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Amac: Kanita dayal tip, klinikte hastayla ilgili kararlar alirken hekimin kisisel deneyimlerine, hasta
deger ve beklentilerine, var olan kanitlanmis bilgileri entegre etmesi, bu bilgilerin dikkatli, acik ve
mantikll bir sekilde kullanilmasidir. Bu ¢calismanin amaci, bir tip fakiiltesi 6grencilerinin kanita dayall
tip ile ilgili farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve elde edilecek veriler ile 6grencilerin tip egitimi
stresince kanita dayal tip ile ilgili teorik ve pratik ders iceriginin belirlenmesine 1sik tutmaktir.
Yontem: Calismanin evrenini, tip fakiiltesi dénem 3, 4, 5 ve 6 68rencileri olusturmaktadir. Calismada
kullanilmak tzere arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, toplamda 23 sorudan olusan anket formlari
hazirland1 ve istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi ve Fisher’s exact test kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya 163 6grenci dahil edildi. Katiimcilarin %43,6’s1 kanita dayali tip egitimi almist
ve katilimcilarin %92’si kanita dayali tibbr duymustu. Katiimcilarin %78,5°i kanita dayali tip ile ilgili
daha fazla bilgi edinmek istiyordu. Tibbi bilgi edinmek i¢in katilimcilarin %93,9’u ders notlari, %75,5’i
ders kitabi kullantyordu ve veri tabanlarini bilme durumlari agisindan %81’i Pubmed, %58,3’ti Google
Akademik, %55,3’t Medline, %35’i UpToDate'i biliyordu.

Sonu¢: Mevcut kanita dayall tip kaynaklarina iliskin farkindaligin artirilmasina ve bunlaraerisim
saglanmasina gereksinim vardir. Kanita dayali tip egitimi icin Universitelerde uygun mifredat
hazirlanmali ve kanita dayali tibbin éniindeki engeller ortadan kaldiriimahdir.

Anahtar kelimeler: Tip 6grencileri, kanita dayali tip, farkindalik, veri tabani

ABSTRACT

Objective: Evidence-based medicine is integrating existing proven information with the physician’s
personal experiences, patient values and expectations, and using this information carefully, clearly
and logically while making decisions about the patient in the clinic. The aim of this study is to evaluate
the awareness of a medical school students about evidence-based medicine. In addition, we aimed
to determine the theoretical and practical course content related to evidence-based medicine during
the medical education of the students.

Methods: The sample of the study consisted of 3rd, 4th, 5th and 6th grade students of medical
school. Questionnaire forms consisting of 23 questions in total, developed by the researchers, were
used in the study. Chi-square test and Fisher’s exact test were used for statistical analysis.

Results: 163 students were included in the study. 43.6% of the participants had received evidence-
based medicine training and 92% of the participants had heard of evidence-based medicine. 78.5%
of the participants wanted to learn more about evidence-based medicine. To acquire medical
knowledge, 93.9% of the participants used lecture notes and 75.5% used ders kitabis. In terms of
knowledge of databases, 81% knew Pubmed, 58.3% Google Scholar, 55.3% Medline, 35% knew
UpToDate.

Conclusion: There is a need to increase awareness and access to available evidence-based medicine
resources. Appropriate curricula should be prepared in universities for evidence-based medical
education and obstacles to evidence-based medicine should be removed.
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GiRiS

Kanita dayali tip (KDT), klinikte hastayla ilgili kararlar
alirken hekimin kisisel deneyimlerine, hasta deger ve
beklentilerine var olan kanitlanmis bilgileri entegre
etmesi ve bu bilgilerin dikkatli, acik, mantikli bir
sekilde kullanmlmasidir.!'? Givenilir ve hasta merkezli
bilimsel klinik arastirmalar, en iyi kanitlardir.® KDT
uygulamasinda basamakli yaklasim séz konusu olup,
bu yaklasim karsilasilan sorunla ilgili uygun soru
olusturmak, soruna ydnelik literatiir taramasi yapmak,
bulunan kanitlar1 elestirel degerlendirmek, en iyi kaniti
hastanin o&zellikleri ile degerlendirerek uygulamak
ve slireci degerlendirmekten olusmaktadir.™ Dogru
bir uygulama yapabilmek i¢cin hekimlerin literattr
tarayabilmesi, klinik epidemiyoloji ve biyoistatistik
bilgisine sahip olmasi ve kisisel deneyimini ve hasta
ozelliklerini g6z oniine alarak kanitin giicii ile karar
verebilmesi gereklidir.™

Kanita dayali tip, hasta i¢in gerekli bilgiye ulasmak icin
yasam boyu siren kendi kendine 6grenme stirecidir
ve uygulanmasi giinlik hasta bakiminin degismez bir
parcasi olmalidir.® KDT uygulayan bir hekim, her bir
hastasi icin yasamin kalitesini artirmayi ve en yiliksek
dizeye cikarmayi hedefleyen en etkili girisimleri belirler
ve uygular.®! KDT'nin uygulanmasi ile ilgili karsilasilan
bazi sorunlar vardir. Bunlardan bazilari; bu yaklasimin
6grenilmesi ve uygulanmasinin zaman almasi, gerekli
olan altyapinin kapsamli ve masrafli olmasi, ¢ok iyi bir
internet ve kitiiphanecilik altyapisinin ve tip dergilerine
kolay ulasimin gerekmesidir.!"

Saglik bakiminin daha karmasik ve pahali oldugu
ve hasta beklentilerinin arttigi glinUmiizde, en iyi
sonucu elde etmek, klinik uygulamalardaki farkliliklar:
azaltmak, daha kaliteli hizmet verebilmek ve maliyet
etkin bir saglik hizmet sunumunu &zendirmek icin
KDT uygulamalarina gereksinim vardir.!"!  Son
yillarda teknolojinin, malpraktis yasalarinin ve bilgi
kaynaklarinin hizla artmasi hekimlere KDTyi yasam
boyu etkin ve siirekli bir sekilde 6g§renme ve kullanma
bilinci kazandirmistir. Hekimlerin bu beceriyi giinliik
pratiklerinde kullanabilmesi icin etkin bir KDT egitimi
almasi gerekmektedir.

Guniimuzde tip fakiltesinde 6grenilen bazi bilgiler
ve kavramlar, eskisinden daha hizli bir sekilde
modasi gecmis olma egilimindedir.” Bu nedenle
6grencilere, elestirel diisinmeyi ve giincel bilgiye
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ulasmay! 6gretmek son derece Snemlidir ve siirekli
gelisen bilimsel gelismelere ayak uydurabilmek icin
bu kaginilmazdir. KDT uygulama egitimi daha cok
mezuniyet sonrasl egitim programlarinin bir parcasi
iken, KDT'nin kavranmasi ve Oneminin anlasilmasina
yonelik egitim, Universite 6grencilerinin egitiminin
bir parcasi olmalidir. Bu egitimler sayesinde, KDT
uygulamasi ile ilgili bilgi eksiklikleri giderilebilir, bylece
gecerli ve glivenilir bilgiyi secebilen ve bu bilgileri
gunlik pratikte kullanabilen hekimler yetistirilebilir.®
KDT uygulamasinin yaygin bir sekilde kullaniimasiyla,
hasta bakiminda en gtincel bilgi kullanilabilir, hastalarin
sonuglar iyilestirilebilir, tedavi uygun maliyetli hale
getirilebilir ve saglik kaynaklarinin daha iyi kullaniimasi
saglanabilir.!

Bu calismanin amaci, izmir Katip Celebi Universitesi, Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin KDT ile ilgili farkindaliklarinin
degerlendiriimesi ve elde edilecek veriler ile
o6grencilerin tip egitimi stiresince KDT ile ilgili teorik ve
pratik ders iceriginin belirlenmesine 1sik tutmaktir.

GEREC ve YONTEM

Evren ve Orneklem

Kesitsel nitelikteki calismamizin  evrenini 2016-
2017 yili egitim ogretim yilinda izmir Katip Celebi
Universitesi, Tip Fakiiltesi dénem 3, 4, 5 ve 6 6grencileri
olusturmaktadir. Tip Fakiltesinde dénem 3’te 155,
donem 4’'te 114, dénem 5’te 104 ve ddénem 6’da
84 olmak Ulizere toplam 557 6grenci bulunmaktadir.
Ulasiimasi gereken &rneklem bulytkligli %5 hata
pay1, %80 giiven diizeyi ve %50 bilinmeyen siklik ile
128 olarak hesaplandi. Calisma 1 Ocak-31 Mart 2017
tarihleri arasinda yurttildi. Calismaya baslanmadan
once girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan 02.11.2016 tarih 270 karar numarasi ile izin
alind1.

Verilerin Toplanmasi

Calismada kullaniimak Uzere arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis toplamda 23 sorudan olusan anket
formlari hazirlandi. Anket calismaya katilmayr kabul
eden &grencilere arastirmacilar tarafindan uygulandi.
Calismaya katilm tamamen gondllilik esasina dayali
olarak yapildi ve veri toplama sirecinde katilimcilar
arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra, anketler
dagitilarak gézetim altinda doldurulmasi istendi. Anketi
doldurmayr kabul eden tim &grencilerin anketleri
tamamladiklar1 diizeyde degerlendirildi.
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istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 programindan
yararlanildi. Arastirmada elde edilen veri tammlayici
Olclitlerden sayi, ylizde, ortanca (minimum, maksimum)
ve aritmetik ortalamazstandart sapma kullanilarak
sunuldu. istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi
ve fisher’s exact test kullanildi, anlamlilik sinir1 olarak
p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya 163 6grenci dahil edilmis olup, %57,1'i
(n=93) kadin ve ortanca yas degeri 22 (min=19,
max=35) yildi. Katihmcilarin %19,6’s1 (n=32) 3. sinif,
%47,2’si (n=77) 4. sinif, %33,1’i (n=54) 5. ve 6. sinif
(n=157)
bilgisayari, %96,9’unun (n=158) evinde interneti vardi

6grencisiydi.  Katilimcilarin ~ %96,3’tn{in
ve %98,2’si (n=160) giin icinde internet kullantyordu.
Haftalik internet kullanimi ortanca degeri 20 (min=1,
max=168) saat iken, haftalik tip i¢in internet kullanim
slresinin ortanca degeri 2 (min=0, max=25) saatti.

Tibbi Dbilgi edinme icin kullanllan  kaynaklar
degerlendirildiginde, ders notlart %93,9 (n= 153),
ders kitab1 %75,5 (n= 123), ders kitabi harici kitaplar
%68,7 (n=112), uzman goriisi %56,4 (n=92), arastirma
makaleleri %42,3 (n= 69), tani rehberleri %38,7 (n=
63), egitim konferanslari %31,3 (n=51) olarak saptandi.
Katilimcilarin %84,7’sinin (n=138) Universite de bir
arastirma yontemi dersi aldig1 belirlendi.

Bilimsel yayin yapma deneyimleri degerlendirildiginde,
elestirel makale okuma egitimi alan %35 (n=57),
elestirel makale degerlendirmesi yapan %12,9 (n=21),
bilimsel arastirmaya katilan %33,7 (n=55), bilimsel
yaymni olan %17,2 (n=28), poster hazirlayan %12,3
(n=20), makale yazmis olan %11,7 (n=19), sozlu
bildiri yapan %8 (n=13) olarak bulundu. Arastirma
saylisi ortanca degeri 1 (min=1, max=06), makale sayisi
ortanca degeri 1 (min=1, max=10), s6zli bildiri ortanca
degeri 1 (min=1, max=4), poster sayisi ortanca degeri
1 (min=1, max=7) idi.

Katilimcilarin =~ %92’si (n=150) KDT  kavramini
duymustu ve KDT hakkinda egitim alma durumlari
degerlendirildiginde, %43,6’sinin (n=71) KDT egitimi
almis oldugu gortldi. Katihmalarin %40,5’i (n=606),
literatlir taramasi yapmayi bildigini, %234 (n=38)
literatlir taramasi yaptigini, %33,7’si (n=55) bilimsel
arastirmaya  katildigini, %17,2’si  (n=28) bilimsel
yayin yaptigini, %12,9'u (n=21) makaleyi elestirel

degerlendirebildigini belirtti. Literatir tarama sayisi
ortanca degeri 3 (min=1, max=>55) idi.

Katilimailarin kanit piramidinin en tepesinde yer alan
ve en guvenilir arastirma yénteminin hangisi olduguna
iliskin soruya verdikleri yanitlar %71,8 (n=117) meta
analiz, %17,8 (n=29) olgu -kontrol, %3,7 (n=06) in-vitro
calismalar, %2,5 (n=4) derlemeler, %2,5 (n=4) hayvan
deneyleri seklindeydi. Katihmcilarin veri tabanlarinin
isimleri konusundaki Dbilgisi degerlendirildiginde,
%81’inin (n=132) Pubmed, %58,3’Unlin (n=95)
Google Akademik, %55,3'inin (n=91) Medline,
%35’inin (n=57) Up to Date, %14,1’inin (n=23)
Embase, %12,3’tintin (n=20) Elsevier Science Direct,
%10,4’Gnlin (n=17) Ulakbilim, %9,2’sinin (n=15)
Cochrane Database, %6,1’inin (n=10) Dynamed,
%4,9’unun (n=8) Springerlink’i bildigi saptandi.

Gelecekte “Kanita dayali tip uygulamalarinizda asagidaki
araclardan hangilerini kullanmay: tercih edersiniz?”
sorusuna %89,6 (n=146) tablet, akilli telefon ile karar
destek sistemlerine erisim, %85,3 (n=139) konferanslar,
seminerler gibi grup toplantilari, %82,3 (n=135) uzman
tarafindan yapilacak yiiz ylize bireysel gérismeler,
%76,7 (n=125) online karar destek sistemlerine erisim,
%066,9 (n=109) mektup, bilimsel dergi veya kitap¢ik
vb. olarak adresime gelecek yazili animsatmalar, %52,8
(n=86) e-posta animsatmalari1 seklinde yanit verildigi
saptandi. Katilimcilarin %78,5’i (n=128) KDT konusunda
daha fazla bilgi edinmeyi istedigini belirtti.

Kanita dayali tip hakkinda egitim almis olan katilmcilarin
%87,3'li (n= 62), kanit piramidinin en tepesindekinin
hangisi olduguna iliskin soruya meta-analiz olarak
yanit vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001). Literatlir taramasi yaptigini
belirten katilimcilarin %73,7’si (n=28) kanit piramidinin
en tepesindekinin hangisi olduguna iliskin soruya
meta-analiz olarak yanit vermistir. Ancak, bu durum
istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.797). [lgilncij
siniflarin %56,2’i (n=18), 4. siniflarin %75,3’tG (n=58),
5. ve 6. siniflarin %75,9'u (n=41) kanit piramidinin en
tepesindekinin hangisi olduguna iliskin soruya meta-
analiz olarak yanit vermistir. Sinif diizeyi arttikca kanit
piramidini bilme sikhgl artmasina ragmen, bu durum
istatistiksel anlamli degildi (p=0.093).

Ogrencilerin okuduklari sinifa gére tibbi bilgi edinmek
icin kaynaklari tercih etme durumu degerlendirildiginde;
sinif diizeyi arttik¢a ders kitabi harici kitaplar, sistematik
derlemeler, arastirma makaleleri, tani rehberleri ve
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Tablo 1. Ogrencilerin okuduklan sinifa gére tibbi bilgi edinmek icin kaynaklan tercih etme durumu

3. sinif 4. siif 5. ve 6. Sinif 2
% (n) % (n) % (n) P x

Ders kitabi 84,4 (n=27) 72,7 (n=56 75,5 (n=40) 0.430 9,045
Ders kitabi harici kitaplar 50 (n=106) 67,5 (n=52 83 (n=44) 0.006** 10,371
Yazar Derlemeleri 21,9 (n=7) 18,2 (n=14 26,4 (n=14) 0.533 1,258
Sistematik Derlemeler 6,2 (n=2) 14,7 (n=11 30,2 (n=16) 0.012* 8,843
Arastirma makaleleri 34,4 (n=11) 36,4 (n=28 56,6 (n=30) 0.042* 6,361
Tani rehberleri 9,4 (n=3) 36,8 (n=28 60,4 (n=32) <0.001*** 22,107
Egitim konferansi 12,5 (n=4) 34,2 (n=26 39,6 (n=21) 0.027* 7,209
Uzman goriisii 46,9 (n=15) 59,2 (n=45) 60,4 (n=32) 0.420 1,737
Ders Notlari 100 (n=32) 94,8 (n=73) 90,6 (n=48) 0.181 3,421
p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 2. Ogrencilerin okuduklan sinifa gére arastirma ile ilgili sorularin degerlendirilmesi

3. siif 4, simif 5. ve 6. Sinif 2

% (n) % (n) % (n) P x
Arastirma yontemi dersi alma durumu 93,8 (30) 80,5 (62) 86,8 (46) 0.192 3,29
Elestirel makale egitimi alma durumu 37,5 (12) 34,2 (26) 36,5 (19) 0.935 0,13
Bilimsel arastirmalara katilim 18,8 (6) 23,4 (18) 59,6 (31) <0.001*** 22,34
Bilimsel yayin yapma 12,5 (4) 13,0 (10) 26,9 (14) 0.088 4,86
Kanita dayah tip duyma 81,3 (26) 97,4 (74) 94,3 (50) 0.009** 9,36
Kanita dayal tip egitimine katihm 31,3 (10) 48,7 (37) 2 (24) 0.238 2,87
Literatiir taramayi bilmek 21,9(7) 37,7 (29) 56,6 (30) 0.005** 10,54
Literatiir taramasi yapmak 6,3 (2) 16,9 (13) 44,2 (23) <0.001*** 19,54
Kanit piramidinin en tepesindeki arastirma yonteminin meta 56,3 (18) 75,3 (58) 75,9 (41) 0.093 4,74
analiz oldugunu bilme durumu
Kanita dayal tip ile ilgili daha fazla bilgi edinme istegi 87,5 (28) 77,9 (60) 75,5 (40) 0.397 1,84
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Tablo 3. Ogrencilerin okuduklan sinifa gére veri tabanlarini bilme durumlan
3. simf 4. simf 5. ve 6. Simf 2
% (n) % (n) % (n) P X
Pubmed 65,6 (21) 80,5 (62 92,5 (49) 0.008** 9,60
Akademik Google 46,9 (15) 51,9 (40 75,5 (40) 0.009** 9,43
Medline 50,0 (16) 50,6 (39 67,9 (36) 0.110 4,42
Up to Date 15,6 (5) 27,3 (21 58,5 (31) <0.001*** 20,10
Embase 9,4 (3) 13,2 (10 18,9 (10) 0.445 1,61
Elsewir Science Direct 9,4 (3) 9,1(7) 18,9 (10) 0.212 3,09
Ulakbilim 6,3 (2) 7,8 (6) 17,0 (9) 0.166 3,58
Cochrane Database 3,1 (1) 10,5 (8) 11,3 (6) 0.399 1,83
Dynamed 6,3 (2) 6,5 (5) 5,7 (3) 0.981 0,03
Springerlink 3,1 (1) 39(3) 7,5 (4) 0.557 1,17
p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
egitim konferanslarinin kullaniminin istatiksel anlamli TARTISMA

olarak arttigl saptandi (sirasiyla p degerleri; 0.006,
0.012, 0.042, <0.001, 0.027) (Tablo 1). Ogrencilerin
okuduklart sinifa goére arastirma ile ilgili sorularin
degerlendirmesinde; sinif diizeyi arttikca bilimsel
arastirmalara katihm, literatlir taramay1 bilme, literatir
taramasi yapma durumlar istatiksel anlamli olarak
yiiksek bulundu (sirasiyla p degerleri; <0.001, 0.005,
<0.001) (Tablo 2). (")grencilerin okuduklarr sinifa gore
veri tabanlarini bilme durumlarn degerlendirildiginde;
sinif diizeyi arttikca Pubmed, Google Akademik, Up to
Date veri tabanlarini bilme durumlari istatiksel anlamli
daha yuksekti (sirasiyla p degerleri; 0.008, 0.009,

<0.001) (Tablo 3).
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Sonuclarimiza gore, katilimcilarin %43,6’s1 KDT egitimi
almis olmasina ragmen, katilimcilarin biiytik cogunlugu
(%92) KDT'yi Katilimcilarin
taramasi yapmayi bilme (%40,5),
yapma (%23), bilimsel arastirmaya katilma (%33,7),

duymustu. literatlir

literatlir taramasi

bilimsel yayin yapma (%17,2) ve makaleyi elestirisel
degerlendirebilme (%12,9) durumlarina baktigimizda,
KDT egitimini alanlarin oraninin az olmasinin bunda
pay! oldugu séylenebilir. Katilimcilarin %78,5’inin KDT
ile ilgili daha fazla bilgi edinmeyi istemesi, 6grencilerin
KDT'ye bakisinin olumlu oldugunu gérmek acisindan
Snemlidir.
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Saygili ve ark.’nin calismasinda, katihmcilarin %84’ intin
KDT hakkinda bilgi sahibi oldugu, %32,1’inin KDT
ile ilgili egitim aldigl, %82,7’sinin hastalar ile ilgili
karar verirken KDT uygulamalarindan yararlandigi
saptanmustir.® Ghahremanfard ve ark.’nin ¢calismasinda,
tip 6grencilerinin cogunlugunun KDT terimleriyle ilgili
temel kavramlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig,
%71,5’inin KDT ile ilgili egitim almadiklar ve %90’ inin
KDT'ye karsi olumlu bir tutum icerisinde oldugu
gorilmektedir.!' Abeysana ve ark.’nin yaptiklari bir
calismada, KDT bilgisi ve uygulamalar zayif, KDT a
yonelik tutumlarinin oranla iyi oldugunu saptanmistir.!' !
Ulvenes ve ark.’nin calismasinda, katilimcilarin KDT ile
ilgili sinirh bilgiye sahip olduklari ve KDT karsi olumlu bir
tutum sergiledikleri saptanmistir.'?° Ahmadi-Abhari ve
ark.’nin Tahran’da yaptiklari bir calismada, katilimcilarin
cogunun KDT hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
ve kanita dayall kaynaklar yerine geleneksel Dbilgi
kaynaklarini kullanmaya devam ettigi bulunmustur.!'®
Ancak, KDT'ye karsi genel olarak olumlu bir tutum ve
cogunlugun KDT egitim kurslarina katilma konusunda
olumlu yonde bir egilimi saptanmuistir .I'3! Sonuglarimiz
da literatiirle uyumlu olarak katihmcilarin az bir kismi
(%43,6) KDT egitimi almisti ve %78,5 gibi buylk bir
cogunlugu KDT ile ilgili daha fazla bilgi edinmeyi
istiyordu. Her ne kadar tip eg8itim iceri§inde KDT
ile ilgili eksiklikler olsa da &grencilerin KDT ile ilgili
daha fazla bilgi edinmek istemesi ve olumlu tutum
sergilemesi, bu konudaki eksikliklerin giderilmesinin
kolay olabilecegini dusindirtmektedir. Lai ve ark.,
oégrencilerin lisans egitimine dahil edilen KDT egitiminin,
KDT bilgisinde énemli bir artis ve KDT'yi klinik pratige
dahil etme konusunda &nemli kazamimlar sagladigini
saptamislardir." Ramis ve ark. yaptiklari sistematik
bir derlemede, 6grenciler icin KDT egitimlerinin, KDT
tutumlarn Uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
gostermislerdir.!'® KDT uygulamalarini 6zellikle klinik
asamada egitime dahil etmek yarar saglayacaktir.

Calismamizda, Ogrenciler tibbi bilgi edinmek icin
en sk ders notlarini, daha sonra ders kitaplari
kullaniyorlardi. En sik bildikleri veri tabanlari sirasiyla
Pubmed, akademik Google, Medline ve UpToDate idi.
Saygili ve ark.’nin ¢alismasinda, katihmcilarin bilgiye
siklikla arama motorlari, saglik bakanliginca hazirlanan
tani kilavuzlarn ve ders kitabilar araciigiyla ulasmayi
tercih ettikleri ve en sik kullanilan veri tabanlarinin
Medline ve Pubmed oldugu bulunmustur.®! Nieminen
ve ark.’nin Malezya ve Finlandiya’da dis hekimligi
o6grencilerinde yaptiklari bir calismada, Malezyali
o6grenciler arasinda en sik kullanilan bilgi kaynaklari
kisisel ders notlari, ders kitaplari ve meslektaslari iken,

Finli 88renciler arasinda meslektaslari, ders notlari ve
gincel klinik kilavuzlarin  kullanildigr  bulunmustur.
el Bir sistematik derleme sonuclarina gére, bircok
kisinin hala gtinlik pratikte klinik sorularini yanitlamak
icin ders kitaplarini ve meslektaslarinin goérislerini en
guvenilir kaynaklar olarak kullandigi saptanmistir 17!
Ghahremanfard ve ark.’nin ¢alismasinda, katilimcilarin
bircogunun bilgi arastinrken ders kitabi ve uzman
gorisiine basvurdugu goriilmektedir.'” Ulvenes ve
ark. da cahsmalarinda, katiimalarin klinik pratikte
kanita dayali veri kaynaklarini kullanmak yerine, bir
meslektasina danismayi tercih ettiklerini saptamistir.
21 Yapilan arastirmalar, klinik karar siirecinde KDT
klinik uygulama kilavuzlar1 ve sistematik derlemelerin
kullanimini énerse de, son arastirmalar klinisyenlerin
karar siirecinde c¢ogunlukla meslektaslarinin veya
danismanlarin gériislerine glivendigini géstermektedir.
118 Bizim de bulmus oldugumuz bilgi edinme kaynagi
olarak %93,9 ders notlari, %75,5 ders kitabi ve %56,4
uzman gorisiinden yararlanma literatlirdeki bu
bulgularla paralellik géstermektedir. Khader ve ark. , tip
6grencilerinin kanita dayal tip ile ilgili egitim almadan
o6nce, kanita dayali tip bilgisi konusunda kendilerini
zayif olarak degerlendirdiklerini, egitim sonrasi
guideline farkindaliklari, Pubmed ve Medline gibi
ilgili elektronik veri tabanlarini kullanma tercihlerinin
arttigini  belirlemislerdir . Worku ve ark.’nin
Etiyopya’da yaptiklari bir caismada, akademik Google
(%75), UpToDate (%70,2) ve tip dergilerinin (%60)
katihmailarin ana kanit kaynagr oldugu gosterilmistir.
201 Gruppen ve ark. egitim konferanslarinin KDT
literatlir taramalarinin Kkalitesi lizerinde belirgin bir
etkisi oldugunu gostermislerdir.?!! Bircok ¢alismada da
goruldigu uzere, ders notlar1 ve ders kitabi kullanimi
bilgi edinme kaynagi olarak hala en sik kullanilan
kaynaklardandir ve en c¢ok bilinen veri tabanlari da
Pubmed ve Medline’dir. Bu da bize tip fakiltesi
6grencilerin mifredatina KDT ile ilgili daha fazla
diizenleme yapilmasi gerektigini gostermektedir. Bu
sayede 6grencilerin hem bilgi edinmek icin kullanacag:
guvenilir kaynaklar cesitlenebilecek hem de KDT'ye
uygun kaynak ve veri tabani secimi saglanabilecektir.

Al-Kubaisi ve ark.’nin Katar’da yaptiklari bir ¢calismada,
katilimcilarin %34,6’sinin diizenli olarak ve %28’inin
ara sira arastirma makalesi okudugu saptanmistir.
181 Nieminen ve ark.’nin calismasinda, dis hekimligi
6grencilerinin bilimsel makaleleri arastirmadigr ve
okumadig! fakat buna ragmen &grencilerin biyiik bir
kisminin meta-analiz hakkinda bilgi sahibi oldugu
saptanmustir ."! Novak ve ark.’min c¢alismasinda,
katilimcilarin meta-analizin

yaklasik yarisinin
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KDT'de en yiksek kanit diizeyi oldugunu bildigi
gosterilmistir.?”  Sonuglarimiza gore, katilimcilarin
%71,8'i kanit piramidinin en tepesinde meta-analiz
oldugunu biliyordu. Elestirel makale okuma egitimi
alan %35’ini olusturuyordu. Katihmcilarin literatir
taramasi yapmay1 bilme, literatlir taramasi yapma,
bilimsel arastirmaya katilma, bilimsel yayin yapma ve
makaleyi elestirisel degerlendirebilme durumlarinin
disiik oranlarda olmasinin  bu konudaki egitim
eksiklerinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Elestirel
degerlendirmeyi 6gretme lizerine yapilan arastirmalar,
tip 8grencilerinin bir egitim midahalesi sonrasinda
elestirel degerlendirme becerilerini gelistirebileceklerini
gostermistir.”! Sistematik bir inceleme, &grencilerin
elestirel degerlendirme ile ilgili bilgilerinin egitimden
sonra %25 arttigini ortaya koymustur .1”!

Ogrencilerin sinif diizeyi arttik¢a bilimsel arastirmalara
katihm, literatir taramayi bilme, literatiir taramasi
yapma, sistematik derleme, arastirma makaleleri, tani
rehberleri, egitim konferanslarinin kullanimi, Pubmed,
akademik Google ve UpToDate veri tabanlarini bilme
durumlarini daha yiiksek olarak belirledik. Smith ve
ark. yaptiklar1 bir calismada, tip fakdltesi boyunca KDT
bilgisinin artacagi beklentisine ragmen, Uglinct sinif
o6grencilerinin dordiincl sinif 6grencilerinden daha iyi
performans gosterdigi saptanmistir.?® Bu durum egitim
kurumlari agisindan farklar oldugunu, kimisinde teorik
egitim verilen dénemde bu konunun islendigi ve klinik
dénemde zayifladigl, kimisinde ise klinik dénemde
agirlik kazandigini gdstermektedir. Onerimiz ise, KDT
egitiminin tim tip fakiltesi egitim slrecine yayilmasi
ve ogrenciler arasinda KDT'ye karsi olumlu tutumun
karsiliksiz ~ birakilmayarak KDT egitiminin oransal
olarak ¢ok yukarilara cikarillacak sekilde miifredatin
dizenlenmesi seklindedir.

Kanita dayali tip uygulamasinin 6niindeki en 6nemli
algilanan engeller; zaman eksikligi, internet erisim
eksikligi, asir is yukd, kaynak ve olanaklarin kisithhigy,
egitim kursu eksikligi, KDTyi glnlik yasama
entegre etmedeki zorluklar ve Universitede KDT
egitim  eksikligidir.®!7.1824231  KDT
yayginlastirmak icin zamanin kosullarina uygun olarak

uygulamalarini

internet erisimi yayginlastirilmali, KDT icin telefon
uygulamalari gelistiriimeli, bilgisayar programlarina
KDT uygulamalari entegre edilmeli ve veri tabanlarina,
dergilere, kilavuzlara ve ders kitaplarina erisim ucuz ve
kolay olmalidir.
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Kisithiliklar

Calismamiz 6zbildirime dayandig icin, kendi kendine
bildirilen (algilanan) bilginin gercek bilgi diizeyinden
fazla tahmin edilmesine neden olmus olabilir. KDT
kavramlarina iliskin bilgi sahibi olmak, KDT uygulanmasi
icin yeterli degildir. Calismamizda, pratik uygulamalarda
KDT kullanimuyla ilgili yorum yapmamiz eksiktir.

SONUC

Kanita dayal uygulamaya yonelik engellerin istesinden
gelmek icin, énceden hazirlanmis kanit kaynaklarina
daha genis bir erisim saglamak icin uygun politikalarin
benimsenmesi Onerilir. Mevcut KDT kaynaklarina
iliskin farkindahgin artirlmasina ve bunlara erisim
saglanmasina gereksinim vardir. KDT egitimi icin
Universitelerde uygun mifredat hazirlanmali ve KDT nin
oniindeki engeller ortadan kaldinlmalidir. Klinik karar
verme ve hasta bakimini iyilestirme konusunda uzun
vadeli bir etki olusturmak icin egitim sirecinde ve
meslek yasaminin devaminda KDT egitimleri devam
etmeli ve bunu tibbi bir nosyon haline getirmek icin
caba gosterilmelidir.
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