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Ozet
Amag: Kanita Dayali Tip; hekimlerin, hastalarla ilgili tibbi kararlar verirken klinik deneyimlerinin yani
sira bilimsel kanit1 da diiriist, agik ve mantikli sekilde kullanmalaridir. Kanita dayali tibb1 uygulayabilmek
i¢in klinik soru olusturma, veri tabanlarinda etkin arama yapma ve bilimsel arastirmalarin elestirel olarak
degerlendirilmesi gibi konularda bilgi ve beceriye sahip olmak gereklidir. Kanita Dayali Tip
uygulamalarini engelleyen 6nemli faktorlerden birisi bu alanda yeterince bilgi ve beceriye sahip
olunmamasidir. Bu nedenle ulusal ve uluslararasi egitim organizasyonlar1 tip fakiiltesi egitim
programlarinda Kanita Dayali Tip egitimlerine yer verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ancak gerek en
etkin egitim yontemi gerekse Ol¢me-degerlendirme yontemleri konusunda heniiz fikir birligine
varilamamis ve altin standart belirlenmemistir. Genel yaklasim tip fakiiltelerinin giincel egitim
stratejilerini gdz Ontinde bulundurarak egitim programlari, amag¢ ve hedefleri ve O6grencilerinin
gereksinimleri dogrultusunda kendileri i¢in en etkin olabilecek egitim programini gelistirmeleri
yoniindedir. Bu derlemede Kamta Dayali Tip egitim programlar1 gelistirilitken g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken temel prensiplerin 6zetlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Makale tiirii geleneksel derlemedir. Derlemenin
UL T Sl hazirlanmasi igin Onceden belirlenen arama stratejileri kullanilarak
MEDLINE, Cochrane ve Google Scholar veri tabaninda sistematik
tarama yapilmis, Kanita Dayal Tip uygulamalarinda en iist kanit diizeyi
olarak kabul edilen sistematik derleme ve meta-analizlere ulasilarak
makalede sonuglarina yer verilmistir. Ek olarak tip egitiminde Kanita
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Dayal1 T1p egitimlerini inceleyen orijinal arastirma makaleleri ve konu
ilgili mevcut kavramsal ¢ergeveler incelenmistir.

Bulgular: Derleme Kanita Dayali Tip egitimlerinin diinyadaki genel
uygulamalari, kullanilan egitim yontemleri, egitim programlarinin
degerlendirilmesi ve dlgme-degerlendirme yontemlerine iliskin genis
bir literatiir incelemesi sunmaktadir.

Sonug: Tip egitiminde mezuniyet 6ncesi ve sonrast donemde uygulanan
Kanita Dayali Tip egitimlerinin standardizasyonu saglayacak sekilde
giiclii kanitlar mevcut olmamakla birlikte, mevcut ¢aligmalardan elde

edilen ortak oneriler: Kanita Dayali Tip egitimlerinin tip egitiminin erken donemlerinde baglamasi, kanita
dayali tibbimn tiim basamaklarin1 kapsamasi, klinikle entegre, interaktif olmasi ve bu alana 6zel giiglii
psikometrik 6zelliklere sahip 6l¢me-degerlendirme araglarinin kullanilmasi yoniindedir.

Kiinye: Cakmakkaya OS. Kanita Dayali Tip: Temel Kavramlar, Ogrenme Teorileri, Egitim Yaklasimlar:
ve Olcme-Degerlendirme Yontemleri ile 1lgili Derleme Tip Egitimi Dunyasi. 2021;20(60):122-136
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Abstract

Background: Evidence-based medicine is the
conscientious explicit and judicious use of current
best evidence in combination with clinical
experience in making decisions about the care of
individual patients. Training on asking clinical
questions, effective database searches and critical
appraisal of scientific research is necessary to
practice evidence-based medicine. The lack of
knowledge and skills is one of the important factors
that hinder the practice of evidence-based
medicine. For this reason, national and
international educational organizations and
boards emphasize that evidence-based medicine
training should be included in the medical school
curriculum. However, no consensus has yet been
reached on the most effective training methods and
assessment-evaluation methods, and a gold
standard has not been established. The general
approach of medical faculties is to develop the most
effective program in line with their educational
goals, objectives, and the needs of their students by
considering the current education strategies. This
review aims to summarize the basic principles that
should be taken into consideration while
developing evidence-based medical education
programs.

Methods: This article is a narrative review.
Systematic reviews and meta-analyzes, which are
accepted as the highest level of evidence in
evidence-based practice, have been systematically
searched in the MEDLINE, Cochrane Library and
Google Scholar databases using predefined search
strategies for the preparation of the review. In
addition, original research articles examining
evidence-based medicine training in medical
education and current conceptual frameworks are
examined.

Results: The review provides a comprehensive
literature review on the general applications of
Evidence-Based Medicine training in the world, the
education methods used, the evaluation of
education programs and the assessment and
measurement methods.
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Conclusions: Although there is no strong evidence
to provide standardization of evidence-based
medicine  training in  undergraduate and
postgraduate  medical  education, common
suggestions from existing studies are to start at the
early stages of medical education, covering all
steps of evidence-based medicine, being clinically
integrated and interactive and using measurement
and evaluation tools with strong psychometric
properties specific to this area.

GIRiS
“Oniimiizdeki 10 yil icinde Tip Fakiiltesi
Opgrencileri olarak size dgretilenlerin yarismin
yanlis oldugu gosterilecektir ve sorun su ki;
bunun hangi yarisi oldugunu bilmiyoruz”

Sidney Burwell, Harward T1p Fakiiltesi Dekant,

1956 (1)

Tipta  bilgi ¢ok hizli  degismektedir.
Ogrencilerimize bugiin dgrettigimiz bilgilerin
gelecekte hangilerinin degisecegini
sOyleyemeyiz  ancak degisimin  farkinda

olmalarin1 saglayip, degisim karsisinda giincel
bilgiye nasil ulagacaklarini ve kullanacaklarimi
Ogretebiliriz. Bu dogrultuda, giivenilir bilimsel
aragtirmalarin klinik karar verme siireglerine
entegre edilmesini amaglayan Kanita Dayali Tip
egitimleri  O0grencilerin  elestirel ~ diisiinme
becerilerini gelistirecek ve yasam boyu kendi
kendine Ogrenme siireclerinde yol gosterici
olacaktir (2).

Kanita Dayali Tip; hekimlerin, hastalarla ilgili
tibbi kararlar verirken klinik deneyimlerinin
yant sira bilimsel kaniti da diiriist, agik ve
mantikli sekilde kullanmalaridir (3). Kanita
Dayali Tibbin onciilerinden olan Sackett ve
arkadaglarma gore iyi bir hekim karar verirken
klinik deneyimi ile en giivenilir bilimsel kaniti
hekimdir.  Hekimlerin ~ bu

entegrasyonu saglayabilmesi i¢in bilimsel kanita

birlestirebilen

ulagma, kanit1 elestirel olarak degerlendirme ve

glivenilir ~ verileri  tibbi  uygulamalarina
aktarabilme  becerilerine  sahip  olmalari
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gerekmektedir (3). Giiniimiizde okudugu bir
bilimsel elestirel olarak
degerlendiremeyen bir klinisyenin tansiyon

aragtirmay1

6lgmeyi bilmeyen ya da kardiyovaskiiler sistem
muayenesi yapamayan bir hekim kadar yetersiz
yetistigi  diigiiniilmektedir  (4).
Kanita Dayali Tibb1 uygulamalarini engelleyen
faktorlerden birisi bu alanda yeterince bilgi ve
beceriye sahip olmamalaridir (5, 6). Bu nedenle
mezuniyet oncesi donemde Kanita Dayali Tip
egitimlerinin verilmesi gerekliligi ulusal ve

Hekimlerin

uluslararas1 egitim organizasyon ve kurullar
tarafindan vurgulanmaktadir.

Diinya &rnekleri incelendiginde; Ingiltere’de
Genel Tip Konseyi (General Medical Council-
GMC) tarafindan hazirlanan mezuniyet ¢iktilart
kapsaminda yeni mezun doktorlardan hastalarin
tedavi siireclerinde dogru kararlar verebilmek
i¢in bilimsel kanitlar1 dogru yorumlayabiliyor ve
kullanabiliyor olmalar1 beklenmektedir (7).
Amerika Birlesik Devletleri'nde Mezuniyet
Sonrast Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi
(Accreditation Council for Graduate Medical
Education-ACGME)
yeterlilikler igerisinde,
kanitlar1  degerlendirip

tarafindan  belirlenen
mezunlarin  bilimsel
Oziimseyebilmeleri,
sirekli  6z-degerlendirme ve yasam boyu
O0grenmeye dayali saglik hizmetini
iyilestirmeleri gerekliligi yer almaktadir (8).
Japonya’da Model Cekirdek Egitim
Programinda kanita dayali tibbin
basamaklarina iligkin 6grenme hedefleri yer
almaktadir. Bu hedefler arasinda; Kanita Dayali

Tibbin temel basamaklarint bilmek, dogru

olarak

ise
temel

sekilde klinik soru olusturmak, veri tabanlarinda
arama yapmak, ulasilan kanitlar elestirel olarak
degerlendirmek maddeleri bulunmaktadir (9,
10).

Ulkemizde
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek
Egitim Programinda (UCEP) yer alan Mesleki
Gelisim Yetkinlik Alaninda
“Meslegi ile ilgili giincel literatiir bilgisine ulasir

ise 2020 yilinda giincellenen

ve Bireysel
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ve elestirel degerlendirir” ve ‘“Klinik karar
verme siirecinde, Kanita Dayali Tip ilkelerini
uygular” yeterlilikleri tanimlanmistir. Temel
Hekimlik Uygulamalari kapsaminda tip fakiiltesi
mezunlarindan karmasik olmayan, sik goriilen
olgulara ait klinik karar verme siireglerinde
Kanita Dayali Tip ilkelerini uygulayabiliyor
olmalar1 beklenmektedir (11). UCEP ile uyumlu
olarak, Tip Egitimi Programlarini
Degerlendirme ve  Akreditasyon Dernegi
(TEPDAD) tarafindan belirlenen Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlari’nda tip
fakiiltesi egitim programlarinda Kanita Dayali
Tip uygulamalarma yer verilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Gelisim Standardi 2.2.1.).
Standart  2.2.4.’te egitim
programlarmin bilimsel ilke ve yontemleri
kullanarak ogrencilere analitik ve elestirel
diisiinme,

Temel ise

problem ¢6zme, karar
geligtirecek  0grenme
saglamasi gerektigini vurgulanmaktadir (12).

Bu derlemede sirasiyla, Kanita Dayali Tip

verme

becerilerini firsatlari

uygulamalart ve Kanita Dayali Tibba iliskin
o0grenme teorileri kisaca Ozetlenip, mezuniyet
oncesi tip egitiminde bu alana ait yeterliliklerin
kazandirilmast ve degerlendirilmesine yonelik

yaklagimlar incelenecektir.
YONTEM
Geleneksel derleme olarak hazirlanan bu

arastirmada Oncelikle Kanita Dayali Tip’ta en
ust diizey kanit olarak kabul edilen sistematik
derleme ve meta-analizler
geleneksel derleme yontemine uygun olarak

incelenmis ve

makalede sonuglarina yer verilmistir (13-22). Ek
olarak Kanita Dayali Tip egitimlerini inceleyen
orijinal aragtirma makaleleri ve konu ilgili
mevcut teorik model ve gergeveler incelenmistir.
Literatiir aragtirmasi icin MEDLINE/PubMed,
Cochrane Library ve Google Scholar veri
tabanlarina bagvurulmustur. Derleme asagida
sunulan dort ana baslik kapsaminda Kanita
Dayali Tip uygulamalari, 6grenme teorileri,
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egitim yontem ve stratejileri ve Olgme-
degerlendirme yontemlerine iliskin genis bir

literatiir incelemesi sunmaktadir.

BULGULAR

1. Kanita Dayali Tip Uygulamalari

Kanita Dayal1 Tip bes temel basamak iizerinden
uygulanir;

1. Klinik soru olusturmak: Karsilasilan klinik
belirsizligin soru halinde tanimlanmasi,

2. Bilimsel Klinik
soruyu yanitlayabilecek en giivenilir kanitlarin
arastirilmasi,

3. Elestirel degerlendirme: Elde edilen
kanitlara ait gegerlik, giivenirlik ve klinik 6nem

kanitlarmn  aragtirtlmasti:

gibi kavramlarin degerlendirilmesi,

4. Sonuglarin klinik uygulamaya aktarilmasi:
Degerlendirme sonuglar1 igerisinden hastalara
olacagi klinik
uygulamaya aktarilmasi,

5. Performansin degerlendirilmesi (23).

Bu temel basamaklar asagida daha ayrmtili
olarak ele alinmistir.

1.1.Klinik Soru Sormak

Doktorlar giinliik uygulamalarinda klinik karar
verme ile ilgili tereddiitler yasayabilmektedirler.

faydali diisiintilenlerin

Bir sistematik derlemede doktorlarin yaklasik
her iki hasta gériismesi i¢in bir soru sordugu ve
bu sorularin yaklasik %51’ini arastirdiklari,
arastirdiklari sorularin %78’ine yanit bulduklari
goriilmiistiir (24). Sorular genellikle tedavi,
fiziksel bulgular ve tani testleri ile ilgilidir.
Sorularin arastirilmasindaki en 6nemli iki engel
vakit darligi ve cevabin mevcut oldugundan
stiphe duyulmasidir. Cevapsiz kalan sorularin
saglik hizmetinin kalitesini olumsuz etkileyen
bilgi bosluklar1 olusturdugu diisiiniilmektedir
(25). Bu
uygulamalar1 karar vermede yasanan tereddiidi

nedenle Kanita Dayali Tip

tanimlay1ip klinik soru olusturmakla getirmekle

baglar. Klinik sorularin yapilandirilmasinda
asagida acilimi  verilen PICO formiili
kullanilmaktadir (23).
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P: Patient/population (Hasta/popiilasyon)
I: Intervention (Miidahale/tedavi)

C: Comparison (Karsilastirma/alternatif
miidahale ya da tedavi)

O: Outcome (Sonug/sonlanim)

1.2.Kanitlarin Arastirilmasi

Kanitlarin arastirilmasi  konusunda hekimler
tarafindan One siiriilen engellerin basinda vakit
kisitliligt,
yapabilmek i¢in gerekli egitimin alinmamig
olmasi, bazi veri tabanlarmin kullanimin ticretli

veri tabanlarinda etkin arama

iyelik gerektirmesi gelmektedir (5). Bilgiye
erisim konusunda bilinmesi gereken 6nemli iki
unsur; hangi veri tabanlarmin kanita dayali
giivenilir bilgi i¢erdigi ve veri tabanlarinda ¢ok
vakit harcamadan konu ile en yakindan ilgili
makalelere nasil ulasilacagmnin bilinmesidir
(26). Kanitlarin arastirilmasi agsamasinda su ii¢
basamak takip edilmelidir:

PICO formiili
belirlenmesi,

Anahtar kelimelerin Boolean operatorleri
(AND, OR ve NOT baglaglari) ile bir araya
getirilerek arama stratejilerinin olusturulmas,

Giivenilir bir veri taban1 secilerek taramanin
gerceklestirilmesi (26).
Bilgi
smiflandirilmasi i¢in 6S (Studies, Synopses of
Studies, Synthesis, Synopses of Synthesis,
Summaries, Systems)
gelistirilmistir (Sekil 1) (27). Piramitte asagidan

ile anahtar kelimelerin

kaynaklarinin ~ sistematik  olarak

hiyerarsik  piramidi

yukartya dogru ¢iktik¢a bilginin islenme diizeyi
yani bagkasi tarafindan degerlendirilme ve
sentez edilme diizeyi artar. En alt basamakta yer
alan orijinal c¢alisma makalelerini PubMed,
Embase, Scopus gibi veri tabanlarinda bulmak
miimkiinken, daha {ist basamaklarda yer alan
sentezlere Cochrane Birligi gibi sistematik
derleme ve meta-analizleri yayimlayan veri
tabanlarindan erisilmektedir. Ozetler kisminda
klinik rehberler ve tip diinyasinda yaygin olarak
kullanilan UpToDate veri tabani bulunur. En {ist
basamakta ise hastalarin verileri {izerinden karar
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verme olanaglt saglayan bilgisayar destekli
sistemler boliimii yer almaktadir (28). Sistemler
hasta verileri ile sistemdeki mevcut bilgileri
eslestirerek hastaya Ozel karar verilmesine
yardimci olurlar (29). Kullanimlar1 tiim diinyada
yeni olmakla birlikte saglik hizmetlerine etkisini
gosteren ¢aligmalar net bir sonug gostermek i¢in
heniiz yeterli diizeyde degildir (28, 30).

SISTEMLER
OZETLER

SENTEZLERIN OZETLERI

GALISMALARIN OZETLERI 4 '

Sekil 1. Kanita Dayali Tip veri kaynaklarinin
siniflandirilmasinda  kullanilan 6S hiyerarsik
piramidi (Straus, S.E., et al., Evidence Based
Medicine. How to Practice and Teach EBM.
2005. Edinburgh:  Churchill  Livingstone
kitabindan uyarlanmistir (26, 27))

1.3.Elestirel Degerlendirme
Elestirel degerlendirme
gegerlik, giivenirlik ve belli bir baglamdaki
6neminin (klinik 6nem) dikkatli ve sistematik

[ )

bilimsel kanitlarin

olarak degerlendirilmesi siirecidir. Bu siirecte
doktorlar  arastirma dogru
(yanliliktan armmug) ve hastalartyla ilgili olup
(23, 31, 32).
Giliniimiizde ¢ok fazla sayida bilimsel arastirma

sonuglarinin

olmadigini  degerlendirirler
yapilmakta ancak bu aragtirmalarin birgogu
gergegi
olamamaktadir (33). Dolayistyla, dogru kanitlari

evrendeki yansitmak igin yeterli

belirleyebilmek i¢in  hekimlerin  yanlilik,
gegerlik, gilivenirlik, klinik ilgi gibi kavramlari
bilmeleri, arastirma tiirlerinin kanit diizeyleri
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir

(Sekil 3).
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Randomize
Kontrolld Caligmalar

Olgu Kontrol Calismalar

Olgu Serileri / Olgu Sunumlari

Uzman Gorusleri

Sekil 2. Bilimsel Arastirmalarin Kanit Diizeyleri
Piramidi (OCEBM Levels of Evidence Working
Group. “The Oxford Levels of Evidence 2” (34,
35, 26))

Altman’in vurguladig: gibi, hekimlerin istatistik
uzmant olmalar1 sart degildir ancak bilimsel
aragtirmalara iligkin temel prensipleri bilmeleri
gereklidir (33). Bir hekim en azindan okudugu
bir calismanin drneklem sayisinin yeterli olup
olmadigina karar verebilecek, gii¢ analizinin
nasil yapildigim bilecek, giiven araligi ya da
tedavi i¢in gerekli hasta sayisin1 (NNT: Number
Needed to Treat) yorumlayabilecek ve risk
Olciitlerini hesaplayabilecek diizeyde istatistik
bilgisine sahip olmalidir (36). Bu prensipleri
ogrenmek Oncelikle okunan makalelerin elestirel
olarak degerlendirilmesi ile baslar.
Elestirel basamagina
egitimlerde Oxford Universitesi Kanita Dayali
Tip Merkezi’nin Kanita Dayali Tip kontrol

degerlendirme ait

listeleri gibi kaynaklar egitim materyali olarak
kullanilabilir (34). Ayrica CONSORT 2010
(Consolidated Standards of Reporting Trials) ve
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) gibi
bilimsel ¢alismalarin niteliklerinin arttiritlmasina
yonelik protokoller de incelenmelidir (37, 38).

1.4.Sonuglarin Klinik Uygulamaya Aktarilmasi
Kanita Dayali Tip uygulamalarinda hekimler
degerlendirdikleri kanitlar1 gegerli ve gilivenilir
klinik
aktarmak konusunda karar vermelidir. Ayni

buluyorsa, bunlar1 uygulamalarina

zamanda hastanin deger yargilari, dncelikleri ve

bulundugu  kosullar da  gbéz  Oniinde
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bulundurulmalidir. Tedavinin etkinligi ya da
riski, hasta ve hasta yakinlari ile paylasilarak
ortak karara varilmalidir (23).

1.5.Performansin Degerlendirilmesi

Hekimler elde ettikleri yeni bilgileri klinik
uygulamalarina aktardiklarinda, uygulamanin
etkinligini  ve edip
etmeyeceklerini degerlendirip, Kanita Dayali
Tip basamaklarint ne kadar etkin kullandiklarini
analiz etmelidirler (23).

2. Kanita Dayali Tip Ve Ogrenme Teorileri

uygulamaya devam

Kanita Dayali Tip egitimlerinde kurs ya da
seminer gibi kisa siireli egitim programlarinin
mezuniyet Oncesi donemde; klinikle entegre
olarak gergeklestirilen egitimlerin ise mezuniyet
sonrast donemde daha etkin oldugu goriilmiistiir
(14). Bu farklilik pedagojik ve androgojik
O0grenme aciklanabilir.
Mezuniyet Oncesinde Ogrenciler kendilerine
egitim

teorileri  {izerinden

verilen programi iizerinden
yonlendirilmeye ihtiya¢ duyar ve sinav gibi dig
faktorlerle motive olurlar. Mezunlar ise yetiskin
O6grenme teorileri geregince kendi mesleksel
ihtiyaglarina gore 6grenme siireglerini yonetirler
ve Ogrenme aktivitelerinin mesleksel gilinliik
uygulamalari ile baglantili olmasini isterler (14,
39). Dolayisiyla mezuniyet sonrast donemde
klinikle entegre egitimler daha etkindir (14, 40).
Kanita Dayali Tip egitimleri planlanirken
mezuniyet dncesi donemdeki 6grencilerin daha
cok arka-plan bilgiye ihtiya¢ duyduklari ve halen
pedagojik Ogrenme siireclerinde olduklari,
mezunlarin ise hastalan ile ilgili kritik kararlar
verdikleri ve egitimlerinin yetigkin &grenme
teorilerine gore diizenlenmesi gerektigi goz
ontinde bulundurulmalidir.

Kanita Dayali Tip egitimlerinde géz Oniinde
bulundurulabilecek diger bir teori Durumlu
Ogrenme Teorisidir (Situated Learning Theory).
Bu teoriye gore durumlu (yerlesik) 6grenme,
giinliik hayat aktiviteleri ile biitiinlesmis ve
stirecin dogal pargast olmustur, 6grenme dogal
ortamlarda, toplum ve kiiltiirel cevre igerisinde
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dinamik olarak gergeklesir (41, 42). Bilgi giinlikk
hayatta karsilasilan olay ve problemlerden elde
edilen  tecriibelerin  benzer  durumlarda
kullanilmak iizere transfer edilmesi ile kazanilir
(41). Ogrenmede egitim ortamina yeni gelenler
ile hali hazirda bu ortamda olanlar arasindaki
iletisim 6nemlidir (¢irak-usta). Bilgi sunumu,
geleneksel pedagojik yaklasimlarla degil model
olugturma, kogluk gibi pratik yaklagimlarla
gerceklesir. asistanlik  gibi

donemlerde dgrenenin bir mesleksel kimlik inga

intornlik  ve

etmesi yerlesik tecriibe ve kurumsal kiiltiiriin
alinmas1 ile baslar (43). Durumlu Ogrenme
Teorisi kapsaminda diisiiniildiigiinde Kanita
entegre
edilerek esliginde
gerceklestirilmesi, Ogrencilerin karar verme
stireclerini gozlemlemesi ve yeri geldiginde
siireglere dahil

kolaylastiracaktir.

Ogrenme
bilesenlerinden birisi Uygulama Topluluklart
(Community of Practice) kavramidir. Bu
kavrama gore 6grenme; ortamda mevcut olan
bilgi, tecriibe ve kurumsal kiiltiiriin bireyler arasi
iletisimle paylasimi ve kullanimi ile gergeklesir.

Dayali Tip egitimlerinin klinikle

rol modeller

edilmeleri Ogrenmeyi

Durumlu Teorisinin temel

Wenger uygulama topluluklarmi ayni konu
iizerinde ortak ilgi ve tutkuyu paylasip bu
konuda daha derin bilgi ve tecriibeye sahip
olmak isteyen topluluklar olarak
tanimlamaktadir (44). Wenger’e gore bu
topluluklar hayatta kalmaya caligan bir kabile,
bir sanat¢1 grubu, ayni problem {izerinde ¢aligan
bir
6grenmeye calisan cerrahlar gibi ¢ok farkli

mithendisler, yeni ameliyat teknigini
topluluklar olabilirler. Tip egitiminde uygulama
topluluklar1 6zellikle mezuniyet sonrasi klinik
egitimin arka plan Ogrenme teorilerinden
birisidir. Kanita Dayali Tip alaninda ise dergi
kuliipleri; kidemsiz katilimcilar ile kidemlilerin
bir araya gelmesi, ortak bir konu iizerinde
caligmalari,

gruba yeni gelenlerin elestirel

degerlendirme caligmalarma dahil edilerek yani
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uygulayarak Ogrenmeleri ve diger iyelerle
ortaklasa calismalar1 nedeniyle
topluluklarinin  basartyla uygulandigi egitim

uygulama

yontemlerinden birisi olarak diistiniilebilir (45).
3. Egitim Yontem Ve Stratejileri

Mezuniyet Oncesi egitim programlarinda kanita
dayali tibba yaygin olarak yer verilmesine
ragmen hangi egitim yonteminin daha etkin
oldugu yoniinde fikir birligine varilamamis ve
heniiz bir altin standart belirlenmemistir (14).
Mevcut arastirmalar Srneklem sayilarinin az
olmasi,
karsilastirilacagi kontrol gruplarinin olmamasi,
kullanilan Olgme yontemlerinin gegerlik ve
giivenirlik diizeylerinin belirsizligi nedeniyle

genellikle  egitim  etkinliginin

giiclii kanitlar sunamamaktadir (18, 19). Bu
nedenle Kanita Dayali Tip ilkelerinin egitim
arastirmalar1 i¢in de g6z dniinde bulundurulmast
gerektigi yoniinde oneriler vardir (20). Tlgili
arastirmalarin net bir sonuca varmak i¢in yeterli

diizeyde  olmamasmma  ragmen; egitim
iceriklerinin Kanita Dayali Tibbin temel
basamaklarini kapsamasi, Ogrenci merkezli

egitim stratejilerinin kullanilmasi, 6grencilerin
Kanita Dayali Tip’la klinik Oncesi donemde
tanigtirllmast  ve ardindan klinikle entegre
egitimlerin verilmesi yoniinde Oneriler vardir
(15, 16, 46, 47). Tip fakdilteleri bu 6nerileri goz
ontinde bulundurarak egitim programlari, amag
ve hedefleri ve &grencilerin gereksinimleri
dogrultusunda kendileri igin en etkin olabilecek
egitim programini gelistirebilirler (47).

Literatirde ~Kanita Dayali Tip egitim
etkinliklerinin genellikle seminerler, interaktif
kiicik grup calistaylar, dergi kuliipleri ve
didaktik
goriilmektedir (40). Egitimler genellikle sinif

egitimler seklinde uygulandig:
ortaminda, kiigtik bir kism1 klinik ortamlarda ve
daha az olarak da internet iizerinden ¢evrim-ici
olarak gerceklestirilmektedir (47). Khan ve
Coomarasamy mevcut teorileri ve deneysel
verileri degerlendirerek Ogretim ve &grenme
siniflandiran

yontemlerinin etkinligini
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hiyerarsik  bir gelistirmistir
Cerceve li¢ diizeyden olugmaktadir.
Diizey 1 (interaktif ve klinikle entegre egitim):

gergeve (48).

Klinikle entegre egitim etkinlikleri dgrencilerin
klinik konularla klinik epidemiyoloji arasinda
baglanti kurmalarint ve biitiinselligi sagladigi
icin sinifta dgrenmeden daha etkindir. Bilgiyi
anlama, kullanma ve pratik uygulamaya transfer
etme olanagi icin derinlemesine
o6grenmeyi destekler.

Diizey II a (interaktif ve derslik temelli egitim):

sundugu

Egitimler
caligmalari, rol oynama, ekip caligmasi ya da
olgu tartigmalar1 gibi interaktif yontemlerle
uygulanir.

Diizey II b (Klinikle entegre edilen didaktik
egitim): Egitimler hasta basinda gergeklesir
ancak didaktiktir. Hastanin klinik durumu egitici
tarafindan 6grencilere agiklanir, hasta ile ilgili
karar verme siireglerinde kanita dayali uygulama
yaklagimlar1 anlatilir, egitim interaktif degildir.
Diizey III (Derslikte uygulanan, didaktik ve

smifta gerceklesen kiigiik grup

egitici merkezli
interaktif olmadig1 i¢in O6grenme ylizeyseldir
(48). Derslikte

egitimlerin klinisyenin performansin1 ya da

egitim): Egitim ydntemi

yapilan egitici merkezli
saglik hizmeti sunumunu iyilestirdigi yoniinde
veriler yoktur (48).

Khan ve Coomarasamy’nin sundugu hiyerarsik
gerceve, Kanita Dayali Tip egitimlerinin
planlanmasi agamasinda yol gosterici olabilir.
Ancak, 2006 yilinda yapilan bu ¢alismada
yazarlarin inceledikleri deneysel arastirmalarin
heterojen yapida olmasi, egitimlerin etkinliginin
etki biiyiikliigii tizerinden hesaplanmamig olmast
dolayisiyla, meta-analiz uygulamaya ve objektif
bir sonug ¢izmeye olanak vermedigi g6z oniinde
bulundurulmalidir (26).

Hiyerarsik cercevede incelenen egitimlere ek
olarak internet temelli uzaktan egitimlerin
ogrencilerin bilgi diizeylerini arttirdiklari, ancak
beceri tutum kazanim

ve diizeyinde

saglamadiklar1 goriilmiistiir (14). Bunun nedeni
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egitimlerin  genellikle  didaktik  olarak
gerceklestirilmesine ve yeterince interaktif
olmamasina baglanmaktadir. Uzaktan

egitimlerin diger egitimleri destekler sekilde
karma olarak planlanmasi 6nerilmektedir (14).
Dergi  kuliipleri Dayali Tip
egitimlerinde diger bir
yontemdir. Interaktif olmalar1 nedeniyle etkin
olduklart disiiniilmektedir ancak kuliiplerin
etkinligini degerlendiren c¢aligmalar net bir
sonuca varmak i¢in yeterli diizeyde degildir (17,
49). 2011 dergi
kuliiplerinin etkinliginin inceleyen bir sistematik
derleme konu ile ilgili net bir sonuca
varamazken, dokuz y1l sonra yapilan benzeri bir

ise Kanita

stk bagvurulan

Ilging olarak, yilinda

calisma da net bir yanita ulasamamistir (21, 49).
sistematik derlemede yazarlar dergi
kuliiplerinin ~ etkinligini dort
randomize kontrollii ¢aligma saptamis ve meta-
analiz uygulamiglardir. Meta-analiz sonucunda
katilimcilarin dergi kuliibii uygulamalarindaki
bilgi
yontemlere gore farkli olmadigi ve kazanimlarda

Tkinci
inceleyen

kazanimlarinin karsilastirildiklar
uygulama sonrasinda Oncesine gore bir artig
olmadig1 gosterilmistir (21). Dergi kuliipleri ile
ilgili uygulama
ogrencilere Kanita Dayali Tip’la ilgili yeterli
bilgi

bu egitim
degerlendirilmeye c¢alisilmasina bagli olabilir.

temel  sorun Oncesinde

kavramsal sunulmamast ve segilen

makalelerin alanda almadan
Kanita Dayali T1p egitiminde dergi kuliiplerinin
basli basina bir egitim yontemi olarak degil diger
yontemleri tamamlayic1 bir uygulama olarak
goriilmesi gerekir (14, 49).

Genel olarak bakildiginda Kanita Dayali Tip’mn
temel basamaklarina iligkin birbirinden bagimsiz
egitimler verildigi goriilmekte ve bu egitimlerin
sonunda Ogrencilerin kanita tibbi1 uygulama
yetkinligine ulagsmasi beklenmektedir. Ancak
biitiinsel yaklagimlarin daha fazla derinlemesine
O0grenme saglayacagi yoniinde goriisler vardir.
Bu kapsamda bir biitiinsel gorev (whole-task)
modeli olan Dért Bilesenli Ogretim Tasarimi
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Kanita Dayali Tip egitimlerinde
kullanilmaktadir. Modelin amaci mesleksel
yeterliliklerin  ya da karmasik kognitif

becerilerin gercek hayat baglami ve diizenegi
icerisinde 6gretilmesidir. Dort bilesen; 6grenme
gorevleri, destekleyici bilgi, islemsel bilgi ve
kismi gorev uygulamasidir. Bu dort bilesen
kullanilarak tasarlanan egitim programlari bilgi,
beceri ve tutumun entegrasyonunu saglayarak
kavramsal bilgi yiikiinii azaltir ve bilginin yeni
durumlara transfer edilmesini saglar (50). Model
ilkemizde
egitimlerinde kullanilmustir (51). Kanita Dayali
Tip uygulamalart benzer sekilde karmagik
beceriler gerektirdigi i¢in 4C/ID modelin Kanita

travma ileri yasam destegi

Dayali Tip  egitimlerinde  kullanilmasi
onerilmektedir (52).

Egitim Programidaki Zamanlama: Genel goriis
egitimlerin miimkiin oldugunca erken yillarda
baslamasi (klinik 6ncesi donem) ve sonrasinda
dikey entegrasyon ilkelerine uygun olarak
klinikle entegre devam etmesi yoniindedir (47).
Erken dénemde baslayan Kanita Dayali Tip
egitimlerinin Ogrencilerin bu alandaki 06z-
arttirdign  gosterilmistir  (53).
Mayo Tip Fakiiltesi’nde gergeklestirilen bir

yeterliliklerini

calismada klinik Oncesi donemde uygulanan
egitimlerin dgrencilerin Fresno Test puanlarinda
%18’lik artis sagladigi, bir sonraki yildaki
klinikle entegre egitimlerin ardindan bu artisin
%25’¢ ulastigi gosterilmistir (54).

4. Olgme Ve Degerlendirme Yontemleri
Kanita Dayali Tip egitimlerinde kullanilan
6lgme ve degerlendirme yontemlerini inceleyen
bir sistematik derlemede yazarlar 104 farkli
yontem belirlemisler ve bunlart farkli kalite
diizeylerine gore siniflandirmiglardir (22). En ist
diizey yontemler, objektif degerlendirme
kriterlerine ve birden fazla gegerlik kanitina
sahip olanlardir, gii¢lii psikometrik ozellikleri
nedeniyle big¢imlendirici ve karar verdirici
sinavlarda kullanilabilirler. Bu kategoride yer
alan iki onemli degerlendirme arac1 Fresno Test

129




ve Berlin Anketi'dir (55, 56). Sistematik
derlemenin yayimlanmasmim ardindan benzer
bir
degerlendirme araci daha gelistirilmistir. ACE
(Assessing Competency in EBM- Kanita Dayali
Tip’ta  Yetkinligi Degerlendirme)
isimlendirilen bu aracin gegerlik ve giivenirligi

ozelliklere  sahip  yeni Olgme  ve

olarak

yiiksektir (57). Her ili¢ degerlendirme aracinin da
giiclii psikometrik 6zellikleri olmasina ragmen,
yazili sinavlardir ve Kanita Dayali Tibbin ilk ii¢
basamagina yoneliktirler. Klinik uygulamaya
yonelik basamaklarin degerlendirilmesi igin
Nesnel Yapilandirilmig Klinik Smav (NYKS),
egitsel regeteler veya portfoy yaklagimlarina
ihtiyag vardir.

Kanita Dayali Tip 6lgme ve degerlendirme

yontemleri  Miller’mm  klinik  performans
degerlendirme gergevesi kapsaminda
incelenebilir  (58). Bilgi kazanimlarinin

degerlendirilmesi en kolay basamak olmasina
ragmen bu basamaga yonelik az sayida gecerlik
ve gilivenirligi kanitlanmig Slglim araci vardir
(22). Bunun yani1 sira beceri ve uzun vadedeki
davranig degisiklikleri de degerlendirilmelidir
ancak davranig degisikliklerini degerlendiren
caligmalar

genellikle 6z-degerlendirme

yontemlerini kullanmaktadir (59).

+ Portfolyo

+ Egitsel Receteler

Sekil 3. Kanita Dayali Tip Egitiminde yaygin

olarak kullanilan Olgme-degerlendirme
yontemlerinin  Miller’in Mesleksel Yeterlilik
Degerlendirme Modeli iizerinde gosterilmesi

(58)
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Kanita Dayali Tip
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
sinav yontemleri agagida 6zetlenmistir.
4.1.Yazili Smavlar

Fresno Test: Fresno Test 2003 yilinda aile
hekimligi asistanlarmm Kanita Dayali Tip

alanindaki yeterliliklerini degerlendirmek igin

egitimlerinin

gelistirilmistir  (55). Gliniimiizde mezuniyet
Oncesi ve sonrast tip egitiminde en yaygin olarak
kullanilan Glgme-degerlendirme araglarindan

birisidir  (13).  Testin i¢ tutarhk ve
degerlendiriciler aras1 giivenirlik diizeyleri
yiiksektir. Yap1 gegerliginin

degerlendirilmesinde uzmanlar ve acemiler
arasindaki toplam puan farki hesaplanmistir.
Uzmanlar testten ortalama 147,5 puan alirken bu
konuda egitim almamis olan asistanlar 95,6
puana ulagsmislardir. Testten alinabilecek en
yiiksek puan 212°dir.

Fresno Test agik u¢lu 12 sorudan olusur. En
basta iki klinik senaryo vardir ve ilk dort soru bu
senaryolarla iliskilidir. Senaryolar kapsaminda
ogrencilerden PICO formiiliinii kullanarak klinik
soru olusturmalari, bu soruyu yanitlayabilecek
bilimsel tasarimini

en iyi arastirma

tanimlamalari, veri tabanlarinda etkin arama

yapmak i¢in arama stratejisi gelistirmeleri
beklenmektedir (55). Diger sorular ise
senaryolardan bagimsiz istatistiksel
hesaplamalar gerektiren ve bosluk doldurma
sorularidir.

Kanita Dayali Tip degerlendirme araglarini
siniflandirmak  i¢in  kullamllan CREATE

cergevesine (Classification Rubric for EBP
Assessment Tools in Education- Kanita Dayali
Tip Uygulama Degerlendirme Araglar1 igin
Siniflandirma Anahtart) gore, Fresno Test diger
araglara kiyasla Kanita Dayali Tibbin daha fazla

basamagini (ilk ti basamak)
degerlendirmektedir (59). Test sonuglarinin
degerlendirilmesinde rubrik olarak

isimlendirilen analitik degerlendirme anahtari
kullanilmaktadir (55).
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Berlin Anketi: Berlin Anketi,
elestirel degerlendirme ve problem ¢dzme
2002
geligtirilmistir (56). Anket 15 g¢oktan segmeli
sorudan olusmaktadir. Her dogru cevap bir
puandir ve elde edilebilecek maksimum puan
15'tir. Sorular, bilimsel ¢aligmalarin i¢ gecerligi,
etki biyilikligi, klinkk Onemi ve
dogrulugu ile ilgilidir. CREATE c¢ercevesine
gore, Berlin Anketi 6zellikle kanitlarin elestirel
degerlendirilmesi

degerlendirmektedir (59).
ACE Aract: ACE araci, Fresno Test ve Berlin
Anketi ile karsilastirildiginda daha yenidir, 2014
yilinda gelistirmistir (57). Arag, bir klinik
senaryo 15 Evet/Hayir
icermektedir. Ek olarak, senaryo ile ilgili bir
bilimsel

doktorlarin

becerilerini  dlgmek  igin yilinda

tanisal

basamagini

ile 1ilgili sorusu

makalenin  0zeti  sunulmaktadir.
Ogrencilerden  bu
degerlendirmeleri ve kanitlar1 klinik senaryoya
beklenmektedir. Kanita dayali
tibbin 1-4’{incii basamaklarina odaklanan testte
maksimum 15 puan elde edilebilir.

Her ne kadar Fresno Test, Berlin Anketi ve ACE
aract Kanita Dayali Tip alanindaki yeterlilikleri

6lgmek icin tasarlanmis olsa da hangi yontemin

Ozeti elestirel olarak

uyarlamalari

secilecegine hedef kitlenin ihtiyaglart ve egitim
programi dikkate almarak karar verilmelidir.
Yapilan bir ¢alismada Fresno Test ve Berlin
Anketinin klinik deneyime sahip 6grenciler igin
daha uygun olabilecegi; ACE aracinin ise klinik
oncesi donem  Ogrencileri i¢in  tercih
(60).
uygulama gruplarinin bilyiikligii de bu segimde

edilebilecegi  belirtilmistir Ayrica

g6z Oniinde bulundurulmalidir. Ag¢ik uglu

sorulardan olusan Fresno Test’in
degerlendirilmesi digerlerine gore daha fazla
zaman  alictldir  ve  test  sonuglarim
degerlendirenlerin Kanita Dayali Tip alaninda
bilgi ve deneyime sahip olmasin1 gereklidir (26,
61).

4.2 Nesnel

(NYKS)

Yapilandirilmis  Klinik Simavlar
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NYKS klinik yeterliliklerin
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir.
Sinav diizenegi, dogrudan gozlemlenen ve
kontrol listeleri
degerlendirilen birden fazla istasyondan olusur
(62). Smavin son yillarda Kanita Dayali Tip
yeterliliklerinin degerlendirilmesinde kullanim
artmaktadir. Bir ¢alismada 30
olusan sinavda elestirel degerlendirmeye iligkin
iki istasyona yer verilmistir. ilk istasyonda
iki
randomize kontrollii ¢aligmanin dzeti sunulmus,
ikincisinde ise 6grencilerden hasta ile goriiserek
calismalardan ¢ikardiklari
dogrultusunda  tedavi

iizerinden objektif olarak

istasyondan

Ogrencilere bogaz agrist  konusunda

sonuglar
diizenlemeleri  ve
hastalarint bilgilendirmeleri istenmistir (63).
Bagka bir calismada ise bilgisayar bazli NYKS
olusturulmustur (64). Bu
istasyonlarda Ogrencilerden belli bir klinik
senaryo iizerinden klinik soru olusturmalari,
soruya iligkin arama stratejileri gelistirerek veri
tabanlarinda arama yapmalari ve konuya en

istasyonlart

uygun li¢ calismay1 belirlemeleri istenmistir.
Istasyonlarm tamimlanan basamaklar1 6lgmekte
etkin oldugu goriilmiistiir. Benzer bir ¢aligmada
migren hastalig1 senaryosu ve hastanin konuyla
ilgili  sorulari veri
tabanlarinda arama yapmast
kanitlar  dogrultusunda

yanitlamalari istenmistir. Bu sayede dgrencilerin

verilmis, &grencilerin
ve bulduklari
hastanin  sorularini
kanita ulasma, mevcut kanitlar1 degerlendirme,

sonuglarin  hastaya sunulmasi becerilerinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Calismada
ogrencilerin en stk UpToDate veri tabaninda
arama yaptig1 gériilmiistiir (65).

4 3.Egitsel Receteler

Egitsel Receteler David Sackett tarafindan klinik
donem Ogrencilerini aktif 6grenmeye tesvik
etmek amaciyla gelistirmistir (66, 67). Hasta
basi egitimlerde 6grencilere hasta ile ilgili klinik

soru regeteleri verilmis, Ogrenciler bu klinik

soruyu arastirtp, mevcut Dbilimsel kanitlar
degerlendirerek  vardiklar1  sonuglart  daha
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sonraki  goriismede  Ogretim
arkadaslarma sunmuslardir. Tyi tasarlanms bir
recete ile Ogrencilerin klinik soru olusturma,

dyesi  ve

arama stratejisi gelistirme, elestirel
degerlendirme becerilerinin degerlendirilmesi
miimkiindiir. Egitsel regete sablonuna Ornek
olarak Oxford Universitesi Kanita Dayali Tip
Merkezinin yayimladig: regete verilebilir (68).
4.4.Portfolyo

Portfolyo,

gelisimi

sanatlar alaninda Kkisisel

degerlendirmedeki
tip

uygulanmaya baglanmustir.
degerlendirme aract olarak degil bir 6grenme
arac1 olarak da kabul edilmektedir (69). KOALA
(Computerized Obstetrics and Gynecology
Automated  Learning  Analysis)  projesi
kapsaminda yapilan arastirmada Kanita Dayali
Tip’ta portfolyo uygulamasinin asistanlarin 6z-
yonetimli  0grenme geligtirdigi
goriilmiistiir (70). Portfolyolarin kullanimi karar

giizel
etkinligi
ardindan

goriilmesinin egitiminde de

Yalnizca

becerilerini

verdirici  (summative)  sinavlarin  giiglii
psikometrik ozellikler gerektirmesi nedeniyle
sinirhidir  ancak  Kanita  Dayali  Tip’ta

bi¢imlendirici (formative) degerlendirme ve
gelisimi takip etme diizeyinde kullanilabilirler.

SONUC
Kanita Dayali

hizmetlerinin

Tip
kalitesinin

uygulamalart  saglik
arttirllmast,
tibbi

temel

maliyetlerin azaltilmast ve hatalarin
icin  gerekli
birisidir (71). Bu kapsamda, tip fakiiltelerinin

onemli

Onlenmesi unsurlardan

sorumluluklarindan ~ birisi  egitim

programlarinda Kanita Dayali Tip
uygulamalaria yer vermek ve bu alanda gerekli
yeterliliklere ulasmis hekimler yetistirmektir
(26). Kanita Dayali Tip egitim programlari
gelistirilitken g6z Oniinde bulundurulmasi
gereken temel prensipler:

[J Tip Fakiiltelerinin mezuniyet hedefleri
icerisinde Kanita Dayali Tip uygulamaya dair

hedeflerin yer almasi (72),
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Kanita Dayali Tip egitimlerinin miimkiin
oldugunca tip fakiiltesinin erken yillarinda
baslatilmasi (47, 53, 73)

Egitimlerin kanita dayali tibbin temel bes
basamagini kapsayacak sekilde planlanmasi (72,
73),

Interaktif
edilmesi (46),

Egitimlerin klinik egitimle entegre edilmesi
yoniindedir (16, 46, 73).

Tip fakiiltesi 6grencilerine Kanita Dayal1 Tibba

egitim yontemlerinin  tercih

ait yeterliliklerin kazandirilmasi, onlarin yasam
boyu dgrenme siireglerine rehberlik edecek ve
tip alanindaki degisimlere uyum saglamalarini
kolaylastiracaktir; Kanita Dayali Tibbin temel
ilkelerini bilmeleri ve Kklinik karar verme
siireclerinde uygulamalart meslek hayatlar
stiresince kanitlar1 reklamdan, gercegi kurgudan,
veriyi tahminden ve bilgiyi fikirden ayirt
etmelerine yardimc1 olacaktir (72, 74).
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