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OZET

Giris ve Amag: Bireysel tecrlibe ile karar verme davranisini iceren geleneksel tip;
saglik alaninda calismalarin artmasi, yeni bilgi takibinin zorlagsmasi nedeniyle yerini
kanita dayal tip (KDT) uygulamalarina birakmistir. Kanita dayal tip; hekimlerin karar
verme asamasinda, mevcut en iyi kanitlarin, hekim tecruibeleri ve hastanin secimleriyle
birlikte entegre edilmesi icin olusturulmus bir yaklasimdir. Hastalari, en dogru ve
guncel bilgi ile degerlendirmek gerektigi icin dogru ve kaliteli bilgi arayisinda olmak
bir ahskanlik olmahdir. Bu tir kanmitlara ulasmanin da en hizli ve kolay yolu
teknolojinin de etkisiyle online kaynaklardir. Calisgmadaki amacimiz, aile hekimlerinin
online kilavuz tutum ve davraniglarinin tespit ederek, mevcut durumu ve gerekli

ihtiyaclar ortaya ¢ikarabilmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya; Ankara merkez ilgelerinden olan Mamak,
Cankaya ve Etimesgut’taki aile saghgi merkezleri (ASM), Ankara Atatlrk Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve ortak mail grubu ile, aile hekimligi asistanlari, aile hekimleri ve
uzman aile hekimleri olmak (zere 102 kisi katildi, formlardaki yanhs isaretleme
nedeniyle 2 kisi calismadan cikarilarak 100 Kisi ile cahismaya devam edildi.
Katilimcilara hazirlamis oldugumuz 22 soruluk anket uyguland: ve veriler SPSS for
Windows 20.0 programi ile analiz edildi. Gruplar arasindaki niteliksel verilerin
karsilastiriilmasinda Ki kare testi kullanildi. Degiskenlerden herhangi birisi ordinal veri
oldugunda ya da parametrik kosullari tasimayan gruplardaki korelasyon analizleri igin
Spearman korelasyon analiz testi kullamld. Istatistiksel anlamlilik icin tip-1 hata diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi. Calismamiz Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 16.03.2016 tarih ve 95 sayili kurul karari ile etik ve
bilimsel agidan uygun bulundu. Saghk Bakanhg: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’ndan

yazili izin alindu.

Bulgular: Calismamiza 100 hekim katilmis olup; %36’s1 (n=36) erkek, %64’
(n=64) kadindir. Ginlik bakilan ortalama hasta sayisi olarak en fazla hekim sayisi ile
(%37), 41-60 hasta baktiklarint belirtmislerdir. Katilimci hekimlerin %82’si online
kilavuz kullandiklarin: belirtmislerdir. Online kilavuz kullanan hekimlerin kullanma
sikhiklar1 %31.1°i ayda 1-2 kez olarak bulundu. Hekimlerin baktiklar1 giinlik ortalama

hasta sayis1 ile online kilavuz kullanma sikliklari arasinda 6nemsiz derecede negatif



korelasyon mevcuttu ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildi (r=-0.12 p=0.28).
Hekimlerin meslekteki sireleri ile online kilavuz kullanma sikliklar1 arasinda 6nemsiz
derecede negatif korelasyon olup, bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildi (r=-0.024
p=0.83). Calismamiza katilan katilimcilarda uzmanlik egitimi alanlar ile almayanlar
arasinda kilavuz kullanim yoninden olusan farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmad: (p=0.764). Hekimlerin %68.3 ile en sik bir hastayla ilgili problemle
karsilastiklarinda online kilavuzlari kullandiklar: tespit edildi. Ulasilan bilginin hastayla
ilgili kararlarinda degisiklik olusturma durumuyla ilgili olarak; hekimlerin %74.4’0
(n=61) “bazen” olarak yamt vermislerdir. Hekimlerin en sik dahiliye, aile hekimligi ve
pediatri konularinda online kilavuz kullandiklart bulundu. Online kilavuz kullanmayan
hekimlerin kullanmama nedeni olarak en fazla %66.7 ile mevcut basili rehberleri
kullandiklart bulundu. Katilimci hekimlerin %36’s1; Tirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal
Kilavuzlari, Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi kilavuzlar: ve Tlrk Toraks
Dernegi kilavuzlarini bazen takip ettiklerini belirtti. Bu ulusal kilavuzlarin birinci
basamak saglik uygulamalarina uygunlugu sorusunu hekimlerin %60’1(n=60) “Evet”
olarak cevaplandirdi. Hekimlere Turkiye’de aile hekimligine yonelik kullandiklar:
kilavuz durumu sorusuna; %89’u (n=89) “hayir” olarak cevap verdi. Anketimize katilan
hekimlerden, kanita dayal tip uygulamalarinin klinik tecriibeyi géz ard ettigi diisincesi
sorusuna; %63’0 (n=63) “hayir” seklinde yanitlandirdi. Calismamizda online kaynak
olarak en sik Pubmed (%87) kullanildig: bulundu.

Sonu¢: Hekimlerin; poliklinik sartlarinda, tibbi karar verme sirecinde hizl,
guvenilir ve erisimi kolay kaynak kullanmalari 6nemlidir. Bu yuzden de tlkemizde
ihtiyaca uygun, glncellenen, ulasim: kolay veri tabanlarinin olusturulmas: ve
tamtiminin  saglanmasi; bu konudaki acgigin giderilerek birinci basamakta calisan

hekimlere gecerli kaynaklar sunulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kanita dayali tip, online, veri taban:



ABSTRACT

Introduction: Traditional medicine including the individual experience with
decision-making behaviour, increasing the health studies, due difficult to track of new
information, has given place to evidence-based medicine practices. Evidence- based
medicine; at stage of decision making by physicians, is an approach that was created to
be integrated with the physicians’ experience and patients’ elections. Searching
accurate and quality information should be a habit to evaluate the patients with the
most accurate and current evidence. The fastest and easiest way to achieve this kind of
evidence, with the help of technology, are online sources. Our aim in this study, to
identify family physicians’ attitudes and behaviors of the online sources and reveal the
current situation and necessities.

Material and methods: 102 family medicine residents, family physicians and
family medicine specialists participated in this survey from Ankara’s central districts
Mamak, Cankaya, Etimesgut and Ankara Atatiirk Research and Training Hospital and
family medicine mail group. Due to incorrect markings on the survey, 2 people were
removed from the study and continued to work with 100 people. We applied 22-item
questionnaire to participants and data were analyzed with SPSS for Windows 20.0
program. Chi-square test was used for the comparison of qualitative data between
groups. Spearman correlation analysis was used for any ordinal data or the groups
correlation analysis with the nonsporting parametric conditions. Accuracy rate was
presumed p<0,05 when result was critizing. Our study was found ethical and
established in 16.03.2016 by Yildirim Beyazit University School of Medicine Clinical
Research Ethics Committee with the decision no 95. A written permission was taken by
Public Health Agency Of Turkey.

Results: In our study, 100 physicians participated and 36% (n = 36) were male,
64% (n = 64) were female. Looking at the average daily number of patients with the
highest number of physicians (37%) indicated that they see 41-60 patients in a day.
82% of physicians indicated that they use online guidelines. The frequency of
physicians’ using online guidelines found as 31.1% at 1-2 times per month. There was
insignificiant negative correlation at between the average daily number of patients and

using online guidelines frequency was insignificant negative correlation and this result



was not statistically significant (r = -0.12 p = 0.28). There was insignificiant negative
correlation at between the profession time of physicians and using online guidelines,
and this result was not statistically significant (r = -0.024 p = 0.83). In our study,
among to be or not to be major of family medicine were not statistically significant (p =
0.764). About changing mind in the decision about the patient with reached the current
information; 74.4% of the physicians (n = 61) have responded as “sometimes”. As the
reason for not to use online guidelines found that they use existing printed guidelines
with up to 66.7%. 36% of physicians said that they sometimes follow Turkish Society
of Cardiology national guidelines, Turkey Endocrinology and Metabolism Society
guidelines and Turkish Thoracic Society guidelines. 60% of physicians stated that those
guidelines applicable at primary health care. 89% of physicians said that there isn’t
guidelines for family medicine in Turkey. 63% of physicians said that the evidence-
based medicine doesn’t ignore the physician experience. In our study, PubMed is the
most used online resource (%87).

Conclusion: In outpatient, during medical decision-making, it is important that to
use fast, reliable and easy access to resources. Therefore, according to the needs of our
country, it is necessary to establish and promotion updated, easily accessible
guidelines. Also, by eliminating the deficit in this area, available resources should be
provided to physicians working in primary care.

Keywords: evidence-based medicine, online, database
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1. GIRIS VE AMACLAR

Bireysel klinik tecriibeye dayanan gorlse dayali karar verme yaklasimi; giinimuzde,
klinik uygulamalar arasindaki degiskenliklere ve tutarsizliklara neden olmasi, saglk
alaninda yapilan ¢alismalarin zamanla blyuk bir hizla artmas: sonucu hizl buytyen tip
literattirtinde tim kaynaklar: takibin zorlasmasi ve klinik uygulama ile tibbi arastirmalar
arasinda kopukluga yol agmasi nedeniyle kanita dayali karar verme uygulamasina yerini
birakmistir (1,2,3).

Kanita dayali tip, hekimlerin kararlarini, mevcut en iyi kanitin 1siginda, kendi
deneyimleri ve hastanin 6zellikleri ve secimleriyle birlestirerek vermesi icin belirlenen

sistematik yaklagimdir (4).

Hastalara verilen saglik hizmetinde dogru karar verebilmek icin; hekimler kendi
bireysel bilgilerini, klinik tecriibe, meslektaslar: ile olan siki isbirligi ve standart isleyis
proseddrleri, protokoller, kilavuzlar, algoritmalar ve internetteki mevcut en iyi kanitlar
gibi kanita dayali tip araglari ile kombine etmelidir. Klinik uzmanliga ek olarak, bir
klinisyenin hastalarin kendi kalturleri, kisilikleri ve hayatlarindaki hastaliklarinin
durumunu anlamak igin iyi bir dinleme yetenegine sahip olmalidir. Ancak deneyim
gecmisle ilgilidir ve hizli gelisen tip bilimi yonimuazi hekimlerin bilgi ve
uygulamalarindaki en son, en yeni, en kullanigh dizeltmelere, gelecege cevirmektedir.
Mevcut en iyi kanitlarla guncel kalmak zordur, mimkin oldugunca en iyi kaniti

aramay1 aliskanlik haline getirmek gerekmektedir (5).

Hastalarin degerlendirilmesinde en 6nemli sorun elimizdeki verileri en dogru sekilde
degerlendirebilecek kadar glincel bilgiyi yakalayabilmis olmaktir. Daha 0Onceki
tecrubelere gore, bugin sahip oldugumuz bilgilerin bes yil igerisinde yarisimin yanls
oldugu ortaya cikacaktir. Daha da kotis bunun hangi yarist oldugunu da Onceden
tahmin etmek imkansizdir (6). Bu nedenle sorunlari kavramaya yonelik ve arastirarak
6grenmeye yonelik bir egitimin ¢ok daha basarili hekimler yetistirecegi de asikardir. En
iyi delillere ulasabilme yetenegi, ylizmek ya da bisiklete binmek gibi okumadan ¢ok

pratik uygulamalarla elde edilebilir (6,7,8).



Tibbi bilgiler erisilebilir, dogru, guvenilir ve glincel olmalidir. Tibbi profesyonellerin
yuksek kaliteli bilgiye ihtiyaclart nedeniyle, tibbi kittphaneler, bilgi ve hizmetleri

saglamak icin elektronik kaynaklar: ilk kullananlar olmuslardir (9).

Kanitlarin 6nemli bir kismini online elektronik kaynaklar olusturmaktadir. Hekimler
yilda en az bir kez revize edilen web siteleri ve metinleri kullanmali, acik bir sekilde
kanitlar1 degerlendirmeli ve klinik hizmetleri destekleyen raporlar: da hatirlamalidirlar
(5,10,11,12,13).

Elektronik kaynaklarin popularitesi ve kullanim: artmis durumdadir. Bu kaynaklar
ogrenmedeki yeniliklere olanak verebilirler ve yeni alanlarin olusturulmasi, bulgular:

arttirmakla birlikte arastirmada da guincelligi arttirabilirler (14).

Aile hekimleri birgok hastalikla karsilasan hekimlerdir (15). Yapilan bir ¢alismada
birinci basamak hekimlerinin gordukleri her (¢ hastada, iki 6nemli klinik soruyla
karsilastiklar: gosterilmistir (16). Bu yizden hekimler, bir hasta gorismesinde birden
cok kilavuza bakma ihtiyact duyabilirler (15). Kamta dayalh tip, sistematik
arastirmalardan elde edilen mevcut klinik kanitlar ile klinik deneyimi entegre eder (16).
Kaynak kitap ve medikal dergilerden gerekli bilgiyi bulmak zordur (17). Son
zamanlarda, online kilavuzlar, birinci basamakta calisan hekimler icin yararl bir kaynak

haline gelmistir (18).

Calismamizda aile  hekimlerinin  tutumlari  arastirilarak  online  kilavuz
kullanimlarinin, ihtiyaclarinin degerlendirilmesi, mevcut kilavuzlarin diizenlenmesi ve
yeni kilavuzlarin olusturulmas: icin 6n degerlendirme yapabilme imkani sunmasi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1 DUNYADA KANITA DAYALI TIP TARIHCESI

Ilk olarak 1981 yihnda Kanada’da McMaster Tip Okulu’nda klinik 6grenme
yontemlerini belirlenmesi igin bir ¢alisma grubunun kurulmasiyla sekillenen KDT
uygulamalarinin 19. yizyil ortalarinda Paris’te bagladigi bilinmektedir. Ancak bu
uygulamalar Guyatt tarafindan “kamita dayali tip” olarak ilk kez 1991 yilinda
adlandirilmistir. Kanita dayali tip uygulamalar1 6ncelikle Kanada ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’inde gelismeye baslamis, daha sonra Avrupa’da, 6zellikle ingiltere’de
yayginlasmistir. KDT’ nin ge¢misinin eskiye dayanmasina ragmen, ozellikle 1990’
yillarin baslarinda énem kazanmaya baslayan bir alan olmustur (Sackett, Rosenberg,
Gray, Haynes ve Richardson, 1996; Sackett ve Richardson, 1997; Van Der Weyden,
1999). KDT’nin temelinin olusturulmas: ve gelisiminde katkis1 olan ¢ ingiliz bilim
adamindan biri olan Sir Ronald Fisher, 1900’l0 yillarin baslangicinda modern
istatistiksel testlerin teorik temellerini gelistirmistir. Ayrica, Sir Austin Bradford Hill,
1937°de biyoistatistiksel yontemlerin tip arastirmalarinda kullanimi konusunda yaptigi
arastirma ve vyayinlarla hastahgin tedavisinde kontrol gruplu rastgele deney

uygulamalarinin standart tedaviye gore daha (stlin oldugunu goéstermistir.

KDT’ nin olusumu ve gelisiminde biyuk katkisi olan bir diger arastirmaci Archie
Cochrane’in ise sistematik derlemelerin gelisiminde cok ©nemli roli olmustur.
Cochrane’in 1971 yilinda basilan “Effectiveness and Efficiency” isimli kitab1 klinik
konularda KDT 6gretimi ve uygulamalari konusundaki tartismalart icermektedir.
Cochrane ve grubu 6nce Ingiltere sonra dinya capinda sistematik derlemeler icin
“Cochrane Kolaborasyonu” adinda ¢ok dnemli bir calisma gelistirmistir ve 1993 yilinda
Cochrane Kolaborasyonu’nun kurulmasiyla tim dunyada KDT uygulamalar1 buyuk
Olctide netlesmis ve yayginlasmistir. Hekimlerin ve diger saghk personelinin tip
dergilerinde yayinlanan makalelere erisimleri, degerlendirmeleri ve kanit olarak
kullanabilmeleri icin programlar olusturulmus ve konuyla ilgili egitimler verilmeye

baslanmistir(19).



2.2 TURKIYE’DE KANITA DAYALI TIP TARIHCESI

Turkiye’deki ilk olarak Ankara Universitesi Tip Fakultesi tarafindan 2002-2003
Ogretim yilinda, tip fakiltesi 6grencilerinin  KDT uygulamalarini  kullanmalarin
saglamak amagli, “Kanita Dayali Tip ve Elestirel Disunme” programi yurutilmustdr.
Sonrasinda diger Universitelerde de bu konuda gerekli calismalar baslatilmis ve konu
egitim programlarina eklenmistir. 2006 yilinda “Akilc: Ilag Kullanimi Calistayr” ile

kanita dayali tip konusu vurgulanmuastir.

2.3 AILE HEKIMLIiGi TANIMLARI

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik, kendine 6zgu egitim icerigi, arastirmasi, kanit
temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak
yonelimli Klinik bir uzmanliktir (21). Aile hekimi ise, “Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsaml: ve devamli olarak belli bir
mekanda vermekle yukimli, gerektigi 6lcude gezici saglik hizmeti veren ve tam gin
esasina gore calisan aile hekimligi uzman veya bakanhgin 6ngoérdigi egitimleri alan
uzman tabip veya tabipler” olarak tamimlanabilir (22). Ancak Turkiye’de birinci
basamak hekimligi tam olarak bu tanimi karsilamamaktadir. Genel pratisyenlik; tip
fakiltesinden mezun olan her hekim igin ifade edilebilirken; aile hekimligi icin
pratisyen hekimlerin Saglk Bakanhg: blnyesinde egitim almalar1 ve aile hekimligi
uzmanhgt igin de Tipta Uzmanhk Sinavi ile Gniversite ve egitim arastirma
hastanelerinin aile hekimligi kliniklerini kazamp, 3 yillik uzmanlhk egitimlerinin
tamamlamalar1 gerekmektedir. Bu ¢ grup hekim de birinci basamakta saglik hizmeti

vermektedirler.

2.4 KANITA DAYALI TIP VE KULLANIMI

Kuzey Amerika’daki pratisyen hekimlerle yapilan bir calismada, gorilen her 3

hastada klinik olarak énemli olan 2 soru ile karsilasildigi bulunmus (23). Bu ylzden



hekimlerin bir hasta gérismesinde bir¢ok kilavuzu kontrol etmeleri gerekebilir. Gerekli

bilgiler, hizli bulunabilir ve net bir formatta olmalidr.

Tip uygulamalari, bilimsel yontemlerle yapilmis gozlemleri ve deneyleri iceren
arastirmalardan elde edilen bulgura dayanir. Bu bulgular tip uygulamalarinin kanitini
teskil eder. Deneyler ve gozlemler belirli amaclara veya hedeflere ulagsmak icin yapilir.
Deney ve gozlem sonuclari arastirilan uygulamanin 6ngérulen amac ve hedeflerine

ulasmay saglayacagini kanitlar (24).

Kanita dayali tip uygulamas: hekimin bireysel klinik deneyimini, mevcut en iyi
arastirma kanitlarin1 ve saglik hizmetinde hasta ile ilgili karar verme sirecindeki farkl
degerleri entegre eder. Kanita dayah tip etkisiz ya da zararli uygulamalari elimine etmek
ve etkili uygulamalar: tesvik etmek ve bakim Kalitesini arttirmak icin uygulamr. lyi
hekimler kendi bireysel kinik deneyimlerini ve mevcut en iyi kanitlari birlikte
kullanirlar; ¢cunk her ikisi de tek basina yeterli degildir (10,11,12).

Bireysel klinik deneyim, her Klinisyenin Kklinik deneyim ve uygulama yoluyla
edindigi yeterlilik ve karar verme yetisidir. Kanita dayal tip, hasta bakiminda ihtiyag
duyulan tani, tedavi ve diger saglik sorunlariyla ilgili 6nemli bilgilerin yasam boyu

stiren 6zyonetimli 6grenme sirecidir (16).

KDT konusunda bazi farkl algilamalar mevcuttur. Bunlardan biri, KDT’ nin klinik
tecrube ve klinik 0nseziyi gozard: ettigi seklindedir. KDT, tam tersine klinik deneyimin
onemini wvurgular, bu yaklasimda tan1 ve go6zlemde tecriibeli Klinisyenlerin
deneyimlerini gen¢ meslektaslarina sistematik bir bicimde aktarmalari énemlidir. Bir
baska elestiri, temel arastirmalarin ve hastaliklarin fizyopatolojisinin ve fizik
muayenenin g0z ard:r edildigi seklindedir. Aksine KDT uygulamasinda hastalik
fizyopatolojisinin iyi anlasiimas: gereklidir, fizik muayene ve Oyki alma oOzellikle

gecerliligi kanitlanmis basamaklar ile 6grencilere dgretilir (3, 25).

Taninin etkinligi, glvenligi ve tedavi metotlari hakkinda saglam bilgiye sahip olmak;
saglik hizmetlerindeki kararlarin temelini olusturmalidir. Birinci basamaktaki doktorlar
icin bu bilgiyi bulmak 6zellikle zordur, ¢linkii hekimler herhangi bir hastaligi olan ve

bitin yas gruplarindaki hastalar: tedavi ederler. Kilavuzlar; eger ¢alisma ortamlarina



uygun, kolay ulasilabilir ve glincellenirse ihtiyag olan bilgiye cevap verebilirler. Modern
kilavuzlar ayrica hatirlatma ve aktif karar verme destegi de saglamaktadirlar (15).

Kaliteli kilavuzlarda oneriler genellikle; tek bir hastaligi olan hastalarla yapilan
calismalarin sistematik derlemelerine dayanir. Aile hekimleri bircok hastaligi olan
hastalar1 gorurler ve kararlar: birden fazla etken nedeniyle etkilenebilir (15).

Ulasilan kanitlarin gecerli ve guvenilir kanitlar olup olmadigini incelemek KDT’nin
konusudur. En iyi arastirma kanitlari; randomize kontrolli calismalar (RKC), sistematik
derleme, meta-analizler ve rehberlerdir. Bununla birlikte, en iyi tan1 yodntemini
belirlemek icin; tan: testlerinin gecerlilik, guvenilirlik arastirmalarindan, saghg: tehdit
eden riskleri belirlemek icin zarar arastirmalarindan, korunma ve tedavi icin deneysel
arastirmalardan, yapilan mudahalenin zaman igindeki sonuglarini degerlendirmek igin
prognoz calismalarindan kanit aranir, bazen de ihtiya¢c olan kanit temel bilimlerden
gelebilir (10).

Elbette en iyi kanitlarin olusturulmasinda da kisithiliklar vardir, Ornegin bazi
durumlarda RKC yapilmas: miumkiin degildir ya da maliyeti yuksektir. Baz1 gruplarda
az calisma yapilmaktadir. Alinan destekler de mevcut kanitlar: etkileyebilmektedir (26).

Klinik kararlarimizi desteklemek amaci ile ¢cogunlukla basvurdugumuz kaynaklarin

gerekir (8).

2.5 KANITA DAYALI TIP VE BiLGi TEKNOLOJISI

flk kez 1950’lerde baslayan kullanicimn bilgi arama davranislarimin incelenmesi ile
ilgili arastirmalar, 6zellikle kullanicinin bilgi merkezlerini ve basili bilgi kaynaklarini
kullanim 6zelliklerini Uzerine yogunlasmistir. Kullanicilarin bilgi sistemlerini dogrudan
kullanabilmeleriyle birlikte kullanici ¢alismalarinin  6nemi daha da artmistir.
Kullanicilarin elektronik ortamdan nasil bilgi aradiklari, elektronik kaynaklarin nasil
algilandig: ve basili kaynaklara goére ne 6Olcude tercih edildigi, tarama sirasinda ne tip
hatalarin ne sikhikta yapildigi ve hepsinden ©6nemlisi sistem tasarimcilar ile

kullanicilarin konuya yaklasim farkliliklar: ve bunlara getirilebilecek ¢6zim Onerileri



kituphanecilik ve bilgi bilim agisindan izerinde durulmas: gereken konular olmustur.
internet giderek bilgi erisimde en 6nemli iletisim kaynag: ve yasamimizin bir pargasi
haline gelmistir (27).

Gunimuzde, toplumlarin gelismesini etkileyen faktorler arasinda bilim adamlarinin
bilgiyi Gretme, derleme, diizenleme ve elde edilen bilginin paylasiminin saglanmasi yer
almaktadir. Ozellikle bati tilkeleri, bilgi tretme calismalariyla, bilgi tabanl yatirimlar
yaparak ve bilim adamlarinin da bilgi kaynaklarina ulasmalarini saglayarak ulkelerinin
ve bilimin ilerlemesine dnemli katkilarda bulunmaktadirlar. Bilgiyi Gretme, diizenleme,
koruma ve paylasma gibi strecler surekli ve hizli bir degisim icerisindedir. 1450 yilinda
matbaanin Uretilmesiyle baslayan ve sanayi devrimiyle de biyik bir hiz kazanan bilgi
teknolojilerindeki yenilikler ginimizde de artarak devam etmektedir. Bulundugumuz
cag “bilgi cagi” olarak adlandiriimaktadir. Yasadigimiz bu cagda bilgi teknolojileri,
geleneksel kitiphanelerin mevcut yapisint degistirerek kullanicilart ve onlarin bilgi

arama davramslarini da buyuk oranda etkilemektedir (28).

Basili ortamdan dijital ortama gecis, okuryazarligin azalmasi anlamina
gelmemektedir. Yeni teknolojiler ve bilgiler okuryazarlik, Gretmeve kullanma ortamini
bilim adamlarina sunmakta; kullanicilarin bilgi arama davranislarinin - degismesi

stirecinde 6nemli rol oynamaktadir (29).

Kaynak kitap ve medikal dergilerden gerekli bilgiyi bulmak zordur (17). Son
zamanlarda, online kilavuzlar, birinci basamakta ¢alisan hekimler icin yararl: bir kaynak
haline gelmistir (18).

KDT, bilgi ve kantlara birincil bilgi kaynaklar1 (6rnegin; bilimsel makaleler,
raporlar ve derlemeler) yayinlandiginda elektronik ortamdan hemen ulasmay:1 6éngorar.
Boylece bilgilerin, bunlar heniiz kitaplara, formulerlere ve kurumsal kilavuzlara
girmeden uygulamaya sokulmasi, hekimler ve saglik hizmet planlayicilari tarafindan
hastalarin ve toplumun yararina kullanilmas: gecikmeden muimkin olur. KDT
uygulayan bir doktor her bir hastas: i¢in yasam Kkalitesini ve niceligini artirmay: ve en
yuksek duzeye ¢ikarmay: hedefleyen en etkili girisimleri belirler ve uygular. Bu durum
tedavinin maliyetini distrmeyebilir. KTD uygulamalarinda tedavi maliyetini distirmek
ve mali kaynak kullanimini azaltmak genellikle birincil ama¢ degildir (24). Bu durum

maliyet-etkinligin 6nemli oldugu saglik sistemleri ile uyumsuz olabileceginden,



uygulanabilirligi acisindan sorgulanmasint da gerektirir. Ayrica yanli olabilen

calismalarin elenmesi de 6nem arz eder.

Kanitlar icin farkli web sitesi kaynaklari mevcuttur. En iyi kanit igin arastirma, s6z

konusu sorun i¢in kullanabilen en Ust duizey kaynaga bakarak baslamalidir (30).

Aragtirmaya; belirlenen herhangi bir klinik soruyla ilgili verilere ulasabilmek icin,
derleme ve diger kanita dayali materyaller iceren, online bir referans kaynag: olan
sistemler ile baslamak yararli olmaktadir. Ideal bir sistem; klinik goriisme esnasinda
ihtiya¢ duyulan, hasta icin en gerekli ve dogru bilgiye ulasabilmeyi saglayacak sekilde,
elektronik ortamda kayith olan tim kanitlari ve klinik soruyla ilgili bilgiyi
Ozetlemelidir. Sirekli gincellenen, kanita dayali Kklinik bilgilerle entegre edilmis,
hekimler tarafindan hastalik teshisi konulmasi, tedavi plan1 dizenlenmesi ve klinik
bilgilerin hizli ve etkin sekilde paylasiimasina olanak verecek sekilde tasarlanan bu

sistemler arasinda, BMJ Clinical Evidence (http://www.clinicalevidence.com),

UpToDate (http://www.uptodate.com) ve PIER:The Physician’s Information and
Education Resource (http://www.pier.acponline.org/index.html) sayilabilir (30). KDT

icin kullanilabilir online kaynaklar Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1: Online medikal veri tabanlar: ve web siteleri

Bashk Adres Icerik

Cochrane http://www.cochrane.org/ Saglhk alanindaki
Collaboration ve | http://thecochranelibrary.com/ tedavi girisimleri
Kitaphgi hakkinda  sistematik

derlemeler  yayimlar.
Klinik arastirma
bulgularin1 ¢ogunlukla
meta-analizler
biciminde
harmanlayarak sunar.

Belli kalite kriterlerini

saglayan arastirmalar



http://www.clinicalevidence.com/

incelemelerine  dahil
eder (24).

Tablo 1‘in devam:

BMJ Clinical

Evidence

http://clinicalevidence.bmj.com/

Ozellikle birinci
basamak tedavi
kurumlarinda sik

gorilen hastaliklarda
tedavi kararina
yardimci olacak guncel
sistematik derlemeler
yayimlar. ilag yan
etkileri hakkinda
guncel uyarilari

yayimlar (24).

TRIP veri taban

http://www.tripdatabase.com/

Arastirilan  bir  konu
hakkinda KDT
uygulamalariyla ilgili
50 kadar internet
sitesinde aym ayda
sorgulama olanagi
verir ~ ve  bulunan
alanlara baglant: saglar
(24).




Tablo 1’in devam:

Evidence-Based

Medicine Online

http://ebm.bmj.com/

En onemli tibbi
dergilerden tedaviye
yonelik bilgileri
Ozetleyen  makaleler
yayimlar (24).

CRD veri tabam

http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/

DARE, NHS EED ve
HTA veri tabanlarinda
sorgulama olanag:

saglar.

Pubmed

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Tani, tedavi, etiyoloji
ve prognoz ile ilgili
sorulara en uygun
calismalari tanimlayan
filtreli arayuzi ile soru
odakl veri tabamdir
(30).

SUMSearch

http://sumsearch.org/

Bir meta-arastirma
hizmetidir (30).

UpToDate

http://www.uptodate.com/home

Klinik karar vermeye
destek saglamak
amaciyla guncel
derlemelere ulagim

imkani sunar.

ACP Journal Club

http://annals.org/journalclub.aspx

Ic hastaliklarinda
130’un Uzerinde
guncel dergiye ulagimi

saglar.
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Tablo 1’in devam:

Google Scholer https://scholar.google.com.tr/ Akademik tezler,

kitaplar ile bir cok
konuya dair icerikleri

ve Ozetleri arama

imkan1 sunuyor.

Geleneksel tipta hekimin, hasta goriismesinde karsilastigi sorulara yanit bulmak igin
kullandigi kaynaklar, genellikle ders kitaplaridir. Kamta dayali tipla geleneksel tip
arasindaki farklardan birini de kaynak tirtindeki fark olusturur. Kanita dayal tipta en
guncel ve en iyi kanitlar1 kisa zamanda bulmak icin elektronik veri tabanlarina girmek
esastir (31).

Amerikan tip dernegi 2001 yilindaki ¢aligmasinda 997 hekimin internet kullanimin:
Ozetlemistir. Grubun yaklagik yarisi, internetin Kklinik pratikte 6nemli bir etkisinin
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan calisma 1997 yilinda %20 ile baslayan internet
kullaniminin stirekli bir artisla %78’lere ulastigini gostermistir. Ayrica hekimlerin

internet kullanma sikliklarinin ve kullanma sdrelerinin arttigi da gosterilmistir (32,33).

Bennett ve ark.’nin yapmis olduklar ¢alismada; katilimcilarin %73.9°u, internetin
yararh ve diger Kklinik bilgi kaynaklariyla karsilastirildiginda daha kullanish oldugunu
belirtmiglerdir (34).

Hekimlerin Klinik pratikte karsilastiklari sorulari cevaplamak icin kaynak olarak

internetin rolndn blydk artis gosterdigi yapilan ¢alismalarla ortaya ¢ikmistir(34).

Uzman hekimlerde oldugu gibi pratisyen ve aile hekimleri icin de mevcut en iyi

kaynaklar1 kullanmak énemlidir (35).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1 ARASTIRMANIN TiPi VE YERI

Aragtirmamiz aile hekimligi asistanlari, aile hekimleri ve uzman aile hekimleriyle,
Ankara ili merkezinde Mamak, Cankaya, Etimesgut ilcelerindeki ASM’lerde ve Ankara
Atatirk Egitim ve Arastirma hastanesinde ylz ylze; aile hekimligi ortak mail
grubundan anket formu ile yapilmis olup kesitsel, prospektif ve tanimlayici nitelikte bir

anket calismasidir.

3.2 ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirma Orneklemi; 2016 Nisan-Haziran aylarinda aile hekimligi asistanlari, aile
sagligi merkezlerinde calisan aile hekimleri ve uzman aile hekimleri olmak (zere
toplam 102 hekim katilmis olup, 2 Kisinin anket formundaki eksik bilgi ve
cevaplandirma nedeniyle arastirmadan ¢ikarilmis ve calisma 100 katilimci hekim ile

tamamlanmustir.

3.3 ARASTIRMANIN VERI KAYNAKLARI

Calismanin hedefleri dogrultusunda; hekimlerin demografik bilgilerini ve online
kilavuz kullanim tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla 22 soruluk bir anket
formu hazirlanmistir. Anket 6ncelikle 6n calisma olarak 10 hekime uygulanmis, geri
bildirimler sonucu gerekli duzeltmeler yapilmistir. Anket formu hazirlanmasinda
Mirjana Hui¢ ’in Evidence-based Medicine And Clinical Practice, Jukkapekka Jousimaa
ve ark. nin Physicicans’ Patterns Of Using A Computerized Collection Of Guidelines
For Primary Care, Elif Yilmaz ve ark.’min Evidence Based Medicine adh

makalelerinden faydalanilmistir.

Anketin ilk béliminde; katilimcilarin cinsiyeti, meslekteki streleri, unvanlari,
gunlik bakilan ortalama hasta sayis1 bulunmaktadir. Anketin ikinci bélumunde; online
kilavuz kullanma durumu, ne siklikta kullandiklari, ne amacla kullandiklari, hangi dilde
kaynaklardan faydalandiklari, ulagsmak istedikleri bilgiye ne kadar surede ulastiklar,
ulasilan bilginin hastayla ilgili kararlarda degisiklik olusturma durumu, en sik hangi

branslarda kaynaklardan faydalanildigi, online kilavuzlara ek kullanilan kaynaklar yer
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almaktadir. Anketin Gglinct boliminde online kilavuz kullanmama nedenleri, online
kilavuz yerine kullanilan kaynaklar, ulusal kilavuzlarin kullanim sikhgi, ulusal
kilavuzlarin birinci basamak saglik hizmetlerine uygunluk durumu, uygun degilse
nedenleri, Tlrkiye’de kullanilan birinci basamaga yonelik kilavuzlarin varligi, kanita
dayali tip (KDT) hakkinda gorusler, kullanilan veri tabanlari ve c¢alismalarin
degerlendirilmesi yer almaktadir.

3.4 ARASTIRMANIN UYGULAMA SEKLI

Anket formlari Ankara ilinde ASM’lere ve hastanelere bizzat gidilerek tamamen
gonalltiluk esasiyla yapilmistir. Aile hekimligi ortak mail grubundan da yonlendirici
notlar1 iceren anket formlar ile katilim saglanmistir. Calismaya gonalli olarak katilan

her hekim i¢gin anketin giris kisminda katilim onam formuna yer verilmistir.

3.5 CALISMADA KULLANILAN DEGISKENLER

Calismada bagimh ve bagimsiz degiskenler kullanilmistir. Bagimli degiskenler;
hekimlerin online kilavuz kullanim tutum ve davranislari ve KDT ile ilgili gorusleri,
bagimsiz degiskenler ise katilimcilarin cinsiyeti, meslek sureleri, unvanlar: ve ginlik

bakilan ortalama hasta sayisidir.

3.6 VERI ANALIZI

Istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 program: kullanildi. Gruplar arasindaki
niteliksel verilerin Kkarsilastirillmasinda Ki kare testi kullanilmis olup, veriler say1 ve
yuzde olarak sunuldu. Degiskenlerden herhangi birisi ordinal veri oldugunda ya da
parametrik kosullar1 tasimayan gruplardaki korelasyon analizleri icin Spearman
korelasyon analiz testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin tip-1 hata diizeyi 0.05

olarak belirlendi.

3.7 ARASTIRMADAKI KISITLILIKLAR

Arastirmamizdaki kisithlik, calismaya katilim sayisinin az olusu ve sadece Ankara

merkezindeki ASM’lerde yapilmasi sonucu 6rneklem, her ne kadar online form ile
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farkl illerden katihm olsa da, Tuirkiye’deki tim birinci basamak hekimlerini

yansitmamaktadir.

3.8 ARASTIRMADA KARSILASILAN ZORLUKLAR

Calismamizin anket kismini uygularken, her ne kadar anket doldurma goénallulik
esasina dayansa da, hekimlerin konuya yaklasimda isteksiz olmasi ve bazi hekimlerin
anket doldurmay1 istemediklerini belirtirken gostermis olduklari bazi olumsuz tavirlari

bu sureci zorlastirmastir.

3.9 ETIK

Calismamin yapilabilmesi icin Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 16.03.2016 tarih ve 95 sayili kurul karart ile olur ve Saglhk
Bakanhg: Turkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanligi’ndan yazili izin alinmistir.
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4. ISTATISTIiK VE BULGULAR

Calismamizda istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 program: kullanildi. Gruplar
arasindaki niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Ki kare testi kullanildi, veriler say: ve
yuzde olarak sunuldu. Degiskenlerden herhangi birisi ordinal veri oldugunda ya da
parametrik kosullar1 tasimayan gruplardaki korelasyon analizleri igin Spearman

korelasyon analiz testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata diizeyi 0.05
olarak belirlendi.

Anket calismamiza; Ankara ili dahilinde yuz yuze ve aile hekimligi ortak mail
grubundan anket formu yoluyla toplam 100 hekim katilmis olup; %36°s1 (n=36) erkek,

%64’U (n=64) kadindir. Arastirmamiza katilan hekimlerin meslek streleri Sekil 1’de
gosterilmistir.

Sekil 1: Hekimlerin meslek sireleri (yil)

HEKIM SAYiS1 (%)

%39

40

35

30

25

%17
% 20

%16

15 %9

10

Meslek Yili

E0-5yil B6-11yil BE12-17 yil 18-23 yil 24 ve Ustu
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Sekil 2: Hekimlerin baktiklar: giinliik ortalama hasta sayisi

40%

%37
35% = .
= Hekim sayisi(%)
%29 =
30% —
25% — =
20% = —
— == %15
15% %13 =3 =
10% = =
- = %6
5% — =— %
0% = =
0-20 hasta 21-40 hasta 41-60 hasta 61-80 hasta 80 ve lizeri sayida
hasta

Katilhimcilarin unvanlari Sekil 3’te belirtilmistir.

Sekil 3: Katilimcilarin unvanlan
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Aile hekimligi asistani Aile hekimi Uzman aile hekimi

27%
n=27

48%
n=48

25%
n=25

Aragtirmamiza katilan hekimlere sordugumuz “Online kilavuz kullanir misiniz?*

sorusuna %82’si (n=82) ,,Evet”, %18’i (n=18) ,,Hayir* yanitin1 vermistir.

Anketimizde sordugumuz “Online kilavuz kullanir misimz?“ sorusuna ,,Evet*

yanitini veren hekimlerin online kilavuz kullanma sikliklar: Sekil 4*te belirtilmistir.

Sekil 4: Hekimlerin online kilavuz kullanma sikliklar

35
%31.7

30

25 %22

20

%14.6
15
%11

10 %7.3 %7.3 %6 1
00.

Hergiin  Haftada 3-4 Haftada1l-2 Ayda1l-2 3aydal-2 6aydal-2 1yilve lzeri

Hekimlerin baktiklart gunluk ortalama hasta sayisi ile online kilavuz kullanma
sikhiklar1 arasinda Onemsiz derecede negatif korelasyon mevcuttur ve bu sonug

istatistiksel olarak anlamli degildir (r=-0.12 p= 0.28).
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Hekimlerin meslekteki

sureleri ile online kilavuz kullanma sikliklari arasinda

O6nemsiz derecede negatif korelasyon olup, bu sonug istatistiksel olarak anlaml: degildir

(r= - 0.024 p= 0.83).

Calismamizda kadin hekimlerin (n=58), erkek hekimlerden (n=24) daha fazla

kilavuz kullandiklari bulunmus olup; bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.003).

Bu oranlar Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2:Hekimlerin cinsiyete gore online kilavuz kullanma durumlar:

Cinsiyet

Kadin Erkek

n % n %
Online kilavuz | Evet 58 90.6 24 66.7
kullanir misiniz? Hayir 6 9.4 12 33.3 p=0.003
Toplam 64 100 36 100

Calismamiza katilan katilimcilarda uzmanlik egitimi alanlar ile almayanlar arasinda

kilavuz kullanim yoniinden olusan farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.764). Veriler Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3: Online kilavuz kullanim durumlarinin unvanlara gore dagilimi

Unvan
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AH asistan +

Aile hekimi

AH uzmani
n % n %
Online kilavuz | Evet 62 82.7 20 80
kullanir misiniz? Hayir 13 17.3 5 20 p=0.764
Toplam 75 100 25 100
Sekil 5: Hekimlerin online kilavuz kullanma nedenleri
Hekim sayisi (%)
Bir hastayla ilgili problemle karsilastigimda
AL . %68.3
Genel arastirma, bilgi edinmek igin
IR %657.3

Bilgilerimi glincellemek igin

Hastayla ilgili tedavi asamasinda

Hastayla ilgili tani asamasinda

0.00%

I | %48.8

H %46.3

mm %35.4

10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

Hekimlere hangi dilde kaynaklardan faydalandiklari soruldugunda; %11’i (n=9)
“Sadece Tulrkce”, %37.8’i (n=31) “Agirlikl olarak Tirkge”, %2.4’0 (n=2) “Sadece
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Ingilizce”, %2.4°1 (n=2) “Agirhkl olarak ingilizce”, %45.1’i (n=37) “Tiirkce-Ingilizce

yaklasik esit dizeyde”, %1.2’si (n=1) “Diger * olarak isaretlemis olup, “Diger”

secenegini  belirten hekim kullandigi dilin  *“Almanca”

oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin unvanlarina gére hangi dilde kaynaklardan faydalandiklar: Tablo 4’te

belirtilmistir.

Tablo 4: Hekimlerin unvanlarina gore kullanilan kaynak dilinin dagilimi

Unvan
AH asistan Aile hekimi AH uzman
n % n % n %
Sadece 3 8.3 5 25 1 3.8
Tirkce
Agirhikl 19 52.8 7 35 5 19.2
olarak
Tirkce
Hangi Sadece 0 0 0 0 2 7.7
dilde Ingilizce
kaynaklardan Agirlikh 0 0 0 0 2 7.7
faydalaniyorsunuz? | olarak
Ingilizce
Turkge- 14 38.9 7 35 16 61.5
Ingilizce
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yaklasik esit
duzeyde

Diger

Toplam

36 100

20 100

26 100

Katilimci hekimlere “ne kadar siirede basvurmak istedikleri konuya ulasabildikleri”
soruldugunda; %32.9’u (n=27) 0-5 dakika, %45.1’i (n=37) 5-10 dakika, %13.4°0
(n=11) 10-15 dakika, %8.5’i (n=7) 15 dakika ve lzeri slirede ulasabildiklerini belirttiler.

Katilimcilarin unvanlarina goére basvurmak istedikleri konuya ulasma sureleri Tablo 5’te

belirtilmistir.

Tablo 5: Hedef konuya ulagma siiresinin unvanlara gore dagilimi

Unvan

AH asistan Aile hekimi AH uzmani

n % n % n %

0-5 dakika 11 30.6 6 30 10 385

Ne kadar strede | 5-10 dakika | 16 44.4 8 40 13 50
basvurmak 10-15 dakika | 5 13.9 4 20 2 7.7
istediginiz konuya | 15 dakika ve | 4 11.1 2 10 1 3.8
ulasabiliyorsunuz? | (izeri
Toplam 36 100 20 100 26 100

Ulasilan bilginin hastayla ilgili kararlarinda degisiklik olusturma durumuyla ilgili
olarak; hekimlerin %1.2’si (n=1) “her zaman”, %9.8’i (n=8) “sik sik”, %74.4’ (n=61)

“bazen”, %14.6’s1 (n=12) “nadiren” olarak yanit vermislerdir. Seceneklerde bulunan
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“hichir zaman” secenegini isaretleyen katilimci olmamistir. Cevaplarin katilimcilarin

unvanlarina gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Ulasilan bilginin hastayla ilgili alinan kararlarda degisiklik yapma durumunun

unvanlara gére dagilimi

Unvan

AH asistam Aile hekimi AH uzman

n % n % n %

Her zaman 1 2.8 0 0 0 0

Ulastigimz  bilgi ["gjc s,k 4 111 |1 5 3 115
hastayla —ilgili "Razen 27 |75 |14 |70 |20 76.9
k™2 Nadiren | 4 111 |5 5 |3 115
degisiklik
olusturuyor mu?
Toplam 36 100 |20 100 |26 100

Hekimlerden, hangi branglarda online kilavuz kullandiklarini en sik “1” olmak uzere

“1” den “3”e siralama seklinde belirtmelerini istedik. Sonuclar; Sekil 6’da 1. Sirada

isaretlenen, sekil 7°de 2. sirada isaretlenen ve Sekil 8’de 3. sirada isaretlenen branslar

belirtilmistir.

Sekil 6: En sik basvurulan brans dagilimi
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Brang sikhgi 1. sira (%)

%37.8

%11

%6.1 %4.9
(N

%3.7

%3.7

%3.7

= B =2

Dahiliye  Aile Hekimligi Kardiyoloji Pediatri  Kadin Dogum

Sekil 7: En sik 2. sirada basvurulan brans dagilimi
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Sekil 8: En sik 3. sirada basvurulan brans dagilimi
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Online kilavuzlara ek olarak kullandiklari kaynaklar sorusuna, birden fazla segenek
isaretleyebilerek, hekimlerin %65.9’u (n=54) “kitap (rehber vb.)”, %57.3’U (n=47)
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“medikal yayin/dergi”, %61’i (n=50) “konslltasyon (arkadaslarimdan/diger
uzmanlardan sozel geribildirim ile)”, %36.6’s1 (n=30) ” konsultasyon (diger uzmanlara
resmi sevk vyolu ile)”, %1.2’si (n=1) “Ek kaynak kullanmiyorum” seklinde

belirtmislerdir.

Online kilavuz kullanmadiklarini belirten hekimler kullanmama nedenlerini birden

fazla segenek isaretleyerek yanitlamis olup, cevaplar Sekil 9’da belirtilmistir.

Sekil 9: Katilimcilarin online kilavuz kullanmama nedenleri

80 %g66.7
70 n=12
60 %50
n=9
50 %38.9
%33.3
n=7 o
A n= %22.2
0. .
e n=4 %16.7
20 =3 yse
10 n=1
0
< L N > 2 <
S © & & S & > & & &
o 69 @ o O © N <@ K 3
& S & S & S o~ $ s
NG & S N O @ S &
O & S N < 3 S & A
O > N N\ 9
Q}\Q/ 3 ,b(\(» \}A’b(‘) \\be \EO \)\Q’ L}&-
Q\/{\o \\’b S \gb %o(\ <b’b
égk
\\O'b
S

Online kilavuz kullanmayan hekimlere basvurdugu kaynaklar soruldugunda; birden
fazla secenek isaretleyebilerek; %77.8’i(n=14) *“kitap (rehber vb.)”, %27.8’i (n=5)
“medikal yayin/dergi”, %55.6’s1  (n=10) “konsiltasyon (arkadaslarimdan/diger
uzmanlardan sozel geribildirim ile)”, %38.9’u (n=7) “konsultasyon (diger uzmanlara
resmi sevk yolu ile)” seklinde cevaplandirmislardir. Seceneklerde bulunan “Ek kaynak

kullanmiyorum.” secenegini isaretleyen katilimci yoktur

Katilimci  hekimlere;  Tiurk Kardiyoloji  Dernegi  Ulusal  Kilavuzlart  (

http://www.tkd.org.tr/kilavuzlar/ulusal), Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi kilavuzlar1 (http://www.turkendokrin.org/icerik.php?id=19) ve Turk Toraks
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Dernegi kilavuzlar: (http://www.toraks.org.tr/page.aspx?menu=133)’n1 gincel olarak
takip etme durumlarinin soruldugu soruya, %3’0 (n=3) “Her zaman”, %31’i (n=31) “Sik
s1k”, %36’s1 (n=36) “Bazen”, %19’u(n=19) “Nadiren”, %11’i (n=11) “hicbir zaman”
seklinde yamtlandirmiglardir. Cevaplarin unvanlara gore dagilimi Tablo 7’de

belirtilmistir.

Tablo 7: Ulusal kilavuzlarin* kullanim durumunun unvanlara gore dagilimi

Unvan
AH asistan Aile hekimi AH uzman
n % n % n %
Her zaman 1 2.1 0 0 2 7.4
Derneklerin* Sik sik 18 37.5 2 8 11 40.7
ulusal kilavuzlarint | Bazen 16 33.3 9 36 11 40.7
guncel olarak takip | Nadiren 9 18.8 8 32 2 7.4
ediyor musunuz? | Hicbir 4 8.3 6 24 1 3.7
zaman
Toplam 48 100 25 100 27 100

* Turk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Kilavuzu, Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi kilavuzlar: ve Turk Toraks Dernegi kilavuzlar:

Hekimlerin ginlik baktiklari ortalama hasta sayisi ile bu ulusal kilavuzlarin
kullanim sikliklar1 arasinda pozitif korelasyon olup, bu sonug istatistiksel olarak anlaml
degildir (r=0.72 p=0.47).

Hekimlerin meslekteki sureleri ile ulusal kilavuzlari kullanma sikliklari arasinda

pozitif korelasyon olup, bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0.1 p=0.3).

Bu ulusal kilavuzlarin birinci basamak saglik uygulamalarina uygunlugu sorusuna
hekimlerin %60°1(n=60) “Evet”, %40’1 (n=40) “Hayir” olarak cevaplandirmiglardir.
Kilavuzlarin birinci basamaga uygun olmadigini belirten hekimler; nedenlerini igeren
soruya yanitlar1 birden fazla secenek isaretleyebilerek yanitlamis olup, cevaplar Sekil
10’da belirtilmistir. Seceneklerde bulunan “diger” cevabini isaretleyen hekim “fikrim

yok” seklinde cevabint belirtmistir. Katilimcilarin - unvanlarina gére dagilima
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bakildiginda, veriler Tablo 8’de belirtilmis olup gruplar arasi cevaplar istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0.346).

Tablo 8: Ulusal kilavuzlarin* birinci basamaga uygunluk gorist dagilimi

Unvan

AH asistan1 | Aile hekimi AH uzman

n % n % n %
Derneklerin Evet 30 625 |12 48 18 66.7
ulusal Hayir |18 |375 |13 |52 |9 |333
kilavuzlar* p=0.346
birinci basamaga
uygun mu?
Toplam 48 100 25 100 27 100

* Turk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Kilavuzu, Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi kilavuzlar: ve Turk Toraks Dernegi kilavuzlar:

Sekil 10: Ulusal kilavuzlarin birinci basamaga uygun olmama nedenleri

Kilavuz igerikleri 2. ve 3. basamak saglik M %87.5
uygulamalarina yénelik T n=35

Kilavuz igerikleri birinci basamak saglhk NN %42.5
uygulamalarinda uygulanabilir degil LA n=17

Kilavuz icerikleri birinci basamak saglik uygulamalari %25
yonilinden bilgi olarak yetersiz 1 n=10

%2.5

Diger n=1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Hekimlere Tiurkiye’de aile hekimligine yonelik kullandiklari kilavuz durumu
sorusuna; %89’u (n=89) “hayir”, %11’i (n=11) “evet” seklinde yanmit vermislerdir,
“evet” yamtini verenlerden kullandiklari kilavuzlari belirtmeleri istenmis olup, 11
hekimden 7’si AHUZEM, 2’si Birinci Basamak Tanm ve Tedavi Rehberi, 1’i Ankara
Medical Journal ve 1’i Kanita Dayali Tip Rehberini yazili olarak belirtmislerdir.

Katilimcilara Turkiye’de kullandiklart aile hekimligine yonelik kilavuz olup
olmadig1 sorusuna, hekimlerin unvanlarina gére cevaplarina baktigimizda veriler Tablo

9’da belirtilmis olup; unvanlar arasinda anlaml: fark bulunmamaistir (p=0,843).

Tablo 9: Turkiye’de aile hekimligine yonelik kullanilan kilavuzlarin varhg:

Unvan

AH asistan1 | Aile hekimi AH uzman

n % n % n %
Turkiye’de aile | Evet 6 125 |2 8 3 111
hekimligine Hayr |42 |875 |23 |92 |24 |889
yonelik p=0.843
kullandiginiz
kilavuz var mi?
Toplam 48 100 25 100 27 100

Anketimize katilan hekimlerden, kanita dayali tip uygulamalarinin klinik tecribeyi
gOzard ettigi dlsuncesi sorusuna; %37’si (n=37) “evet”, %63’ (n=63) “hay1r” olarak

cevaplandirmiglardir.

Calismamizda katilimci hekimlere KDT uygulamalarinin klinik tecriibeyi g6z ardi edip
etmedigi soruldugunda unvanlara gore verilen cevaplar tablo 4’te belirtilmis olup; aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.374).
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Tablo 10: KDT' nin klinik tecriibeyi gz ardi ettigi algis1 dagilimi

Unvan
AH asistan Aile hekimi AH uzmam
n % n % n %

KDT, klinik | Evet 20 41.7 |10 40 7 25.9

tecribeyl 90z "Havr (28 | 583 | 15 60 |20 |741 |P=0374
ardi eder mi?

Toplam 48 100 25 100 27 100

Hekimlerden, kanita dayali tip uygulamalarinin hekim insiyatifini kullanmasin
engelledigi distncesi sorusuna; %30°u (n=30) “evet”, %70’i (n=70) “hay1r” seklinde

yanitlandirmiglardir

Hekimler, kullandiklari online veri tabanlarinin soruldugu soruya birden fazla

secenek isaretleyerek cevaplandirmis olup, yanitlar Sekil 11°de belirtilmistir.

Sekil 11: Kullanilan online veri tabanlarinin dagilim:

100

90 %87

80

70

60

%53
50
%39

40 %33

30 %23

20

10 — — = _ %6

| : & %1 %1
0
(er & 0,5& (,bo‘z' & » \QQ;aQ’ 0®s® (3,@ ,z;\é\
) § <0 X \\\b?’ RS B D &
Q < R oS & &3 P P N
S & o $ L Q§ K
& C\\(\ N C
> ¥
N

29




Sekil 12: Bir calisma degerlendirirken dikkate alinan sorular

Sonuglar hastaya uygun mu?

Calismadaki hastalar, benim hastamla yeterince benzer
mi?

ilacin potansiyel yan etkileri mi yoksa faydalari mi daha
agir basmaktadir?

Tedavi, saglik sistemi tarafindan finanse edilebilir mi?

Baska ne alternatifler var?

diger

R . %77
I - %669
N . %61
N %642

S %38

m %3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Hekimlere, bir calisma okurken belirtilen sorulardan hangileriyle c¢alismay:

degerlendirdikleri sorusunda; tum secenekleri isaretleyen hekimlerin sayisi yalnizca %8

(n=8)’dir

5. TARTISMA
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Saglik uygulamalarinda kilavuz olarak kullanilabilir kaynaklarin varligi ve ilgili
basamaga uygunlugu hizmetlerin kalitesi icin vazgecilemez unsurlarindandir. Bu
arastirma ile birinci basamakta saglik hizmeti sunan aile hekimlerinin, gtncel online
kilavuz kullanimi hususunda tutum ve davranislarinin belirlenmesi, bdylece bu ydnde
yapilan/yapilacak  kilavuz  caligmalarinin  gelistirilmesine  katki  saglanmasi

amaclanmaktadir.

Finlandiya’da (Jousimaa ve ark.’nin 1998 yili) yapilan ¢alismada birinci basamakta
calisan hekimlerin, klinik karar verme destegi saglayan “Physician’s Desk Reference
and Database (PDRD)”sisteminin kullanim paterni aragtirilmistir (17). Tirkiye’de de
Kahveci ve ark.’mn 2009 yilinda 375 birinci basamak hekimiyle yapmis olduklar
calisma birinci basamakta KDT kullanimiyla ilgili aile hekimligi sistemine gecis 6ncesi
yapilmis ilk caligmadir(36). 2013 yilinda da Saygili ve ark. aile hekimlerinin KDT
uygulamalarin1 kullanim durumlar: ve bilgi arama davramslarini arastiran bir ¢alisma
yapmislardir(20). Bizim calismamiz ise Tirkiye’de aile hekimlerinin online veri
tabanlarini, kilavuzlari kullanim tutum ve davraniglarini, kullanmama nedenlerini,
Turkiye’deki ulusal ve birinci basamaga yonelik kilavuzlarin kullanim ahiskanliklarin

arastiran ilk caligmadir.

Chui ve ark.’nin 2009 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada hekimlerin arastirma igin
sectikleri araclarda; en sik kullamilanlar, web sayfalari, online veri tabanlarn ve
elektronik dergiler olarak bulunmustur (37). Yine aym ¢alismada hekimlerin %4’inden
daha az bir kisminin medikal bilgi icin hicbir zaman online veri taban: kullanmadiklar:
sonucu ortaya ¢ikmustir (37). Saygili ve ark.’nin ¢alismasinda ise kanita dayali bilgiye
erisim icin en sik arama motorlarindan (%56.8) ve ayrica acik erisim web sitelerinden
(%24.7), veri tabanlarindan(%23.5) faydalanildigi bulunmustur (20). Kahveci ve
ark.’nmin yaptig1 calismada ise diger hekimlere gore daha fazla sayida aile hekiminin
literatlir taramas: yaptiklar1 ve elektronik veri tabani kullandiklari, bunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (36). Cullen ve Litt’in yapmis oldugu ¢alismada ise;
katilimcilarin %48.6’sinin tibbi bilgi icin internet kullandiklar: tespit edilmistir (35).
Arastirma bulgularimiz degerlendirildiginde; katilimcilarin biyuk bir kisminin (%82)
online  kilavuz  kullandiklar1  belirlenmistir.  Bu  caligmalarin ~ sonuglar

degerlendirildiginde; hekimlerin hizli gelisen teknolojinin getirmis oldugu bilgiye hizh
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ve kolay erisim gibi kolayliklar sayesinde, bilgi arama davranislarinin basil
kaynaklardan ¢ok online kaynaklar yoninde oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda hekimlerin baktiklari gunlik ortalama hasta sayisi arttiginda online
kilavuz kullanma sikliklarinin azaldigir gérulmustir ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.28). Her ne kadar istatistiksel olarak anlaml: olmasa da bu sonug,
hasta sayis1 artikga, hekimin poliklinik saatleri stresince daha az vakit bulabilecegini

dusundirebilir.

Chiu ve ark.’nin yapmis oldugu calismada 50 yas altindaki hekimlerin, 50 yas
uzerindeki hekimlere oranla daha fazla online veri tabanlarini kullandiklar: bulunmus ve
genc meslektaslarina gore hekimlerin son teknolojiye daha az asina olabilecekleri
seklinde yorumlanmigtir (37). Bizim calismamizda da hekimlerin meslek sdrelerinin
artmasiyla online kilavuz kullanma sikliklarinin azaldigi tespit edilmistir ancak bu
sonu¢ istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.83). Ancak bu, yasla birlikte meslek
tecrubesinin artmas: ve kilavuz kullanma ihtiyaclarinin daha az siklikta olmas: veya
meslek stresi fazla olan hekimlerin Universite dénemlerinden itibaren kitap ve mevcut
basili rehberleri kullanma aliskanliklarinin devam ediyor olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Jousimaa ve ark.’min ¢alismasinda kadin hekimlerin erkek meslektaslarina oranla
daha sik veri tabanmi kullandiklari bulunmustur(17). Bizim calismamizda da kadin
hekimlerin, erkek hekimlerden daha fazla online kilavuz kullandiklari bulunmus olup;

bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003).

Kahveci ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada birinci basamakta calisan hekimlerin
sikhikla klinik kilavuzlari kullandiklari ve gruplar arasinda kullanim agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: tespit edilmistir (36). Calismamiza katilan
katilimcilarda da uzmanhk egitimi alanlar ile almayanlar arasinda online kilavuz

kullanim yonunden olusan farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.764).

Bennett ve ark.’nin yaptigi calismada ise hekimlerin %43.7°sinin bir hastayla ilgili
problemle karsilastiklarinda, internette tibbi bilgi aradiklar: bulunmustur (34). Jousimaa
ve ark.”’nin yapmis olduklar: ¢aligmada; elektronik, klinik karar verme destegi kullanim
nedenlerine bakildiginda, hekimlerin %62’sinin ayni nedenle kullandiklari bulunmustur
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(17). Bizim ¢alismamiza katilan hekimlerde de yaklasik benzer bir oran mevcut olup,
cogunlukla (%68.3) bir hastayla ilgili problemle karsilastiklarinda online kilavuz
kullandiklarini belirtmislerdir. Yine Jousimaa ve ark.’nin calismasinda hekimlerin
%25’inin ise genel arastirma amach bu sistemi kullandiklar: tespit edilmistir (17).
Bizim c¢alismamizda ise bu oran daha yiksek olup, hekimlerin %57.3’0 online
kilavuzlar: genel arastirma, bilgi edinmek icin kullandiklari bulunmustur. Hekimlerin
yalmzca %35.4°U bilgilerini glincellemek icin online kilavuz kullandiklarini ifade
etmislerdir. Calismalardaki ortak sonug, kolay ulasilabilir bilgi kaynagi olan online
kilavuz ya da veri tabanlarinin siklikla hasta goriismesi sirasinda, hastayla ilgili bir
problemle karsilasilmas: gibi kisa strede sonu¢ alinmasi gereken durumlarda

kullanildigidr.

Hekimlerin %45.1’i kaynak dili olarak Tiirkge-ingilizce esit diizeyde kullandiklarins,
%2.4’0 ise sadece Ingilizce ya da agirlikh olarak Ingilizce kaynaklardan
yararlandiklarini belirtmislerdir. Hekimlerin unvanlarina goére kaynak dili dagilimi
degerlendirildiginde aile hekimligi asistanlarinin gogunlukla Tilrkge kaynaklari tercih
ettigi, uzman hekimlerin ise Tirkce-Ingilizce yaklasik esit diizeyde kaynak kullandiklar:

tespit edilmistir.

Hekimlerin %45.1°i basvurmak istedikleri konuya online arama ile 5-10 dakikada,
%8.5’i ise 15 dakika ve Uzeri strede ulasabildiklerini ifade etmislerdir. Calismamizdaki
her G¢ grupta da 5-10 dakika suresini belirten hekim sayisi1 cogunluktadir. 10 dakikalik
bir sure, poliklinik sartlarinda hasta sayisinin fazla oldugu zamanlarda, uzun bir sire
olabilir. Bu ytzden erisimin daha kisa sirede ve daha kolay olabilecegi kaynaklar

olusturmak, hekimlerin kullanma sikliklarini arttirabilir.

Jousimaa ve ark.’nmin ¢alismasinda sistemden edindikleri bilgilerin, %31 hekimde
hastayla ilgili kararlarinda fikir degisikligi olusturmadig: tespit edilmistir (17). Bizim
calismamizda ise anket formunda bulunan “hichir zaman” secenegini isaretleyen
katilimci olmamistir. Online kilavuz kullanan hekimlerin tamami sikliklar: farkl olsa da
mutlaka fikir  degisikligi  yasadiklarint  belirtmislerdir. Hekimlerin  %74.4°(
kilavuzlardan edindikleri bilgilerin hastayla ilgili kararlarinda bazen degisiklik
olusturdugunu, vyalmzca %1.2’si her zaman fikir degisikligi olusturdugunu

belirtmiglerdir. Her (¢ grupta da “bazen” secenegini belirten hekim sayisi
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cogunluktadir. Bu sonug; Ulkemizde KDT kullaniminin ve algisinin daha olumlu
oldugunu ve klinik pratikte uygulandigini gosteriyor olabilir. Ayrica bulgular; temel
tibbi nosyonun edinilmesi ile ilgili cok merkezli daha genis katilimli ileri calismalara

ihtiya¢ oldugunu distndirmektedir.

Jousimaa ve ark.’nin yapmis oldugu calismada hekimlerin en sik bagvurdugu konular
dermatoloji olarak bulunmustur (17). Calismamizda ise hekimlerin online kilavuzlar

dahiliye, aile hekimligi ve pediatri konularinda daha sik kullandiklar1 bulunmustur.

Kahveci ve ark.’nin c¢aligmasinda aile hekimlerinin %70.7°sinin, aile hekimi
uzmanlarimin - %59.5%inin  genellikle arastirma icin kitaplardan faydalandiklar:
bulunmustur(36). Calismamizda ise hekimlerin online kilavuzlara ek olarak cogunlukla
(%65.9) kitap (rehber vb.) kullandiklarini, %1.2°si ise ek kaynak kullanmadiklarin:
belirtmislerdir.

Online kilavuz kullanmayan hekimler bunun nedenleri olarak mevcut yazih
kaynaklar: kullandiklarini (%66.7), vakit bulamadiklarini (%50) belirtmislerdir. Kaynak
bulamadigint (%16.7), yabanci dilinin yetersiz oldugunu (%38.9), kisitlh erisim
oldugunu (%22.2) belirten hekimlerin bu cevaplari g6z 6nune alindiginda Turkiye’de
erisimi acik, Turkce ve birinci basamak saglik uygulamalarina yonelik, pratik kullanima
uygun, hekimlerin ihtiyacinm1 karsilayacak kilavuzlarin olusturulmas: ve bunlarin

tamitiminin saglanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Online kilavuz kullanmayan hekimlerin ¢ogunlukla (%77.8) kitap (rehber vb.)’lardan

faydalandiklar: gorulmustir. Calismamizda ek kaynak kullanmayan hekim yoktur.

Katilimci  hekimlerin ~ Tirk  Kardiyoloji  Dernegi  Ulusal  Kilavuzlari(

http://www.tkd.org.tr/kilavuzlar/ulusal), Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi kilavuzlar1 (http://www.turkendokrin.org/icerik.php?id=19) ve Turk Toraks

Dernegi kilavuzlar: (http://www.toraks.org.tr/page.aspx?menu=133)" n1 bazen (%36)
takip ettikleri, %11’inin de hicbir zaman takip etmedikleri bulunmustur.

Hekimlerin glnlik baktiklari ortalama hasta sayisi arttik¢a, bu ulusal kilavuzlarin
kullanim sikliklarinin arttigi bulunmustur, ancak bu sonug istatistiksel olarak anlaml:
degildir (p=0.47).
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Calismamizda, hekimlerin meslekteki streleri arttikga ulusal kilavuzlar: kullanma

sikliklartinin arttigi bulunmustur, ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.3).

Katilimct hekimlerin ¢ogunlugu (%60) bu kilavuzlarin birinci basamakta kullanima
uygun oldugunu dustinmektedir. Aile hekimligi asistanlari ve uzman aile hekimleri
cogunlukla uygun bulmuslardir ancak calismamizdaki (¢ grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.346). Kilavuzlarin birinci basamak saglik
uygulamalarina uygun olmadigini distinen hekimler bunun nedeni olarak kilavuzlarin
icerik olarak ikinci ve tglincl basamak saglik hizmetlerine uygun olduklarini (%87.5)

belirtmislerdir.

Hekimler, Turkiye’de birinci basamaga yoOnelik kullandiklari kilavuz olmadigim
(%89) belirtmislerdir. Bu gorusun unvanlara gore dagiliminda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0.843). Saygili ve ark.’nin calismasinda hekimlerin
%10’unun Saglk bakanhginin Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberini hic
duymadiklart ve %210.4’Unun ise bu rehberi siklikla kullandiklart bulunmustur (20).
Calismamizda ise Turkiye’de birinci basamaga yonelik kilavuz kullandiklarint belirten
11 hekimden; Saglik bakanliginin Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberini
kullanan 2 kisi, kanita dayal tip rehberini kullanan 1 kisi, AHUZEM’i kullanan 7 Kisi
mevcuttur. Bu sonu¢ mevcut kaynaklarin yeterliligi ya da kullanim pratikliligini
gundeme getirmekte ve bu kaynaklarin ihtiyaca yonelik yeniden yapilandiriimasi

konusunda fikir vermektedir.

Saygil ve ark.”’nin yapmis oldugu ¢calismada hekimlerin %66’sinin KDT’nin Klinik
tecrubenin degerini dusirmeyecegi yoninde ifadeleri olmustur (20). Calismamizda da
benzer bir sonu¢ bulunmus olup, katilimci1 hekimlerde kanita dayal: tip uygulamalarinin
klinik tecrubeyi goz ardi etmedigi dustincesi (%63) hakimdir. Bu dustincenin unvanlara

gore dagilimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.374).

Hekimlerin %70’i kanita dayal tip uygulamalarinin hekim insiyatifini kullanmasin

engellemedigini disinmektedir.

Chiu ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada Cochrane kullanimi %49.9; UpToDate
kullanimi ise %36.1 olarak bulunmustur(37). Saygili ve ark.’nin ¢alismasinda ise
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Cochrane kullanimi  %33.3, UpToDate kullanimi  9%2.5, Pubmed kullanimi
%51.9’dur(20). Calismamizda hekimlerin en fazla Pubmed (%87) kullandiklar
bulunmustur ve hekimlerin Pubmed kullanim oranlar: diger ¢alismalara oranla yuksek
bulunmustur. Cochrane kullanim: (%33) ise Saygili ve ark.’min calismasindakiyle

benzer ¢ikmistir(20). UpToDate kullanimi ise %39dur.

Calismamiza katilan her ¢ grupta da kullandiklari kaynak dili olarak agirlikli olarak
Turkce veya Tirkce/Ingilizce yaklasik esit diizeyde olarak tespit edilmesine ragmen;
Pubmed kullaniminin Turkge kaynaklara ulasilabilen Google Scholar gibi bir web
sitesine oranla daha fazla kullanilmasinin tespiti ise bulgular arasinda tutarsizlik
oldugunu ve anket sonuclarina siipheyle bakilmasi gerektigini de ortaya cikarmis
olabilir. Ya da ¢alismaya; konu ile ilgisi olan ve kilavuz veya KDT kullanan hekimlerin
daha ¢ok katilim gdstermesi de Pubmed kullaniminin beklenenden daha fazla oranda

cikmasina neden olabilir.

Hui¢’in Kanita Dayali Tip ve Klinik Pratik adli makalesinde yer alan, bir ¢alismay:
hastaya uygularken sormamiz gereken bes sorudan (30), calismamizda hekimlerden en
stk (%77) *“sonuclarin hastaya uygunlugu ve tedavinin, hastanin degerleri ve
beklentileriyle catisma durumunun” sorgulanmakta oldugu bulunmustur. Hekimlerin
yalmzca %8’i bu bes soruyu da sorduklarini belirtmiglerdir. Bir ¢alismanin kanit
degerinin yiksek olmasina ragmen, bizlerin her hasta icin bu kanitin uygulanabilirligine
karar vermemiz gerekmektedir (30). Calismamizdaki bu oranin diisiik olusunun nedeni
maliyet ya da c¢alisilan klinikte bu uygulamanin/tedavinin uygulanabilirliginden dolay:
olabilir. Cunku tibbi hizmetler birinci basamak saglik merkezlerinde veya hastane

sartlarinda farkliliklar gostermektedir.
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6. SONUC

Aile hekimligi; her yasta, her hastaliga sahip ya da potansiyel olarak olabilecek
kisilerin bagvurdugu; koruyucu saglik hizmetleriyle birlikte hastaliklarin tani, tedavi ve
takip asamalarinda bireyleri butlncil bir yaklasimla degerlendiren bir kliniktir. Bu
yuzden aile hekimleri poliklinik sartlarinda hastalarinin her turli semptom ve
sorulariyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu gibi durumlarda problemi ¢6zebilmek igin

bilgilerini glincel tutmak ve tibbi bilgisini en glincel kanitlarla desteklemek zorundadir.

Bilgi arama davranslari; teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, erisimi kolay ve
Ozellikle yogun poliklinik sartlarinda hizli ulasim saglayan online kaynaklarin kullanimi
yonunde artmaktadir. Ayrica basili kaynaklarin, 6zellikle kitaplarin guncellenme
sikliklari, online kaynaklara gore daha aralikli siirelerde olmasinda 6tird; gtncel bilgi

arama asamasinda online kaynaklara basvurmak oncelikli olmaktadir.

Calismamiz daha 6nceki yapilan KDT kullanim ile ilgili calismalardan farkl: olarak
hekimlerin online kilavuz kullanma durumlari, kullanmama nedenleri, Tlrkiye’de var
olan derneklerin ulusal kilavuzlarinin birinci basamaga uygunlugu gibi konular
arastiran ilk calisma olup, KDT ile ilgili goruslerle de diger calismalara destek

olmustur. Calismanin aile hekimligine gecis sonras: yapilmis olmas: da énemlidir.

Calismamiz, Ankara il merkezinde ve aile hekimligi ortak mail grubunda online
katilimli olarak yapilmistir. Orneklemin vyetersiz olmasindan 6turli tam olarak
Turkiye’deki aile hekimligi profilini yansitmamas: bir kisitlilik gibi goriinse de, farkh
bolgelerde yapilan benzer calismalardaki sonuglar degerlendirildiginde, benzer
sonuclarin alinmasi ashnda aile hekimlerinin ortak bir goruste olduklarini ortaya

cikarmaktadhr.

Calismamizda egitim sirecindeki ve sahada calisan aile hekimlerinin katilhmlarinin

birlikte sorgulanmasi; egitim surecindeki aile hekimligi asistanlarinin daha sik kilavuz
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kullanmak durumunda olduklar: igin, toplamda kilavuz kullanim oranlarint arttirmis
olabilir. Birinci basamakta calisan aile hekimleriyle bu ¢alismanin daha buyik 6rneklem

ile tekrarlanmas aile hekimleri profilini gérmek agisindan fayda saglayabilir.

Diger calismalarla birlikte c¢alismamiz degerlendirildiginde, Ulkemizde KDT
kullanim oranlarinin ylksek oldugu ancak, online erisimle daha kolay ve hizli ulagimi
saglamak icin, birinci basamaga yonelik mevcut kilavuzlarin guncellenmesi,
Turkiye’deki uygulamalara gore uyarlanmas: ve bilgiye ulasim hizini arttirmak igin site
ara Yyiuzlerinin kolay kullanilabilir hale getirilmesi ve tanitimlarinin  yapilmasi
gerekmektedir. Gunumizde tim aile sagligi merkezleri ve diger birinci basamak
hizmetlerin verildigi kurumlarda internet erisimi mevcuttur, ancak hekimlerin online
kilavuz kullanmama nedenleri arasinda yabanci dil yetersizligi, vakit bulamama ya da
erisim kisitliligi gibi nedenler yer almaktadir. Bu tur engellerin ¢ozimlenmesiyle,
guncel bilginin kullaniminin artmasi ve KDT kullaniminin yayginlasmas: olagan

olacaktir.

Ayrica ulusal derneklerin kilavuzlarinin birinci basamak saglik hizmetlerini icermesi
de glncellenen bu kilavuzlarin birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimler

tarafindan kullanimlarini da arttiracaktur.

Bilgi teknolojileri ve kullanim alanlariyla ilgi bir¢cok calismalar yapilmaktadir.
Ulkemizde ihtiyaclarin belirlenmesi ve gerekli giincellemelerin yapilabilmesi icin belirli
araliklarla bu tur calismalar1 daha fazla katilimci ve ¢ok merkezli olarak yapmak saglik
hizmetlerini gelistirmek icin gerekli araglardan biri olmaldir.

38



7. KAYNAKLAR

1.

10.

Kumar S. Evidence-based medicine: The new paradigm of clinical decision
making. Indian J Urol 2000;17(1):73-8.

Davidoff F, Heynes RB, Sackett DL, Smith R. Evidence-based medicine: A
new journal to help doctors identify the information they need. BMJ
1995;310(6987):1085-6.

Guyatt G, Cairns J, Churchill D, Cook D, Haynes B, et al. (Evidence-Based
Working Group) Evidence-Based Medicine: A new approch to teaching the
practice of medicine. JAMA 1992;268(17):2420-5.

Sackett DL, Strauss SE, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB.
Evidence-Based Medicine: how to practice and teach EBM, 2nd ed.
Edinburgh: Churchill Livinstone;2000.

Guyatt G, Rennie D, editors. Users guides to the medical literature. Chicago:
American Medical Association;2002.

Sacket DL, Richardson WL, Evidence Based Medicine. Churchill-
Livingstone, London;1997.

Cochrane A, Databases and Evidence Based Medicine in General Practice,
MJA 1999;170: 52-53.

Zoccali C, Evidence Based Medicine: The Clinicians Perspective, Nephrol
Dial Transplant 1999;14 Suppl.3:42-45.

Renwick S. Knowledge and use of electronic information resources by
medical sciences faculty at The University of the West Indies. J Med Libr
Assoc Jan2005;93(1):21-31.

Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Richardson WS. Evidence-based
medicine: what it is and what it isn’t. BMJ. 1996;312:71-72.

39



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Straus SE, Richardson WS, Glaziou P, Haynes RB, editors. Evidence-based
medicine. How to practice and teach EBM. Edinburgh: Elsevier Churchill
Livingstone;2005.

Akobeng AK. Evidence based child health. Principles of evidence based
medicine. Arch Dis Child. 2005;90:837-40.

Glasziou P, Del Mar C, Salisbury J, editors. Evidence-based medicine
workbook. London: BMJ publishing group;2003.

Henderson T, Macewan B. Electronic collections and wired faculty. Libr
Trends 1997 Winter;45(3):488-98.

Marjukka Makeld,Evidence-based Primary Care Through Guidelines, The
World Book of Family Medicine — European Edition 2015;169-172.

Sackett DL, Strauss SE. Using research findings in clinical practice .
BMJ.1998 Aug 1;317(7154):339-342.

Jousimaa J, Kunnamo L, Makeld M. Physicians’ Patterns of using a
computerized collection of guidelines for primary care. Int J Technol Assess
Helath Care, 1998,484-493.

Primary care guidelines on consultation practices: the effectiveness of
computerized versus paper-based versions. A cluster randomized controlled
trial among newly qualified primary care physicians. Int J Technol Assess
Health Care, 2002; 18(3):586-96.

Uysal EK, Ucak NO, Tip Akademisyenlerinin Kanita Dayali Bilgi
Gereksinimleri ve Bilgi Arama Davranislari. Bilgi Dlnyas1,2013;14(1):37-
61.

Saygilh M, Kaya S, Songur C, Ozer O. Aile hekimlerinin kanita dayah tip
uygulamalarin: kullamim durumlar: ve bilgi arama davranislari. SDU Saglik
Bilimleri Enstitlisi Dergisi. 2013;4(3):104-110.

Aile Hekimligi/ Genel Pratisyenlik Avrupa Tanimi, WONCA Avrupa 2002.(

http://www.woncaeurope.org/)

Resmi Gazete. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik, 6
Temmuz 2005 tarih ve 25867 sayili Resmi Gazete.

Covell DG, Uman GC, Manning PR. Information needs in office practice:
are they being met? Ann Intern Med. 1985; 103: 596-599.

40


http://www.woncaeurope.org/

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Babaoglu M, Yasar U, Dost T, Kayaalp O. Kanita Dayal: Tip: Kavramlar,
Ornekler ve Gorlsler. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2009; 29(5): 1298-1305.
Ergor G. Kanita Dayali Tip Nedir? Modern Tip Seminerleri say1:27, Kanita
Dayali Tip. Ankara: Gunes Tip Kitapevi; 2003.

Yilmaz E, GOl M. Evidence Based Medicine. J Clin Anal Med
2104;5(6):537-42.

Ucak N, Al U. Tirk Kattiphaneciligi 2000;14(3):317-331.

Najjari T. Tebriz Universitelerindeki Ogretim Uyelerinin Bilgi Arama
Davranislart ve Bilgi-iletisim Teknolojilerinin Bu Davramslar Uzerindeki
Etkisi. Bilgi Dunyasi, 2010;11(2):390-407.

Liu Z. Reading behavior in the digital environment: Changes in reading
behavior over the past ten years. Journal of Documentation,2005;61(6):700 —
712.

Hui¢ M. Evidence-based medicine and clinical practice. Acta Medica
Academica 2008;37(1):29-37.83.

Miles A, Polychronis A, Grey JE. The evidence-based health care debate -
2006. Where are we now? J Eval Clin Pract 2006;12(3):239-47.

Johnston J. Highlights of the AMA study on physicians’ use of the World
Wide Web. 2002; 24: 1-2. Alliance for CME. Available at:
http://www.acme-assn.org. Accessed January 28, 2004.

Chetsingh R. CME on the Internet: trends and observations; Current
Therapeutics 2002. Available at: www.currentrx.com. Accessed June
11,2003.

NL Bennett, LL Casebeer, RE Kristofco, SM Strasser.Physicians' Internet
Information-Seeking Behaviors. The Journal ofcontinuing Education in the
Health Professions,2004;24:31-38.

Cullen RJ, Litt M. In search of evidence: family practitioners’ use of the
Internet for clinical information. J Med Libr Assoc. Oct 2002;90(4):370-379.
Kahveci R, Meads C. Is primary care evidence-based in Turkey? JEBM 2.
2009;242-251.

41



37.Chiu YW, Weng YH, Lo HL, Ting HW, Hsu CC, Shih YH, Kuo KN.
Physicians’ characteristics in the usage of online database: A representative

nationwide survey of regional hospitals in Taiwan. Sep 2009;34(3):127-135

8. EKLER
8.1. EK-1 ANKET FORMU

AILE HEKIMLIGI ASISTANLARI, AILE HEKIMLERI VE UZMAN AILE
HEKIMLERININ ONLINE KILAVUZ KULLANIM TUTUM VE DAVRANISLARI

Sayin Doktor;

Bu anket calismas: “Aile Hekimligi Asistanlari, Aile Hekimleri ve Uzman Aile
Hekimlerinin Online Kilavuz Kullanim Tutum ve Davraniglar’” nin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmaktadir. Veriler tez calismas: igin kullanilacak olup, anket 22 sorudan
olusmakta ve yaklasik 5 dakika stirmektedir. Dogru sonuclara ulasilabilmesi agisindan
tim sorularin eksiksiz olarak cevaplanmas: biyuk énem tasimaktadir. Size ait bilgilerin

gizli kalacagini belirtir, katiliminiz igin tesekkr ederiz.

Dr. Ayse Gokcen SAYILIR

Bu anketin amaci ile ilgili olarak bilgilendirildigimi, anketi uygulayan Kisinin
sorularima cevap verdigini, arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi veya kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi, arastirma

sonuclart hakkinda arastirmacidan telefon ve/veya e-posta ile bilgi alabilecegimi
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biliyorum.

Aragtirmaya katilmayi, Onayhyorum [0  Onaylamiyorum [OJ

1) Cinsiyet: o Kadin o Erkek

2) Meslekteki yiliniz:

o 0-5 o 6-11 o 12-17 0o 18-23 0O 24 ve Uzeri
3) Unvan:
O Aile hekimligi asistan: 0 Aile hekimi 0 Uzman aile hekimi

4) Gunluk bakilan ortalama hasta sayisi:
o 0-20 0O 21-40 O 41-60 0O 61-80 O 80 ve Uzeri

5) Online kilavuz kullanir misiniz? ( Eger cevabin:iz ““hay:r” ise 13. soruya

geciniz.)
O Evet O Hayir
6) Ne siklikta kullanirsiniz?
O Hergun O Haftada 3-4 o Haftada1l-2 o ayda1-2

o3aydal-2 0 6aydal-2 o 1yl ve tzeri siklikta

7) Ne amacla kullanirsiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

O Bir hastayla ilgili problemle karsilastigimda,
0O Hastayla ilgili tan1 asamasinda,
O Hastayla ilgili tedavi asamasinda,

0O Genel arastirma, bilgi edinmek igin,
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o Bilgilerimi guncellemek icin,

8) Hangi dilde kaynaklardan faydalaniyorsunuz?

O Sadece Tirkge o Agrrlikli olarak Turkege
o Sadece Ingilizce o Agirlikh olarak ingilizce

o Tirkee-Ingilizce yaklasik esit diizeyde

o Diger (agirhik dizeyiyle belirtiniz).....................

9) Ne kadar surede basvurmak istediginiz konuya ulasabiliyorsunuz?

o 0-5dk 0 5-10 dk o 10-15 dk 0 15 dk ve Uzeri

10) Ulastigimz bilgi hastayla ilgili kararlarinizda degisiklik olusturuyor mu?

O Herzaman 0O Sik sik O Bazen o Nadiren 0 Higbir zaman

11) Daha ¢ok hangi branglarda online kilavuz kullaniyorsunuz?(En sik tercih ettiginiz

“1” olmak Uzere, 1’den 3’e kadar siklik siralamasi yapimiz.)

) Aile Hekimligi
) Acil Tip

) Adli Tip

) Dermatoloji

) Kadin Dogum

) Dahiliye

) Genel Cerrahi

) Farmakoloji

e e e e N e N e N e N

) Kardiyoloji
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) Pediatri

) Ortopedi

) GOgls hastaliklar
) FTR

) Psikiyatri

—_~ o~~~ o~

() Diger (varsa belirtiniz)......

12) Online kilavuzlara ek olarak basvurdugunuz kaynaklar nelerdir? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

o kitap (rehber vb.)
o medikal yayin/dergi
O konsultasyon (arkadaslarimdan/diger uzmanlardan sozel geribildirim ile)

O konstltasyon (diger uzmanlara resmi sevk yolu ile)
O Ek kaynak kullanmiyorum.

o Diger (varsa belirtiniz)......

(““Online kilavuz kullanzr mzsiniz?** sorusuna ,,evet* yanit:n: verdiyseniz 15.

Soruya geciniz.)

13) Online kilavuz kullanmiyorsamz nedeni? (birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

O Mevcut basili rehberleri kullaniyorum.
o Kaynak bulamryorum.

O Yabanci dilim yetersiz.

o Konu/Bilgiler ytizeysel.

0O Baslik sayisi1 ¢ok fazla.

o Erisim kisith.

o Konular ¢ok uzun.
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o Vaktim olmuyor.

g Ihtiyag duymuyorum.

o Diger (varsa belirtiniz)......

14) Eger online kilavuzlara ulasamiyorsaniz basvurdugunuz kaynaklar nelerdir?

(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

O kitap (rehber vb.)

O medikal yayin/dergi

O konsultasyon (arkadaslarimdan/diger uzmanlardan sozel geribildirim ile)
o konsiltasyon (diger uzmanlara resmi sevk yolu ile)

o Ek kaynak kullanmiyorum.

o Diger (varsa belirtiniz)......

15) Tirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Kilavuzlari(

http://www.tkd.org.tr/kilavuzlar/ulusal), Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi kilavuzlar ( http://www.turkendokrin.org/icerik.php?id=19) ve Turk

Toraks Dernegi kilavuzlarini (http://www.toraks.org.tr/page.aspx?menu=133)

guncel olarak takip ediyor musunuz ?

O Her zaman O Sik sik O Bazen o Nadiren 0O Higbhir zaman

16) Bu kilavuzlarin birinci basamak saglik uygulamalarina yonelik uygun oldugunu

dustnlyor musunuz?
O Evet O Hayir

(Cevabiniz evet ise lutfen 18. soruya geginiz.)

17) Bu kilavuzlarin birinci basamak saglik uygulamalarina uygun olmadigini

dustnlyorsaniz nedenlerini belirtiniz.(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

O Kilavuz icerikleri 2. ve 3. basamak saglik uygulamalarina yonelik.
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o Kilavuz igerikleri birinci basamak saglik uygulamalar: yontinden bilgi olarak
yetersiz

0O Kilavuz icerikleri birinci basamak saglik uygulamalarinda uygulanabilir degil.

O Diger(Varsa belirtiniz)..........ccccovvviiienenne

18) Turkiye'de aile hekimligine yonelik kullandiginiz bir kilavuz mevcut mu?

O Hayir O Evet (Varsa belirtiniz).........cc.ccoovenee.

19) Kanita dayal: tip uygulamasinin Klinik tecriibeyi gézardi ettigini dustniyor

musunuz?

O Evet O Hayir

20) Kanita dayali tip uygulamasinin hekim insiyatifini kullanmasini engelledigini

dustnlyor musunuz?

O Evet O Hayir

21) Asagida yer alan online veri tabanlarindan hangilerini kullanirsimiz?(Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

o Cochrane o CRD database o Pubmed o SUMsearch
O TRIP database o UpToDate o BMJ Clinical Evidence

0 ACP Journal Club o EBM o Google Scholar

22) Bir calisma okurken asagida yer alan sorulardan hangileriyle ¢calismay1

degerlendirirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

o Calismadaki hastalar, benim hastamla yeterince benzer mi?

47



O Tedavi, saglhk sistemi tarafindan finanse edilebilir mi?
0O Baska ne alternatifler var?
o Ilacin potansiyel yan etkileri mi yoksa faydalar1 mi daha agir basmaktadir?

0O Sonuglar hastaya uygun mu? Tedavi, hastanin degerleri ve beklentileriyle
catistyor  mu?

o Diger (varsa belirtiniz).................

8.2. EK-2 ETIK KURUL ONAYI
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9. OZGECMIS
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