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Translation

GRIPP2 Raporlama Kontrol Listeleri:
Hastalarin ve Toplumun Arastirmalara Katiliminin
Raporlanmasini lyilestirmeye Yénelik Araglar

S Staniszewska?, J Brett?, | Simera3, K Seers?, C Mockford?, S Goodlad®, D G Altman®, D Moher’, R Barber?, S
Denegri®, A Entwistle*, P Littlejohns'®, C Morris'?, R Suleman?, V Thomas??, C Tysall*

Cevirenler
Hicran BEKTAS', Merve G6zde SEZGIN?

0z

Arka plan: Son on yilda, hastalarin ve toplumun arastirmalara
katiimiyla ilgili makaleler yayinlanmigtir. Ancak bu sirece iliskin
detaylh bilgiler bulunmamaktadir.

Amag: Bu calisma, GRIPP2 (Hasta ve Toplum Arastirmalarina
Katilimi Raporlama Rehberi)'nin gelistiriimesinin tim asamalarinda
hastalari arastirma paydaslari olarak is birligi igcinde dahil etmeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Birinci asamada, EQUATOR yontemi kullanilarak, kanitlarin
sistematik incelemesi yapilmistir. ikinci asamada, rehbere dahil
edilecek maddeler Uzerinde fikir birligine varmak amaciyla g
asamadan olusan Delphi anketi kullanilmistir. Farkli tlkelerden
arastirmalara hasta ve toplum katilimi konusunda deneyimli 143
uluslararasi katilimcidan kontrol listesindeki her bir maddeyi 1'den
10’a kadar derecelendirmeleri istenmistir. Ayrica her madde igin
degerlendiricilere yorumlari sorulmus ve nitel yorumlar igin tematik
analiz yapilmistir. Uglincii asamada, 25 uzmanla yiiz yiize gériisme
yontemiyle Delphi slrecinde uzlasmaya varilamayan maddeler
tzerinde anlasma saglanmistir.

Bulgular: Birinci tura 143 uzman katilmayi kabul etmis olup, yanit
orani ikinci turda %86 (123/143) ve lglncu turda %78 (112/143)
olmustur. Delphi teknigi sonucunda uzun forma (LF) ve kisa forma
(SF) gereksinim oldugu belirlenmistir. GRIPP2-LF amaglar, tanimlar,
kavramlar ve teori, yontemler, asamalar ve katihmin dogasi,
baglam, etkinin tespit edilmesi veya 6lglilmesi, sonuglar, ekonomik
degerlendirme ve yansimalar hakkinda 34 madde icermektedir ve
ana odagi hasta ve toplum katilimi olan ¢alismalar igin uygundur.
GRIPP2-SF ise amaglar, yontemler, bulgular, sonuglar ve elestirel
bakis agisina iliskin bes madde igerir ve hasta ve toplum katiliminin
ikincil odak noktasi oldugu ¢alismalar i¢in uygundur.

Sonuglar: GRIPP2-LF ve GRIPP2-SF, arastirmalara hasta ve toplum
katihmini raporlamak igin ilk uluslararasi kanit temelli rehberlerdir.

ABSTRACT

GRIPP2 Reporting Checklists: Tools to Improve Reporting of
Patient and Public Involvement in Research

Background: Over the past decade, research articles on patient and
public involvement have been published. However, there is no
detailed information on this process.

Objective: This study aimed to collaboratively involve patients as
research stakeholders at all stages of the development of GRIPP2
(Guidelines for Reporting of Patient and Public Involvement in
Research).

Methods: In the first stage, a systematic review of the evidence was
conducted using the EQUATOR method. In the second stage, a
three-round Delphi questionnaire was used to develop consensus
on the items to be included in the guide. A total of 143 international
participants with experience in patient and public involvement in
research from different countries were asked to rate each item on
a checklist from 1 to 10. In addition, the evaluators were asked to
comment on each item, and a thematic analysis was conducted for
qualitative comments. In the third stage, an agreement was
reached on the items that could not be agreed upon in the Delphi
process through face-to-face interviews with 25 experts.

Results: One hundred forty-three participants agreed to participate
in round one, with an 86% (123/143) response for round two and a
78% (112/143) response for round three. The Delphi survey
identified the need for long form (LF) and short form (SF) versions.
GRIPP2-LF includes 34 items on aims, definitions, concepts and
theory, methods, stages and nature of involvement, context,
capture or measurement of impact, outcomes, economic
assessment, and reflections and is suitable for studies where the
main focus is PPl. GRIPP2-SF includes five items on aims, methods,
results, outcomes, and critical perspective and is suitable for studies
where PPl is a secondary focus.

Conclusions: GRIPP2-LF and GRIPP2-SF are the first international
evidence-based guidelines to report patient and public involvement
in research.
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Genisletilmis Tiirkge Ozet

Saglk ve sosyal alanlarla ilgili arastirmalarda hasta ve
toplum katihmi, arastirmanin hastalar ve toplumla ilgili
konulara odaklanmasini saglamaya yardimci olarak giderek
daha 6nemli hale gelmektedir. Son on yilda, hasta ve toplum
katihmiyla ilgili cok cesitli arastirma makaleleri yayinlanmis
ancak bu makalelerin ¢ogu, toplumun arastirmalara nasil
dahil oldugu ve bu katimin sonucunun ne oldugu hakkinda
¢ok az bilgi vermistirr Bu konuda, makalelerdeki
raporlamanin kalitesi genellikle tutarsiz olup galismalarin
islerligiyle ilgili nasillik, baglam, hedef kitle ve nedenler gibi
konularda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu makalede,
hastalar ve toplumla yakin is birligi icinde calisilarak
hastalarin ve toplumun arastirmalara katilimi konusunda
kanit tabaninin kalitesini, seffafligini ve tutarliligini artirmak
icin rapor edilecek temel unsurlar {izerinde uluslararasi bir
fikir birligi gelistirmek ve bu sirecin raporlanmasi
konusunda onerilerde  bulunmak i¢cin bir kilavuz
gelistirilmistir. GRIPP2’nin gelistirilmesi slrecinde ilk
asamada, bu alandaki kanitlar sistematik olarak goézden
gegirilmis ve calismalarin kapsaml bir degerlendirmesi
yapilmistir. Ikinci asamada, hasta ve toplum katilimi
hakkinda bilgisi ve deneyimi olan Avustralya, ABD, Kanada
ve Avrupa (Ulkeleri gibi (lkelerden arastirmacilar, fon
saglayicilar, hastalar, bakim verenler, editorler ve
uluslararasi arastirma ajanslarindan 143 katilimciya,
kilavuzda hasta ve toplum katilimiyla ilgili hangi bilgilerin yer
almasi gerektigi konusundaki gorislerini sormak igin bir
Delphi anketi kullanilmistir. Delphi yontemi, tartigilan konu
hakkinda uzmanlar arasinda fikir birligi olup olmadigini
belirlemek icin belirli bir siire boyunca uygulanan bir dizi
anketten olusmaktadir. Buamagla, farkl tlkelerden hasta ve
toplum  katilimi konusunda  deneyimli  uluslararasi
katiimcilara  lic  asamali  bir anket uygulanmistir.
Katihmcilardan, kontrol listesindeki her bir maddeyi, 1
o6nemsiz ve 10 ¢ok 6nemli olmak Uzere 1’den 10’a kadar
derecelendirmeleri istenmis ve Delphi anketinde her madde
icin ortancalar ve ceyrekler arasi araliklar hesaplanmistir.
Her maddenin medyan puanina gore goris birligi saglanma
durumuna karar verilmistir. Ayrica her madde igin
degerlendiricilere yorumlari sorulmus ve nitel yorumlar igin
tematik analiz yapilmistir. Delphi anketinin G¢ turunu da
tamamlayan 112 katiimcidan rehbere dahil edilecek
konular Uzerinde glgli bir uzlasma saglanmistir. Delphi
anketinin ardindan, 25 uzmanla yiz ylze gorisme
yontemiyle bir toplanti yapilarak Delphi silrecinde
uzlasmaya varilamayan maddeler (zerinde anlasma
saglanmistir. Bu toplantiya, hasta ve toplum katilimi
konusunda bilgi ve deneyime sahip olan arastirmacilar,
klinisyenler, hastalar, bakicillar ve saglk alani dergisi
editorleri katilmistir.

Bu i¢ asamali projenin sonucunda, herhangi bir ¢alismaya
toplumun katilimini raporlarken kullanilabilecek kilavuzun
kisa bir sirimi (GRIPP2-SF) ve ¢alismanin dncelikli olarak
arastirmaya toplumun katilimiyla ilgili oldugu durumlarda
kullanilabilecek uzun bir strimu (GRIPP2-LF) olmak tizere
kilavuzun iki strimi gelistirilmistir. GRIPP2-LF amaglar,
tanimlar, kavramlar ve teori, yontemler, asamalar ve
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katiimin dogasi, baglam, etkinin tespit edilmesi veya
Olgtilmesi, sonuglar, ekonomik degerlendirme ve yansimalar
hakkinda 34 madde igermektedir ve ana odagl hasta ve
toplum katilimi olan galismalar igin uygundur. GRIPP2-SF ise
amaglar, yontemler, bulgular, sonuglar ve elestirel bakis
acisina iliskin bes madde igerir ve hasta ve toplum
katihminin ikincil odak noktasi oldugu calismalar igin
uygundur. Bu kilavuzu gelistirmedeki amag, arastirmalara
hasta ve toplum katiliminin iyi kalitede raporlanmasini
tesvik etmek, iyi uygulamalar konusunda bilgilendirmek ve
etkili toplum katilimi olusturmaktir.

Extended English Abstract

Patient and public involvement in health and social research
is becoming increasingly important, helping ensure that
research focuses on issues relevant to patients and society.
A wide variety of research articles on patient and public
involvement have been published over the past decade;
however, most of these articles provide little insight into
how the public is involved in research and what the
outcome of that participation is. The quality of reporting in
the articles on this subject is generally inconsistent, and
there is not enough information about the functioning of
the studies, such as how, context, target audience, and
reasons. In this article, a guideline was developed to
develop an international consensus on key elements to be
reported and to make recommendations on reporting this
process in order to increase the quality, transparency, and
consistency of the evidence based on patient and public
involvement in research, working closely with patients and
the public. In the first stage in the development of GRIPP2,
the evidence in this area was systematically reviewed, and a
comprehensive review of the studies was carried out. In the
second phase, 143 participants from researchers, funders,
patients, caregivers, editors, and international research
agencies from countries such as Australia, the USA, Canada,
and European countries who have knowledge and
experience about patient and public involvement were
asked what information should be included in the guide
about patient and public involvement. A Delphi
questionnaire was used to assess participants’ opinions. The
Delphi method consists of a series of questionnaires
administered over a period to determine whether there is
consensus among experts on the topic under discussion. For
this purpose, a survey consisting of three rounds was
conducted with international participants who participated
in the participation of patients and publics from different
countries. Participants were asked to rate each item on the
checklist from 1 to 10, with 1 being unimportant and 10
being very important, and the medians and interquartile
ranges were calculated for each item in the Delphi
questionnaire. Consensus was determined according to the
median score for each item. In addition, the evaluators were
asked for their comments for each item and thematic
analysis was conducted for qualitative comments. A strong
consensus was reached on the topics to be included in the
guide from 112 respondents who completed all three
rounds of the Delphi questionnaires. Following the Delphi
questionnaire, a one-day meeting with 25 experts and a

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(1):98-106

face-to-face interview method were used to reach an
agreement on items that could not be agreed upon in the
Delphi process. Researchers, clinicians, patients, caregivers,
and health journal editors with knowledge and experience
in patient and public involvement attended this meeting.
As a result of this three-phase project, two versions of the
guide have been developed, including a short version of the
guide (GRIPP2-SF), which can be used when reporting public
involvement in any study, and a long version (GRIPP2-LF),
which can be used when the study is primarily concerned
with public involvement in research. GRIPP2-LF contains 34
items on objectives, definitions, concepts and theory,
methods, stages and nature of participation, context,
determining or measuring impact, results, economic
evaluation, and repercussions, and is suitable for studies in
which the main focus is patient and public involvement. The
GRIPP2-SF, on the other hand, contains five items on
objectives, methods, findings, conclusions, and critical
perspective, and is suitable for studies where patient and
public involvement is a secondary focus. The purpose of
developing this guide is to promote high-quality reporting of
patient and public involvement in research, inform good
practices, and establish effective public involvement.
GiRiS

EQUATOR Ag tarafindan, arastirmalarin  raporlama
kalitesini artiran CONSORT (Consolidated standards of
Reporting Trials) ve STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology) gibi ylksek
standarth raporlama kilavuzlari gelistirilmistir. Ancak hasta
ve toplum katiliminin (Patient and Public Involvement [PPI])
raporlamasi igin 6zel olarak higbir kilavuz gelistirilmemistir.
Bu nedenle arastirmacilar hasta ve toplum katilimini
raporlamanin  kalitesini,  tutarliligini  ve seffafigini
iyilestirmek, hasta ve toplum katiliminin uluslararasi kanit
tabaninin kalitesini gliglendirmeye yardimci olarak tutarsiz
raporlamak icin orijinal GRIPP (Hasta ve Toplum
Arastirmalarina Katilimi Raporlama Rehberi)’nin
gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistirl. Orijinal GRIPP
kontrol listesi, hasta ve toplum katiliminin raporlandiriimasi
icin  sistematik  inceleme  kanitlarina  dayanarak
hazirlanmistir?®, Bir raporlama kilavuzu olusturmak igin
uzlasma saglamak, c¢ok oOnemli bir adim olarak kabul
edilmektedir>. GRIPP2 ile hasta ve toplum katihmi
konusunda fikir birligi gelistirilmesi saglanmistir.

INVOLVE, arastirmalarda toplum katilimini “arastirmanin
toplumdan lyelerle ya da toplum tarafindan yiritilmesi”
seklinde tanimlamakta toplum ile arastirma arasindaki diger
tarla iligkileri harig tutmaktadir. Arastirmalarda hasta ve
toplum katihmi, hastalar igin 6nemli olan konulara
odaklanmasini saglayarak arastirmanin ilgi dlizeyini ve genel
kalitesini iyilestirebilirl. Bu, 6rnegin; arastirmalara oncelik
vermek icin arastirma fon saglayicilariyla galismayi; hastayla
ilgili arastirma sorularini, gcalisma tasarimlarini ve sonuglari
gelistirmeyi; bir proje yonlendirme grubunun tyeleri olarak
hasta bakis agisi sunmayi; okunabilirligi artirmak igin
arastirma materyalleri hakkinda yorum yapmayl ve
gelistirmeyi; ¢alismalara katilimci alma konusunda yardimci
olmayi; calismalarin yazilmasini organize etmeyi ve ¢alisma
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sonuglarinin  savunulmasini  igermektedir2469,  Birlesik
Krallik'ta Ulusal Saghk Arastirmalari Enstitlisti, hasta ve
toplum katilimini kamusal olarak fonlanan arastirmalara
dahil etmek icin hayati 6neme sahip strajik bir altyapi
destegi saglamistir. Bu da hasta ve toplum katiminin
arastirmalarda temel bir unsur olarak goruldugu bir baglam
yaratmaktadir.

Uluslararasi diizeyde hasta ve toplum katilimi, Kanada, ABD,
Avustralya ve Avrupa'da benzer girisimlerle birlikte
gelismektedirl®1l, Uluslararasi Saghk Teknolojisi’nin toplum
ve hasta katilm grubu gibi aglari gelismis, bu aglar katilim ve
ilgi ile ilgili uluslararasi is birligini mimkun kilmistirl2, Hasta
ve toplum katihmi konusunda kanit tabani son on yilda
onemli 6lglide genislemis olsa da hasta ve toplum katiliminin
makalelerde raporlanmasi genellikle tutarsiz ve kismi
olmustur. Baglam, siire¢ ve toplum katiliminin etkisi
hakkinda ¢ok az bilgi saglanmis ve kavramsallastirma veya
teorilestirme konusunda raporlama kisith olmusturl-4,
Yetersiz raporlama, hasta ve toplum katihmi kanitlarini
sentezlemeye calisan sistematik incelemeler igin sorunlar
yaratabilir4. Arastirmalar baskalarinin anlayabilecegi ve
kullanabilecegi bir sekilde raporlamanin etik
zorunluluklarina ek olarak sonuglarin degerlendirilmesi,
yorumlanmasi ve sentezi de zordur3-16, Tutarsiz raporlama
neyin, kimin igin, neden ve hangi baglamda ise yaradigina
dair ortak anlayisin bir araya getirilmesini zorlastiran bir
kanit temeli olusturur. Ayrica arastirmacilar, hastalar,
bakicilar  veya  klinisyenler  6nceki  deneyimlerden
O6grenemezler. Boylece hastalari ve toplumu dahil etmeye
ayrilmis degerli kaynaklar bosa harcanmis olur. Bir
calismadan hasta ve toplum katihmi etkinliklerinin
tanimlarinin gikarilmasi, bir tiir yanlis raporlamaya neden
olabilir ve galismanin baslangigtaki amaglarini yanlis temsil
edebilir. Bu ceviri makalede GRIPP2 raporlama kontrol
listesinin iki sirim tanitilmaktadir. Bunlar hasta ve toplum
katihminin ~ ¢alismanin  birincil  odagini  olusturdugu
¢alismalar igcin daha uzun bir kontrol listesine sahip olan
GRIPP2-LF (Tablo 1) ve hasta ve toplum katiliminin ikincil
veya Uglincil bir odak oldugu ¢alismalar igin kisa bir kontrol
listesi olan GRIPP2-SF’dir (Tablo 2). Ayrica geviri makalede
GRIPP2'nin gelisimi agiklanmakta ve nasil kullanilabilecegi
Ozetlenmektedir.

GRIPP2 raporlama kontrol listesi gelistirme
yontemleri

Calismada, raporlama kilavuzlarini  gelistirmek igin
EQUATOR yontemi kullanilmistir>.  Bunlar kanitlarin
sistematik olarak gozden gegirilmesi, hasta ve toplum
katiliminin alanindaki kilit paydaslariigeren ti¢ turdan olugan
bir Delphi teknigi incelemesinde 06ne ¢ikan maddeler
Gzerinde fikir birligini gelistirmek igin bir ylz yize is birligi
toplantisidir. Yontemlerin bir 6zeti GRIPP2'nin gerekgesini
ve tim yontemleri raporlayan bir tamamlayici makale ile
birlikte sunulmaktadir'’. Bu nedenle, bu belgenin amaglar
dogrultusunda Ek 1'de yalnizca 6nemli adimlarin bir 6zeti
sunulmustur.

Orijinal GRIPP kontrol listesini destekleyen sistematik
incelemeler kilavuza olan ihtiyaci ortaya koymustur?4,
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Boliim ve konu

Madde

Raporlanan
sayfa no

Boliim 1: Makale Ozeti

la: Amag Galismanin amacini bildirin.

1b: Yontemler Hasta ve toplumun dahil edilmesiyle ilgili kullanilan yontemleri agiklayin.
1c: Bulgular Calismada hasta ve toplum katiiminin etkilerini ve sonuglarini bildirin.
1d: Sonuglar Calismanin ana sonuglarini 6zetleyin.

le: Anahtar kelimeler

Hasta ve toplum katilimini, "hasta ve toplum katihmi" seklinde veya alternatif olarak dahil edin.

Boliim 2: Makalenin arka plani

2a: Tanim

Calismada kullanilan hasta ve toplum katiimininin tanimini ve bunun karsilastirilabilir galismalarla
nasil baglantil oldugunu bildirin.

2b: Teorik temeller

Calismadaki hasta ve toplum katilimi ile ilgili teorik gerekgeyi ve herhangi bir teorik etkiyi bildirin.

2c: Kavramlar ve teori gelistirme

Calismada kullanilan kavramsal veya teorik modelleri veya etkileri bildirin.

Bo6liim 3: Makalenin amaci

3: Amag

Calismanin amacini bildirin.

Makalede kullanilan yontemler

4a: Tasarim

Hasta ve toplumdahil edilmesiyle ilgili kullanilan yontemleri net olarak agiklayin.

4b: Katilan kisiler

Calismadaki hasta ve toplum katilmi faaliyetine dahil edilen hastalarin, bakicilarin ve toplumun bir
tanimini yapin.

4c: Katihm asamalari

Calismanin farkli asamalarinda hasta ve toplum katiliminin nasil kullanildigina dair agiklama yapin.

4d: Katimin seviyesi veya niteligi

Calismanin gesitli asamalarinda kullanilan hasta ve toplum katilimi diizeyini veya niteligini bildirin.

Bo6liim 5: Hasta ve toplum katilimi etkisinin tespit edilmesi veya 6lgiilmesi

5a: Niteliksel etki kaniti

Uygulanabilir ise, hasta ve toplum katiliminin galismadaki etkisini niteliksel olarak arastirmak igin
kullanilan yontemleri bildirin.

Sb: Nicel etki kaniti

Uygulanabilir ise, hasta ve toplum katiliminin etkisini nicel olarak 6lgmek veya degerlendirmek igin
kullanilan yontemleri bildirin.

5c: Olgii saglamhig

Uygulanabilir ise, hasta ve toplum katiliminin etkisini tespit etmek veya 6lgmek igin kullanilan
yontemin glictind bildirin.

Boliim 6: Ekonomik degerlendirme

6: Ekonomik degerlendirme

Uygulanabilir ise, hasta ve toplum katiliminin ekonomik degerlendirmesi igin kullanilan yontemi
bildirin.

Boliim 7: Calisma sonuglari

7a: Hasta ve toplum katiiminin
sonuglari

Hem olumlu hem de olumsuz sonuglar dahil olmak tizere galismadaki hasta ve toplum katiliminin
sonuglarini bildirin.

7b: Hasta ve toplum katiliminin
etkileri

Hasta ve toplum katiiminin arastirma, katihmci bireyler (hastalar ve arastirmacilar dahil)
Uzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini ve daha genis kapsamli etkilerini bildirin.

7c: Hasta ve toplum katilimi baglami

Hasta ve toplum katilimi suirecini veya etkisini saglayan veya engelleyen herhangi bir baglamsal
faktorin etkisini bildirin.

7d: Hasta ve toplum katilimi streci

Hasta ve toplum katiliminin etkisini saglayan veya engelleyen herhangi bir streg¢ faktérinin
etkisini bildirin.

7ei: Teori gelistirme

Hasta ve toplum katiliminda ortaya gikan herhangi bir kavramsal veya teorik gelismeyi rapor edin.

7eii: Teori gelistirme

Varsa teorik modellerin degerlendirmesini raporlayin.

7f: Olgiimler

Uygulanabilir ise, arag gelistirme ve test etme siirecinin tim yoénlerini rapor edin (6rn. gegerlik,
guvenirlik, fizibilite, kabul edilebilirlik, yanit verebilirlik, yorumlanabilirlik, uygunluk, kesinlik gibi).

7g: Ekonomik degerlendirme

Hasta ve toplum katiliminin maliyetleri veya faydalari hakkindaki herhangi bir bilgiyi bildirin.

Bo6liim 8: Tartisma ve Sonuglar

8a: Sonuglar

Hasta ve toplum katiiminin g¢alismayi genel olarak nasil etkiledigi hakkinda yorum yapin. Olumlu
ve olumsuz etkileri agiklayin.

8b: Etkiler Bu g¢alismada tanimlanan hasta ve toplum katiiminin farkli etkileri ve yeni bilgilere nasil katkida
bulundugu hakkinda yorum yapin.
8c: Tanim Kullanilan hasta ve toplum katilimini tanimlayin (Arka Plan boliminde rapor edilmistir) ve

herhangi bir degisiklik dnerip dnermeyeceginiz hakkinda yorum yapin.

8d: Teorik temeller

CGalismanizin hasta ve toplum katiiminin teorik gelisimine katkida bulundugu noktalar hakkinda
yorum yapin.

8e: Baglam

Calismada baglamsal faktorlerin hasta ve toplum katilimini nasil etkiledigini yorumlayin.

8f: Sireg

Calismada sireg faktorlerinin hasta ve toplum katiimini nasil etkiledigini yorumlayin.

8 g: Hasta ve toplum katilimi etkisinin
Olgtlmesi ve tespit edilmesi

Uygulanabilirise, galismada hasta ve toplum katiliminin etkisinin ne kadar iyi degerlendirildigi veya
olguldugu hakkinda yorum yapin.

8h: Ekonomik degerlendirme

Varsa, hasta ve toplum katiliminin ekonomik maliyetinin veya faydasinin herhangi bir yonina,
ozellikle gelecekteki ekonomik modelleme igin herhangi bir 6neriyi tartisin.

8i: Yansimalar/elestirel bakis agis

Bagkalarinin bu g¢alismadan bir seyler 6grenebilmesi icin yolunda giden ve gitmeyen seyler
Uzerinde diistinerek galisma hakkinda elestirel yorum yapin.
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Tablo 2. GRIPP2 Kisa Form

Bolim ve | Madde Raporlanan
konu sayfa no
Calismada hasta ve toplum

1: Amag katiliminin amacini bildirin.
Calismada hasta ve toplum

2: Yéntemler k:ftlllml . icin . kullanilan
yontemlerin net bir tanimini
saglayin.

3: Calisma Sonuglar- Hem olumlu hem de

sonuglari olumsuz sonuglar dahil olmak

lizere ¢aligmadaki hasta ve
toplum  katiimi sonuglarini

bildirin.
4: Tartisma Sonuglar- Hasta ve toplum
ve sonuglar katihmmin  ¢alismayr  genel

olarak ne olglide etkiledigi
hakkinda yorum yapin. Olumlu
ve olumsuz etkileri agiklayin.

5: Baskalarinin bu deneyimden
Yansimalar/el | bir seyler 6grenebilmesi igin

estirel bakis yolunda giden ve gitmeyen

agist seyler Uzerinde dugunerek
galisma hakkinda elestirel
yorum yapin.

Hasta ve toplum katiliminin arastirmalar, arastirmacilar,
hizmet kullanicilari, katilimcilar, fon saglayicilar ve politika
yapicilar  Uzerindeki  kavramsallastirmasini,  tanimini,
Olgiiminii, etkisini ve sonuglarini iceren PIRICOM sistematik
incelemesi, Delphi tekniginden higbir ek kavramin
¢ikarilmadigindan emin olmak GRIPP2 igin glincellenmistir.
Ayrica hasta ve toplum katilimina yonelik diger raporlama
kilavuzlarini belirlemek icin aramalar yapiimistir.

Uzlagma saglamak igin (¢ tur Delphi teknigi yapilmistir (Ek
2). Birinci turda 143 uluslararasi katilimei dahil olmus ikinci
turda %86 (123/143) ve Uglincl turda %78 (112/143) yanit
orani saglanmistir. Bu durum énceki EQUATOR kilavuzunun
gelistiriimesinde kullanilan standart katilimci  sayisini
yansitmaktadir. Delphi tekniginin katilimcilari arasinda
Avustralya, ABD, Kanada ve Avrupa dlkeleri gibi Glkelerden
arastirmacilar, fon saglayicilar, hastalar, bakicilar, editorler
ve uluslararasi arastirma ajanslarindan uzmanlar yer
almistir. Toplu olarak katilimcilar hasta ve toplum katiliminin
raporlamasinda fikir birliginin gelistirilmesiyle ilgili genis bir
uzmanlik yelpazesini temsil etmislerdir.

Katihmcilardan kontrol listesindeki her bir maddeyi 1
onemsiz ve 10 ¢ok 6nemli olacak sekilde 1-10 arasinda
derecelendirmeleri istenmis ve Delphi tekniginde her
madde icin ortancalar ve ¢eyrekler arasi araliklar
hesaplanmistir. Her Ogenin yanindaki bosluk,
degerlendiricilerin iyilestirme, tekrarlar ve eklemelerle ilgili
yorumlari igin kullanilmistir. Birinci ve ikinci turda herhangi
bir maddenin medyan puani >8’e ulasmasi durumunda
olumlu goris birligine varildigi kabul edilip o madde
degerlendirmeye dahil edilmistir. Birinci ve ikinci turlarda
medyan puani <5 degerine ulasan maddeler kontrol
listesinden cikarilmistir. Birinci turda 6 veya 7 gibi bir
ortalama puana ve diger turda =8 medyan puanina ulasan
maddeler Uglincli turda tekrar oylanmistir. Eger bir
maddenin iki turda medyan puani 28 olarak belirlenmis ise
olumlu fikir birligine varildigina karar verilmistir. ilk turdan
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elde edilen bulgulara gore katilimcilar bir galismanin ana
odak noktasi hasta ve toplum katiimi oldugunda GRIPP
maddelerinin uygun oldugunu belirtmistir. Cogu katilimci
hasta ve toplum katiiminin bazi unsurlarini iceren makaleler
icin daha kisa bir strimin olmasi gerektigini bildirmistir.
Katihmcilardan ikinci turda kilavuzun hasta ve toplum
katihmini ikincil odak olarak ele alan g¢alismalara uygun
olacak sekilde, kisaltilmis bir sGriimine dahil edilebilecek
“temel” maddeleri belirlemeleri ve puanlamalarn
istenmistir. GRIPP2-SF'yi olusturan bes temel maddenin
tima ikinci turda ortalama 9 puan (medyan) almistir.
Boylece bes madde de Uiglincii tura dahil edilmis bu turda da
maddeler ortalama (medyan) 9 puan almis ve kisa form
surima Gzerinde fikir birligine varilmistir.

Nitel yorumlar ortak temalari, geri bildirim noktalarini,
maddelere yonelik zorluklari ve ifadelerle ilgili sorular
belirlemek icin tematik olarak analiz edilmistirl8. Nitel
yorumlar bazi maddeleri basitlestirmek ve anlamin netligini
saglamak icin yeniden ifade edilmistir. Olgiime odaklanan 5.
bolim ve etkinin tespit edilmesine odaklanan 6. bolim
olmak lizere, orijinal GRIPP kontrol listesinden iki boélim
(6lgime odaklanan besinci bolim ve etkinin tespit
edilmesine odaklanan altinci bolim) kavramsal olarak
ortlstGgl icin birlestirilmistir. Katiimcilar mevcut 6gelerin
tekrari oldugunu distndukleri igin orijinal formdaki sekizinci
bolim silmistir. Ek 3 ve Ek 4 Delphi tekniginin sonuglarini
bildirmektedir.

Delphi tekniginin ardindan hasta ve toplum katilimi
konusunda bilgi ve deneyime sahip olan hastalar ve bakicilar
(n=8), arastirmacilar (n=9), klinisyenler (n=6) ve saglik alani
dergisi editorleri (n=2) dahil olmak tizere kilit Gnemdeki 25
uzmanla ortak bir fikir birligi toplantisi dizenlenmistir. Bu
toplantinin amaci Delphi tekniginin (Ek 2) ardindan uzlasma
esigindeki yedi madde Uzerinde fikir birligine varmak ve
maddelerin netligini saglamaktir.

Hasta paydaslar, g¢alismanin kilit asamalarinda is birligi
icinde yer almistir. Arastirma ekibine Ug¢ hasta paydas
alinmis  ve arastirma sorularinin  odak noktasinin
iyilestirilmesine, arama stratejisinin gelistiriimesine ve
sistematik incelemenin sonuglarinin  yorumlanmasina,
kilavuzlarin gelistiriimesi gereksinimini belirleyen
tartismalara ve orijinal GRIPP kontrol listesi icin maddelerin
secim surecine dahil edilmistir. Ayrica hasta paydaslar,
Delphi teknigi fikir birligi siirecinin ilk turu igin elektronik
teknigin gelistiriimesine, Delphi ¢alismasina katihmci
alinmasina, her Delphi teknigi turundan gelen yorumlarin
derlenmesine ve GRIPP2 igin maddelerin uyarlanmasina
katkida bulunmuglardir. Konsensus toplantisinda toplam
sekiz hasta paydas yer almis, arastirma ekibine alinan (g
hasta paydas c¢alismanin yazimina katilmis ve makalenin
ortak yazarlari olmuslardir. GRIPP'nin gelistiriimesine
hastalarin katkilarina iliskin daha ayrintili bilgi Tablo 3'te
GRIPP2-SF kullanilarak agiklanmis ve Tablo 4'te British
Medical Journal (BMJ) kilavuzuna gore hasta ve toplum
katihmini belirtmek igin kullanilmistir.

Kullanim kapsami ve gosterimi

GRIPP2-LF (Tablo 1) ve GRIPP2-SF (Tablo 2) arastirmalarda
hasta ve toplum katiliminin raporlanmastigin ilk uluslararasi,
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kanita dayali, topluluk uzlasmasi bilgisine sahip kilavuzlardir.
Kontrol listeleri, hasta ve toplum katilimi kanit tabaninin
genel kalitesini ve seffafligini artirmak igin yazarlarin
makalelerde raporlamasi gereken temel hasta ve toplum
katihmi kavramlarini saglamaktadir. GRIPP2-LF ve GRIPP2-
SF, calismalardaki hasta ve toplum  katiliminin
raporlamasindan hasta ve toplum katihmi odakl
¢alismalarin  raporlanmasina  kadar farkli  tlrdeki
¢alismalarda hasta ve toplum katilimi raporlamasina
rehberlik etmeyi amaclamaktadir. Arastirmacilar
¢alismalarda hasta ve toplum katilimini planlamak igin
ileriye donlk olarak yayinlarda ve raporlarda hasta ve
toplum katihminin yazilmasinda bir kalite glivence adimi
olarak geriye donik olarak raporlama kilavuzunu
kullanabilirler. Saglik ve sosyal bakim arastirma fon
saglayicilari ve arastirma kurumlari, seffaf, tutarl ve ylksek
kaliteli hasta ve toplum katilmi kanitlarinin olusturulmasini
optimize etmenin bir yolu olarak GRIPP2 raporlama kontrol
listesine baghhgl tesvik edebilirler. Dergi editorleri
kendilerine gelen makaleler igin raporlama beklentilerini
belirlemek Uzere GRIPP2 raporlama kontrol listelerini
kullanabilir. Daha ylksek kalitede raporlama kademeli
olarak hasta ve toplum katihmi galismalarinin daha etkili
sentezini saglayacak daha gli¢lii bir hasta ve toplum katilimi
kanit tabaninin gelistiriimesini saglayacaktir. GRIPP2, bir
makale icinde farkh sekillerde kullanilabilir. GRIPP2-LF
arastirmacilarin  ilgili  O6geleri se¢mesiyle, makalenin
tamaminin sekillendiriimesinde kullanilabilir. Diger yandan
GRIPP2-SF ile arastirmacilar, makalenin govdesindeki tim
bilgileri ilgili raporlama basliklari altinda veya ayri bir kutuda
sunabilirler. Tablo 3 bu c¢alismayi 6rnek olarak kullanan
GRIPP2-SF'nin bir 6rnegini sunmaktadir. Bu tablo GRIPP2
raporlama potansiyelinin bir 6rnegidir. Tablo icerebilecegi
bilgi turtnd gostermek igin bilingli olarak uzun tutulmustur.
Temel bilgileri icerdigi siirece daha 6zglin ve daha kisa bir
raporlama bigimi de kabul edilebilir.

Kullanilabilirlik

GRIPP2-SF ve GRIPP2-LF, (www.equatornetwork.org/) veya
http://www2.warwick.ac.uk/fac/med/research/hscience/w
rn/research/themea EQUATOR web sayfasinda mevcuttur.

TARTISMA ve SINIRLILIK

GRIPP2-LF ve GRIPP2-SF hasta ve toplum arastirmalarina
katihminin raporlanmasi igin ilk uluslararasi, kanita dayali,
topluluk uzlagsmasi bilgisine sahip kilavuzlardir. GRIPP2'nin
gelistiriimesinde fikir birligine varilmis olsa da hasta ve
toplum katilimini destekleyen kanit temeli gelistikge
yinelemeli EQUATOR kilavuz gelistirme yontemini yansitan
iyilestirmeler beklenmektedir. Ayrica GRIPP2'nin farkl
galisma tasarimlari ile pratikte nasil calistigini anlamak igin
herhangi bir kullanilabilirlik testi yapmak heniiz mimkiin
olmamistir. Nihai uzlagsma toplantisi kisith bir butge
nedeniyle uluslararasi uzmanlari igermemistir. Bu da
tartismayi uluslararasi bir bakis agisiyla sinirlamis olabilir. Bu
nedenle GRIPP2-LF ve GRIPP2-SF yo6nelik bir sonraki
gelistirme asamasi farkh Ulke baglamlarinda kavramsal
denkligi test etmek i¢in daha genis uluslararasi ve pilot
uygulamay!i icermelidir. GRIPP2 kullanan arastirmacilardan
gelen geri bildirimler, iyilestirmeye yardimci olacaktir. Bunu
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kolaylastirmak igin Warwick Tip Fakiltesi web sitesinde bir
yorum kutusu olusturulmustur
http://www2.warwick.ac.uk/fac/med/research/hscience/w
rn/research/themea.

Randomize kontrollli galismalar icin CONSORT beyani gibi
kilavuzlar, saglik arastirmalarindaki degisiklikleri daha genis
bir  sekilde vyansitacak sekilde duzenli  olarak
gincellenmektedir®®. Bu tur bir evrim 6zellikle GRIPP2 igin
onemlidir.  GClnki  hasta ve toplum  katiiminin
gelistiriimesinde ve kabulinde bir ©6n paradigma
asamasindadir tipki Kuhn biliminin yeni diisinme bigimleri
gelistiren 6nemli paradigma degisimleriyle zaman iginde
nasil degistigine dair kavramsallastirmasini  yansitan
paradigmalardirZ°,

GRIPP2-LF ve GRIPP2-SF tutarli raporlamaya rehberlik
etmeyi amaglasa da mevcut kanit tabani bunu mimkiin
kilacak kadar gelismis olmadigi icin her bir maddenin tam
icerigi hakkinda kuralct olmak mimkin degildir2-421.
Yazarlar, her bir GRIPP2 6gesinin uygunlugunu dikkatlice
degerlendirmelidir. Ancak her bir 6geyi belirli bir makaleye
dahil etmenin bazen gerekli olmadigini ve hatta mimkiin
olmadigini kabul etmelidirler. Kanit tabaninin gelecekte
gelistirilmesiyle, GRIPP maddelerinin gelistirilmesi mimkiin
olacak ve bazilari zorunlu hale gelebilecektir.

Bu calismada hasta ve toplum katiliminin basarisi birkag
faktére bagli olabilir. ilk olarak hasta paydaslar énceki
¢alismalarda arastirma yontemleri konusunda egitim almis
ve Warwick Universitesi Tip Fakiiltesi’'ne bagl bir hasta ve
toplum katilim grubuna aktif olarak dahil olmuglardir. Ayrica
arastirmacilar arastirmalarina hasta paydaslari dahil etme
konusunda deneyimlidirler?2, Son olarak ytksek kaliteli
hasta ve toplum katilimini kolaylastiran temel faktorler
olarak bilinen iyi iliskiler ve c¢alisma bigimleri ortaya
konulmustur421,

GRIPP2 hasta ve toplum katilimina asina uzmanlarla
gelistiriimesine ragmen GRIPP2'nin akademik kilturde
toplum katihminin gerektirdigi davranis degisikliklerini
hayata gecirmede hala o6nemli zorluklar barindirdig
bilinmektedir. Hasta ve toplum katiliminin bir segenek
yerine arastirma iginde yerlesik uygulama haline gelmesi
hem arastirmacilarin hem de hastalarin, etkili uygulamaya
rehberlik etmek icin kanit temelinden yararlanarak kendi
egitim  ve  gelistirme  gereksinimlerini  tanimalari
gerekmektedir.

Diger bir sinirhlik, GRIPP2-LF ve GRIPP2-SF'nin arastirma
kaltara ve dili icinde kavramsallastiriimasidir. Hasta ve
toplum katiiminda yuksek kaliteli raporlamanin nihai
amacinin en iyi uygulamalari gelistirmek oldugu akilda
tutularak anlasilabilirligi ve kullanighhgi saglamak ve heniz
tanimlanmamis olmasina ragmen yulksek kaliteli arastirmayi
gosteren hasta adina 6nemli kavramlarin dahil edildiginden
emin olmak i¢in GRIPP2'nin bir hasta veya hizmet kullanicisi
suriminin gelistirilmesine gereksinim vardir.
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Tablo 3. GRIPP 2-SF Kullanilarak GRIPP2'nin Gelistiriimesinde Hasta ve Toplum Katilimi

Boliim ve konu

Madde

1: Amag
CGalismanin amacini raporlayin.

Hasta ve toplum katimi kanit tabaninin kalitesini, seffafigini ve tutarliigini artirmak igin, rapor edilecek
temel 6geler Uzerinde uluslararasi bir fikir birligi gelistirmek. GRIPP2'nin gelistirilmesinin tim asamalarinda
hastalari aragtirma paydaglari olarak is birligi iginde galismaya dahil etmek.

2: Yontemler

Calismada hasta ve toplum
katihmi icin kullanilan
yontemlerin net bir
aciklamasini yapin.

GRIPP2 kilavuzlarinin gelistirilmesi ve uzlagma siireglerinin tim asamalarinda uzmanlara yardimci olmasi igin
arastirma ekibine Ug hasta paydas dahil edilmistir. Bu hastalar arastirma sorularinin odak noktasinin
dizeltiimesinde, arama stratejisinin  gelistiriimesinde, sonuglarin  yorumlanmasinda, kilavuzlarin
gelistirilmesi gereksinimini belirleyen tartismalarda ve orijinal GRIPP kontrol listesi igin 6gelerin segilmesinde
yer almiglardir. Hasta paydaslar, Delphi teknigine katilimcilarin davet edilmesinde kartopu teknigi ile
yardimci olmuglardir. Delphi teknigi uzlagma strecinin ilk turu icin elektronik teknigin pilot uygulamasina ve
diger hasta temsilcilerine gevrimigi teknigi tamamlamanin teknik yénleri konusunda yardimci olmuglardir ve
bdylece Delphi'nin her turunda yanit oranini artirmiglardir. Ayrica her Delphi turundan gelen yorumlari bir
araya getirmek, maddeleri uyarlamak ve bir sonraki Delphi turu igin katilimcilara geri bildirimde bulunmak
icin arastirmacilarla birlikte galismislardir. Degisen 6gelerin ve yorumlarin anlasilip anlagiimadigini siradan
bakis agistyla kontrol etmislerdir. Hasta paydaslar fikir birligine varilmayan maddeler {izerinde fikir birligine
varmak ve maddelerin net olmadigi durumlarda ifadeleri uyarlamak igin diger bes hastayla birlikte fikir birligi
¢alistayina katilmiglardir. Hasta paydaslar makalenin dizenlenmesine katkida bulunmus ve ortak yazarlar
olmuslardir.

3: Bulgular

Hem olumlu hem de olumsuz
sonuglar dahil olmak uzere
galismadaki hasta ve toplum
katiliminin sonuglarini bildirin.

Hasta ve toplum katilimi, asagidakiler de dahil olmak tizere galismaya gesitli sekillerde katkida bulunmustur;
-ilk kanitlarin toplanmasi

-GRIPP kontrol listesi i¢in 6gelerin belirlenmesi

-Hastalar kanitlari ve daha genis deneyimlerini g6z 6niinde bulundurarak hasta ve toplum katilimi baglamina
ve stireglerine atifta bulunan 6gelerin dahil edilmesinin 6nemini vurgulamislardir. Béylece hasta ve toplum
katilimi arastirma tizerindeki etkisi ortaya konulmustur.

- Diger hasta dernekleri ve hayir kurumlariyla birlikte hasta paydaslar Delphi teknigine katilanlarin neredeyse
yarisinin katihmini saglamiglardir.

- Hasta paydaslar, diger hastalara gevrimigi teknigi tamamlamanin teknik yonleri konusunda yardimci olmus
ve her Delphi turunda yanit oranini artirmislardir.

- Hasta paydagslar degisen 6gelerin anlasilip anlagiimadigini ve turlar arasinda siradan bakis agisiyla yapilan
yorumlari kontrol etmisler ve arastirmacilarin Delphi arastirmasinin planlanan zamanina uymalarina
yardimci olma konusunda 6nemli destek vermislerdir.

- Hasta paydaslar hem sonug belgesi hem de yontem belgesinin yazma asamasi boyunca temel bolimlere
ve makalenin diizenlenmesine katkida bulunmuglardir.

4: Tartisma
Sonuglar-Hasta ve toplum
katiliminin genel olarak

galismayl ne olglide etkiledigi
hakkinda yorum yapin. Olumlu
ve olumsuz etkileri agiklayin.

Bu ¢alismada hasta ve toplum katilimi gok etkili olmus ve boltiimdeki etkilere dayanarak galismanin 6nemli
yonlerini etkilemistir. ilk olarak, hasta paydaslar énceki ¢alismalarda arastirma yéntemleri konusunda egitim
almig ve Warwick Universitesi'ne bagl bir hasta ve toplum katilimi grubuna aktif olarak dahil olmuglardir.
Ayrica arastirmacilar, arastirmalarina hasta paydaslari dahil etme konusunda deneyimlidirler. Hasta
paydaslar calismanin baslangicindan itibaren gcalismaya dahil olduklari igin dogru siiregler ytrutilmus bu da
onlarin galismayl bastan itibaren sekillendirmelerini ve calismaya tam olarak katkida bulunmalarini
saglamistir. isbirlik¢i bir arastirma ekibiyle dogru bir baglama sahip olmak bu calisma iizerinde zamani
finanse etmek igin fon saglanmasi, EQUATOR ve diger isbirlikgilerin katilimlar konusunda destekleyici bir
tutum gelistirilmesi, hasta ve toplum katiiminin gergeklesmesi seklinde olumlu etkilere neden olmustur.
Hasta paydaslar ve isbirlikgi uzlagsma etkinligine katilan hastalarla 6nceden var olan iliskiler calismaya dahil
edilmis olan hasta ve toplum katilimi igin hayati bir baglam olusturmustur.

Ancak, birtakim sinirliliklar olmustur. Uzlasma elde etmek igin kullanilan yontemler énceki kilavuzlarin
gelistirilmesinde EQUATOR tarafindan giivenirlik ve gegerlik agisindan gelistirilmis ve test edilmistir. Ancak
bu da GRIPP2 lizerinde fikir birligi saglamak igin yontemlerin belirlenmesi veya gelistiriimesinde hasta
paydaslardan gelen olasi girdileri sinirlamistir. Ayrica, Delphi turlari arasindaki geri bildirim stresi kisa olup
hem arastirmacilarin hem de hasta paydaslarin bulusabilecegi zamanlari organize etmek zor olmustur.
Gelecekteki benzer galismalarda bu toplantilarin Delphi tekniginden 6nce planlanmasinin bu sinirhliklarin
istesinden gelmeyi saglayabilecegi belirtilmistir.

5: Yansimalar Elegstirel bakis

agisl -Bagkalarinin bu
deneyimden bir seyler
O0grenebilmesi igin  yolunda
giden ve gitmeyen seyler

tizerinde dugsunerek g¢alisma
hakkinda elestirel yorum yapin.

Calismadaki hasta ve toplum katilimi, miimkin oldugunca uzlagma gelistirme yontemlerine dahil edilmistir.
EQUATOR y6ntemin resmi bir pargasi olmasa da bilgiyi birlikte tiretme girisiminde aktif is birliginin amaci ise
yaramistir. En 6nemli zorluk, Delphi tekniginin uygun araliklarla tamamlanmasini saglamak igin gereken
zamandir. Bu tekrarlanirsa, bu zaman degerlendirmeleri igin bir uzatma gerekecegi bildirilmistir. Bu slirecin
hasta paydaslarin geleneksel arastirma paradigmasinin disinda kalan énemli kavramlari tanimlayabildigi
kapsami sinirlamis olabileceginden gelecekte daha fazla gelistirme gerektirebileceginin farkinda olduklari
belirtilmistir.
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Bu hastalarin dizenli olarak akademik makaleler yazdigi ve
hakemlik  yaptigi  akademik  vyayincihktaki ~ 6nemli
degisiklikleri yansitacak ve raporlama kalitesini anlamanin
yollarini gerektirecektir?2, Diger EQUATOR kilavuzlariyla
birlikte kullanildiginda amag, seffaf, tutarli ve yuksek kaliteli
bir hasta ve toplum katilimi kanit tabaninin gelistiriimesine
rehberlik etmektir. Hasta ve toplum katilimi kanit tabaninin
daha etkili sentezi en iyi uygulamalari belirlemeye, kéti
uygulamalardan kaginmaya ve kabul edilebilir, ilgili, uygun
ve yliksek kaliteli ve herkes igin fayda saglama potansiyeline
sahip arastirmalara katkida bulunmaya yardimci olacaktir.

Tablo 4. BMJ Kilavuzuna Gore GRIPP2’ye Hasta ve Toplum Katilimi

Arastirma sorusunun ve sonug Olgutlerinin gelistirilmesinde hastalarin
oncelikleri, deneyimleri ve tercihlerinden nasil faydalaniimigtir?

Hastalar, GRIPP'i destekleyen orijinal sistemik incelemeye dahil edilmis ve
tutarsiz raporlama sorununun, rehberlik ihtiyacinin ve arastirma
sorusunun belirlenmesine aktif olarak katkida bulunmuglardir.

Hastalar bu galismanin tasarimina nasil dahil edilmistir?

Hastalar orijinal arastirma sorusunun belirlenmesi, orijinal sistematik
gozden gegirme ihtiyacinin belirlenmesi ve fikir birligi ihtiyacinin
belirlenmesi dahil olmak lzere galisgmanin tim yoénlerine arastirma
ortaklari/paydaslari olarak dahil edilmistir.

Hastalar ¢aligmaya katiimci alinmasi ve galismanin  yurattlmesi
asamalarina katilmig midir?

Diger hasta dernekleri ve hayir kurumlariyla birlikte hasta paydaslar,
Delphi teknigine katilanlarin neredeyse yarisinin galismaya alinmasina
yardimci olmuslardir. Delphi teknigi fikir birligi stirecinin ilk turu igin
elektronik teknigin pilot uygulamasina ve diger hasta temsilcilerine
cevrimigi teknigi tamamlamanin teknik yonleri konusunda yardimci
olmuglar ve boylece Delphi'nin her turunda vyanit oranini
artirmislardir. Ayrica her Delphi turundan gelen yorumlari bir araya
getirmek, maddeleri uyarlamak ve bir sonraki Delphi turu igin
katihmcilara geri bildirim vermek igin arastirmacilarla birlikte
calismislardir. Degisen 6gelerin ve yorumlarin anlasilip anlasiimadigini
siradan bir bakis agisiyla kontrol etmislerdir. Hasta paydagslar fikir
birligine varilmayan maddeler tzerinde fikir birligine varmak ve
maddelerin net olmadigi durumlarda ifadeleri uyarlamak igin diger bes
hastayla (toplamda n=8/25) birlikte fikir birligi calistayina
katilmiglardir. Hasta paydaglar makalenin dizenlenmesine katkida
bulunmus ve ortak yazarlar olmuglardir.

Sonuglar galisma katiimcilarina nasil ulagtirilacaktir?

GRIPP2, tim g¢alisma katiimcilarina e-posta yoluyla gonderilecektir.
Yazarlara konferans sunumlari yoluyla ulastiracaklardir. Uluslararasi
fon saglayici kuruluglar ve diger dergi editorleri GRIPP2'yi kullanmaya
tesvik edilecektir.

Yazar detaylari:

IWarwick Research in Nursing, Warwick Medical School,
University of Warwick, Coventry CV4 7AL, UK.

2Faculty of Health and Life Sciences, Oxford Brookes
University, Oxford, UK.

3Centre for Tropical Medicine and Global Health and UK
EQUATOR Centre, University of Oxford, Oxford, UK.
4Warwick Medical School, Coventry, UK.

5Coventry University, Coventry, UK.

6Centre for Statistics in Medicine, University of Oxford,
Oxford, UK.

’Centre for Journalology, Clinical Epidemiology Program,
Ottawa Hospital Research Institute, Ottawa, Canada.
8School of Health and Related Research, University of
Sheffield, Sheffield, UK.

9National Institute for Health Research, UCL School of Life
and Medical Sciences, London, UK.

10Kings College London, London, UK.

University of Exeter Medical School, Exeter, UK.
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12pyblic Involvement Programme, National Institute for
Health and Care Excellence, London, UK.

Delphi teknigine katilan ve fikir birligi etkinligine katilan
herkese tesekkir ederiz. GRIPP2, hasta ve toplum katilimina
yonelik stratejik odaginin bir pargasi olarak RCN Arastirma
Enstitlsl, Warwick Tip Okulu tarafindan finanse edildi. Fikir
birligi calistayini kolaylastiran Sally Crowe'a tesekkiir ederiz.
SS, Ulusal Saglik Arastirmalari Enstitlisti (NIHR) Uygulamal
Saghk Arastirmalari ve Bakimi West Midlands'da Liderlik igin
is birligi tarafindan kismen finanse edilmektedir. PL, King's
College Hospital NHS Foundation Trust'taki South London
Uygulamal Saglik Arastirmalari ve Bakiminda Liderlik igin
Ulusal Saglhk Arastirmalar Enstitiisii (NIHR) s birligi
tarafindan desteklenmektedir. Bu makale bagimsiz
arastirma sunar ve ifade edilen gorusler yazar (lar)a aittir ve
mutlaka NHS, NIHR veya Saghk Bakanligi'nin gorisleri
degildir.

Yazar katklari: SS, JB, IS, KS, C Mockford, SG, C Morris, SD,
RB, PL, VT, RS, AE ve CT, konsept ve tasarima onemli
katkilarda bulundu. JB, SS, IS, DGA ve DM, protokolln
gelistirilmesine 6nemli katkilarda bulundu. SS, JB ve SG,
verilerin elde edilmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasina
onemli katkillarda bulundu. Tim vyazarlar, makalenin
taslaginin hazirlanmasina veya 6nemli entelektiiel igerik igin
elestirel olarak gbozden gegirilmesine dahil oldu.
Yayinlanacak versiyonun nihai onayi verilir.

Finansman: GRIPP2'nin gelistirilmesi stratejik olarak 6nemli
olarak kabul edildi ve Royal College of Nursing Research
Institute, Warwick Tip Okulu, Warwick Universitesi
tarafindan finanse edildi.

Etik onayi: Calisma igin etik onay, tim cevrimigi
degerlendirmeler icin Universite Etik Kurulu'ndan genel
onay alan Warwick Universitesi'ndeki Egitim ve
Sanayi/Gelistirme, Degerlendirme ve Arastirma Merkezi
(CEI) tarafindan giivence altina alindi. Universite Etik Kurulu,
CEI'nin uyguladig titiz degerlendirme prosedirlerini gdzden
gecirdi ve saglam slireg ve prosediirleri icin genel etik onayi
verdi. GRIPP2 Delphi teknigi, CEl tarafindan genel onay
kapsaminda degerlendirildi. Etik prosedir ve yéntemlerin
tim ayrintilari, tamamlayici belgede” rapor edildi.

Cikar gatismasi:  SS, Research Involvement and
Engagement'in bas editorlerinden biridir ve bu nedenle
Richard Stephens, Research Involvement and Engagement
icin bu makaleyi ele almistir. Bagka higbir yazar rekabet
halinde bir gikar beyan etmemistir.

Bu, Creative Commons Atif (CC BY 4.0) lisansinin sartlarina
uygun olarak dagitilan ve orijinal esere uygun sekilde atifta
bulunulmasi kosuluyla bagkalarinin bu eseri ticari kullanim
icin dagitmasina, yeniden diizenlemesine, uyarlamasina ve
lzerine gelistirme yapmasina izin veren acik erisimli bir
makaledir.

Bkz: http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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Geviri igin;

Etik Kurul Onayi: Gerekmemektedir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katilimci Onami: Gerekmemektedir.

Yazar katkilari: Yazarlar geviride esit sorumluluk
Ustlenmistir.
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