-ig
fakedril ya da cevresel kimyasal faledrler kavrami
1975"de Amerikan Doktorlar Birligi'nin flag Tedavi-
sinin Kigisellegtirilmesi Kursunda dile getirilmis ve
bir yil sonra kitap halinde basilmigtir. (Reidenberg
1974)

Bu galismalar ve sonradan takip edenler, teraptitik
hilimini geligtirmek igin farmakolojl disiplinine ekle-
nen, klinik farmolcoloji disiplinind ortaya gikarch. Uy-
gun istatistiksel analizlerle geredi gibi kontrol edilen
klinik deneyler ilaglarm insanlar izerindeki etkileri
haklanda gecerli bilgi verir. Farmakogenetik ve ilag
etkilesimleri vh. ilaglarn belidi insanlar tizerindeki
etkileri hakkda gecerti bilgi verir. Klinik farmalclji
disiplininin bu iki temasint hirlegtirmek- insanlar-
da ilaclarin hilimsel aragtirmalan ve Leake’in ifade
ettigi gibi farmakolojinin ana kenulariyla tedavinin
kigisellesmesi, tedavinin bilimsel dayanaklarm sag-
lamaktadur. Bilimse! temelin terapétik amacy, belirli
hir dozda belich bir ilaca belitdi bir insarun tepkisini,
bu bilimse! temelin olmadify durumundalinden,
daha dngbriilebilir hale getirmektir. Ayrica bilimsel
yontem kigiye bir ilact difieriyle karsilastima olanaf
verir. Bir tedavinin digerinden ivi olup ofmadigina
karar verme yetenefii tedavinin gecmigin zehirl
plasebo tedavisinden hugiinkdi etkifi konumuna

gelmesine olanak saglayan seydir,

Cliver Wendell Holmes, 1861'de belki de dogru
bir sekilde, ‘Eger biitlin tbbi maddeler -su an kul-
lanulan- denizin dibine batirthrsa, bu insanoglu igin

vapilahilecek en iyi —ve baliklar icin de en kit
sey olur.” der. O zamanlarda doktorlarin kulland-
& bilgiler pratikteki kisisel deneyimlerinden tiim
hatirlayabildikleri, ek olarak arkadaslarmin hatirla-
diklarmdan anlactigh va da zamanin ap kitaplarmda
yazilan deneyimlerdir. Hatrlanabilir tek olaylar ya
da olaylar sexisi ilacm {izerinde uygulandgi kanin
bigimlendirmistir. Bugiin, ‘kant temelli ilag” terimi
uygulamann aragtrmalann- dourdugo bilimse!
kanut; esas olarak da istatistiksed dilkkatle incelenen,
beklenen gekilde rasgele hale getirihmis, gerei gibi
kontrol edilmig (plasebo ya da standart tedaviye
kargit yeni tedavi), ldinik deney anlamuma gelmek-
tedir. Boyle bir klinik deney bir ilacin etkiled hak-
kinda en iyi kanttiverir. Ne vazik ki, ba ‘en iyi kamt
sadece deneydekine benzer hastalar icin gecerlidir
{yani deneye giris kriterlerini kargilayanlar icin). Uy-
gulamada hastalar deneydekilerden degisiklik gos-
terdikee, deneyin sonuclannin genellestirilmesi he-
lirli bir hasta icin daha az tahmin edilebilic hale gelir,
Pratikte etkili olan baz: bilgi tiideri hichir zaman hir
kontrollii Klinik deneyden clde edilemez (Bunun
Ornekleri cok biyiik doz agimlarinda bir intthar giri-
giminde, hir kacina hamileliginin ilk ii¢ ayinda veri-
len hir ilag teratojenisitesinde oldugu ve aym anda
gesith hastahldart olan ve birgok ilac alan hastalara
bir ilag verilmesiyle, potansiyel ilag etkilesimlerinin
ok sayida olmast durumlaninda goiriilecegi gibi doz
ve tepkd iligkisidir). Bu tarz bilgileri elde etmek igin,
haslea tekniklere thtiyag vardir.

Diger tekniklerin baglaminmn anfagilmast icin bun-
lann gz onfinde bulundurulmast gereklidir. So-
nuglann gegerli olduguna dair artan giiven icinde
bilgi edinme yontemleri siralanabilir. Seralama soyle
olacalctir: tek bir hatirlamaya deger olay, bir hatirla-
maya defier olaylar dizisi ve bir ardisik olaylar dizisi,
Bunlar igin kontrol incelemeleri, gbzlemei tarafin-
dan ifade adilsin ya da sadece anlagilsin, tarihsel
kontroller olacakur. Tarihsel kontroller sayesindeki
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varsayim, lontrollerin hastafar ile kargilagtirilabilir
oldugunu ve eger yeni tedavi verilmezse tedavi
edilen hastalarin sonuclarmin tarihsel kontrolierle
ayni olacagmni kabul eder. Bu caligmalarda, kontral-
ler genelde agikca ifade edilmez. Hastaligin dogal
seytinin bu tiir hastalarda Gyle tahmin edilebilirdir
ki, yazarlar bu seyirdekd bir defisimin ilagtan kay-
naklandsgin varsayarlar, Kigi herhangi bir cahigmayt
yani elaylar serisini yorumlarken, bu varsayimm ge-
cerliligi cok dikkatli incelenmek zorundadhe,

Giivenlik icin hir sonraki agama daha resmi bir epi-
demiolojik caligmadir, Bunlar, topluluk yz da olay-
kontrol aragtirmalar olarak hisltinebilir,

Kohort aragtwmalar, bir flact alan bir grup hastayla
hagka bir ilact bir grup hastann kargtlagteddig arag-
tirmalarder, Karsilastirma genellikle hir sonugtaki
gruplar arasindald farktir. Sonuclarmn stkdiindaki
herhangi bir farkin kullandan ilaca bagh oldugu so-
nucunun gecerliligi iki grubun baglangicta ne kadar
henzer olduguna bagldir. Rasgele prospektif de-
neylerde rastgele hale getirme stirecinin amaci bag-
langicta iki grubu aym vapmaktw, Kigi bunu iligkili
her etmenin gruplar arasinda aynt clup olmadigina
bakarak kenirol eder. Ornekler yag ve cinsivet da-
@ihimlarm:, grubun sigara icen kesimlerini, gruplar
iginde baska hastalik sdaliklarim, egitim seviyesi
ve gelir gibi sosyoekonomik fakeddderi ve giddet
dejerleri gibi tedavi edilen tizel hastaliklara iligkin
faktorleri kapsar (Hamilton Depresyon Skoru, New
York Kalp Bitligi kalp yetmexligl sinifi, Kanser pa-
tentlerinin TNM agamast, vb.). Bir kohort aragtirma-
da kigi, gruplar toplandiktan sorua benzerliklerine
dair kontrol yapabilic ama sonucu etkileyen bazt
tanimlanmarg fazladan ve gruplar arasinda esit
dapimarmus etmenlerin bulurup  bulunmadigmm
hichir zaman hilemez. Rasgele hir deneyde, rasge-
le hale getirme stireci bu olasti@ gayet olasdik gt
yapmak icin tasaclanmgtir, flag seciminin herhangi
bagka yolla yapildigi ghzlemsel kohort aragtirmacla,

kisi gruplar arasindaki baglangsctaki anlamls fark-
larin olasthk digt oldugu hususunda o kadar emin
olamaz. Bger kigi, baglangicta tammlanmmg farklar
bulunan topluluklann oldugu bir kohort aragtiuma-
vt yorumlamaya ¢alisirsa, biiyiik problemler crtaya
gukar, [szatistiksel diizenlemeler sik skk yapiliken,
gruplann baglangicta gercekten ayni oldugu ko-
gulda sahip ofunacale sonuclarm gecerliligine dair
giiven tamamryla yenilenemenistir.

Olay-kontrol aragtwmalar igi ¢eken duruma -¢o-
gunlukla da fokomeli gibi olumsuz bir duruma-
sahip hastalarla baglar ve hastalarm hayatlanindaki
dnceld olaylart (eullandan daglar gibi) ilgi ceken
olaya sahip olmayan bir grup kontrollii hastanin-
kilerle karsiagtur. Bu asagtirmalar yaygin olmayan
olaylann nedenleri halkkinda fikirler olugturma
hususunda zellikle yarachdir. Talidomide bagh
fokomeli {Taussing 1962) drnedi bu epidemiolojik
yaklagiomn, kullanienin klastk bir denegidir.

Relirsiz sonuglart olan bir Kinik deneyin nasi yo-
rumlznacag diger bir sorundur. Schor ve Katren,
olasilghn virmide birden 2z oldugu (0 <0.05) ki
grup arasindaki farlan gansa bagh -laca bagh anla-
mma gelen- oldugunu saptarken, bu biiyiiklikie
bir fark bulmakta basariszz olan galismalart geregi
gibi degedendirmede bir kriter veregtirmemisler-
dir. Bu sekilde etkinin kanutmin yoklugu etkinin
kanutin yoklugu olarak diigtintilebilir mi? Insanlar,
eper etki gercekten varsa bir etkiyi bulmada en az
%80 sansinn olmast icin bir klinik deneyin veterli
sayida hastayt kapsamasi gerektigi kural: Gzerinde
durmalstachelar. Bu biiyliklikte bir etki butmadali
bagansizhikta, deney gercek bir etkd yokludunun
kanit1 olarak goriiliir, Bu caismanin glicii olarak ad-
landirimaktadir. Bu giice sahip olmayan cabigmalan
nasil ele almaliysz?

Geleneksel olarak, bu cabigmalar hakkinda bir anlat
vazttarak ve incelevie tarafindan bu bilginin tznel
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bir degerlendirmesine dayanan sonuglara vanlarak
onlarn bir incelemest yapdmgti. Inceleme maka-
leleri yazmada yeni bir yintem olan meta analizi
Klinik tbba Chalmers (1988) tarafindan getirilmig-
tir. Bu, ‘sozii edilen cabgmalardaki bilgiler boydan
boya hidestirmek, sentezlemek ve biitiinlestirmek
igin nicel istatistiksel islemler kullanan aragtirmala-
rin sistematil bir incelemesi” olarak tanemlanmak-
tadir (D'Agostino & Weintraub). Bu metodolojinin
yapugy, farkh ¢ahismalardan bir grap almale ve onlan
tek bir protokolii izleyen tek bir gok merkezli aras-
tirmaymig gibi birarada analiz etmelktir.

Meta analizinin glicti, bir dizi kiiglik belirsiz arag-
trmalarin biitiin hastalann tek bir analizi hafinde
birlestiritmesiyle bedirsiz olmayan bir sonucun elde
edilmesindedir. Meta analizinde bircok sorun var-
dir. Biri, biitlin kicilk klinik deneylerin mi yoksa
yaprlan ama hichir zaman yaymlanmayan kiiglik
olumsuz deneyler varken sadece yayumlanan olum-
lu deneylerin mi kapsandigidir. Bu ok merkezhi bir
deneyde, verinin secilmis merkezden diglanmast
gibi olacaktir. Bu ¢ok merkezli deneyin analizinde
kasith bir kétiiye kollanmak olacakken, meta ana-
lizinde yayin yanldgh araciifsyla gerceklesebilir,
Baglea bir sorun ayrt galigmalann gercekten bir-
legtirilip birlestirilemeyecegidir. Gabgmalar dzdes
protokollere yapilmadig icin, hangi calismalarin
analize uygun bir sekilde birlestirlmek Gzere yeterli
benzerlikte oldugu -tek bir cok merkezli ¢alisma-
danmuggasing- karar: inceleyici tarafindan bu kesin
bir karardir. Meta analizin teknilklerinin ve stk
farirun farkina varmak bir inceleme belgesine ek bir
sertlik derecesi katlada bulunur.,

Cochrane Tshirligi, gelismekte olan 6zel bir meta
analizidic  (http.//www.updateusa.com/clibip/clib,
htm). Bu, saghk bakim miidahalelednin sonug-
lanun sistematik incelemelerint belitli araliddarla
giincelleyen, up bilimeilerinin gbnilii bir birlig-

dir. Bunlara, verili bir konu iizerine yapilan hiittin
rasgele kontrolli deneylerin elegtirel dzetleridir.
Herbiri 6zel bir konuyla ilgitenen bir grup insan
tarafindan yapimaktadir. Bu insanlar, atant sijrekli
izleme konusunda hemfkirdider ve incelemelerini
diizenli olarak glincellerler, Gok hityiik sayida konu
incelenmektedir ve bu sayt zamanfa arteaktadie
ancak rasgele konteolli deneylerin muhtemel her
konularinen hepsi kapsanmamaktadie, Bk olarak,
ishirfiginin goniilli dogast ve siurh biitgesi nede-
niyle siirekli giincellenen sistematik incelmelerin
her birinin vzun dénem gelecekleri tahmin edile-
hilir degildir. Hatta sunrlihklarna ragmen Cochrane
incelemeleri saglik halum miidahalelerin sonuglart
hakkinda milkemmel bir bilgi kaynagi ve en yeni
hilgi icin gidilebilecek uygun ilk verdir.

1980lerde gesitli yorumcular, doktor miidahale-
lerinin sadece %10 ya da %20°sinin yararh olduguo-
nun objektif kanitlarla desteklendigini ilan ettiler,
1990°da, 126 tansal ve tedavi edici teknolojinin bir
degerlendirmesinde, sadece %21'inin tam bir arag-
tirma temelli bilimsel kanita dayandi@ sonucuna
vardimsstie, Bu kamusal tartigmadan kanit temelli
tp adt ortaya ctkonugtur. Bu, tanusal ya da tedavi edici
alsun herhangi bir ubbi miidahalenin, miidabaleyi
kullanma hakdan: megrulagtwan gecerdi bir bilimsel
kamita dayanmas: gerektigi anlamna gelmektedir.
Ellis ve digerleri {1955), genel bir yatan hasta sagtik
hizmetinde verilen tedavileri destekleyici kanitlarin
derecelerini deperlendirmiglerdir. Bu dereceleri
soyle ssnflandiemiglardir: (1) rasgele kontrolli de-
neyler; (2) deneysel olmayan inancine kamilar; (3}
yeterli kanit eksiklifi. Tedaviterin %53'iiniin rasgele
kontrollit deneylere, %29 unun deneysel olmayan
inandurict kanitlara ve sadece %18'inin veterli kanit
eksikligine dayandigime ve verilen tedavinin baz
alternatiflerden ve plasebodan daha yararh oldu-
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guny buimuglardir. Bu yiizden modern tbbi balam
biiyiik oranda kendi Gneminin bilimsel kanitina-
dayanmaktadir.

Bu, her tirki ‘alternatif saghk yontemleri'ne artan
ilgivle ve cnlardan faydalanmayla kargitlik icindedir.
Bunlar, ¢ofunlukla ticari reklamlars yapilan, one-
rilmig etkinligine uygun bilimsel kamit olmayan ve
genellikle sonuglan igin degerlendiriimemis olan
miidahalelerdir. Damar tkankh@ icin Chelation-
luskaclama tedavisi gibi ededk asit iceren bazlart
tehlikeli olahilir. Biiyiik kismi giivenlik ve etkililik
hususunda degerlendiriimemistir. Buniara verilen
tepkiler ¢cogu zaman bir kiginin plasebo tedavisin-
den bekleyeceginden hig farld goriinmemcktedir,
Bir kism dzel bir tedavi edici depere sahip olabilic
ama bu deger heniiz kanstlanmamustir.

Biitiin alternatif tedaviler alarundaki bir zayf nokta
kiginin onlarin ne yapugir bilmemesidir, Bu yiiz-
den kigi istatistiksel temelde dahi bir tedavinin yol
acacafy Ozglil yararlan veya zararlan deferlendire-
memektedic, Boyle hir bilginin ve Sngoriilebililigin
yokiugu alternatif tedavileri bilimsel tiptan ayiran
etkendir, Dahast, hastaliklarm copunun degisken
dogal seyri ve cogu insanm degigken plasebo tepli-
si nedeniyle kist berhangi bir tedavinin sonuglarna

ancak gerefi gibi tasarlanmug bir bilimsel ¢alismayla
deger bigehitir (Ornekler icin blcz, Cobb 1959 ve Re-
idenberg 1987)

Tedavi hiliminin bilimsel temelinin tedaviyle ilgili
amact belieli bir insansn helii bir dozda belicli bir
ilaca tepkisini bu hilimsel temelin yoldugunda ola-
cagmdan daha Sngériilebilir hale getirmektir, Bir
bilim ofarak tedavi, kisinin hir hastamn bir tedaviye
tepkisini tahmin edebilme, en azindan istatistiksel

hir volla, yetenegine bagihdir. Bu tahmin edilebilir-
lik, bir kiginin ongdriide bulunabilmesini ofanakh
kilacak genellemeler saglamak igin sistematik bir
gekilde diizenlenmis bircok olgunun birkmesini
gercktirmektediv.  Farmakoloji, Haclar haklunda
sistematik bir gekilde diizenlenmis bircok gergek
tiretir, Klinik farmakologi insanlar dizerinde ilaglarin
etkisinin bilimse! deferlendinlmesine ve tek tek
insanlarin Haglara verdilleri tepkilerdeld farklara
odaklanur.

Tkisi bir arada, tecaviyi daha Sngoriilebilir ve daha
dngoriilebilir oldugy dlgtde daha giivenli ve etkili
yapan bu hilgi toplulugunu tretmektedirler, Bu te-

dlavinin bilimsel temelidir.
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Cochrane Isbirligi®

Stratejik Plan
1979y1hnda,Ing1]}z bir dokter olan Archie Cochra-
ne, tip mesleginin, saghle bakinnn senuclar tizeri-
ne giivenilir aragtirmalarin giincel bir Gzetini ortaya
koyacak bir sistem kurmamig olmakla elegtirmisti,

Cochrane Ighirligi, Cochrane’nin bu elegtirisine ya-
mt vermek icin 1993'de koruldu ve sonraki tc yil
boyunca hezl bir sekilde gelisti,

Bu ilk deneyimin Gstiinc inga edilerek Ishitigi'nin
segilmis Yonlendirici Grubu gelecekieki beg vilda
Isbirligi nin gelisimine yiin vermek tizere bir strate-
jik plan ortaya ¢ikardilar. Bu plan Isbirligi'nin Ekim
1996'daki yillik Kolokyumu'nda kabul edildi. Bu
plan, deneyimler giginda gelistirilecek ve sekillen-
dirilecektir,

Misyon
Cochlanel§buhg1, insanlarin, saglik bakim miidaha-
lelerinin sonuclarimin sistematik incelemelerine uia-
gtlabilirtigini hazidayarak, koruyarak ve ilerleterel;
onlatt saglik konusunda bilgili hale getirmede yar-
dimer olmayr amaglayan uloslararass bir Segiittiir,

ilkeler

C()cﬁ-l.'.e.l;g.fébirligi'nin cahismast dokuz ana ilkeye

dayanmaltadr.

2. kbidigi dgin..... igte ve digta iyt iletigimi,
agik karar almay: ve grup calismasin teg-
vik etme.
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10.

Kigilerin biiyiik istedi tizerine kurulmak dize-
re...... farkl yetenekleri ve birvikimieri

olan insanlar: dabil etme ve destekleme,

Kopyalamaye tnlemek igin. .. emek tasarru-
Junu maximize edecek iyi yiinetim ve koor-

dinasyon.

Bilimsel dikkat, genis katilum giivencesi
ve gikar ¢atigmasim engelleme gibi cegitli
yaklagmlar aracihifyla, ... Ooyargyl en

aza indirme,

Yeni kanttlarn tansmlanmast ve birlegtiril-
mesi aracshityla Cochrane Incelemelerinin
korundugunu givence eden bir baghhk-

fa. .. glincelligi koruma.

Saghk bakwmndaki secimlerinde insania-
vt ilgilendiren sonuclarm kullamlmasyla
sagitk bakun: mildabalelerinin deferlen-
dirilmesinin ilerleterek. .. belirginlik icin

gabatama.

Ishirkigi'nin diriinlerinin genis yaymuyla,
stratejik birlegmemeden yararlanarak ve
diinya capmda kullamcilarm ibtiyacin
karsilayacak uygun fivat, icerik ve orfammn

tesvik edilmesiyle. . erigimé flerletrne.

Elegtirilere agik ve duyarl olarak, metodo-
lojidek gelismeleri uygulayarak ve kaliteyi
ilerletmek igin sistemler geligtiverek. . kali-

teyi giivence altna alma.

(Dokuzuncu ilke Bkim 1998°de eklendi) -
celemelere, editoryal siiveglere ve temel
Jaalipetlere datr sorumlulugun korunmas:
ve yenilenmesi givencesinin safladig. ...

stireklilik,

Amaclar
1. Genis saglk bakimy konulanndz kullarlabili

olan sistematik incelemelerin giincelligi ve
yiiksel kalitesi giivencesini saglamak

2. Cochrane Incelemeleri ne erisimi ilerdetime.

3. Verimb, seffaf bir orgiitsel yapt ve Cochrane
Ishirligi icin bir yonetim sistemi geligtirmek.

4. Cochrane Isbidiginin stisdtrilebililigini ka-
zanmak.

Detaylandirlmes Hedefler

1. Amag: Genis saglk bakimt konularmda
kullanilabilie olan sistematik incelemele-
rin giincellifi ve yilksek kalitesi giivence-
sini saglamak.

Amac 1.1

Cochrane Incelemelerindeki yiiksck kalite gliven-
cesini saglamak.

1.11 Deneylerin raporlaring erisim garantisi sala-

mak
112 Yayinlanmamug verilere erigimi geligtirmelc

113 Inceleyiciler, inceleme grup koordinatdreri,
editrter ve epitimden sorumlu olanlar icin
editim ve destek saglamak.

1.1.4 Tiketicinin dahil editmesi igin etkili meka-
nizmalar gelistirmek,

115 Yayin oncest uygun cg inceleme mekanizma-
lan geligtirmek ve yerine getirmek.

1.1.6  Yayin sonrast uygun eg inceleme mekaniz-
malan -Cochrane Veritabaneun Sistematik
Incelemeleri icindekd elestitller iceren- ge-
listirmek ve yerine getirmek.

1.1.7 Incelemelerir giincelligini garanti etmek,
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118 Potansiyel gikar catismalannm agega cikanl-
masint garanti etmek,

119 Incelemeleri hazilayan ve koruyanlara yar-
dim icin siirekli yazehm gelisimini temin et-
mek

1.1.1¢ Cochrane Yontemleri Calisma Gruplarmin
incelemelerin  niteliginin  geligtiilmesine
leatkeda bulundugunu garanti etmek,

1.1.11 Cochrane etkinlik alanlannn incelemelerin
niteliginin geligticlmesine katkuda bulundu-
gunu garanti etmek,

1,112 Cochrane tiiketici aginin incelemelerin nite-
liginin gelistirifmesine katlada bulunduguna
garanti etmek.

Amag 1.2: Saglik bakum konularitun Cochrane Ince-
lemeleri tarafindan genig kapsamh olmasint
garand etmek.

121 Ortak inceleme gruplan iginde ve amsinda
hogluklazt belirlemek ve doldurmak.

1.2.2 Cok sayda Cochrane incelemelerinde gegerli
biiylime oranent korumak ya da artermak,

1.2.3 Btkinlik alanlarmmn, yéntem caligma gruplart-
ni ve titketici aglarinm Cochrane Veritaban
Sistematik Incelemeleri kapsamine geniglet-
tigini garanti etmek,

2.Amag: Cochrane fncelemeleri’ne erisi-
mi ilerletme

Amag 2.1: Cochrane Incelemelerini anla-
mammn kolaylifim garanti etmek.

2.1.1. Cachrane Incelemelerini kullananlarin ihd-
yaglarnm anlamak ve kargilamak.

2.1.2.Yazmn isleriyle Hgili uygulamalan ve standartlar
cofaitmak,

2.1.3.Gegithi dillerdeki incelemeleri tarmtma yetene-
gini geligtirmek.

2.1.4.Cochrane incelemelerini yorumlamada bir
igerik saglayacak olan acilkdama iglevini ge-
ligtirmek,

2.15. Cochrane incelemelerini anlamada egitimi ve
Ofretimi tegvik cemele,

Amag 2.2: Cochrane veritabanindan hilgi ¢lkarmay
gelistirmek,

2.2.LAragtirma esnelligini arttermal,

222, Incelemeyi ve yetenek kuflanimne gelistis-
mek,

2.23. Degisiklikler konusunda kuflanieidarnm bilgi-
lendirmel icin Yeni olan ne’ sistemini ue-

malk,

224, Dagtumnfyayimin farkli yol ve aralarm arag-
termals (interneti de iceren)

2.2.5. Yetersizlilderi olan insanlarin veritabanina
erigimini gelistirmek icin yazilm secenekleri
aragturmak.

Amag 2.3: Cochrane incelemeleri igin pazarlama
stratejiler gelistirmek.

2.3.1, DPotansiyel sermayedarlar, kullanicilar ve des-
tekleyiciler igin uygun geregler hazulayarak
Cochrane Ishirigi'nin tiizel kimligini bijyiit-
mek.

2.3.2. Bir ticari marka olarak Ishirligi'nin adinm ve
logosunun belirtilmesi ve reklaminm yapik-

masi,

2.3.3. Kullanictianin ve potansiyel kullanictlasm thii-
vaglarng anlamak ve belirlemek.

2.34. Potansiyel kullaricr gruplasmda fadandalizy
ve talebi artirmak,

2.3.5 Kusursuz bir dagiim yaratmak,

2.3.6. Isbirliginin tirtinlert igin fiyarlama secenekleri
gelistirmele.
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2.3.7. Farkli tipte potansiyel titketicilere Isbirligi'nin
tirinlerint nermek igin bir plan gelistiomek
(bilesen olarak vzmanlagmuy veritabanim
iceren)

2.3.8.Hallda iliskiler ve reklam icin yaklagimlar kur-
mak.

3.Amag: Cochrane Isbirligi icin verimli,
seffaf bir Hrgiitsel yaps ve yonetim sistemi
gelistirmek.

Amag 3.1: Cochreane Isbirliginin drgiitsel
odak noktasmim, sistematik incelemeleri
hazirlamak ve korumak olan esas islevini
desteklediginin giivencesini vermek.

3.1.1, Her birimin sistematik incelemelerin hazirdan-
mast ve korunmasena yonelik dzel hedefleri
belitlenmesind saglamak

3.1.2. Her birimin, diger birimlerle dletigim baglanm
kargilikl: destek saglamalk ve kopyalamaya/
ikilemeye engel obmak icin- rapor etmesini
saglamak,

3.1.3. Her elemantn kendi hedeflerine ulagma siire-
cini izemek icin mekanizmalar geligtivmek.

3.1.4. Hemfikir olunan hedeflert kargilamayan ele-
manlarmn kayi durumunun incelenmesi igin
mekanizmalar gelistirmek.

3,15, Tleri yeni fikirleri vakalamak icin net ve agik
stirecler gelistirmek,

Amac 3.2.:3sbiigi icindeki bitiin karar alma stirec-
lerinin geffaf ve agtk olmastin garant etmek.

3.2.1. Ishirligi icinde egitli birimler ve darugmanlar
arasmndald iligkileri belirlemek ve tammla-

mak.

3.2.2. Cochrane Ishirigi Yonetici Grubu tarafindan
merkezi olarak alinmast gereken kararlarla

hirim dijzeyinde daha verimli 2hnabilecek-
feri ayrmak.

3.2.3. Birimlerle Yonetici Grup arasinda agik bir ra-
potlama hattt kutmal.

Amag 3.3: Cochrane Ishirligi iginde etkili iletigimi
artirmak.

3.3.1. Cochrane Isbirtigi Sekreteryas’nin odak nok-
tasiun ethdli ve verdmll iletisim oldugunu
garanti etmek

3.3.2, Ishitligi'nin yayinlan icindekd anlaglmaz dili
en aza indirmek.

3.3.3. Yontem caligmalart grubu, etkintik alanlar
ve aglan icin edittrerin, inceleyicilerin, in-
celeyict grup koordinatdrlerinin ve ilighili
kisilerin sorumbuiuklan agiklayan belgeler
hazlamak.

Amag 3.4; Cochrane Ighirligi dgindakilerde etkili ile-
tigimi artumak.

3.4.1. Cochrane Ishirligi ve diger organizasyonlar
arasindaki liskilerin ve karar alam siiregle-
rinin gelfaf ve agik oldudunun garantisini
vesmels.

34.2. Her elemanin kendi faaliyet alaryia iligkili
digsal iletisimden sorumlu olmasiu gerekli
kilmak,

3.4.3. Her birimin akdf bir gekilde tim Ishirliginin
firlinlerini desteklemesini ve tantmasing sag-
Tamak.

4.Amac: Cochrane Igbirligi’nin siwdiiriile-
bilirligini saglamak.

Amag 4.1: Cochrane fgbirligi’nin gelirini
arttrrmak.
411 Cochrane Isbirligi tiriinlerinin sang: ve pa-
zarlamast igin bir ydnetim plant ¢izecek hir
i3 yéneticisi atarale.
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412 Cochrane Urlinterini lisanslanduma ve saig
icin verimli mekanizmalar kurmak (Cochra-
ne Veritahaninin Sistematik incelemelerini,
onun uzmanlagaus alt kiimelerini ve Coch-
rane Incelemeleri Metadolojisi Veritabantn

iceren.)

413 Performans hedefleri koymak ve satislart iz
lemek.

414 Ishirligine tavsiyede bulunmak tzere i ge-
ligtirme wzman: olan bir insam desteklemek
icin kaynak saglayabilecels uluslarast temsil-
ciler belislemek.

415 Baglangsc sermayesi igin bagka kaynalklar dii-

stinmek.

4.1.6 Daha wzun donemd parasal kaynak icin ya-
leinlik kurulacak mercileri beliriemels.

Amag 4.2: Cochrane Igbirligi'nin esas faaliyetleri icin
Gi¢ yillik bir is plan geligtirmek.

4.2.1. Sekreteryay, rehber, diger bastloug bilgileri
ve Ishidigi hesabina hazilannug efitim ge-
reclerini igeren Ighirligi ve Ydnetici Grubu
icin merkezi idari hizmetlerinin maliyetini
hesaplamak.

4.2.2. Planlaroa ve blitge tletigimi Faaliyetleri,

4.2.3. Yazhm gelisimi icin plan ve biitce olagtur-

mak.

4.2 4, Kontrollii deneylerin ana sicilini korumak ve
toplamak icin thtiyag duyulan kaynaklact be-
lirlemek.

Ortak Inceleme Gruplar

Cochrane  Incelemelert, (fgbirligi'nin  baslica
firiinlerd) Cochrane Vertaban'nm  Sistematik
Incelemelerinin  birbirini  izleyen  konulasnn-
da elektronik olarak yayinlanmistie,  Cochrane

Incelemelerinin hazilanmast ve korunmass ulusla-
rarast ortak inceleme gruplannm sorumlulugudur,
1997 yiliun baglangicmea, varolan ve plantanan in-
celeme gruplan (40'in tzerinde) saglk konusunda
tnemli alanlarn biiyiik ¢ogunlugunu kapsamakta-
dir. Bu grup aragtrmacilarinun fivelerd, saglik bakim
uzmanlar, tiketiciler ve digerleri tzel bir salde
probleminin ya da bir grup saghk probleminin &n-
lenmesine, tedavisine ve rehabilitasyonuna iligkin
gecerli ve gitncel bir kamt tivetme konusunda ortale
bir gikari paylaseyoriar. Felg ve etkileri nasd tnle-
nebilir ve tedavi edilebilir? Malarya, tiiberldiloz ve
diger tnemli bulasics hastal:klar dnlemek ve tedavi
etmek icin hangi ilaclar kullandmahdi? Beyin ve
omurilik zedelenmesini ve sonuclarnt Snlemede
hangi stratejiler etkilidi ve kahcr sakathklan clan-
lara yardim igin hangi rehabititasyon dnlemleri alin-
maliclir?

Her ortak inceleme grubu, Isbirliginin amaclarma
nasil katkida bulunacagiun ana hatlanm ¢izen bir
plan hazuwlamakla vilkiimlidiic. Bu plan Cochra-
ne Merkevlerinden bir ya da daha fazla ¢aliganla
{Isbirligi'nin gelisimini koordine etmede kolektif
sorumluiuk tagiyan) danigma halinde gelistirillr. Bir
ortak inceleme grubunun ¢abigma plany, gruba dahil
olmakla ilgilenenlerin bir ya da daha ¢ok aragtuma
amach toplantilarinda ulagilan anlagmalara dayan-
malichr,

Plan, grubun kapsamunt ve bu kapsam igerisinde
ele alinacak Hzel konulart helirler. Planlama, koordi-
nasyon ve grup cabismalarint izlemeden (vaz igleri
takum tarafindan desteklenen bir editie) kimin so-
mmlu olacagim agildar. Ran edilen kapsamiyla ilig-
kili biitlin cahgmalarm mimkiin cldugunca yitksek
bir oranda grup tarafindan nasil tanamlanacags ve
nas bir araya getirilecegini ve kimierin hangi ince-
lemeleri hazirlamada ve korumada -kayul galigma-
lardan kullanarak- gorev alacagiini actklar. Her grap,




ltag Yaradan ve Riskler:

grubur: giindelils faaliyetlerini organize edecek ve
yonetecel, koordinasyonu saglayan editdle aym
yerde duran, bir kigi atar.

Ortak inceleme grubu {iyelerinin bu esitli gérev-
lerin iistesinden gelebilmeleri icin Isbirlifi tarafin-
dan geligtirilen egitim gerecleri ve Cochrane mer-
kezlerini organize ettigi egitim atdlyeleri yarcdhm
etmektedir. Her ne zaman miimkiinse, Cochrane
incelmelerini haziclayacak ve koruyacak insanlar
icin egitim ampirtk aragirmalann sonuglarma da-
yandhrilr. Bdyle bir metodolojik arastinma Cochra-
ne Yontem Gruplarnda bir araya gelen insanlarin
odak noktasider,

Cochrane Sistematik Incelemeler
Veritabani

1 Qahgmalanmn sonuclanmn genis capl yayil-
mur glivenceye almak icin, inceleme yapanlar
Incelemelerini hi¢ kimsenin burlanin yayin
hakkina sahip olmadigi anlayigiyla Cochrane
Sistematik Incelemeler Veritabamna  verir.
Veritabanina dahil edilen her inceleme sunlar-
dan olusur:

2 Bir kapak sayfasy, baghtt ve incelemecinin alin-
tr dletaylar; bir Sncekd inceleyicinin adresind ve
diger ifetigim detaylare, ve inceleyicilerin tabi
oldugu ortak inceleme grubundan sorumly
yazi igleri ekibi; incelemeyi hazulamada ve
giinceliemede destek alman kaynallar

3 Plantanmg bir Gzet.

4 Amaclanin anibmindan, kullasilan yontem ve
gerecler hakkinda bilgiden, sistematik incele-

menin sonuclarmdan ve analizin sonuglarenm
bir tartigmasindan olugan, incelemenin planh
bir raporu.

5 Analiz sonuglarinin tartigmas,

6 Uygulama ve aragtrmadan gkarmlar hakkm-
da yargilar.

7 Incelemeye dahit edilen caligmalasin raporlan-
nin ve potansiyel olarak uygun/secilebilir olan
ama inceleyicinin dahil etmedigi (neden dahil
etmediginin nedenlerini gbstererek) caligma
rapotlannm tam alintelan,

8 Incelemeye dahil edifen caligmalacn, her ¢a-
hsmanin metodolojisinin degerlendirmesine
lligkin hilgiteri de iceren tzelliklerinin bir tab-
losu.

9 Istatistiksel sentezin (meta analiziy sunumuy-
la, ikisi de miimkiin ve uygun oldugunea, in-
celeme sonuclacioun grafiklert ve tablolart,

Yeni kanitiar bulunabiliv ve hatalar belirlenehilir
hale geldikee Cochrane Kiitiiphanesi gincellendigi
ve yenilendigi icin, elektronilc ortam onun yayima-
sinda ve sorgulanmasinda ghzle gorlilic avantajlar
saglamaktachr, Cochrane Kiittphanesi disket, inter-
net ve CD-ROM izerinden dafitilmaktadis ve ayru
zamanda ana veritabanindan gelen daha kiiglik ve
Ozellesmig veritabanlars tasarlanmalketaclir.
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ne Isbirligi Elkitabr [glincelleme 9 Araldk 1996],
Cochrane Kitttiphanesi'nden ulagilabilic [veritabam
disket ve CD-ROM'da]. Cochrane Ighirligi; 1. Say,
Oxford: Giincellesmis Yazdim; 1997.0¢ ayda hir
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