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tirmalar i¢in ayrilan para miktarinin iyi olusu mu? Yoksa zorun-

luluk mu? Bilimsel arastirma nasil yapilmali?
Bilimsel arastirmaya baglamak i¢in bir soru sorulmali ve bunun ceva-

b1 aranmalidir. Bu soru bir ¢ok kisiyi ilgilendiriyorsa ve iyi bir cevap
bulunuyorsa bu arastirma yayinlandiginda dogal olarak ¢ok ilgi gore-
cektir. Soru, yazinin amag kisminda yer almaktadir. Sonug kismi ise bu
sorunun cevabini icermektedir. Gere¢ ve yontem bu sorunun cevabini
dogru bir sekilde bulmak i¢in ne yapmamiz gerektigini belirler. Bulgu-
lar bu arastirma sonucu ortaya cikanlardir. Tartisma kismi ise simdiye
kadar bilinenlerle (literatiir) bu arastirmada bulunanlarin beraber deger-
lendirmesidir.

B ir bilimsel arastirma ni¢in yapilir? Aragtirma tutkusu mu? Arag-

Bashk

Yazinin baghig1 diisiiniilerek secilmeli, ilgi ¢ekici olmali, yazinin ne-
yi anlattigm vurgulamalidir. Tlgi cekici baslik segerken ana konudan
uzaklagilmamalidir. I1gi cekici olmasiin amaci okuyucuyu yaziy1 oku-
maya baglatmasi i¢indir. Baglik yazi ile uyumlu degilse okuyucu yazi-
y1 okumaktan vazgecebilir. Uygun olmayan bagligin diger bir olumsuz
yani, yaziy1 okumasi gereken kisilerin ilgisini cekmemesi nedeniyle he-
def kitleye erisememesidir.

Baslik her ne kadar yazinin 6zetinin kisaltilmis hali olarak tanimla-
nirsa da, cogunlukla amag kisminda yazilanlardan olugmaktadir (bu ko-
nuda deneyim sahibi olmak isteyenlere AJR ve Radiology dergilerinde-
ki aragtirma yazilarinin baglik ve amag¢ kisimlarini kargilagtirmalari
oOnerilir).

Amacg

Bir arastirma icin zaman, emek ve para harcanmaktadir. Bu nedenle
konunun iyi secilmesi gerekmektedir. Yapilan hatalarin basinda kitap-
larda yer alan ve bulgular1 ve sonuglari bilinen bir konunun aragtirma
konusu olarak se¢ilmesi gelmektedir (“romatoid artritli hastalarda yiik-
sek ¢oziiniirliiklii BT bulgularinin belirlenmesi” gibi). Bu konuda yapi-
lan ikinci hata ise bu konuda yeterince deneyimi olmayan bir kisiye
arastirma konusunu verip, arastirma boyunca bu kisiyi yalmiz birak-
maktir.
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Giris

Yazinin baginda yer alan giris kis-
mi, 6zette yer alan amacin hemen he-
men aynisidir. Giris kismu {ice ayrilir.
Birinci paragraf calismanin baglatil-
masint gerektiren bir sorunu ortaya
koyar. ikinci paragrafta literatiirde ne
gibi eksikler ya da celigkiler oldugu
ortaya konulur. Son paragrafta ise bu
sorunun ¢ozlimii i¢in ne yapildigi
aciklanir.

Giris en 6nemli kisimdir. Giris kis-
mi1 okuyucunun ilgisini ¢ekerse, oku-
yucu yazinin geri kalan kismini da
okuyacaktir. Yazinin giris kism edi-
toriin ve danismanlarin da ilgisini ¢ek-
melidir. Tyi bir giris kism1 yazinin da-
ha kolay kabul edilmesini saglayacak-
tir.

Gere¢ ve yontem

Prospektif olarak yapilan calismala-
rin iyi planlanmasi gerekmektedir. Sik
olarak yapilan bir yanlis da literatii-
rlin aragtirma bittikten sonra okunma-
sidir. Literatiir okundugunda gercekte
arastirllmasi gereken bagka seyler de
oldugu ortaya cikabilmekte ve artik
bu agamadan sonra geriye doniik ola-
rak bu bulgular1 toplama imkani ol-
mamaktadir. Bu durumda aragtirma
eksik duruma diismektedir.

Gere¢ ve yontem kisminda aragtir-
mada ne yapildig1 anlatilmalidir. Oku-
yucuyu sikacak kadar uzun ayrintilara
girilmemeli; ancak ne yapildig1 anla-
silmayacak kadar da kisa olmamalidir.
Gerec¢ ve yontem kismi alt bagliklara
ayrilarak yazilabilir ve yazi bittikten
sonra bu alt bagliklar ¢ikartilabilir.

Bulgular

Bulgular deneyimli radyologlar ta-
rafindan degerlendirilmelidir. Deneyi-
mi olmayan aragtirmacilar literatiirde
mevcut olmayan bulgulart bulabilir
veya literatiire katkis1 olabilecek bazi
onemli bulgular1 da gézden kacirabi-
lir. Aragtirma sadece bir kiginin dene-
yimi ve aragtirma icin ayirabilecegi
zaman ile sinirli olmamalidir. Arastir-
ma yazisinda, calismaya katkisi olan-
larm ismi bulunmalidir. Istatistiksel
olarak anlamli sonuclar ¢ikmadiginda
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bulgular yeniden gozden gegirilebilir.
Bulgularin degerlendirilmesinde yan-
liglar varsa diizeltilip yeniden istatis-
tiksel degerlendirme yapilabilir. An-
cak hicbir zaman sonucu degistirmek
icin bulgularda degisiklik yapilmama-
lidir. Bulgular kisminda kiiciik degi-
siklikler yapilarak yazarlarin istedigi
gibi bir sonug ortaya cikarilmasi yazi-
nin kabuliinii saglayabilir. Ancak bu
konuda daha sonra yapilan ¢caligmalar-
da ayni sonug¢ cikmayacagindan hos
olmayan bir durum olugacaktir. Yanil-
tict bilgiler bircok insana zarar veren
sonuclara neden olabilir. Bir arastir-
maci1 hekim yazilarinda iyi oldugunu
savundugu ilaglar1 hastalarma vermi-
yor, ameliyatlar1 uygulamiyor ise or-
tada bir sorun var demektir.

Bulgular kismi ¢ok uzun olmamali-
dir. Tablo ve resimler bulgularin daha
iyi anlagilmasini saglar. Tablolarin sa-
yisinin fazla olmasi veya birbirine
benzer tablolarin bulunmasi okuyucu-
nun ilgisinin dagilmasina neden olabi-
lir. Resimlerin iyi kalitede olmamasi
veya Ozenle secilmemesi de okuyucu-
yu yazidan uzaklastirabilir.

Tartisma

Tartigma kisminda bulgular literatiir
ile kargilagtirilarak ortak yonler ve
farkliliklar ortaya konulmaya caligilir.
Gergekten giivenilir olan sonuclar ile
tartismali olan sonuglar ayrilmali ve
okuyucu yaziyr okudugunda neyin
dogru, neyin tartigmali oldugunu ko-
layca anlamalidir.

Bir ¢aligma sonunda ¢ikan ana bul-
gular1 ve ikincil bulgulari esit oranda
vurgulamak dogru degildir. Oncelikle
ana bulgular yorumlanmali, ikincil
olarak bulunanlar ise kisa olarak, daha
sonra tartisilmalidir.

Yazinin sonunda arastirmanin ek-
sikleri aciklanarak daha sonraki arag-
tirmalarda ne yapilabilecegi belirtil-
melidir.

Yazinin bir dergiye
gonderilmeden 6nce gézden
gegirilmesi

Yaziyi bitirmek i¢in hi¢ ara verilme-
den calisilmalidir. Ara verilmesi veri-

lerin ve literatiiriin unutulmasina ne-
den olabilir. Yaz1 bitirildikten sonra
defalarca gozden gegirilmelidir. Goz-
den gecirme iglemi ii¢ ayr1 grup tara-
findan yapilabilir.Yazinin ilk deger-
lendirilmesi calismaya katilanlar tara-
findan yapilmahdir. Caligmaya kati-
lanlar icinde cok yogun isleri oldugu
icin detayli incelemeyebilecek kisiler
oldugu gibi yaziy1 gozden gegirmek
icin uzun zaman ayirarak yaziy1 daha
iyi hale getirebilecek kisiler de bulu-
nabilir. Ikinci degerlendirme ayni ku-
rumda c¢alisan kisiler tarafindan yapi-
labilir. Bu degerlendiricinin yazinin
gonderilecegi dergiye benzer bir der-
gide danigmanlik yapan deneyimli bir
kisi olmasi tercih edilmelidir. Deger-
lendirmeyi yapan kisi ile bir araya ge-
linerek yazi1 gozden gecirilebilir.
Uciincii degerlendirme editor ve da-
nigsmanlar tarafindan yapilmaktadir.
Yaziy1 degerlendirenlerin elestirileri
her zaman dogru olmayabilir. Danig-
manlarin yaziy1 yanlis degerlendirme-
si danigsmanlarin yaziy1 dikkatli oku-
mamasina bagl olabildigi gibi, yazar-
larin yaziy1 anlagilir olarak yazmama-
larina da bagl olabilir.

Iyi bir yaz1 ¢ok sayidaki gozden ge-
cirmenin iriiniidiir. Bir yazi birkag
yonden gozden gecirilmelidir:

1. Kullanilan dil yoniinden: Yazida
olabildigince Tiirk¢ce kelimeler kulla-
nilmalidir. Bu kullanim kendi iginde
uyumlu olmalidir. (Ornegin sag ana
brongta daralmadan bahsederken yazi-
nin bir kisminda stenoz, kalan kismin-
da darlik yazilmamalidir.)

2. Ozet, gerec ve yontem, bulgular
ve tartigma kisminda gegen rakamlar
aynt olmalidir.

3. Tablolar: Tablolar yeterli sayida
olmali, bulgularin kolayca anlasilma-
sin1 saglamalidir. Fazla kalabalik olan
tablolar okuyucunun yaziy1 terk etme-
sine neden olabilir.

4.Resim alt yazilari: Resim alt yazi-
lar1 genellikle son anda ve fazla za-
man harcanmadan yazilmaktadir. Hal-
buki resim alt yazilar1 iyice diisiiniile-
rek ve dogru sozciikler secilerek ya-
zilmali, resimde net goriilmeyen veya
olmayan bulgular1 tanimlamalidir.
Resim alt yazilar1 konuyu en iyi bilen



kisiler tarafindan yazilmalidir. Resim
alt yazilarindaki hatalar, editorde ve
danigsmanlarda, calismanin konuyu iyi
bilmeyen kisiler tarafindan yapildigim
ve bulgularin yanlis yorumlandig: dii-
slincesini olugturabilir. Yazilarda has-
talarin kimligini acgiklayacak higbir
bilgi bulunmamalidir. Ozellikle re-
simler bu bakimdan dikkatle ele alin-
mali, resimler iizerinde bulunan hasta
bilgileri ¢ikarilmali veya resim igine
dahil edilmemelidir.

5. Yazinin konuyu ¢ok iyi bilmeyen
bir kigi tarafindan okunmas: (toraks
konusundaki bir yaziy1 nororadyoloji
ile ugragan bir kiginin okumas1 gibi):
Yazidan ne anladig1 sorulmalidir. Ya-
zarlarin anlatmak istedikleri ile oku-
yanin anladig1 ayni olmalidir.

6. Yazinin konuyu iyi bilen bir kigi
tarafindan okunmasi: Arastirmanin
planlanmasinda, bulgularin toplanma-
sinda ve bunlarin yorumlanmasinda
hata olup olmadiginin degerlendiril-
mesi konuyu iyi bilen bir kisi tarafin-
dan yapilmadir. Aragtirmacilar verile-
ri yanlhis m1 yorumlamiglar? On plana
cikarilmasi gereken bulgular unutul-
mus mu? Bulgular bagka tiirlii de yo-
rumlanabilir mi?

Yaym hakki devir formunun imza-
lanmasi: Bu formun imzalanmasi ya-
yin hakkinin devredilmesi disinda for-
mu imzalayanlarin yazi ile ilgili her
tiirli sorumlulugu da kabul ettikleri
anlamina gelmektedir.

Biraz da etik yon

Etik yon calismalar1 engelleyici ana
unsur olarak goriilmemelidir. Aragtir-
ma planlandiginda ilgili kurumun etik
kuruluna bagvurulmalidir*. Her kuru-
mun etik kurullarinca olusturulmus
"etik kurul bagvuru formu" olmalidir.

Aslinda etik kurul basvurusu yapil-
diginda arastirma i¢in olduk¢a 6nemli
bir yol alinmig olacaktir. Etik kurul
bagvuru formlarinda amag, gere¢ ve
yontem, ilgili literatiir listesi, hasta
sayisi, hasta bilgilendirme formu,
aragtirmanin nerede ve kimler tarafin-
dan yapilacagi, aragtirma masraflari-
nin nasil karsilanacagi yer almaktadir.

Renal arter stenozlarinin BT anji-
yografi, MR anjiyografi, konvansiyo-

nel anjiyografi ve Doppler US ile de-
gerlendirildigi bir calismay: ele ala-
Iim. Hastaya dort ayrn tetkik yapil-
maktadir. Bunlarin kim veya hangi
kurum tarafindan karsilanacagi acik-
lanmalidir. BT anjiyografi ve konvan-
siyonel anjiyografide hastaya iki kez
iyotlu kontrast madde ve iyonize edici
radyasyon verilmesi de son derecede
onemlidir. Bu tetkikler yapildiktan
sonra bunlara ait verilerin nasil sakla-
nacagl da onemlidir. Hastaya verilen
filmler disinda ek filmlerin basilmasi
hastanenin film giderlerini artirmakta-
dir. Bu kadar fazla sayida tetkiki yap-
makla hastane randevular1 daha ileri
tarihe  gidebilmektedir.  Bilinen
konularin tekrar arastirilmasi aragtir-
macilarin zamanlarinin da bosa har-
canmast anlamina gelmektedir. Bu
tetkiklerin bir tanesinde tamamen nor-
mal bulunan bir hastaya hangi gerekce
ile ikinci bir tetkik yapilmaktadir?
Hastalara ilk tetkiklerinin normal ol-
dugu halde benzer amacli birden fazla
tetkik yapilacagmnin bilgisi verilmig
midir?

Tedavi amacli olmayan tetkikler
hakkinda da hastalar bilgilendiril-
melidir. (Pulmoner alveolar mik-
rolitiyazis tanisi almig hastalara yiik-
sek ¢oziintirliiklii BT sonras1 manyetik
rezonans tetkikleri yapilmasi gibi.
Ikinci tetkik tamamen arastirmaya
yonelik bir tetkiktir.)

Geriye doniik olarak arsiv bilgileri
toplanarak yapilan calismalar da etik
bakimdan ele alinmalidir. Bazi aragtir-
macilar etik kurul denetiminden kur-
tulmak icin aragtirmayi tamamladik-
tan sonra bilgileri dosyalardan top-
luyor gibi yaparak arastirma yapabil-
mektedirler (iki hasta grubuna farkli
antibiyotik verip daha sonra bunlarin
etkilerini ve yan etkilerini arastirmak
gibi; veya bir grup hastaya hem ¢ok
kesitli BT anjiyografi hem de konvan-
siyonel anjiyografi yapip daha sonra
bunlarin goriintiilerini argivden top-
lay1p karsilagtirmak gibi).

Hastalar1 iki ayr1 gruba ayirarak
farkli tedavi verilmesi de ayr bir etik
problemi ortaya koymaktadir. Daha
etkili olmayacagi tahmin edilen tedavi
uygulanan hastalara durum nasil agik-

lanacaktir?

Bir aragtirmada etik kurul onayi
alimmis mi1 diye sorulmasi ¢ogu aras-
tirmact tarafindan iyi niyetli olmayan,
aragtirmalar1 baltalayici, bagka diin-
yalarda yasayan insanlarin sorusu gibi
algilanmaktadir.

Kendimizin ve kendi yakinlarimizin
saglik sorunlar1 oldugunda yapilacak
tetkik ve tedaviler ile ilgili nasil detay-
I1 bilgi ediniyorsak, hastalar1 da arag-
tirmaya dahil ederken ve bazen de
aragtirma diginda tutarken onlari bil-
gilendirmek ve onlarin olurlarini al-
mak zorundayiz.

*Yazarin notu: Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi’nin etik kurullar
www.etikkurul .hacettepe .edu.tr ad-
resinden incelenebilir. Ayni adreste
Diinya Tiwp Birligi Helsinki Bildirgesi
de yer almaktadir. Etik kurul bag-
vurularinda Diinya Tip Birligi Helsin-
ki Bildirgesi’nin her sayfasimin arag-
tirmacilar tarafindan imzalanmasi
gerekmektedir
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