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ABSTRACT

Aim: This study aimed to assess the attitudes, awareness, evidence-seeking behaviors, and perceived barriers related

to evidence-based medicine (EBM) among resident physicians working at a tertiary training and research hospital in
Izmir, Tirkiye.

Methods: The study was designed as a cross-sectional research. Data were collected between December 1, 2020,
and May 31, 2021, using a 17-item online questionnaire. The responses were analyzed using SPSS version 25.0.

Results: A total of 211 resident physicians participated in the study. The mean age of participants was 28.381+2.41
years. Of the participants, 99.1% had previously heard of the concept of EBM. The most commonly used databases
were PubMed (73.0%) and Google Scholar (53.6%). The main barriers to EBM practice were reported as lack of time
(74.9%) and insufficient Turkish-language resources (72.5%). Most participants believed EBM improves the quality of
healthcare delivery (94.7%) and reduces malpractice risk (92.4%).

Conclusion: Resident physicians demonstrated a generally positive attitude toward EBM and showed a strong
willingness to learn more. To increase the integration of EBM into clinical practice, the number of EBM-focused
courses should be expanded during both undergraduate and postgraduate medical education. Institutional support and
improvements in workload management are also essential to enable physicians to engage more effectively with

evidence-based practices.

Keywords: Residents Physicians; Evidence-Based Medicine; Evidence-Based Practice; Attitude to Evidence-Based
Practice; Types of Evidence

OZET

Amag: Bu calisma, Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapan asistan

hekimlerin kanita dayali tup (KDT) uygulamalarina yonelik tutumlarini, farkindalik dazeylerini, bilgiye erisim

davranislarini ve karsilagtiklari engelleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
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Yontem: Arastirma kesitsel bir nitelik tagtmaktadir. 1 Aralik 2020 ile 31 Mayis 2021 tarihleri arasinda yuritilen
calismada, 17 sorudan olusan c¢evrim ici bir anket uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 programt ile analiz
edilmistit.

Bulgular: Calismaya 211 asistan hekim katidmistir. Katilimetlarin yas ortalamast 28,38%2,41 yil olup %99,1’i KDT
kavramint daha 6nce duydugunu belirtmistir. Veri tabani kullaniminda en sik tercih edilen kaynaklar PubMed (%73,0)
ve Google Scholar (%53,6) olmustur. Katilimcilar, KDT uygulamalarinin 6ntindeki baslica engelleri zaman yetersizligi
(%74,9) ve Tirkee kaynak eksikligi (%72,5) olarak ifade etmistir. Katthmeilarin biyik ¢ogunlugu, KDT'nin saglik
hizmetinin kalitesini artiracags (%94,7) ve malpraktis riskini azaltacagt (%92,4) goristindedir.

Sonug: Asistan hekimlerin KDTye yonelik tutumlari genel olarak olumludur. KDT'nin klinik uygulamalarda daha
etkin bicimde kullanilabilmesi icin, tip egitimi strecinde bu alana yonelik iceriklerin artirilmast ve klinik pratikte

hekimlere zaman kazandiracak diizenlemelerin yapilmast 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asistan Hekimler; Kanita Dayalt T1p; Kanita Dayali Uygulama; Kanita Dayali Tip Uygulamalarina
Kargt Tutum; Kanit Tirleri
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1. Girig

Tlk ¢ag hekimleri hastalarint iyilestirmek icin farkl
farkll yontemlere bagvurmuslardir. Deneme yanilma
metotlart, dini ayinler, mistik inanclar, bitkilerden ve
hayvanlardan elde ettikleri kiitler ile sifa aramuslardir.
Hastaliklara iyi gelen yontemler nesilden nesile
iletilmis, her gelen nesil yeni ilavelerde bulunmustur.
Bu bilgi birikimi glinimiize kadar gelmis ve gelecek
nesillere de aktarilacaktir (Yilmaz, Kog, Cil ve Kahveci,
2017).

Giintimuzde hasta ve hasta olmayan bireyler, saglik
hizmetlerinden  profesyonel  diizeyde  hizmet
beklemektedirler. Hekimler; hastalart icin en iyi sonucu
elde etmek, klinik uygulamalar arasindaki farki en aza
indirmek, daha kaliteleri ve daha uygun maliyetli
hizmet sunmak icin caba gosteritler. Hekimler bu
profesyonellige erisebilmek icin kendilerine kilavuz
olarak bilimsel arastirmalart O6rnek alirlar. Saglam
temelli bilimsel arastirmalar sayesinde sunulan saglik
hizmetinin  kalitesini ~ arttirmaya calisirlar.  Saglik
alanindaki  hizli  gelismeler ile bu ihtiyaglarin
karsilanabilmesi icin kanita dayali saglik politikasi oraya
ctkmustir. Kanita dayalt tip kavrami yaklasik 30 yildir tip
dinyasinin  hayatindadir.  Kanita dayall ap, up
ogrencilerinin, saglhk profesyonellerinin,
politikacilarin, ilag sitketlerinin tim dinyada ve
tlkemizde her gecen giin daha fazla ilgisini ¢eken bir
alan olmustur (Yilmaz ve digerleri, 2017).

Kisisel Kklinik tecriibelere dayali karar alma
uygulamalari, kisiler arasi degiskenlik ve tutarsizlik
olmast nedeniyle ginimizde terk edilmeye
baslanmistir. Hekimler giin icinde karsilastiklari
sorulara yanit aramak icin meslektaglarina, kitaplara,
dergilere, internet kaynaklarina basvurmaktadirlar.
Modern tip uygulamalar;; bilimsel gbzlem ve
deneylerden  elde  edilen  sonuglarin  1s1Ginda
uygulanmaktadir. Sistematik derlemelerden, meta-
analizlerden ve randomize kontrollii ¢alismalardan elde
edilen bu bulgular klinik uygulamalarin kanitini
olusturur (Babaoglu, Yasar, Dost ve Kayaalp, 2009).

Kanita Dayalt Tip; hekimlerin en giincel ve dogru
bilgileri degerlendirerek, kendi kisisel tecriibeleriyle
sentez ederek, hastalarin  degerleri  dogrultusunda
hastanin saglik hizmeti strecine uygulama strecidir
(Babaoglu ve digerleri, 2009).

Hekimler; hastalarin tant ve tedavi streclerini
belirlemek icin; ilk olarak hastalarin sikayetlerini
dinlerler. Hastalarina sikayetleriyle ilgili sorular
sorarlar. Uygun gordukleri laboratuvar ve gérunttleme
tetkikleri isteyebilitler. Uygun bir tantyla tedavilerine
baslatlar. Hekim tim bu siite¢ boyunca hastanin yagam

kalitesini arttirmak, mevcut en iyi tedaviyi almasi igin

ugras gosterir. Kanita dayali uygulamalarda hekim
mitkemmeliyetci ve idealist bir yaklasgim uygular.
Hastalar icin daha kaliteli hizmet ve bakim
uygulanmasint amaglar (Babaoglu ve digerleri, 2009).

Bu caligmanin amact; Izmir ilinde bulunan bir egitim
arastirma hastanesinde ¢alisan asistan hekimlerin
kanita dayalt tpa yonelik tutumlart ve farkindaliklari,
mesleki uygulamalarinda kanita dayalt tip kullanimina
iliskin algilart, bilgi arama davranslarint ve 6nlerindeki
engelleri belirlemektir.

2. Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Izmir ilinde bir egitim ve arastirma
hastanesinde gérev yapan asistan hekimlerin kanita
dayali tupa (KDT) iliskin tutumlar, farkindalik
diizeyleri, mesleki uygulamalarinda KDT kullanimina
yonelik algilart, bilgi arama davranislari ve karsilastiklar
engelleyici faktotleri belitflemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayici nitelikte tasarlanmustir. Arastirma, Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde  gerceklestirilmis  olup,  kurumun
Girisimsel ~ Olmayan Klinik  Arastrmalar  Etik
Kurulu'ndan 24.12.2020 tatith ve 1089 sayill onay
alindiktan sonra 1 Aralik 2020 ile 31 Mayts 2021
tarihleri arasinda yurttilmigtir. Veriler, gonilli
katilimcilar  tarafindan  cevrimici anket formu
araciligiyla toplanmustir.

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda
hastanede gorev yapmakta olan 433 asistan hekim
olusturmaktadir. %80 gli¢, %5 hata payl, %50
bilinmeyen prevalans ve %5 sapma ile yapilan
orneklem hesabina goére, en az 204 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. Toplam 211 asistan hekimin ankete
yanit vermesiyle evrenin %48,7’sine ulasilmugtir.
Calismaya dahil edilme kriteri olarak yalnizca
hastanede aktif gbrev yapan asistan hekim olma sarti
aranmustit. Dislama  kriterleri ise asistan hekim
olmamak ve anketi doldurmayt reddetmek seklinde
belirlenmistir.

Veri toplama aract olarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, toplam 17 sorudan olusan yapilandirimis
bir anket kullanilmistir. Anket, Google Forms
aracihgtyla cevrimici olarak uygulanmustir. Anketin
hazitlanma  strecinde ilgili  literatiir  taranmus,
UpToDate, MEDLINE, Google Scholar ve
ULAKBIM veri tabanlari incelenmis; Tirkiye’de ve
yurt disinda yapilmis benzer arastirmalardan, 6zellikle
de 1992 yilinda Sackett ve arkadaslari tarafindan
yayinlanan temel KDT makalesinden yararlanilmustir.
Anketin ilk béliminde katiimeilarin  demografik
ozelliklerine  (yas, cinsiyet, bolim, meslekte ve
asistanlikta gecirilen stre) iligkin 5 soru yer almaktadir.
Tkinci bolimde giinlitk hasta sayist ve internet kullanim
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aliskanliklarina yonelik 3 soru, tctinci bolimde
KDTye iliskin tutum, bilgi ve farkindalik dizeyleri ile
bilgi erisim kaynaklar1 ve karsilasilan engelleri
degerlendirmeye yonelik 8 soru bulunmaktadir. Son
bolimde ise, asistan hekimlerin KDT’ye iliskin kisisel
gorislerini  6lgmeye  yonelik  besli  Likert tipinde

olusturulmus 20 soru yer almaktadir.

standart sapma, minimum ve maksimum degerler;
kategorik degiskenler icin ise say1 ve ylizde dagilimlar
hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov  testi ile degerlendirilmis;

ki-kare  testi
kullanidmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistit.

gruplar  arast  karsilastirmalarda

Verilerin analizi SPSS 25.0 (Statistical Package for 3. Bulgular
the Social Sciences) paket program: kullanilarak
yapilmustir. Sayisal degiskenler icin ortalama, medyan,
Tablo 1. Katilimc1 Profili ve Internet Kullanim Ozellikleri
Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 105 49,8
Erkek 106 50,2
Bolim Cerrahi Tip Bilimleri 55 26,1
Dabhili T1p Bilimleri 156 73,9
Yas 28,38 + 2,41
Meslekte Gegirilen Siire (yil) 3,39 £ 1,69
Asistanlikta Gegirilen Siire (y1l) 2,16 = 1,21
Meslekte Gegirilen Siire Dagilimi 1. Y1l 27 12,8
2.Y1l 38 18
3.Y1l 52 24,6
4. Y1l 51 24,2
5. yil ve tizeri 43 20,4
Asistanlik Yil1 Dagilim 1. Y1l 82 38,9
2. Y1l 45 21,3
3.Y1l 61 28,9
4. yil ve uzeri 23 10,9
Giinliikk Bakilan Hasta Sayis1 38,09 + 254
Haftalik Internet Kullanim Siiresi (saat) 33,10 = 1,40
T1bbi Bilgi Amagl Internet Kullanimi (saat) 5,94 + 0,55

Calismaya toplam 211 asistan hekim katdmustir.
Katlimeilarin - %49,81  (n=105) kadin, 9%50,2’si
(n=100) erkektir. Asistan hekimlerin %26,1’i (n=55)
cerrahi tip bilimlerinde, %73,9’u (n=156) ise dahili tip
bilimlerinde gérev yapmaktadir.

Katilimeilarin yas ortalamast 28,38%2,41 olarak
hesaplanmistir. Meslekte gecirilen ortalama stre
3,39%1,69 yil, asistanlikta gegirilen ortalama siire ise
2,16%+1,21 yildir. Meslekte gegirilen siireye gére dagilim
incelendiginde, katimciarn %12,81 (n=27) birinci

yilda, %18,0’i (n=38) ikinci yilda, %24,6’s1 (n=52)

tctincd yilda, %24,2°si (n=51) dérdiinci yilda, %20,4a
(n=43) ise besinci yil ve tzerinde yer almaktadir.
Asistanhik yilina goére dagilimda ise katilimcilarin
%38,9’u (n=82) birinci yilda, %21,3’4 (n=45) ikinci
yilda, %28,9’u (n=061) tgiinct yilda ve %10,9’u (n=23)
dordinci yil ve tizerinde bulunmaktadir.
Katilimeilarin ginliik bakilan ortalama hasta sayist
38,0912,54°tir. Haftalik
ortalama 33,10%1,40 saat olarak belirlenmis; tibbi bilgi

internet kullanim  stiresi
edinme amagclt internet kullanim siiresi ise ortalama

5,94%0,55 saat olarak saptanmustir.
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Tablo 2. Katiimcilarin Kanita Dayalt Tip Bilgi Duzeyi, Egitim Gegmisi ve Veti Tabant Kullanim Aligkanliklat

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Kanita Dayali Tip Kavramini Duydunuz mu?
Evet 209 99,1
Hayir 2 0,9
Daha Once Kanita Dayali T1p Toplantisina Katildiniz mi?
Evet 124 58,8
Hayir 87 41,2
Kanita Dayali Tip Egitimi Alinan Yerler*
Tip Fakiiltesinde Ogrenciyken 114 54
Uzmanlik Egitimi Sirasinda 45 21,3
Sivil toplum kutulusu tarafindan diizenlenen toplantilar 9 43
Saglik Bakanlig’nin diizenledigi egitim 6 2,8
Tlag veya tibbi cihaz firmalarinin diizenledigi toplant: 5 2,4
Diger 0 0
Kullanilan Veri Tabanlar*
Higbir veri tabanint kullanmiyorum 32 15,2
MEDLINE 21 10
EMBASE 12 5,7
PubMed 154 73
Medscape 77 36,5
The Cochrane Library 26 12,3
OVID 10 4,7
ULAKBIM 21 10
Scopus 11 52
Google Akademik 113 53,6
Diger 29 13,7
Veri Tabani Kullanim Siklig1 (n=177)
Ihtiyacim oldugunda 118 66,7
Ayda birden az 17 9,6
Haftada birden az 17 9,6
Haftada iki veya daha fazla 25 14,1
Saglik Bakanligi Kanita Dayali Tip Rehbetleri’ne Iligkin
Bilgi Durumu
Hi¢ duymadim 114 54
Haberi var ancak incelemedi 66 31,3
Web sayfasint inceledi ama uygulamalarinda kullanmiyor 18 8,5
Siklikla bagvurarak uygulamalarina yansitan 13 6,2

* Katilimectlar birden fazla secenek isaretlemistir.

Katthmetlarin %99,1’1 (n=209) kamita dayali tp
kavramini daha 6nce duydugunu, %0,9’u (n=2) ise
duymadigimi  belirtmistir.  Katilimeitlarin - %58,8’i
(n=124) daha 6nce kanita dayal tip ile ilgili bir egitim
toplantistna  katldigini,  %41,2’si  (n=87)  ise
katilmadigini ifade etmistir.

Kanita dayall tp egitimi alinan  yerler
degerlendirildiginde, katiimcilarin %54,0’d (n=114)
tip fakiltesinde 6grenciyken, %21,3’t (n=45) uzmanlik
egitimi sirasinda, %4,3’d (n=9) bir sivil toplum
kurulusu tarafindan dizenlenen toplantilarda, %2,81

(n=6) Saghk Bakanligi’nin diizenledigi bir egitimde,
%2414 (n=5) ise ilag veya tibbi cihaz firmalarinin
dizenledigi  toplantilarda  bu  egitimi  aldigin
belirtmistir. “Diget” secenegini isaretleyen katilimct
bulunmamaktadir.

Katilimctlarin %15,2’si (n=32) hicbir veri tabani
kullanmadigini  belirtmistir. Katiimetlarin  %10,0’u
(n=21) MEDLINE, %05,7’si (n=12) EMBASE,
%73,0’a (n=154) PubMed, %36,5’1 (n=77) Medscape,
%12,3"a (n=26) The Cochrane Library, %4,7’si (n=10)
OVID, %10,0’u (n=21) ULAKBIM, %5,2’si (n=11)
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Scopus, %053,6’st (n=113) Google Akademik ve
%13,7’si (n=29) diger veri tabanlarini kullandigin
belirtmigtir.

Veri tabant kullanim sikligi  degerlendirildiginde
(n=177), %066,7’si (n=118) “ihtiyactm oldugunda”,
%9,6’st (n=17) “ayda birden az”, %9,6’st (n=17)
“haftada birden az” ve %14,11 (n=25) “haftada iki
veya daha fazla” seklinde yanit vermistir.

Katilimeilarin %54, (n=114) Saglik Bakanlig
tarafindan yayimlanan kanita dayali tip rehberlerini hig
duymadigini, %31,3’d (n=66) haberdar oldugunu
ancak incelemedigini, %8,5’i (n=18) web sayfasin
inceledigini ancak uygulamalarinda kullanmadigin,
%06,2’si  (n=13) ise siklikla bagvurarak klinik
uygulamalarinda kullandigini ifade etmistir.

Tablo 3. Kanita Dayali Tip Uygulamalarinda Karsilasilan Engeller

Engel Faktorii* Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim eksikligi 122 57,8
Kaynaklara erisim bilgisi eksikligi 124 58,8
Zaman kisitlilig 158 74,9
Evrensel kanit yetersizligi 43 20,4
Geleneksel yaklagima aykirilik 29 13,7
Tirkece kaynak yetersizligi 153 72,5
Giincel olmayan kaynaklar 65 30,8
Tlgi ve motivasyon eksikligi 129 61,1
Ulagilan bilgiden stiphe duyma 62 29,4
Diger 5 2,4

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir.

Katilmeilarin ~ kanita  dayali  up  (KDT)
uygulamalarina  yonelik engel olarak gordiikleri
faktorler degerlendirildiginde, en stk belirtilen engel
%74,9 orant ile zaman kisithhgidir (n=158). Bunu
strastyla %72,5 (n=153) ile Tturkge kaynak yetersizligi
ve %61,1 (n=129) ile ilgi ve motivasyon ecksikligi
izlemektedir. Kaynaklara nasil erisilecegi konusunda
bilgi eksikligi %58,8 (n=124), egitim eksikligi ise %57,8
(n=122)
katiimeitlarin 6nemli bir kisminin hem bilgiye ulagim

oraninda  belirtilmistir.  Bu  durum,
hem de egitimsel destek konusunda yetersizlik

hissettigini gostermektedir.

Katiimeilarin - %30,8’1  (n=65) giincel olmayan
kaynaklari, %2944 (n=62) wulagilan bilgilerin
guvenilirligini sorguladigini, %20,4’4 (n=43) evrensel
kanitlarin yetersizligini, %13,7’si (n=29) ise KDT’nin
geleneksel yaklagimlarla uyumsuzlugunu engel olarak
degerlendirmistir.  “Diger” secenegini isaretleyen
%2,4Tak (n=5) kiiciik bir grup ise serbest yanitlarinda;
KDTye ihtiya¢ duymama, uygulama giicligy, is yika
fazlalig1 ve yerli bilimsel Gretim eksikligi gibi nedenleri
belirtmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Klinik Kararlarina Destek Amacl Kullandiklari Kaynaklarin Dagilimi

Her

Kaynak saman(%) Siklikla(%o) Bazen(%) Higbir zaman(%)
Textbook 16,1 36 38,4 9,5
Textbook Harici Kitaplar 14,2 26,5 51,2 14,2
Yazar Derlemeleri 6,6 24.6 422 26,5
Cochrane Sistematik Derlemeleri 5,2 15,6 28,4 50,7
Arastirma Makaleleri 12,3 34,1 42,7 10,9
SB Tani-Tedavi Rehbetleri 16,6 37,4 32,7 13,3
Egitim Konferanslar 13,3 34,6 37,4 14,7
Klinik Tecrube 30,8 49,3 17,5 2,4
Konsiltasyon 28 427 242 52
Internet Arama Motortlart 33,6 36,5 23,7 6,2
Tibbi Dergiler 7,1 25,6 48,3 19
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Katihimcilarin klinik kararlarint verirken
basvurduklart bilgi kaynaklari incelendiginde, en stk
kullanllan  kaynaklarin ~ basinda  klinik  tecrtbe
gelmektedir. Kattimeilarin %30,81 klinik tecriibeyi her
zaman, %49,3°0 siklikla kullandigint belirtmistir. Bu
oranlar, klinik deneyimin o6nemli bir bilgi kaynag
olarak one ctktigini gostermektedir. Konstltasyon
(%28,0 her zaman; %427 siklikla) ve internet arama
motorlart (%33,6 her zaman; %306,5 siklikla) da klinik
kararlar1 desteklemek amactyla yaygin olarak kullanilan
diger kaynaklardir.

Textbook (ders kitaplari) kullanim oran1 %16,1 ile
“her zaman” dizeyinde, %306,0 ile ise “siklikla”
kullamm  diizeyinde belirtilmistir. Buna karsilik,
textbook harici kitaplar i¢in “bazen” segenegi %051,2 ile

en yiksek oranda isaretlenmistir.

Yazar detlemeleri ve Cochrane sistematik
derlemeleri gibi ikincil kaynaklarn kullanim dizeyi
daha diisiiktiir. Ozellikle Cochrane derlemeleri igin
“hicbir zaman” yanitt %50,7 gibi yitksek bir oranla
dikkat cekmektedir. Bu, sistematik derlemelerin klinik
karar destek siireglerinde daha az tercih edildigini
gOstermektedir.

Arastirma  makaleleri, katlimetlarin = %12,3’4
tarafindan her zaman, %34,11 tarafindan ise siklikla
kullanilmaktadir.  Saglik  Bakanhgr  Tani-Tedavi
Rehberleti ise %16,6 oraninda “her zaman” ve %37,4
oraninda “stklikla” kullamilan resmi kaynaklardandir.

Tibbi dergiler, %48,3 oraninda “bazen” secenegi ile
en yuksek kullanim diizeyine sahiptir ve sadece %7,11
tarafindan “her zaman” kullanilan kaynaklar arasinda

yer almaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin Veri Tabani Kullanim Sikliklart ve Saglik Bakanligi Kanita Dayali T1p RehberlerineY6nelik Bilgi

Degigsken Say1 (n) Yiizde (%)
Veri tabanlarina erigim siklig1 (n=177)

Thtiyacim oldugunda 118 66,7

Ayda birden az 17 9,6

Haftada birden az 17 9,6

Haftada iki veya daha fazla 25 14,1
SB Kanita Dayali Tip Rehberlerine iligkin bilgi diizeyi

Hig¢ duymadim 114 54

Haberi var ancak incelemedi 66 31,3

Web sayfasini inceledi fakat uygulamalarinda kullanmiyor 18 8,5

Siklikla bagvurarak uygulamalarina yansitan 13 6,2

Katiimeilarin kanita dayali bilgi kaynaklarina erisim
sikligi degetlendirildiginde, veri tabani kullanimina
iligkin soruya yanit veren 177 kisiden %066,7’sinin
(n=118) ihtiya¢ duydugu zaman erigim sagladig,
%14,1’inin (n=25) haftada iki veya daha fazla siklikla,
%9,6’s1n1n (n=17) haftada birden az ve yine %9,6’sin1n
(n=17) ayda birden az siklikla veri tabanlarini
kullandigt bildirilmistir.

Saghk Bakanligt tarafindan yayimlanan Kanita
Dayali Tip Rehberleri'ne yonelik bilgi  dizeyi

incelendiginde, katiimcilarin %54,0’4 (n=114) bu
rehberleri daha 6nce hi¢ duymadigini belirtmistir.
Katthimeilarin %31,3’ (n=0606) rehbetlerden haberdar
oldugunu ancak igerigini incelemedigini ifade ederken,
%8,5’1 (n=18) rehberlerin web sayfasini inceledigini
fakat uygulamalarinda kullanmadigini, %06,2’si (n=13)
ise rehberlere siklikla  bagvurdugunu ve klinik

uygulamalarina yansittigint belirtmistir.
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Tablo 6. Katiimcilarin Kanita Dayali Tip Uygulamalarina Yoénelik Tutum ve Goériig Dagilimlart

Kismen Kismen
o Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Goriis Katiliyorum Katllmiyorum
n(%) n(%) n(%)
n(%) n(%)
KDT uygulamalart sadece
’ 29 (13,7 24 (11,4 18 (8,5 21 (10,0 119 (56,4
akademisyenler igindir. 13,7 a9 ®.3 10.0) 6649
KDT uygulamalari; sunulan saglik
148 (70,19 2 (2 3 31 1
hizmetinin kalitesini artirir. 48 (10.1%) 52 (246) 769 49 ©.3
KDT uygulamalar;; malpraktis
154 (7 1(1 1 2
viskini azaltr. 54 (73,0) 41 (19,4 4 (6,0) 0,9 0 (0,0)
KDT uygulamalari; saglik
harcamalarins azaltir. 108 (51,2) 50 (23,7) 28 (13,3) 14 (6,0) 11 (5,2
KDT uygulamalari; hastalarin
123 3 1 1 2 1
hekimlere givenini artirir. (58.9) 66 1.3 +69) > @4 314
KDT uygulamalar;; hekiml
. uvewamaar - BERIIEIE 143 67,9) 59 (28,0) 8 (3.8) 1(0,5) 0 (0,0)
mesleki bagart ve 6zgiiven getirir.
Tecriibe, en buyik kamit kadar
1 28 (13 1 1
degerlidit. 88 (41,7) 75 (35,5) 8 (13,3) 04,7 0(4,7)
Uzmanhk  egitimim  sirasinda
gincel ve kanit degeri en ylksek 45 (21,3) 73 (34,6) 56 (26,5) 22 (10,4) 15 (7,1)
bilgileri 6grendim.
Hastalara yaklasimimda
uzmanlanin/hocalarin gorislerine 50 (23,7) 61 (28,9) 43 (20,4) 35 (16,6) 22 (10,4)
literatiirden daha ¢ok glivenirim.
Tedaviyi belitleyen kanit genellikle
lademli hekimlerdir. 36 (17,1) 70 (33,2) 43 (20,4 39 (18,5) 23 (10,9)
Tibbi kanitlar b ktarlirk
1opn anitiar bana aR@mken 46 01,9) 69 (32,7) 46 (21.,8) 35 (16,6) 15 (7,1)
bilgi kaybi yasanur.
Geleneksel kitapl k
jelencisel up Kiapranam kant 55 46.6) 41 (19.4) 64 (30,3) 38 (18,0) 33 (15,6)
degeri dugiiktiir.
KDT uygulamalart; glnlitk ik
. ayguamaan gunitk prati 93 10,9 58 (27,5) 34 (16,1) 42 (19.9) 54 (25,6)
icin uygun degildir.
Klinik uygulamalarimin  tamami
24 (114 65 (30,8 44 (20,9 52 (24,6 26 (12,3
kanita dayalidir. 149 (30.8) (20.9) @249) (12,3
Kanit degeri en yiksek bilgiye
sahip olsam bile pratikte uyguladizim 69 (32,7) 91 (43,1) 30 (14,2) 14 (6,6) 7(3,3)
farklt olabilir.
Hastanin gorislerini ve segimlerini
dikkate alirm, 59 (28,0) 89 (42,2) 35 (16,6) 20 (9,5) 8 (3,8)
H istegi 1 1
ASTANI ISTEEE A€ OULSA OISR €0 pg 13 5) 54 (25,6) 60 (28,4) 39 (18,5) 30 (142)
son kanit uygularim.
Literatiirde kanutl dab
rerattince rampanmasa ¢a bR g6 47 43004  37(175) 56 (26,5) 65 (30.9)
hastanin istedigi tedaviyi uygularim.
Hasta tedavi olduysa uygulanan
34 (16,1 46 (21,8 56 (26,5 36 (17,1 39 (18,5
tedavinin kanit degeti 6nemli degildir. 16D @L8) (26,9 a7.h (18,5
KDT ile ilgili daha fazla bilgi
te el daha faza Bl 150 (71,1) 42 (19,9) 15 (7,1) 2(0,9) 2(0,9)

edinmek istetrim.

Katiimeilarin =~ kanita  dayali  tup  (KDT)
uygulamalarina  yonelik  tutum  ve  gorusleri
degerlendirildiginde, genel olarak KDT’nin saglik
hizmeti sunumuna olumlu katk:i sagladigt yoniinde
glcli bir egilim oldugu goértlmektedir. Katilimetlarin
%70,1"t  KDT’nin saglk hizmetinin kalitesini
artrdiging, %73,0°4 malpraktis riskini azalttigint ve
%067,81 hekimlere mesleki basart ve 6zgiiven

sagladigint  belirtmistir. Bu ifadeler en yiksek

“katiliyorum” oranlarina sahip gorisler arasinda yer

almaktadir.

KDT’nin

ekonomik

etkilerine  iliskin

olarak

%51,2’lik bir oran saghk harcamalarim azalttiging

dustinitken, %58,3°t hastalarin hekimlere giivenini

artirdigt gorusindedir. Ayrica, katiimedarin %71,11
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KDT hakkinda daha fazla bilgi edinme isteginde
oldugunu ifade etmistir.

Ote yandan, %41,7’si “tecriibe, en biiyiik kanit
kadar degerlidir” ifadesine katddigini, %35,5%1 ise
kismen katilldigini belirtmistir. Bu durum, klinik karar
streclerinde deneyimin 6nemli bir etken olarak
degerlendirildigini g6stermektedir. Benzer sekilde,
“kanit degeri en yiiksek bilgiye sahip olsam bile bazen
pratikte uygulayabilecegim bilgi farklidir” ifadesine
%232,7 oraninda katilim, %43,1 oraninda ise kismen
katilm goérilmektedir. Bu bulgu, teorik bilginin
pratikle her zaman Ortismedigi algisina isaret
etmektedir.

KDT'nin gunlik pratik i¢in uygun olmadigi
yontundeki gérase %10,9’luk  bir kesim tamamen
katilirken, %25,6’lik bir grup bu gérise katilmadigin
belirtmistir. ~ Klinik  uygulamalarinin  tamaminin
KDT’ye dayali oldugunu digtinenlerin orani ise %11,4
ile disiik dizeydedir.

Hasta merkezli yaklasimlara dair ifadelere
bakildiginda, %28,0’lik bir oran hastanin gorislerini
dikkate aldigini belirtirken, %42,2’si bu duruma kismen
katildigint ifade etmistir. Ancak “literatiirde dogrulugu
kanitlanmasa bile bazen hastanin istedigi tedaviyi
uygularim” ifadesine

%30,8 oraninda “katlmiyorum” yanit1 verilmis,
yalnizca %4,7’si bu ifadeye katildigini belirtmisgtir.

Tablo 7. KDT uygulamalari; sunulan saglik hizmetinin kalitesini arttirir." ifadesine katihm durumuna gére demografik

Ozellikler

Degisken Katilanlar Katilmayanlar P
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin: 100 (96,2) Kadin: 4 (3,3) 0,048
Erkek: 100 (100) Etkek: 0 (0) :
<28:110 (99,1 <28:1 (0,9

Yas Grubu >29: 90 (9(6,8)) >29: 3 E3,2§ 0233

- Dahili: 150 (98,7) Dahili: 2 (1,3)C

Bolum . . 0,256
Cerrahi: 50 (96,2) Cerrahi: 2 (3,8)
1yil: 25 (100) 0 (0)
2.y1l: 33 (97,1) 129

Meslek Yils 3.yil: 51 (98,1) 1(1,9 0,625
4.yil: 48 (96,0) 2 (4,0)
>5.y1l: 43 (100) 0 (0)
1yil: 76 (100) 0 (0)

Asistanlik Yils 2yl 43 95,6) 209 0,26
3.y1l: 58 (96,7) 2 (3,3)
>4.y1l: 23 (100) 0 (0)
<30:119 (98,3 <30:2 (1,7

Ginliik Hasta Sayist ~30: 81 (9(7,6) ) ~30: 2 E2’4§ 0,702

Aragtirmada  “Kanita dayalt tip uygulamalars;
sunulan saglik hizmetinin kalitesini artirir.” ifadesine
katiim durumuna gére yapilan Ki-kare analizinde,
cinsiyet degiskeni ile bu ifadeye katilim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p =
0,048). Erkek katilimcilarin tamamit (%100) bu ifadeye
katldigini belirtitken, kadimnlarin %96,2°si katildigin,
%3,81 ise katilmadigini ifade etmistir.

Yas grubu, bélim, meslekte gecirilen yil, asistanlik
yilt ve giinlik bakilan hasta sayist gibi diger demografik
degiskenlerle bu ifadeye katilim arasinda ise istatistiksel
olarak anlamlt bir iliski saptanmamustir (p > 0,05). Bu
bulgular, kanita dayali tip uygulamalarinin saglk
hizmeti kalitesini artirdigina yonelik yaygin bir kabul

oldugunu géstermekte, ancak cinsiyet degiskeninin bu

goriise katilimda etkili olabilecegine isaret etmektedit.
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Tablo 8. KDT uygulamalart; saglik harcamalarini azaltir." ifadesine katthim durumuna gbre demografik 6zellikler

Degisken Katilanlar n (%) Katilmayanlar n (%) P
. Kadm: 81 (86,2) Kadm: 13 (13,9)
Cinsiy 0,946
tnsiyet Erkek: 77 (86,5) Erkek: 12 (13,5) :
<28: 85 (85,0) <28: 15 (15,0)
Yas Grub 0,563
as orubu >29: 73 (88,0) >29: 10 (12,0) :
N Dahili: 122 (91,0) Dahili: 12 (9,0)
Bol 0,946
oum Cerrahi: 36 (73,5) Cerrahi: 13 (26,5) :
1. 22 (88,0) 3 (12,0)
2:21 (77.8) 6 (22,.2)
Meslek Yili 3: 39 (83,0) 8 (17,0) 0,212
4: 41 (854) 7 (14,6)
>5: 35 (97,2) 128)
1: 63 (88,7) 8 (11,3)
2: 28 (82 1
Asistanlik Yilt 8 824 6 (7.6) 0,753
3: 49 (84,5) 9 (15,5)
>4:18 (90,0) 2 (10,0)
<30: 89 (84,8 <30: 16 (15,2
Gunliik Hasta Sayist (84,8) (152) 0,471
>30: 69 (88,5) >30: 9 (11,5)

“Kanita dayalt tip uygulamalari; saglik harcamalarint
azaltir.” ifadesine katilm durumuna gére yapilan Ki-
kare analizinde, cinsiyet, yas grubu, bélim, meslek yils,
asistanlik yilt ve giinliik bakilan hasta sayst degiskenleri
ile bu ifadeye katiim arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski saptanmamustir (p> 0,05).

Kadin ve erkek katilmecilarin yaklastk %86’st bu
ifadeye katldigini  belirtmis, benzer sekilde yas
gruplarina gére de ylksek oranda katihim gézlenmistir
(=28 yas: %85, 229 yas: %088). Bolimlere gore dagilim
incelendiginde dahili tip bilimleri asistanlarinin %91,
cerrahi tp bilimleri asistanlarinin ise %73,5’1 bu ifadeye
katldigini ifade etmistir. Fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Bu bulgular, katilimcilarin buyik cogunlugunun
kanita dayali tip uygulamalarinin saglik harcamalarini
azaltacagl yontndeki goriise katldigini gostermekte;
ancak demografik degiskenlerin bu goris tzerinde
anlamh bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.

4. Tartigma

Bu calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapan asistan
hekimlerin  kanita dayali tubba (KDT) yonelik
tutumlarint  ve farkindalik dtzeylerini  belirlemek
amactyla gerceklestirilmistir. Arastirma, kesitsel ve
tanimlayict bir yontemle yiritalmustir. Calismanin
evrenini 433 asistan hekim olusturmus; c¢evrim ici
ortamda, 17 sorudan olusan bir anket formu araciligtyla
veri toplanmistir. Calismaya gonilli olarak katilan 211

asistan hekimin verileri degerlendirmeye alinmistir.

Katilimcilarin %99,1’i KDT kavramini daha 6nce
duydugunu, %58,8’i daha 6nce KDT konulu bir
toplantiya katildigim ve %42,2’sinin glinlik klinik
pratikte KDT’i kullandigint  belirtmistir. KDT
uygulamalarina engel olarak katilimcilarin %74,9’u
zaman  kisitliigin,  %72,5’1 ise Tirkce kaynak
eksikligini isaret etmistir. Ayrica, katilimeilarin %91,0"
KDT hakkinda daha fazla bilgi edinmek istedigini ifade
etmistir.

Onceki calismalarla karsilastirildiginda;
Risahmawati ve arkadaslariin  (2011) Japonya’da
gerceklestirdigi  ve 40 asistan hekimin katldig
caligmada benzer bir konu ele alinmustir. Barghouti ve
arkadaglarinin -~ (2009)  Urdiin'de  gerceklestirdigi
calismada 141 aile hekiminin KDTye iliskin tutumlari
degerlendirilmis, Worku ve arkadaslarinin (2019)
Etiyopya’da yirittigh calismada ise 124 hekimin
KDT’ye vyonelik gortsleri analiz  edilmistir. Bu
baglamda, 6rneklem sayist actsindan ¢alismamizin daha
genis bir grubu kapsadigr goriilmektedir.

Calismamizda yer alan katthmcilarin yas ortalamast
28,381241 yil olarak Dbelitlenmistir. Worku ve
arkadaslarinin  (2019) calismasinda  hekimlerin  yas
ortalamast 29 olup bu deger ¢alismamizla biytk 6l¢tde
benzerlik gdstermektedir. Ote yandan, Khoja ve
Ansary’nin (2007) Suudi Arabistan'da gerceklestirdigi
arastirmada  birinci  basamak  hekimlerinin  yas
ortalamast 39,2 olarak bildirilmistir. Calismamizdaki
yas ortalamasinin daha dustik olmasi, evrenimizin
hekimlerden

yalnizca asistan olusmasindan

kaynaklanabilir.
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Katilimetlarin = %26,1’i  cerrahi tip  bilimlerinde,
%73,9’u ise dahili tip bilimlerinde gbrev yapmaktadir.
Bu dagiim, Worku ve arkadaglarinin (2019)
benzerlik
gostermektedir; s6z konusu ¢alismada cerrahi klinikte

calismasindaki klinik dagilimla

gorev yapan hekim orant %23,4 olarak bildirilmistir.

Cinsiyet dagilimi incelendiginde, katiimeilarin
%49,81  kadin, 9%50,2’si erkektir. Worku ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda bu oran kadinlar
icin %29 iken, Albarrak ve arkadaslarimin (2014)
Dubai’de gerceklestirdigi arastirmada kadin katilimeci
orant %064,6°d1r. Calismamizda kadin ve erkek sayisinin
dengeli olmasinin nedeni, daha biiyiik ve temsili bir
evrenden 6rneklem segilmesi olabilir.

Katilimeilarin meslekte gecirdikleri stire ortalamast
3,39+1,69 yil, asistanlkta gecirdikleri sire ise
2,16£1,21 yil olarak saptanmustir. Khoja ve Ansary’nin
(2007) calismasinda bu siirenin ortalamast 17,2 yil
olarak  bildirilmistir. Bu fark, calismamizdaki
hekimlerin daha gen¢ yas grubunda olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Calismada yer alan tim kattlmciarn internet
erisimi  oldugu belitlenmistir. Haftaltk internet
kullanim stresi en az 2 saat olarak kaydedilmigtir.
McColl ve arkadaslarinin (1998) Ingiltere’de, Al-
Ansary ve arkadaglarinin (2002) ile Al-Almaie ve
arkadaslarinin (2004) Suudi Arabistan’da yurtttiikleri
calismalarda ise internet erisimi olmayan hekimlerin
varligr bildirilmistir. Giniimtzde teknolojinin gelisimi
sayesinde hekimlerin bilgiye erisimi kolaylasmistir.
Calismanin yiritildagh hastanede 24 saat internet
baglantili  bilgisayatlarin bulunmast ve ¢alismanin
yuriatildigh  Gniversitenin - gevrimici  kitiiphane
sistemine erisim
desteklemektedir.

Katilimcilarin %99,1’inin KDT terimini daha 6nce

saglanmast bu durumu

duymus olmast dikkate degerdir. Al-Almaie ve
arkadaglarinin  (2004) calismasinda bu oran %39,0,
Chan ve arkadaglarinin (2005) calismasinda %77,5,
Abeysena ve arkadaglarinin (2009) calismasinda ise
%87 olarak bildirilmistir. Saygilt ve arkadaslarinin
(2013) Tiurkiye’de yaptigt calismada aile hekimlerinin
%84’unin KDT kavramint bildigi belirlenmistir. Bu
fark, zamanla KDT egitiminin tp fakiltelerinde daha
yaygin hale gelmesi ile agiklanabilir.

Kattimeilarin %58,81 daha 6nce KDT egitimi
iceren bir toplantiya katilldigini belirtirken, %41,2’si bu
konuda herhangi bir egitim almadigint ifade etmistir.
Saygili ve arkadaslarinin (2013) calismasinda bu oran
%32,1, Khoja ve Ansary’nin (2007) ¢alismasinda %2,2,
Abeysena ve arkadaslarinin (2009) arastirmasinda ise
%24 olarak bildirilmistir. Calismamizda daha yiksek

oranlar elde edilmesi, evrenin tip fakiltesinden yeni
mezun olan ve egitimi yakin zamanda almis asistan
hekimlerden olugmast ile iligkilendirilebilir. Bu goris,
Davies’in (2007) arastirmasinda da desteklenmistir; s6z
konusu ¢alismada, tip fakiiltesinden yeni mezun olan
hekimlerin  KDT kavramina daha agina oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde, Kahveci ve Meads’in
(2009) Turkiye’de yaptigt calismada, aile hekimi
uzmanlarinin - %81,9’u, asistanlarinin = %99,1’1  ve
pratisyen hekimlerin %75,4’t KDT konusunda egitim
aldigint belirtmistir.

Calismamizda, katitimeilarin %15,2’si herhangi bir
elektronik veri tabant kullanmadigini belirtmistir. Buna
karsin, elektronik veri tabamit kullanan asistan
hekimlerin orani %84,8 olarak saptanmistir. Ebell ve
arkadaslarinin (2011) ABD’de yuruttikleri ¢alismada,
hekimlerin  %81’inin yaygin olarak elektronik bilgi
kaynaklarini kullandiklat: bildirilmistir. Bu baglamda,
calismamizin bulgulart ile Ebell ve arkadaslarinin
sonuglart benzerlik géstermektedir.

Veri tabani tercihlerine bakildiginda, katilimcilarin
%?73,0’a PubMed, %53,6’st Google Scholar, %36,51
Medscape, %12,3'tt Cochrane Library, %10,0u
MEDLINE, %10,0'u ULAKBIM, %8,1’i UpToDate,
%>5,7’si EMBASE, %05,2’si Scopus ve %4,7’si Ovid’i
kullandigint bildirmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
asistan hekimlerin en stk tercih ettikleri kaynaklarin
sirastyla  PubMed, Google Scholar, Medscape,
Cochrane Library ve ULAKBIM oldugu gorillmiistiir.

Ghahremanfard ve arkadaslarinin (2014) fran’da tip
fakiltesi 6grencileriyle gerceklestirdikleri ¢alismada da
benzer sekilde katiimecilarin en agina olduklart veri
tabanlar1  Google Scholar ve PubMed olarak
belitlenmis; Cochrane, DARE ve Bandolier gibi
kaynaklara ise hi¢ erisim saglanmadig tespit edilmistir.
Calismamizin sonuglart bu yoniyle Ghahremanfard ve
arkadaglarinin (2014) bulgulariyla 6rtiismektedir.

Davies’in (2011) Bitlesik Krallik'ta gerceklestirdigi
calismada, hekimlerin en ¢ok bilinen KDT kaynaginin
MEDLINE/PubMed oldugu belirtilmistir.
Katiimcilarin %881 MEDLINE/PubMed, %73,3’u
Cochrane sistematik detlemeleri ve %630 Clinical
Evidence’i ara sira veya dizenli olarak kullandigini
ifade etmistit. Ayrica, %75,2’si UpToDate’i, %89,7’si
ise DynaMed’i hi¢ duymamustir. Ozellikle PubMed
kullamim oranlart agisindan calismamiz Davies (2011)
ile benzerlik gostermektedir. Cochrane
Kutiphanesi'nin =~ Bitlesik ~ Kralik’ta daha  sik
kullanilmasinin nedeni, bu kaynagin ulusal kiitiphane
statistinde olmast olabilir.

Calismamizda, asistan hekimlerin klinik kararlarinda
en ¢ok basvurduklart kaynaklarin basinda kisisel klinik
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tecriibeler yer almakta, bunu strastyla konsiltasyonlar
ve internet arama motorlari izlemektedir. Saygilt ve
arkadaglarinin (2013) Kirikkale’de aile hekimleri ile
yaptigt calismada da benzer sekilde, bilgiye erisim igin
en stk kullanilan kaynaklar %56,8 ile arama motorlari
ve %53,1 ile Saglik Bakanligi tant ve tedavi kilavuzlar
olmustur. Trevena ve arkadaglarinin  (2007)
Avustralya’da pratisyen hekimlerle gerceklestirdigi
calismada, hekimlerin yarist hasta ile ilgili kararlarin
kisisel deneyim ve meslektas goriisleri dogrultusunda
verdigini belirtmistir. McAlister ve arkadaslarinin
(1999) Kanada’da dahiliye hekimleriyle yaptigt
calismada ise, katilimeilarin %93t klinik deneyimlerini,
%730 arastirma makalelerini, %0611 meslektas
gorislerini, %4571 ders kitaplarint ve %27’si klinik
uygulama kilavuzlarini bilgi kaynagi olarak kullandigin
ifade etmistir. Bu sonuclar, calismamizda da gézlenen
kanit diizeyi dugik bilgi  kaynaklarmin  yaygin
kullanimini desteklemektedir. Arama motorlarindan
elde edilen bilgilerin dogrulugu ¢ogu zaman tartismalt
olup, bu dutum hasta bakiminda olumsuz sonuglar
dogurabilir. Young ve Ward’un (2001) Avustralya’da
pratisyen hekimlerle gerceklestirdigi calismada da
hekimlerin %744 uzman gorisint, %36’st ders
kitaplarin1 ve sadece %12’si interneti bilgi kaynagi
olarak kullandiklarini belirtmistir.

Calismamizda, katilimcilarin %50,7’si  sistematik
detlemeler ve meta-analizler iceren Cochrane
Kiutiiphanesi’ni hi¢ kullanmadigini, yalnizca %5,2’sinin
bu kaynagi her zaman kullandigint belirtmistir. Trevena
ve arkadaslarinin (2007) calismasinda da hekimlerin en
az bagvurdugu kaynaklar klinik kilavuzlar, veri
tabanlart ve Cochrane sistematik detlemeleri olmustur.
Al Omari ve arkadaslarinin (2009) Urdiin’de yaptigt
calismada ise yalnizca %7’lik bir kesim klinik karar
veritken  Cochrane veri tabanini  kullandigini
belirtmistir. McAlister ve arkadaglarinin = (1999)
calismasinda  Cochrane  kullantmi %5  olarak
bildirilmistir. Dolayistyla, calismamizdaki Cochrane
kullanimi 6nceki ¢aligmalarla paralellik géstermektedir.

Katiimcilar tarafindan  bildirilen baglica KDT
uygulama engelleri; %74,9 ile zaman kisitlilig1, %72,5
ile Tirkce kaynak eksikligi, %061,1 ile ilgi ve
motivasyon eksikligi, %58,8 ile kaynaklara erisim
bilgisinin yetersizligi ve %57,8 ile egitim eksikligi olarak
stralanmustir. Van Dijk ve Hooft'un (2010) sistematik
derlemesinde de asistan hekimlerin kargilastigt en
biiyik engel zaman kisitliligi olarak belirlenmistir.
Calismamiz bu acidan literatiir ile uyumludur.
Risahmawati ve arkadaslarinin (2011) Japonya’da
yaptigt calismada da zaman kisitliligs, ana dilde kaynak
eksikligi ve beceri yetersizligi en yaygin ti¢ engel olarak

rapor edilmistir. Benzer bicimde, Kahveci ve Meads’in
(2009) Tturkiye’de aile hekimleriyle yaptigt calismada en
biyiik engel KDT konusunda egitim eksikligi olarak
saptanmustir. Ancak, ¢alisgmamizda asistan hekimlerin
buyik cogunlugunun (%99,1) KDT egitimi almis
olmast nedeniyle bu fakt6r daha az oranda engel olarak
degerlendirilmistir. Cerrahi branslarin  ve yogun
calisma saatlerinin yer aldigi bir asistan grubunun
incelenmesi, zaman kisitliligt unsurunun daha fazla 6n
plana ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Letelierin  (2007) Ispanya’da yaptigi calismada,
asistan hekimlerin kendi dillerindeki kaynaklart daha
kolay anladiklari, Ingilizce kaynaklarin ise KDT
uygulamalarinda engel teskil ettigi belirlenmistir. Bu
sonug, calismamizla da Ortismektedir. Attar ve
arkadaslarinin  (2014) Suudi Arabistan’da yurittiagi
caligmada, en buyik engel bilgi eksikligi, ardindan
zaman yetersizligi ve tclinci sirada kaynak eksikligi
olarak belirtilmistir. Bu calismada KDT egitimi alma
orant %063,4 iken, bizim c¢alismamizda bu oran
%99,1°dir. Dolayisiyla, bilgi eksikligi calismamizda
daha az oranda engel olarak géralmustiir.

Abeysena ve arkadaglarinin (2009) Sti Lanka’da
yaptigt calismada, KDT uygulamalatinin 6ntindeki en
buyiik engel yetersiz kaynaklar, ikinci sirada ise agtri
hasta ylki yer almustir. Bu farkin, iki tlke arasindaki
sosyoekonomik kosullardan kaynaklandigt
dustinilmektedir. Josofsson ve arkadaslarinin (2012)
Isvec’te yaptigi calismada ise, saglik personelinin
arastirma  yapma ve degerlendirme = siirecinde
karsilastigi en buytk engelin zaman kisitliligt oldugu
ifade edilmistir. Aynt caligmada, doktorlarin diger
saglik personeline kiyasla internet kullaniminda ve
kilavuzlara erisimde daha yiksek beceriye sahip
olduklart da bildirilmistir. Bu sonuglar da ¢alismamizla
paralellik gostermektedir.

Katiimetlarin -~ %25,1’1  KDT  uygulamalarinin
yalnizca akademisyenlere yonelik oldugu
dustincesindedir. Kahveci ve Meads’in = (2009)
calismasinda, bu g6ris aile hekimi uzmanlarinin
%7,8’1, aile hekimligi asistanlarinin = %36,44  ve
pratisyen hekimlerin %40,6’st tarafindan paylasilmistir.
McAlister ve arkadaslarinin  (1999)  calismasinda,
KDTnin heniiz yeni bir kavram olmasi nedeniyle
hekimlerin bu uygulamalara mesafeli yaklagtgr ve
uygulamanin daha cok akademisyenlerin
sorumlulugunda oldugu goérisinin yaygin oldugu
gOrilmistir.

Katilmeilarin  baytk cogunlugu (%94,7), KDT
uygulamalarinin sunulan saglik hizmetinin kalitesini
artiracagint disinmektedir. Ayrica, %92,4’G malpraktis

riskini azaltacagina, %74,9’u saglik harcamalarim
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azaltacagina, %89,6’s1 hastalarin hekimlere giivenini
artiracagina ve %95,81 mesleki basart ve 6zgiiven
kazandiracagina inanmaktadir. Bu sonuclar, daha 6nce
yapilan ¢esitli calismalarla uyumludur (Khoja &
Ansary, 2007; Al-Almaie & Al-Baghlie, 2004; Alshehri
ve digerleri, 2018; Al Omari ve digerleri, 2009; Kahveci
& Meads, 2009; Davies, 2007; Ghahremanfard ve
digerleri, 2014).

Ayrica, katthmetlarin %77,2’si "Tecrtbe, en buytik
kanit kadar degerlidir." ifadesine katldigini veya
kismen  katldigini  belirtmistir.  Klinik  tecriibe,
KDT'nin temel bilesenlerinden biti olsa da, en iyi
kalitede saglik hizmeti ancak dogru bilimsel kanitlarin
ve hasta tercihleriyle  bitlikte  kullamlmasiyla
mimkiindir. Tecribe tek basmna yeterli degildir
(Negrini, 2014). Son olarak, kattlimecilarin %55,9’u
uzmanlk egitimi sirasinda glincel ve yiksek kanit
diizeyine sahip bilgiler 6grendigini  distntrken,
%17,5’1 bu gorise katlmadigini belirtmistir. Bu bulgu,
calismamizda KDT uygulamalarinin 6niinde yer alan
engellerle iliskili olabilir.

Calismamizda, katthmcilarin %52,6’st “Hastalara
yaklastmimda uzmanlarin ve hocalarin gérislerine
literatiirden  daha ¢ok  giivenirim.”  ifadesine
katiliyorum ya da kismen katiliyorum seklinde yanit
vermistir. Oysa kanita dayali ip (KDT) piramidinde en
ust basamakta sistematik derlemeler ve meta-analizler,
en alt basamakta ise klinik tecriibe yer almaktadir. Bu
durum, katihimecilarin bilimsel kanittan ziyade otoriteye
dayal:  bilgiye yonelme egiliminde oldugunu
gostermektedir.

Katilimcilarin %50,3’4, hastalara verilen tedavinin
belirlenmesinde asil kanit kaynaginin genellikle kidemli
hekimler (uzmanlar, kidemli asistanlar, 6gretim tyeleri)
oldugunu ifade etmistir. Bhandari ve arkadaslarinin
(2003) cerrahi asistanlariyla yaptiklart nitel arastirmada,
katiimcilarin KDT uygulamalarina direng gosterdigi ve
bunun nedeninin, geleneksel yontemlerin zaten bagarili
oldugu inanct ile yenilige duyulan ihtiyacin azlig
oldugu tespit edilmistir. Cerrahi asistanlari, literatiir
bilgisinden ziyade kidemli uzmanlardan 6grendikleri
uygulamalart benimsediklerini, bunun temel nedeninin
ise st otoritelerden onay alamama kaygist oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica, ginlik is yikinin fazlahgi,
KDT uygulamalarinin zaman alici olmast, literatirde
cerrahiye yonelik yeterli kanmit bulunmamasi, stk
nébetler ve yetersiz saglik bitcesi gibi etmenler de bu
direnci artiran faktorler arasinda yer almaktadur.

Kattimeilarin %36,0’t geleneksel tip kitaplarinin
kanit diizeyinin disik oldugunu ifade etmistir. %09,5
ders kitaplarini, %14,2’si ise ders kitabt disindaki basili
kaynaklari hi¢ kullanmadigini; %38,4’4 ders kitaplarini,

%51,2’si ders kitabr digt kaynaklart bazen kullandigin
bildirmistir. Abhari ve arkadaslarnin (2008) Tran’da
yaptigt calismada, en ¢ok basvurulan bilgi kaynaklars
arasinda ders kitaplart ve uzman damgmanlar yer
almistir. Al-Almaie ve arkadaslarinin (2004) Suudi
Arabistan’daki ¢alismasinda ise hekimlerin %79 unun
klinik kararlarinda ders kitaplarindan yararlandig
belirtilmistir. Calismamizda bu oranlarin daha distk
olmas, teknolojiyle birlikte dijital kaynaklara yonelimin
artmast ve ders kitaplarnin bilgi glincelligine dair
duyulan giivensizlik ile actklanabilir.

Asistan hekimlerin %38,4t KDT uygulamalarinin
gunliik pratik icin uygun olmadigii dustinmektedir.
%?75,871 ise, kanit degeri en yiiksek bilgiye sahip olsalar
bile, pratikte uyguladiklart tedavinin bu bilgilerden
farklt olabilecegini ifade etmistir. Al-Almaie ve Al-
Baghlie’nin  (2004) Suudi Arabistan’da  yurattigu
calismada  hekimlerin ~ %50’si,  Alshehti  ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda ise %063,51 KDT
uygulamalarinin is yikiini artiracagl ve glnlik pratige
uygun olmadigt gériusini paylasmistir. Kahveci ve
Meads’in =~ (2009)  arastirmasinda da  pratisyen
hekimlerin benzer gerekcelerle KDT’ye mesafeli
oldugu, KDT’nin klinik deneyimi
degersizlestirebilecegini distindiikleri rapor edilmistir.
Bulgularimiz, bu ¢alismalarla 6rtismektedit.

Gunlik pratikte KDT kullandigint belirten katilimet
orant %42,2’dir. Khoja ve Ansary (2007) bu orant %52,
Ulvenes ve arkadaslart (2009) %040, Beshir ve
arkadaslart (2017) ise %53 olarak bildirmistir. Bu
veriler, farklt tlkelerdeki oranlarin benzer dizeylerde
oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin %70,2’si klinik karatlarinda hastalarin
gortslerini  dikkate aldigini, %13,3’4 bu gorusleri
dikkate almadigini, %38,9’u ise hastanin gorisi ne
olursa olsun kanita dayali en guncel bilgiyi
uygulayacagini  belirtmigtir. KDT'nin temel Ug
bileseninden biri hasta deger ve tercihleridir. Hastanin
gorislerinin dislandigt bir saglik hizmeti, hem etik hem
de klinik agidan yetersiz sonuglara yol acabilir. Trevena
ve arkadaslarinin  (2007)  Avustralya’da  yaptigi
arastirmada, hekimlerin %72’si klinik karar siirecine
hastanin da katilmasi gerektigini ifade etmistir. Bu
sonug, calismamizin bulgulariyla paralellik
gostermektedir.  Ayrica,  kathmectlarin - %25,1’
“Literatirde dogrulugu kanitlanmasa bile bazen
hastanin  istedigi tedaviyi uygularim.” ifadesine;
%37,9u ise “Hasta tedavi olduysa uyguladigim
tedavinin kanit degeri 6nemli degildir.” ifadesine
katildigint veya kismen katildigint belirtmistir. Bu
durum, bazi asistan hekimlerde KDT’ye yonelik

olumsuz tutumlarin  halen mevcut oldugunu
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gostermektedir. Kattlimeiarin %91°1 KDT hakkinda
daha fazla bilgi edinmek istedigini ifade etmistir. Khoja
ve Ansary (2007) calismasinda bu oran %95, Saygilt ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda %82,7, Al-Almaie
ve Al-Baghlie’nin (2004) ¢alismasinda %92,7 ve Chan
ve arkadaglarinin (2005) Malezya’daki calismasinda ise
%95 olarak bildirilmistir. Calisgmamizin  bulgulari,
literatiirdeki bu verilerle buytk 6lctiide 6rtiismektedir.
Asistan hekimlerin glinlik baktiklart hasta sayist ile
KDT uygulamasinda zaman kisithligint engel olarak
gorenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Hasta sayist artttkca, KDT’ye zaman
ayirmak  zorlagsmaktadir. Albarqouni ve FElessi’nin
(2017) Filistin’de yapugi calismada da giinlik hasta
yogunlugunun KDT uygulamalarinda 6nemli bir engel
olusturdugu  belirtilmistir. ~ Ayrica, calismamizda
asistanliginin 3. yih ve tzerindeki katthmeilarin, ik 3
yildaki asistanlara kiyasla elektronik veri tabam
kullanma oraninin daha yiksek oldugu gorilmistir.
Benzer sckilde, meslek yasaminda 3 yil ve tzeri
deneyime sahip hekimlerin de veri tabani kullanim
oranlart anlamli bicimde daha yiiksektir. Bu bulgular,
Davies’in (2011) calismasiyla da 6rtiismektedit. Bu
durum, kidemli asistanlarin uzmanlik egitimi siirecinde
daha fazla KDT egitimi almasi ve tez calismalar
nedeniyle bilimsel kaynaklara yonelme sikliginin

artmast ile agiklanabilir.
5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde
gbrev yapan asistan hekimlerin kanita dayali ip (KD'T)
farkindaliklari, tutumlart ve uygulama engelleri
degerlendirilmistir. Katiimeilarin  bayik ¢ogunlugu
KDT kavramint bildiklerini ve bu konuda daha fazla
bilgi edinmek istediklerini belirtmistir. Ancak zaman
yetersizligi, Tirkce kaynak eksikligi ve motivasyon
dugiklagt gibi faktorler, KDT’nin gunlik klinik
uygulamalara entegrasyonunu sinirlamaktadir.

KDT’nin daha etkin kullanilabilmesi i¢in;

Tip ve uzmanlik egitiminde KDT iceriklerine daha
fazla yer verilmesi,

Hekimlete zaman kazandiracak duzenlemelerin
yapilmasi,

Giincel, erisilebilir ve Ttrkge kaynaklarin artirilmasi
Onerilmektedit.

Asistan hekimlerin olumlu tutumlar1 gbz 6niine
alindiginda, uygun egitim ve yapisal destek ile KDT
uygulamalarinin yayginlastirilmast mimkandir.

Kisitlilik
Bu arastirma yalnizca Izmir Katip Celebi

Universitesi ~ Atatirk ~ Egitim  ve  Arastirma

Hastanesi’nde gérev yapan asistan hekimlerle stnrlidir.

Tek merkezli olmasi ve tabakali 6rnekleme yonteminin
kullanilmamis olmast, sonuglarin genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Ayrica ¢alisma, yalnizca katthmeilarin
6znel beyanlarina dayalidir ve veri toplama aract olarak
sadece anket kullanddmustir. Bu durum ¢alismanin diger
sinirliliklart arasinda yer almaktadir.

Destekleyen Kurulug

Calismayt maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur.

Cikar Catigmasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catismast yoktur.
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