ECZACILIK UYGULAMALARI ARASTIRMALARINA GiRIS

Giris

U kitabin amagt serbest eczacilikia degis-
en uygulamalar ile, eczacilik hizmetinin
sunulmasinda aragtirma ve bilgitendirme-
nin roliinil degerlendirmeldir. Araglirmalarda, o-
laylarl ohjektif olarak fammlamak ve degerlenclir-
mek igin, gergellerin yanhg sunmuni dntemcek
ve kullandan drnelden elde edilen sonuclann lop-
lum gensline yaylabilmesini sadfamak amaciyla
standarl yonlemider kullanthmaktache. Araglinma,
varolan bir uygutamamn degerlendirilmesi amac-
I olabilecegi gibi, yeri bir viintemin kidianmunin
olusturasag) etkiteri tanmlamalk amagh da yvap-
labilir. Kullamlan yiinterler, kaliralii veya kanlita-
1if olabilecedi gibi, her iki tirden yinlemin bir
arada kulfamldid arastrmalar da vardie, Oyle ki,
kantitafit bir ankel, icerik agisindan kalilalif odak
gruplar tarafindan doldarulabilie, Bovielikle Him
kilil sorundara dedinilmesi sadlamr.

Eczacilikta yeni biy gag

Gegmigte eczacilarn, yaphiklar ig icin geregin-
clen fazia eBiliml oldukian vo bilgilerinden velerin-
ce istifade edemedikleri geklinde bir yorum yapr
hrdh.(Ealon and Webb, 1979) Bu vorum, moesle-
gin diger tilkeler, Grnegdin eczaclifm bilyitk bir
meslel gritbu olarak degerlendirildifi Fransa, ile
yapilan kargdaglrma sonucu yapilmistr. (Trease,
1865) Eczactik mesledinin hastane alaninda
kitlanmynin, Klinik rolliniin yitkselimesine paraiel
olarak artig kaydettigi, deliflerie sabittie. (Smilh
and Knapp, 1972, Coller ve arkadaglar, 1994)
Simdi, ulusal ve multidisipliner sevivede, receleyi
yazan kigive tlagim imkan Kisili olmakda birfikie,
(Barber ve arkadaglar, 1994) serbest eczaciardan
yararlanmin artmasinin, hastane orlam ife kargr-

tagtinldiginda, farkll baiem yintemlerinin gelisimi
ile sonugtanacag! yoniinde bilingi oluglurmakla-
dit. Bunun yapilabilirigl ile difier baz yaygin so-
runlarmn araghnimas, bu Kilabin lemedini olug-
turmalktadir. Bu kitapla secilen konu baghiklar ge-
tocakte uygufanabilic olmast da dikkale alinarak
seqilmig ve ole almnugtir, B

Fozaciik mesleginden, dig faktirlere dayall ola-
rak, lam kapasile Tayda saBlanamacigl, rosmi
ofarak illc kez 1979 senesinde NHS Kraliyel Ko-
misyonu tarafmdan Macde edildt. Konuyla dgili
ayrinb-lar Tabio 1.1 de yer almakladir,

Serbest ecraciligm gelecekieki roldl bakammdan
meslek ici ve digi yaygin konstillasyon igin en a-
Gildayrcr lanam su sekitdedir: “Farmastilik Bakim:
Serbest cezacilifin gelecedi”. Bu tanms, Saghik
Bakanhg ve Birlesik Kralik Kralivet Eczacilik
Toplulugu tarafindan oriaklaga olugturulmusiur,
Olusturulan dokiimanda, serbest eczaciarin calig-
ma alaniar); dolwz ana baglk altnda ele alinnng:
s Pratisyen hekimlere hizael verilmesi, 01C i
laglarm kullaunn icin damgmanids, sagligin ge-
ligtiritmesi ve cvile bakima muhlag haslalara hiz-
met verilimest gitd. Galrigmanin ekinde, Him (itkede
veva pilot hilgelerde uygulanmas: énerilen oluz
actet dzel hedel wygulama belivlenmigtiv. Bu hedlef
uygulamalarm baziary, mevoul sislemde varolan
ve kabul girnilg uyguiamalar tken, hasil saghlc
yarchnu ve terapdlik ilag izlemi gibi yeni uygulama-
lar da varcli. Rapar, tip otoriteleri larafindan baz
leredd{itlerle kargianrken, eczaciik masledi Gye-
lert larahindan “pragmalik, siradan ve ferici” bu-
lundu. (Anonymous, 1992bh; Anonymous 1992¢)

ikinel piarak, cozacilik uygulamalar aragtirma-
fant, akademilk anlamda henfiz ok yeni oldugun-
dan, eczacihk alanmdan drnek vermek suretivle,
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eczachlk alanmda saghik hizmetleri araglirma ydn-
temierini agikdayan siirl sayida yayih bulinmak-
tadir. Umuiyorum ki, bu kitap, kaynak anlaminda
mesieklagiarimiza yardimer olacak ve ecracilik
oirencileri ile eczacitara, araghrmalarnda kay-
nak teskil edeceklir. TUm eczactarmn, araglirma
bilincine sahip olmasi ve araglirma raporlasin
dogrutama ve uygulama tncesinde, sonuclari
litizlikle degarlendirmesi, bu sonuclar lzerinde
tartismasina ihtiyag varde, Eczacilar, bu kilapta,
bisliim yazarlarinin yaptiklars galigmalar ile bu
cahgma sonuglam Gzerine yaptiklarn degerlendir-
melert bulacakur. Her biliim, belirlenmis kanu-
lar (zerine ayrinbh bilgi icerecck sekilde hazir-
lanmighir,

Bu kitap, eczacilde uygulamalart {izerine arag-
urmalarin tarihi ve araglivma sonucu elde edilen
kanlarn do@rulanmast fe baglayip, Yeni Gagdas
Eczacilik anlayiginin temalarina deginen ayt ayrs
diizenlenmig bédliimlerle devam edecek biginde
tasarlanmighir, Son biliimde giritiecedi gibl, ucu
ack birakiimis lek fema “dier saghlk cabganlar-
na tavsiveter” kismdie, Buna hirlikie, bu kong ile,
sontica kavusturutmus digerlersi bir gekilde or-
tismektedi. Har boliim, konu hakkinda yapilan
gdiris He baslayip, konu haldanda yapidnug galigma
trnekleri ile devam etmekie ve gelecskieki uy-
gulamalar (izerine etkilering deginmeldedir, Boy-
felilde, konuyla iligkili arnekler araciliyla, okuytl-
cuiva gesitli metodolojilerin slagtritmas: sagfannug-
tir, Geriye doniip baku@imizda, uygulamalagila
saflanan derleme ile, segilmis konulas, buglin -
zerinde arastirma yapmayl secmeyecegimiz konu-
lar clabilir; seciten yintemler ise, yeni metodoloji-
lerf IgsEinda yveniden degerfendirllebilir. Bununla
birlikte, bu kiapta sunulan cahgmalarin, iginde
butundugumuz zaman difimi tibariyle, hem pratik
aragiirmalar hem de mesleki geligim batimindan
Gnemii kilometre taglar oldugu diisttnoesingdeyin.
Kapanig ballimiinde, sunulan kamtlarn icerigii ve
gegerlingi tarigiimaktachr,

Her bélimiin yazarng, bu ftabmn olugmasindaki
katkilar ve bilgi biritdmierini, diistincelerini ve za-

maniarim paylasmalars delayisiyla ayrn ayn gitk
eanlarim stunuyorum. Bizim igin miikemmel bir
kaynalc olugturdisar,

Daha yakin zamanda, eczacilk meslegt kendi
galesegint tartigma yoluna girdi. Bu siirece,
“Eczaciilia Yeni Gag”, “Yeni Uluk” ve “Gelece@in
ingast” gibi adlar voridi. Su anda PIANA (Pharmacy
in A New Age - Yeni Cafda Tezacihik) adiyla andlan
program, eczacililk uygulamalare araglirmalar ve
fyi eczacilk uygulamalarna iliskin drnekleri kul-
tanaralk kendini geligtirdi.

Senucla, eczaciik mesleginin roltintn bllyltiinmesi
calismaltarina deviet, 1997 senesinde saglik
alanmnda yapligl gencl revizyon ite deslel verd,
ingiltere (Sa@lik Bakanli@, 1997), Galler (Digiglert
Balkan:, 1998) ve Iskogya'dair (Digigleri Bakan,
1997) yayimlanan Beyaz Sayfalar, ledavi vilhelimi,
Kinik etkinlik ve Kinilc yonefim alantannda eczacihl
mesleginin sahip oldugu firsatlar tanimlad.
Meslekler acikca telaffuz editememelde birlikle,
roller agtka tammland. Cozacthle masleginin
hizmet alaniun genigtetitmesl gereklilifin yaninda,
meslagin bu gehigime diger meslek gruplarmedan
cok daha yallan ve acik oldugunun da kabul
girmesi siiz konusuydu. Bu, eczaciik meslegi
agisidan, meslegin yeni alanlara yayilmasinin
mmekiin oidugu anlamina gelmnesi ilibariyle
heyecan verici bir dénemdir.

Eczactik uydulamatannida dedisen kilit 68elerden
biri de ilag bityiik dnem lagiyan itag yararhiif ve
mesleki sorwmlulik agsindan tedavi yonetimiclir.
Bu konular, serbest eczacihm, uzmanlagtid
alantardir, Bunun en ivi Gredi, serbest eczacilara
gerck pratisyen hekimlere gerekse halka verilan
danssmanlil kizmetieir. flaglarn hom Klinik ya-
rariligm hem macddi anlamda eleklif kullanmwun
saplanmast amacnya, serhest eczacitarn suncdugu
hizmelin bu sekilde yayginlaglinlmas) bilyiik d-
nem arz elmekledir, Eczacilarn halk saghgma
hizmet konusunda iistlendigi rolin kapsanu, genel
ubbi uygulamalarda girev alan eczac sayisindald
ve eczanelerden dogrudan sang: vaplan GTC ilag
saysindaki arliga bagh olaralk biiyiimekledir. Her




ilki koru baghg iz bu kitapta ayri ayri ele alinmigtie
Tarihi agitan balas:

Eczacilk uygulamalam (izerine araghirma, yeni bir
bilim dail olarak karsimiza glenaldadir. Bu baghk
1997 senesinde Eczacilik Uygulamalar Araglirma
Grubu sarahndan asafidakd seliide anmianmig-
Lir

“Eczacilifl lammlamak ve aslamak, uygulama
ataniariu belidlemek ve eczacilani bilgi ve beceri-
lerinin saglk hizmetieri alaminga kargilanan
sorunlarm ghziimii igin en ivi bicimde kuflanlmasr-
i saglamak, hallan bu alandaki ihiyaclaras kars:-
famal ve eczacitik uygulamalann desleklemek
amaciyta yapilan arastirmalar”

Eczaciik uygulamalarr arastirmalari, pek ok acr-
dan, yine yont bir bilim dal olan ve “hallan saglik
ihtivagtarinin ve bu ihtivaclan kargilamak anaciyla
verilen hizmetlerin etkinlii ve veterliliini aragh-
ran” (Medlilal Aragtrma Konseyi, 1993) saglik
hizmetleri arastirmasi bilim dalimn cogu agdan
hir all dakh nileligindedir, Bununla bivlikte, eczac-
Ik uygutamalar aragtirmast her ne kadar eczacl-
ik ile ilgili alanlar ile, diper meslekler ve hallc ite
aczacilik meslegdi arasindaki etkilegim (izerine
yogunlagmaldachr. Ancak yine de, saglik hizmelle-
ri aragtrmalar konusunda geligtirilen yintemler-
den, sczacikk uygulamalar aragtirmaiarinda ya-
rarlamimaktadi.

Saghk hizmetieri arastirmatar olstin eczacilik
uygedamalart aragtirmalarn olsun, giin geclikge
taha genig alana vaylarak, Lilusal Saglik Hizmel-
feri'nde, yeni hizmet alanlar olusumunu vo
halihazirda verilen hizmellerin sunumunu etkile-
mekledir, Eczacilik uygalamatan aragtirmalar-
i desteklamek ve nmeslek il bir altyam clustur-
mal amaciyla, 1990 yir Nisan ayinda ingillere ve
Galler'de Eczaciik Girigim Plan: oluglirularai
199771988 Mali Yil: senuna kadar mali agidan
desteklendi. Planin amaci eczacilk uygulamatar
aragtirmalarn korusunda, egitim agisindan aragtirma
kbkenti, master veya dokiora derecesi olan bir
nesil arastirmac egilmeidi. Bu uygulama, bir dizi
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burs, egitim &liili ve proje gelistirme Bdenekleri
vasitasiyla gercaldesliritdi, Bagari kahlimcilar
arasicla eczaciik mensuplarmin yaru sira, saglik
slkonomisi, genel uvgulama bllimleri, sosyolofi
ve psikeloji billtimlerinden de kisller vards, Toplamda
91 adet dcdidl dagimich, (21 Fezacihk buesu, 32
sfitim G, 38 prole gelistirme ddenegi) Eczacilk
Girisim Plant kapsanunda yapdan ¢ahgmalarm
tiim ayrmtlap, Kaynak Doldiman’da yer alds.
(Eczaciik Uygidamalam Araglirma Kaynalk Moerkezt,
19973

iskogya’daki eczactlann plan kapsaminda yer
almast uygun ofmamakia birlikle, buracg da bir
aczacihk uygulamalar aragbrma fonu olugturis-
mast icin esit sartlar saglandi. Burada, bireysel
gabgan arastrmacilara, kendi olusltracaldan
izel projelerine fon sadlanmasi icin rekabet orta-
mi yaralidh, Bu gellde ddenek alan projelerden
Biiliim 3 v Bolim 0'da bahseddimeldelir.,

Eczacthk wygulamalar aragtirmalar Bilim dalinin
rasmi anfamda kékeni, her yi gdergeklastirilen
ingiliz Eczaciik Konferansimda, uygulama aslrma-
lart konulu olurumda yapulan sunumlara dayan-
maktace:, Tk ofuruny 1977 yilinda yarlmegtir, Yakin
tarihte, uygulama araglivma “olurumu™aun kapsam,
cok sayicla s6zI0 sunum ve poster sunumumndan
clugan coklu oturwmlara diniigmelk sureliyle
genigletilinislir. Biylelikle, temel bilimlerin birbir-
leri arasinda bilgl paylaginu igin adim aldmisbr,
Sunuge dzellerinin formatnin minibien sekiin-
de olmasi ve her sene yayimlanan Eczacilik Dergi-
si'ne kaynak feskil elmesi sayesinde, uygiilama
aragtirmalarina dizenli ve blyiiven kaynal saglan-
mighir,

Ecracilk uygidamalar aragtirmatariia vakdedilen
ilk kenferans, 1991 yilinda Bivesik Krallik iKraliyel
Eezacilik Toplutudu yvoneatimi tarafindan Londra -
Lambeth'de gercekleslivildi. {Lozaciik Uysulama-
lar Arastirma Korlerans: Tutanaldart, 1981) Bu
kenferansta, Girigsim Plar'nin bir &dllmiinii teskil
edecak bigimde, mali anlamda beg yil boyunca
Sl Bakanhd@ tarafindan deslcklenecel Eczacilkk
Uvgulamalan Aragtirma Kaynalk Merkezi kuridmasi




Kamta Dayali Eczacdik

dile getiriidi. Konu hakkinda vapitan ghriismelerin
ardindan, Manchester Universitesi Fezacilik Botii-
mil bilnyesinde, dzerk yonetime sahip oltnak surc-
liyle, Profestr Peter Noyce'un liderliginde Eczac-
lik Uygulamalart Aragtirma Kaynak Merkezi kieul-
du, Merkez, serbesl eczacilara meveul uygu-
lamalarini desteldemek ve geligtirmek toin katkida
bultinntak suretiyle hizmet vermeye haglad, Mer-
kezin bir dizi girtgimi ile, eczactik uygulamalan
aragiirmatarin destekledi ve gelistivi. Bu girisim-
ler arasinda en elkili olanlardan biri, arastrma
yinlemieri hakienda yayimlanan brifingler oldu.
Bu brifingler bir araya toplandigingda, aragtirma
metodolojisine ghris ve arashirma viintemleri Gzer-
ne mitkemmel bir kaynak olugturmaktadir, Bu
dokiimanlar, aym zamanda, konu haldanda dala
ayrindill bilgiye ihliyag duyan kigitere de dne-
rilmeidedir,

Eczacthl Uygulamalar Araghrma Kaynak Merkezi
laralindan gergekleglirilen gok dnemli iki hiz-
met, by billm dalimn geligtivilmesinde bagrald
olugiurmusgtur. 11k olarak, merkez, elkinliklerinin
bir pargast ofarak, komisyon galismalann zaman
zaman yazh kaynak olarak basnusliv. Bu sarinin
dclincit dokiimam, giinfimiize kadar yapilan
eozacitill tygulamalari araglirmasina bir eleglivi
nitelifindediv. Sirasivia, Kraliyet Fon Enstitiisii
Saghk Hizmelleri Araghrma Botim Bagkan, Queens
Universitesi Saglik ve Bakim Aragtirma Birisni Bag-
kam, ve son olarak Yen! Zelanda Sagik Polililasi
Dargmany olan Nichelas Mays 1arafincan vapilan
bu elesti, 1994°de Longdia'da yapilan sadhik hizmel-
leri araghiemast ve eczacild konulu konferansin
odak nokiastu olugturdy,

Elegliri, eczacihk uygulamatar arastirmaiar
galigmalarma, glivenilic bir saghilc hizmelleri araglhs-
nmracisinn goziivie bakilmasi ve degertendiviine-
sl amactyla gercekleslirildi, Eleslivinin sonucu-
da, meveul halile, eczaciik uygulamalar arastr-
malav bifim dalmn, simreh miktarda caligmaya
acik ve yeleringe olgunlagmanmig oldudu, eczac-
nin, hemen {iim hizmeti bireyse! olarak verebile-
capini gistermeye yonelik oldugu belirtildi. Saghl

hizmetHerinin sunwnu agisindan, i larz uyguniuk
caligmalan yapimasi sirasmcla, verifecek hizmetin
mesiedin tiim mensuplar tarahndan uyguianip
tygtlanamayacaBinm, ve bunun yaninda, eczack
lar larafincan verilmesi istenen hizmetlerin, bagka
meslek gruplar faratindan verilmesine kars:
sa@layaca@l getirl (Gen: hemsireler, hastabakicr-
far gibi ve maliyetinin aragtinimast biiyiik onem
arz elmekiedir, (sadece eBitim acismdan degil,
eczacinin kandini bu ise adannghil ve maeslek
motivasyonu e de baBlanti olarak) Bu raporda,
ecracihk araghirmalar uygufamalarna, sosyelojl,
psikoioji, antrepolofi uzmanlar ile saghk elono-
mistlori agisindan da deginilimistir,

Merkezin difer Gnemit etlinligi, vapilan caligma
sondglarmn sunumi ve ydnlemlerin lartisilinasi
amacivta, diizenli olarak Lczacik Uygulamalar:
Araghirma ve Saghk Hizmetterd Ai‘ﬂéln‘mﬂ Konler-
anst diizenlenmesi yoniinde karar alimassdir, 1995
senesinde Birminghanvda gercekiesan itk kan-
feransin ardindan, bu konferanslar her vt dii-
zenlenen gefencksel e olay haline gelmistin Son
olarak, eezacilik uygidamatan aragtirmasing ulis-
lar arag piatforma lagiyan Sosyai Eozacihk
Kenferansi vapilmakladir &i, bu konferanslar,
1978 den bu yana arastimracilarn bulustugi ve
likir aftgverisinde Didundudu bir ortam niteligin-

tedir,

Nicholas Mays tarafitdan sczacililc iygulamalan
aragbirnmast (izerine yazilan elegliri raporundan
kisa zaman sonra, Krativel Eczaciitk Toplulugu,
eczacihk uygulamalan aragtirma calismalaring
gelistirmest amaciyla DrSue Ambler' goreveandir-
di. DrSue Ambler, eczacihk Lygulanialarngg mey-
oul durtimunu deBerlendirmelk ve gelecege viine-
ik dnerilerde bulmmalk Gzere mylidisipliner bir
gahgma grubu oluslirdu. Galisma grubunda
Nicholas Mays'in vani sire, engin denaiima sahip
eczacdar ile hemgirelik, up, itag endistrisi ve
sosyeloji alanlarindan temsiiciler yer ald.

Galgma gruby, eczactik uygulamatarn sl gekdl-
de lammiach;




“Egzactlarin bilgi ve becerilerinin ve eczacibik
masleginin altyapisinm,halian saghk inyaclarmm
largilanmasmda dogru bigimde kullanimasi. Bu
uygulama, esitiikai, etlin, wygun, kabul edilebilir
bicimde vagnlmalicdie”

Cahgma grubu, 1997'de, Londra'da Kralivel Fo-
nu'nda diizenlenen Hir toplanticda meslek temsil-
cilerine bir rapor sundu, Grubun vardigl sonugiar
da ayn bir rapor (Birlegii Krallik Kraliyel Eczacr-
ik Grubu, 1997a} ve brifing (Birlesik [rallilc Keali-
yet Fezacilil Grubu, 19975 sekiinde ayrica sunul-
du. Grup, araglirma programinm agagida belirilen
Gzelliklere sehip olmas: gereidigi vdninde Fikir
birfigine vard:

« Eczacilik uygulamalarr aragtirmasinda kritik
sorufarl, aragtirma konufarmni ve saghk hizme-

- tinin Bnceliklerini, mall desiek verebilocek ya-
piar ile vatimetlar iyi lanimiamaiidir,

+ Fezacilik uygulamalars aragtirmasi soralarini
saglk agisindan ve sesyal bakimdan genig bir
cergevede deferlendirmelidir.

= Eczacik atanindald tim ilit konular ve sorun-
larshi hesaba kalarak dogru bicimde yvansii-
maliciy

Uygulama arastirnzalarinig, uygun olan tim
aghiardan ele alarak konu haklanda kargilagian
sorunlara ¢iiziim dretmelidir

Ulusal alanda uygulanabilir, titiz, gogalulabii
ve genele yayilahilir sonuglar saglamalickir,

= kezacik uygukamalarinda hitylik yeri olan ticari
destefi arkasina almancr.

Caligma grubunun raporunu sunmasirn ardin-
dan, uygulama arastirmas! gindeminin olug-
lurulmast agamas! gargeklesti. Bu giindemin
olugturulmasi ve uygulanmasi sistematik bir fikir
birligi prose-diiri} izlenerslk, Eczacilik Uyguiama-
lar Araglirma Kaynak Merkezi tarafindan koor-
dine edilmekledir. Kigisel Bakim ve Eczacilk, llag
Tedavisi ve Eczaciik, ve Gahgma Grubu Soruntar)
geldindeki Gic ana bashl altinda, cesitli meslek
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gruplarmdan kathmelardan keruly uzman grup-
lar galisma yapmakiadir. Oncelikle, dzel olarak
diizenten brifingler degerlendirilmekle, ardindan
arastirma programi olugturulmalktachr. Olusturu-
fan program, meslegin cesitl lemsitcilerince
degerlendirilerak son sekli verilmekledir. Kon

baghklarndat ilk ikisi hakkindakt sonug raperia-

ft Birlegik Krallik Kraliyet Fczacitl Teptuluga’nda
meveuller,

Bu saferde de, iskogya, uzmanlidan nerderivie bu
{itkecden baz hekimler calismalara katimak iizere
davert edimis almakia hirlikle, arastirma program-
ma lam olarak dahil edilememigtir. Sadsce, 1998
senesinde, iskog Uygutama Arashirma Goreviisi,
iskogya'da arastirma programini yiirtitmel {izere
givevlendirildi. Bununla hirlikie, Iskogya'da, mev-
cut mesleki calismalar tizerinde etkisi olan ve st
anda norm ofarak kabul edilen pek col¢ eczacilik
uygulamasi araglirmasinin dla yaplmasi sagland.

Kamfta dayah uygulamatar

Cochrane igbirligi 1993 senesinde, bir fikir’

ortakiigima sonucu elarale kurulmustur (Dickersin
ve Manheimer, 1958). Diinya gapinda, kanita
dayale saghk hizmetleri ataminda, farkh meslek
gruplarindan ok sayda lkatiltmeidan olugan bir
ag ofan bu isbirligi, klinik uyguiamalarin, ginii-
miizdeki wygulama sonuclarnm yansimadid); ya-
yimlanmg olan bazi aragtirtza sonuglarinin gere-
ker kalitede ofmadsd; pratisyen hekinslerin glin-
cel uygutamalan yakalamak ve sunttan kanitlar
daBerfendirmek lizere alanlarna dair yayimlanan
tiim biltenleri okumaya vakitteri olmadigl; ve
metaanatiz adi verilen yintemie, ok sayidaki
Kkiiglk arasthirma sonucunu birlestirerek, istatis-
1k veri eldes] ve deferlendirme yapabiimek igin
dalta genig bir hilgl havuzu olusturulabilecegi
gorgeklerinden yola gikarak meydana gelmistir.

Cochirane igbirligi'nin en belirgin faydalarndan
birisi, yapilnug bir araglrmanim senuclarnm de-
garlendirmeye alinmasi ncesinde, bu aragtirma-
da kullanilan ydniemlerin elestirel yinden ele

1
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alinmasinin gerekliligi konusunda farkindalik
varatmasidir. Eger kullarian yintem kusurtu ise,
caligma hig degerlendirmeye alimmayabilir, arag-
srma sonuclan da kligiik degere sahiplir veya
degersizdir. Degerlendirmeye alinacak galigmanin
“dogru tiirde galigma” - elde edilen sonuglarnn
biy(ik 8lglide dogrutari yansituigi galismalar
oldufitnu gabuk bir bigimde belirlemenin yelu,
tanmilanan kamtlarm seviyelerl/dereceieridir. Bu
seviyeler/derecsler su sekildedir:

Sevive 1 : Rasigele kontrollii deneme (RCT)
Seviye 2 : Vaka kontroliti dencme

Seviye 3 : {ince ve sonra kontrollii cahgma
Seviye 4 : Gizleme dayah veri

Her viintemde, galigmarin yontemsel geraklilik-
leri yerine gelirdigini teyil amagh kontrol fisleleri
mavouniur, Boyletikle, rastgele kontrolli dene-
melerde, kadit tizerinde dogrulugu teyil edilmig
bilgiye ihtivag duyulur, Gregin, rasigele segim,
ohaylannug yinemlerle yapilmistic ya da, gruplar
arasincla kortaminasyon riski yoktur; ya da dogru
istatistili testler kullaniimigtir gi$i.

ishirligl yapisinda, kendi vinetim yapilasina sahip
olarak faaliyel gosteren editor gruplar vardsr,
Bunlardan, eczacilik uygtlamalarma en yakin olan
“EPOC (Effective Practice and Organization of
Care) (Balumda Etkin Uygulama ve Organizasyon),
tnceki adiyla GCEPP (Etkin Profesyonel UygL-
lamalar icin Cochrane Isbirligi) olup 1995 sene-
sinde kuruimusgtur. figitenen herkes, bir konu
bagli@ belirieyerek, 6rn: eczaciarm roliin{in yayill-
minin atkilerl {Bero ve arkadaglar, 1997), bu
ko baglii fizerine sisterrsatik bir elegtiri ginde-
rebilmektedir. Yazi, Ediirlitk 1arafindan gizden
gacirildikien sonra, standartlara uygun olduguna
larar verilmesi halinde, grup, konuyla dliskili tiim
caligmalarl araglirarak, gencl bie degerlendirme
yapmakia ve sonruca varmakiadir, Bero'nin eczact-
ik roliiniin yayilinry zerine eleglirisinde, 12 rast-
gale sectimis kontrol vakas {izerinden de@eriencir-
me yapilarak, eczacilar tarafindan tedavi yineti-

minin, basanh bir bigimde ¢loktor 1arafindan has-
ta visnetiminin yerini alabilecef, dektorlarn ec-
zaclar tarafindan egitiminin, dokiortarm diger
doklorlar larafindan egitimi kadar bagan
saglamadiy; ve hizmellerin eczac larafindan
saglanmasiin saghl hizmellerinin kullznumi ve/ve-
ya malivetint ditgtirdligli ve hasta giderlerin
arbirdi@l senucuna varildi. Elegtirl, uygulamantn
etkilerinin, eczacitarm, hastalara #a¢ temini ve
damigmanlilc hizsmedini ile, hekimleri ilag ledavisi
kenusunda editmeyi stirdiirmesi gerekiigi geklin-
de senuclandimidi.

Profesyonet antamda en iyi tedavi yonlamini be-
firtemek icin kanita dayall rehberierin olugturulima:
st icin sistemalik aragtirma tefailkderinin kullanilma-
s kanusunda Cochrane'den sonra Iskogyada bir
harekel bagiadi. SIGN (Scotlish Intércollegiale
Network- fskog Mestekigi AZ) adiyla bitinen bu
harelet, Kraliyel Ty Okutlarr desteldedi ve hugli-
ne kadar kardiyovaslkiiler hastaliklammn dalenme-
i, Helicobacter pylori eradilasyoru vb. gibi 40
n (zerinde kenu bagh@ igin rehber hazirlandi.

SIGN, RCT'ye dayall lkaniin bulunmadig) drinekle-
rin de alabilecedi ve bu durumda, kartn efda o
dilebitecedi en uygun seviyenin kullamlnsas: ge-
rekecegini belirlti. Ayni zamagda, RCTler ve kania
dayal flaclann her zaman en uysun olamayaldlece-
gi de stylendi. Bunun nedeni hem ilag kullanim
sanafl, kinik degerlendirme ve tedavinin hastadan
hastayn Tarklihk gostermesidir. Ayrica, en ivi slan-
dartlar ife vapiimamig bir RCT, veva konuyla en
ilgili sonuglarm Blclilememesi, aradifimiz altn
slandard: teskil etmeyebilin, Buna el olarak, yalan
tarihie {1998) Gren ve Britten'in da savindudu
gibi, kalitatif araghrma yéimemleri biftmsel vyguta-
malar ile klinik uygulamalar arasmdaki boslukdar
doldurmaya yarduncr olabilir, Kalitatif bulgular
slinlik wygulamalar igin titizlikle hesaplanmig te-
dlavi rejimtert olusturabilir. Kanita dayal dag kul-
larinminin nindeld engelleri anlamamiza vardimes
otabilir. Bu da, aragtirpacka karsimiza cikan baz)
sorularin cevaglanmasi igin, farkl aragtirmalar
yapmamiz gereldigini anfamamizi saglar.




Saghk Hizmetleri Arastirma Yontemleri

Daha dace de deginildigi gibi, wygilama arag-
trmalarinda kullanilan ybntemlerinin olugiu-
ruimasinda, markel aragirmalarndan zivade
farmastitik bilimierde uygulanan laboratuar gele-
nekleri baz alinmugtir. Temel araglirma tiplevi, &
le bunlarm glcll ve zayit viinlerinin Dir §zedi Tablo
1.2'de sunulmustur.

Bu hiliimiin kalaninda, bu metodoioiilerden bazr-
jan haldanda bilgi verilinekiadir, Daha ayrntl bil-
gi, ilerleyen bélimierde farkll konu baglkiar
altmda bulunabilecektir,

* Ankeflerin Gozden Gegirilmesi

Anketier, ok sayida uygulama aragtirmasinda,
sanim bilgisinin eczaci, pratisyen hekim ve halk
tonluluklar veya genigletilmig Grnek gruplan i-
zerinde uygulanmasinda yaygin ofarak kullasl-
makiadir. Orfjinal eczacilik uygulamas) arastirma-
larnin cogunda, anketler, meveut tygulama clilze-
yini hesaplamalk amaciyla kullandmaktachr. (Ma-
yvis, 1994)

Anketin lasarfanmasimda temel prensip, standart
metinderde befifenen gekilde olmahdie. (Oppentheins,
1993; Moser ve Kalton, 1993) Taslakia, sorular
ilgili atarin kultandig dil ile hazirlanmali, ayrica,
odal gruplar, uzmantar veya bireylerls yapilan
girligmelerde alknan bilgiter de eklenmelidir. Ku-
rulan ciimleler, net olimalt ve sorunun vanls an-
laglimasina mahal vermeyecek bicimde hazrlan-
maldr. Evet/hayir, liste, kategori, skala bigiminde
kurulmus hazir cevap yapnlar, analizi kelaylagt-
rr. Bu tiir cevap yaptiarmin arasinda, “digerier”
vaya “bilmiyorum” bigiminde bir segen-ek de yer
aimalidir, Hazir cevap formatinin, tiim olastliklar
kapsamasinin miimidiin olmach durumlarda, an-
lete yazili cevap verilebllecek sorular da eldenehilir
Ankelferin uzunlugu ve kapsami, anlkeli cevaplayan
kigiyl sikmayacak ve sorulara rahathkla cevap
vermasini saglayacak hicimele ayaranmalichr, Kisa
cevaph ve kolay yanilanabilir sorular anketin bag
lasminda, uzun, karigd ve diisiinerek cevaplamay
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gereldiren sorutar ise anketin ilereyen billmierin-
e yer almahdir, Soru siralamasi ve cevaplarin
diizenlentsi, kisivi yéntendirmemeli ve bireysel
olarak verecedl cevaplar etkitememelidir. Hazir
cevap formatinda olmayip, anketi cevapiayan
kiginin yazacags liirde cevaplart olan sorularda,
soru ve kigive sunilan secenekler acik ve nel
olmalchr. Anketin belirtilen tzelliklerde olmasin
saglamak amaciyla, haglangdicla, secifmis birey-
lerden olugan kitgiik gruplar tarafindan yanillan-
malc {izere taslak matinler haziranabifiv, Sonrald
asamada, ankel, belirli dzelfiklere sahip bir oplu-
luk icerisinden rasigele seciten kigilerden olusan
bir grup Gizerinde anket uygalanabilir. Pilof tnce-
8i deneme grubunun ve pilol grubun sorwlar
lizerinde yaplig yorumiar dikkale alinarak, anket
taslagina son geldi verilir,

Antkel yamiacak loplulugin tiim bireyleri ankele
katlmiyor ise, anket cavaplayacak bireylerin secimi
mutlaka rastgele olmaldir. Orncklame grubuncla,
topluluklalké tm birey drneklerinin esit agiikia
olmasi ve azmhk temsiicilerinin de ankell cevaplayan
grup iginde yer alcdhgindan emin olunmasi gereldidir,

Cok fazdl drneklemenin en basit seldi olan iki fazh
trnekleme yintemi, anketin detayl bilglye ulagmak
amaciyla, toplulugun tiim bireyleri tarafindan
cevapfanmast halinde cevap oranlarinin tehlikeye
girmasinin siz konusu oldugu durumlarda kullant-
tabilir. Biylefikle, istenen en tnemii big, tim gru-
ba uygttanan bir giris anketi ile saglanir. Daha
detayl veya zaman gerektiren bilgiler ise, segil-
mig bir gruba vaplan kincl bir anket ile saglanir.

Anket formlarmin dagiim genel olarak posta
aracilifzyla yapilr, Ankel formunun varinda, kisk
nin lormu doldurdultan sonra ticrelsiz ofarak ge-
i gindermesini saglayacak on ddemeli zarf bu-
lunmahdir. Ankel formunun ginderiimesinden 3-
6 hafla sonra, halrlatie bir belge gonderilmeli-
dir. Hatirlatier beigenin yaninda, bog bir anket
formu da gonderilmelidir.Cevaplama orani diig-
tilc ise, lkatthmalara telefonla da hagrlatma yapidla-
bilir. Ankel formlan tamamen gizli almahidie, Ce-
vaplandmimayan anketlerin takibi igin, her form
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ayrt bir kod numarasi fle kodlanmalidir, Verinia
korunmasi ise, Veri Koruma Esaslarma uygunluk
igersine gergeldesmeldir. Sorulari hassas yapisi
nedeniyle, lam bir anonimileye gereksinim dir
yulmasi halinde, Taylor tarafindan gefigtirilen ve
ik kez 1986 wvilinda kutlanifan bir yoniem izlenebi-
lir. Bt yintem aym zamanda hem formtarn kodl-
lanmasinz hem de cevaplanmayan formilarn (akibini
saplamaktachr.

Anketlarde Iy bir cevaplanme orani elde atmenin
dnemi ghzardi edilemez. Glinké diigiik covaplan-
ma araty, anketlerin yanlg senuglanmasi ne-
den clabilir. Moser ve Klalon'un ifadesiyle; (1993)

“Diistik bir cevaplanma oran tehlikel bir diisils
ghstarmelidiv jve sayel bu oran % 20-30 oraninda
yliksetmezse, diigiis ankei soruclarm tehlikeya
sokacal bigimde krigik olabilir.”

Diger metinier (Eczacilk Uygulama Aragtrmalan
Kaynak Merkezi, 1982) anketierde cevaplanma
cranmmipy en az %66 olmastn dnermektedir. Bu
daha yiiksek cevaptanma orani, bana da gerekli
griinmektedir; ciinkil %70 cevaplanma oraninda
hile, anketi cevaplamayanlarn timindn verecogi
cevahin, ankeli cevaplayanlarin gogunlugunun
fikrine karg! fikirde otmalart halinde, anlet sonuglan
lamamen degigebilecekgir. Miimk{in olan durum-
larda, anketi cevaplanmayanlarca ifade edilmesi
muhtemel bifgilerin leminine caligiimaichr.

Telefonda Yapilan Anketler

Telefon gortigmeleri ile yapian anketler, loplu-
mu, az sayida bireyden olugan trnek gruplarin-
dan daha derinlemesine kalitaiif bilgi ediniimesin
saplayaca@ gibi, mevcut bir ankelte cevaplanma
oran-ni yitkseltmek amaciyla da lullanilabilir. Bu
irnek gruplar, gereksinime gore, kendifiginden
secile-bilecegi gibi, lelefon numarasina ituiyag
duyuimasi nedenivle, secilmis kigilerle de yapilabi-
Hr. Tolefon girlismeleri ile alinan cevaplar, posia
yoluyla alinan cevaplar ile tefefon yoluyla alinan
cevaplar arasindaid olasi farkliklar oréadan
kaldwmalc igin, ilk agamada posta cevaplarindan
ayr olarak degierlendivilmalidir. Ancak, telefonla

ve posta ile ceva veren gruplarin lamamen ben-
zer gldugy durumiarda, iki yolla alinan cevaplar
bir araya getirip birikle degerlendinmnek olaswdir.

Prospektif Bilgi Toplama

Retrospeklil {gegmige dayaly bilgi toplamak,
halizanm segicilik dzelligl nedeniyle gitvenilir de-
gilclie. Itleal otan, olasi (prospeklif) bilginin, gizlerm-
i elde edifen veri ile iyumiu efmast halinde kufla-
mimasidir, Veri toplama iglemi, skor hesaplama,
kayit veya glinlitk kartlar aracldigivla yapitabitie,
Teybe kaydedilmig kendi kending riporiaj, dog-
rudan bilgisayara bilgi girisi, (bir el l‘]ilgisayari
kutanmak sureliyle) gibi yeni melotlar da tercih
adilebilir. Veri toplama iglemi, latiimacinn gin-
Ik rutinine ne kadar uyurlt oluesa, veri topia-
ma iglemi o kaclar kolay ve elde eclilen veri o ka-
dar dogru olur. Yeri toplama formiart hazerlanir-
ken, ankel foermlariom hazirlanmast igin yapilan
theriter diklate abnmaldir, Sorular agk ve nal,
formun takibi kelay olmalichr. Formiar, genig gapl
veri loplama ¢aligmasma baglanmadan dnce
mutlaka pilot gruptar ile denenmelidir.

Deneysel Aragtirma

Sadld hizmelleri aragtirmalars kapsaminda, de-
neysel arashirma yénlemi, yeni bir tedavi yonlemi
ile: tanimlanmzg bir sonug arasinda bir iligki olug-
turmak amaciyla kullaniie. Deneysel aragtirma,
sonucianr degerlendiriimesi ve yorumlanmasin-
da kileme yer kalmayacal bigimde yelerli dere-
cede kontrol yapilarak titizlikle hazirlanmahdir.
Kultanilan Tid tentel véitemden birist; uygun iigtler
arasindan ragigele secilenler ile olugtizrulan konl-
ral grubu ve arac-grup ile veni hizmelin deger-

lendirmestnin yapildigy “rasigels kontrol gahgma- '
larm™ ile; ays grup {izerinde yeni hizmeatin uygu-
lanmas! tncesi ve sonrassun degerlendirmesinin
yapileh@l “Bncesi-sonrast” galigmataridli. Bu ikinci
yéniem, dig fakidrierin dnceden Winmeyen etldleri
nedenivle daha zayiftir, Bu dezavantajin (islesin-
den, ayni zaman diliminde benzer fakat farkll bir
degigken kullanifarak elde edilen sonuclarin
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degerlendirimest le kismi olarak gelinebiir. hakkinda girig bilgist veriimesi gerckir, Sonrasin-
da ise, bireyin ilgi alanlar dofrultusunda veya
bunlara bagh kalinmaksizin farkl kenu baghkla-
. Vaka caligmasi yontemi: vaka gahigmasi  # Uzerinde duruiabilir
yintemi, temel olarak gizleme ve dokiiman-
tasyona dayanir. Genellikle, aligibmigin diginda
olan gelismeteri takip etmel igin kullamlie ve
hilyiik Siciide gézleme baghdir. Kathimeiarn
yer aidi@ ve yer aimadil yiintemler kuflanila-
bilir, Veri loplama iglerainin objekdif yapimas:
fgin etkilesim matrisleri (Bales, 1950) veya
vapidan iglemlerin kayda alinmas| (ses kayil
cihazlan/vides), katlimailarin tamamlayacadl  Acik rdportajlasin analiz yintemleri, laniifatf
“tamamlama Toporlajlan’ ve siylenenlerin tuta-  gaiigmaltarda kulandan istatistikl yontemlgrdan
nak altina alinmasi gibi araglardan yararla-  oldukea farklidie. Bu yintemin avantajlarmdan
rilabitir. Ayrica, “Hawthorne etidst” ni yok etmek yararlanabilmek adina, galisma boyunca yeterli
icin, listesinden gelinmesi pek de kelay olma-  miktarda ayrintih bilginin toplanmasina {zen
yan “gizliilik” ve “etik™ olunmasi sorunlart da ghisterilmelidir.
yaganabilir, (Nisbet ve Watl, 1980)

Saha Aragtirmast

Riportaj yapilarak bilgi toplamanin avaniajlars;
yilksek cevaplanma orani ve gok sayida #i alani-
na hitap edebilmesidir. Roportaj yapan kigilerin
cesilliligi, egilimleri ve becerising hagl alarak ba-
71 dezavantajiarl da olabillr. RBportaji yapan ve
sorular yanitlayan kisi arasindali etldlesimin
ankel tzerinde hiiyiik elkisi bulunmaidadir.

Riiportajlarin kaydi: Riportajlar, cevaplarn not
- Roportajlar: Réporiajlanin, planianmig anket-  edimesi veya cesitli kayil vintemleri ile kaydedilme-
lerde, bireysel cevap oraminin artirimast ama-  si bigiminde yapilabifir. Gevaplarus nel edilmesi
ciyia kullamam yukarida iglenmigti. Bununla  yinlemi, cevap veren kiginin diigiince akig hizina
pirlikte, bu yvintemin gercek kalitatif potansiye-  yetigllamamesi riskd ve roportail yapan liginia
Il, yar-planh veya plansiz réportajlarin yapima- — konsantrasyonunu koruyamamasi agisindan de-
swla oriaya glkmakiadr. fster baglangicta iceri-  zavantajhdir. Ayrica, hilginin, sadece not edilen
fie almsin, ister sonracan, diger taniml fene-  kismuren bulunmas) dezavania)l bulunmakda bir-
menlert agiklamaya yardimen olarak eklensin,  likle, bu durum ayni zamanda, can aliei noklalar-
kantitatif anketlar igin &1 birer tamamlayict asag hot alinmig okmasi agisindan avantaj olarak da
olarak kullanilahiirler.Bu arastirma vontemi  degerlendirilebilir. Bilgilerin net ediimest, rop-
kombinasyonu, diger yontemlerin tek bagima  orlajl tulan Iiginin o anki dikkat durumu ils
kultanitdidl durumiara karst daha giivenitir ek baglanull oldugundan, kiginin, bilingli olaralk veya
nikler olarak, Moser ve Kalion tarafindan-(1993)  farkinda ofmadan, bazi hususlar gozde kagirma-
betimlenmigtir. Riportajlar yapibrken mutfaka s miimkiindiir, bu da bir dezavantaf tegkil eder,
slandart yiintemler izlenmelidir. {Powney ve  Roportajin teybe kaydedilmesinde ise, bilgiler
Walls, 1987; Moser ve Klaton, 1993) tamdr, ancak riportajin ¢hzimienmesi vakit ak

maktadir.
Acik roportajlar, istege bagh ofarak, kalitalif, yar- )

planli veya odakii olarak tammlanabiliv. Plansiz  Roportajl yapan kiginin roportajl yaparken, kayit
yapilan réporiajlarda, réportal ydnetiminia, sipor-  tutarken ve veriyi yorumlarken kullanci@l yontem-
faj yapilan kigiye gecme riski vardir. Bu durum-  lere dayah olarak, roportajlars bi fakiorlerden
da, anket acik sorulardan olugmakia birlikie, ro-  cesiti bigimde etkilenmesi miimkndir. Ornek
portaj yapian kiginin dnceden belirlenmisg sorular  olarak, riportajl yapan Kigtnin daha onceki
tizerinde yofunlasmast sa@lanmabcr, Tiim bireysel — roportajlarindan edindigi bilgiler, alglamasi,
riportajlarda, dneelikle, riporiaj yapilacak konu  heklentiler! ife sorulari cevaplayan Kiginin dheeld
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bitgilert, riiporta]l etlileyen fakiirlerdir. Bu fakiir-
lerin taram, riportajin bilingsizee yonlendirilme-
sine ve cevapiarin segicl olaral yorumianmasia
neden alabilir. Bu anlamda teyp ile kay yontemi,
bu tiir soruniarin asgariye indiriz.

Roportajiarda gizlilile imkanlar dahilinde, rportaj
yapilacal kigiler ile, rfporiaj tncesinde lemasa
gacilerek, roportagin amaci ve ne kadar siirece-
gi konusunda hilgi verilmeli, bu kigilere neden
ripor-taj icin wygun goriildikleri bildirilmeiidir,
Roportaj sirasinda kullandacak kayn vintemi ile,
konusulacalk konu baglklam halkdknda agidama
yapimalr ve mutabakata variimaldir. Kisisel
vorumlar kenusunda gereldi giziifigin saglanaca-
& konusunda giiven ortami saglanmalichr, Ropor-
1aj yapilan ksinin toplum farafindan tamnan bird
olmasi durumunda, tnamssnmeme, tnyarg, fole-
rang giisterifmemesi gibi potansiyel tehiikelerin
varh@l dnceden gz tniinde bilundurulmahdir,
Genel ofaral, Unid bir kigltin filiflerinin nihal de-
Zerlendirilmesinde hichir yorum yapilamamalielir.

Odalc gruplam: Odak gruptar, gittikce daha yaygin
kullzriimakta olan bir grup roportaji higimidir,
(Eczacihle Uygulamalar Arastirma Kaynak Mer-
lezi, 1996; Kitzinger, 1994; Barbour, 1995} Daha
dnoe bir plyasa arastirma yintemi olarale kuflanil-
makla iken, veni yeni, saghk sekbr(l ve diger
alanlarda kullanimaya baglamighir. Odak gruplarinn
avantaj, kisilerin, planlannig bir semaya bagl
kalmaksizin diigOncelerini agikca dile getivilebil-
mesidir. Odak grubunun tarisacad konu baglikla-
rini belirieme ve pporiaj orlamen kurma serun-
lufugu grup yonelicisindedir, Konu baghklar belir-
lenirken, ({im kathmedarnn: konit haklkinda ghrtis
sahibi olduundan emin olunmahdir, Katimailar
aras) efiilesim sonucu olarak, calkgma sirasinda
yeni fikirler eriaya atilabilir. Kayit ve gizlilik prer-
sipleri riportajlarda uygulananlar ile aynidir,

Saglik Ekonomisi Acisindan

Mays tarafindan hazirlaran illk raporda, eczacilik
uysularmalan araghemasinin elesliriimesinin aedani,

bie aragtirmanin, eczaciaray, kendilerine imkan
taniaieast halinde yeni hizmet alanlarinda da ba-
sarth olabileceklerinl kanitlamak tizorine Tazlasiy-
la odaklanmig goriinmesiydi. Aragtirma ile esas
vurgulanmasi gereken, verilecek yeni bir hizmet
sz konusu oldugunda, bunu eozacilann mi yok-
sa haska bir saghik meslek grubunun vermesinin
daha faydah ofacads idi. Ornek vorniek gerokirse,

Hafif hastakkiamn bedirtiterinin deeriendirilmesinde
eczacikar i yoksa hemgireler mi daha bagarilicir?
Diger laraltan, eczaciann, bir hizmelin verilinesinde
aczacdarin diger bir saplik meslek grubundan da-
ha Ivi oldugunu ispatlamak da esas amag deg-
ilcli. Onemli olan, hangi sadlik neslek grabunun
sz konusu hizmeti sunmastiin saglik ekonomi-
sl agismdan daha efeklil ve daha az maliyetii ofa-
cafthin da belirlenmesi idi. Bu nedenle, yapila-
cak girigimin nihai gelirilérinin ve maliyatinin iyi
dlgtilmesi gerekivordu. Bu konu, Biliim 4'de da-
fia ayrinth bigimde ele almmgtr,

Veri islenmesi, Saklanmasi ve Analizi

Kiictik caph calismalarcta, verilerin saklanmast ve
analizi kadit, kalem ve hesap makinesi kuilanias
alc yapilahilir! Richard Doll, sigara icmek ile akck-
ger kanseri arasmdaki baglanh Uzerine yaph-
g1 caligmay bu gckilde gerceklegtirmistir. Bu-
nuala birlikle, veri korwma ve analiz islemlerini
sayisi ve kullanim oram: giderek artan bilgisayar
vazilmiar ve istatistik pakel programlart araci-
Siyla yapmak daha kolay, giivenilir ve hizliche. EPI-
info 5.0 kullandlarak yapitan en basit yazihm,
(Dean ve arkadaglary, 19903 Diinya Saglk Grgil-
tii tarafingdan desleldenmektedir ve kullanima a-
ciktir; yani, isleyen herkes, bu programi iuflanmak
lizere kopyalayahiimeltedir. Simdi ¢ok daha (is-
tiin yaziimlar glkmasma kargtik, basit istalistik
programiarin famamy kullamima uygundur, ve
sl mali kaynag) olan yeni arastirmacilarm
ketlkarame igin idealdir. EPHfo'nun yani sira, ecza-
otk uygitlama arastrmalarinda kaltanim gide-
rek yayginlagan bagka pek gok program mey-
cuttur. Bunlardan birisi, Microsoft Office (Micro-




soft, 1992} programiarmdan clusan Access
veritabani ile istatistik bir paket ofan SPSS-PC
{Norusis, 1993) igeren programdir.

Sslelelda, ihtlyag duyulan basil istatistik veriterdir,
Farlll degigkenler arasindald iligkinin kurulmas
cofu zamas ilging bir galigma olup, bu amacla
degigkenlilc analizi gibi parametrik testler ile, ki-
kare lest gibi non-parametrik yiintemter kularlabi-
fir. iid trnek arasindald farkhlidar belirlamede ya-
rarlanilan Witcoxon ¢ift tiesti de sikhikla bagvurulan
hir yontemdir.

£tik Onay

Gelenaksel claralk, yeni ledavi yintemlerinin siz
konust olduBu cagmalarda ati agiclan onay almak
ihtivacinn varigr agikardie. Bu tir etik onay,
normaicds, cesitli maslek gruplarindan temsilciler-
den otusan bir yerel etilc komitesi tarafinclan verifir.
yakin zamanda, posta yoluyla génderilen anket-
ler ile, kiginin dzel hayatina giildigi dliglincesiy-
le ve veni ledavi yontemlerinde hastalann kullan-
iimasi nedeniyle, bu caligmalarda mullaka etik
onay alinmas) gerekmelgedir, Bu onay, hastata-
mh lanimlanmasi igin segilen yolu, kigilerden
alinacal bilginin niteligini, uygulanacal ankel ve-
va riporla) planini kapsamaiiadir. Genelde, etk
komilelerin yerlesik olmas) nedenivle, ulusal bir
araglirmada gok sayida onay icin bu kemitelere
bagvuriida bulunmak gereldiigl, muazzam bir is
villkii getirmekiedir. Bu nedens dayal olarai ve
elik komiteleri (izerinde olugan yiildi azalimak
amaalyla, iskogya'da, veni Gokmerkezii Aragtrma
Etilc Komitelar! (MRECler) kurulacakb. Bir galigmea-
nin bu kemiteden enay almasl sonrasinda, yerel
komitelerin tek akar vermesi gereken, bu galisma-
min kendi bigigalerinde yapilmasini uygun bulup
bulmadiklar: olacakt. Teoride, bu tyi bir fikir gibi
goziiikmekle birlikle, halen kurulma agamasida
olup, verel komiteler-in halen bu konudaki tered-
diltlarini dile getirdigi ve protokolll yeniden giz-
den gegirmek isiedilderi viniinde anekdotlar
anlatilmaidadir.

Kanila Dayah Eeracikk

Katihmcilara Geri Bildirim

ideal olan, ankel sonuclarin katlimeilara bildi-
rilmesidir. Bu, araghirmact icin, bir yinlem ya da
hitlimsel bir gerekfilikien zivade, nezaketen yapi-
lan bir iglam olmalcr. Sonuclarn katimeiar bil-
dirilmesinin, onlapn iigisini celbedecedi ve ileride
yapilacak caligmalara da katilmalan icin tetikleyici
olacag umuiur. Bununia birlikte, geri bildirim
vaplimagi ayi zamanda ek vert sldesi ve araglirma
olanadl da saglar,

Ulusal caa vapilan bizyiik ankel cahgmalarinda,
Qﬂhglﬁa sontglargyn kadilimcilara bireysel olarak
ulagtiriimas) zor olacagndan, bu senuclarr aka:
demik vayinlar veya difer vayin organlan aracilifily-
la duyuruimasi yéntemine bagvurulur. Mesleki bir
araglirma sonuglart ise, mesleki yayin organlars
aracihi@yla duyurulur,

Kapanig

Mesleki uygulamalarin geligimi ve saghk
hizmetlerinin sunumu yéatemlerinde degisildik
vapllmasinda dneri sunmald igin kand elzemdir,
Bununla birfikte, kaniin hangi yinlem kuflanilarak
elde edildigi ve kullanimi fncesinde elegtiral gozle
dederlendiviimesi de nem tagir. Saglik alanmda
yapitan caligmatarda, yalan zamanda (6rn 5 il
dnecest) yapilmig olan bir calgma sonuclarnm,
su anki durumu yansiimayabileceginin de gz
oniinde bulundurulmalidir, Saghk sekiGriinde de
kriterler her giin degismeldedir. Gliniimiizde, sag-
Itk alamnda gerekli teknikler antayigl gelismistie
ve saftlk uygulamalar aragtirmalars caligmala-
rinm dneminin daha cok farkina varimighr.

Bu Kilapla aktarlan baz galigmalar, eczacisk uygu-
lamalar arastirmalart ¢aitsmalarnnin Hk zaman-
larinda gerceldestiriimig ofup, glintimiizde, o giin
izlenen yol He yapilmatar sarl degildir. Bu hususta,
gereklii yerlerde aciklama yvapiimistr. Buhunla
hirliide, bu calismia sonuglan halen dnem tagimale
ladir, giinkii bu caligmalar, uygulama aragtirma-
lar metodolejisind llerive taginug, bilimsel anlayigt
arlirmig ve en tnemlisi meslegimizin gelecegine
IStk tetmusgtur.
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