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Ozet

TIP FAKULTESI OGRENCILERINE VERILEN “KANITA DAYALI
TIP” EGITIMININ FRESNO TESTI iLE DEGERLENDIRILMESI

Amag

Kanita dayali tip, hastalarla ilgili tibbi kararlar verilirken klinik deneyimlerin
yani sira bilimsel kamitin da diiriist, acik ve mantikli sekilde kullaniimasidir.
Hekimlerin kanita dayali tibb1 uygulayabilmeleri igin klinik soru olusturma, veri
tabanlarinda etkin arama yapma ve bilimsel arastirmalarin elestirel olarak
degerlendirilmesi gibi konularda egitim almalar1 gerekmektedir. Kanita dayali tip
uygulamalarint engelleyen 6nemli faktOrlerden birisi yeterince bilgi ve beceriye
sahip olunmamasidir. Bu nedenle ulusal ve uluslararasi egitim organizasyon ve
kurullar1 tip fakiiltesi egitim programlarinda kanita dayali tip egitimlerine yer

verilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Bu calismanin amaci Cerrahpasa Tip Fakdiltesi egitim programina uygun bir
kanita dayali tip egitim programinin gelistirilmesidir. Programin etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere Fresno Test’in Tiirk¢eye uyarlanmasi ve
degerlendirme sonuglarina gore egitimin tip fakiiltesinin hangi asama ya da

asamalarinda yer almasinin uygun olacaginin belirlenmesi hedeflenmistir.
Yontem

Aragtirma On ve son-test degerlendirmelerin uygulandigi deneysel bir
aragtirmadir. Arastirma kapsaminda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi egitim programi
icerisinde yer alacak bir kanita dayal1 tip egitimi programi uygulanmistir. Program
icerigi kanita dayal tibbin temel basamaklarini kapsayacak sekilde hazirlanmistir.
Ogrenci basarisinin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere diinyada yaygin olarak

kullanilan Fresno Test Tiirk¢eye uyarlanmistir.
Bulgular

Cerrahpasa tip fakiiltesinde ilk kez uygulanan bu egitime 3, 4 ve 5. smiflardan
toplam 76 goOniillii 6grenci katilmistir. Egitim programima katilmak isteyen
ogrencilerden bagvuru sirasinda gereksinim belirlemeye yonelik bilgi toplanmus,

program bu ¢ergevede diizenlenmistir.



Ogrencilerin egitim oncesinde Tiirkceye uyarlanmis Fresno testten aldiklari
puan 49,9 +18,2 iken egitim sonrast puan 1189 £26,3 olarak belirlenmistir
(p<0,0001). On ve son-test sonuglar1 simflar agisindan karsilastirildiginda toplam
puanlarda simiflara gore farklilik olmadig1 goriilmiistir (On-test p=0,37, son-test p=
0,63). Son-test sonuglari iizerinden Cronbach o katsay1 %78,4 olarak bulunmustur.
Degerlendiriciler arasi giivenirligin degerlendirilmesinde siirekli degiskenler igin
sinif i¢i korelasyon (intraclass correlation-ICC) katsayis1 ve kategorik degiskenler
icin kappa analizi uygulanarak kappa katsayilar1 hesaplanmistir. Sinif i¢i korelasyon
katsayilar1 on-test icin 0,66-0,95 ve son-test i¢in 0,83-0,97 arasinda degismektedir.
Kappa katsayilar1 ise tlim On-test sorular1 i¢in 1,00 iken son-testte sadece bir soru
icin 0,89, diger sorular igin 1,00 olarak belirlenmistir. Testin kapsam gegerligi kanita
dayali tip alaninda deneyimli hekimler tarafindan degerlendirilmis ve kapsam
gecerlik indeksi 1,00 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin egitim programim geneline iliskin memnuniyet diizeyi ylksektir.
Program degerlendirme siirecinde elde edilen nitel ve nicel veriler incelenmis
program gelistirilmesinde kullanilmak Uzere giiglii ve zayif yonler belirlenmistir.
Caligmanin tim verilerine dayanarak bu programin Cerrahpasa Tip Fakiiltesi egitim

programinin 3. yilinda yer almasi 6nerilmistir.
Sonug

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde 6grencilerin kanita dayali
tip konusunda bilgi ve becerilerini gelistirmek {izere Kanita Dayali Tip Okulu isimli
dzgiin bir egitim programi hazirlanmistir. Ogrenci basaris1 ve programin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla Tiirkgeye uyarlanan Fresno Test’in kanita dayali tip
egitimini degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir Ol¢lim araci oldugu
goriilmiistiir. Degerlendirme sonuglari, programin Ogrencilerin kanita dayali tip
alanindaki bilgi ve beceri diizeylerini gelistirmede etkili oldugunu gdstermistir.
Fresno Test sonucglar1 bakimindan siiflar arasinda farklilik goriilmese de program
degerlendirme stirecinde elde edilen verilere dayanarak bu egitimin fakiiltenin
liclincli yilinda yer almasinin uygun olacagi Ongoriilerek, se¢meli ders olarak

programa eklenmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Tip, Fresno Test, Tip Egitimi



Abstract (Ingilizce Ozet)

EVALUATION OF AN “EVIDENCE-BASED MEDICINE” TRAINING
GIVEN TO MEDICAL STUDENTS UTILIZING THE FRESNO TEST

Aim

Evidence-based medicine is the conscientious explicit and judicious use of
current best evidence in combination with clinical experience in making decisions
about the care of individual patients. Training on asking clinical questions, effective
database searches and critical appraisal of scientific research is necessary to practice
evidence-based medicine. The lack of knowledge and skills is one of the important
factors that hinder the practice of evidence-based medicine. For this reason, national

and international educational organizations and boards emphasize that evidence-

based medicine training should be included in the medical school curriculum.

The aim of this study is to develop an evidence-based medicine education
program in accordance with the curriculum of Cerrahpasa Medical School. We
aimed to adapt the Fresno Test to the Turkish language and based on the evaluation
results to determine which phase of medical school is the most appropriate for

program implementation.
Method

This study is an experimental investigation using pre- and post-test evaluations.
An evidence-based medicine education program has been prepared and carried out to
be included in the curriculum of Cerrahpasa Medical School. The program has been
prepared to cover the basic steps of evidence-based medicine. The Fresno test which

is commonly used was adapted to Turkish to evaluate students’ performance.
Results

A total of 76 volunteer students from the 3rd, 4th and 5th year participated in
this educational program that was applied for the first time at Cerrahpasa Medical
School. Information from students who wanted to participate in the education
program was collected for needs assessment and the program was developed

accordingly.



The students’ score of the Turkish Fresno Test was 49.9 +18.2 pre-training and
118.9 +26.3 post-training (p <0.0001). There was no difference in the total scores of
pre-test and post-test results between years (pre-test p = 0.37, post-test p = 0.63). The
Cronbach a coefficient was 78.4% on the post-test results. The intraclass correlation
(ICC) coefficient for continuous variables and the kappa analysis for categorical
variables were calculated to evaluate interrater reliability. The ICC coefficients
ranged from 0.66 to 0.95 for the pre-test and 0.83 to 0.97 for post-test results. The
Kappa coefficients were 1.00 for all pre-test and post-test questions except one post-
test question which was 0.89. The content validity of the test was evaluated by
experienced physicians in the field of evidence-based medicine, and the content
validity index was 1.00. The overall students’ satisfaction of the education program
was high. Qualitative and quantitative data obtained in the program were used to
identify strengths and weaknesses which will be used for program improvement.

Based on all study data, we suggest that the program might be best suited for

the third year of Cerrahpasa Medical School's curriculum.
Conclusion

An educational program called “Evidence-Based Medicine School” was
developed at University of Istanbul Cerrahpasa Medical School to improve students’

knowledge and skills on evidence-based medicine.

The Turkish adapted Fresno Test used to evaluate students’ success and

program effectiveness is valid and reliable measurement tool.

Program evaluation results indicate that the program was effective in

improving students’ knowledge and skills on evidence-based medicine.

Although there was not any difference in Fresno test scores between the years
of medical school we propose to implement the program as an elective course during
the third year of the medical school curriculum based on all data obtained during the

program evaluation.

Keywords: Evidence-Based Medicine, Fresno Test, Medical Education
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Kanita dayali tip; hekimlerin, hastalarla ilgili tibbi kararlar verirken klinik
deneyimlerinin yani sira bilimsel kanmit1 da diriist, agcik ve mantikli sekilde
kullanmalaridir (1). Bu yaklasimda mevcut arastirmalar sistematik olarak analiz
edilir ve giivenilir oldugu diisiiniilen bilgiler tibbi karar verme siireglerinde kullanilir.
Kanita dayali tip tarihte farkli donemlerde uygulanmistir ancak gercek anlamda
tanimlanmas1 Ve yeni bir paradigma olarak kabul edilmesi 1990’11 yillarda olmustur
(2). David Sackett, Gordon Guyatt ve Archie Cochrane bu alanda 6nemli ¢aligmalar

yapmuslar ve kanita dayali tip kavramini tip diinyasina kazandirmiglardir (3).

Sackett ve arkadaslarina gore iyi bir hekim karar verirken klinik deneyimi ile
en guvenilir bilimsel kanit1 birlestirebilen hekimdir (1). Hekimlerin bu entegrasyonu
saglayabilmesi i¢in bilimsel kanita ulagma, kanit1 elestirel olarak degerlendirme ve
gavenilir verileri tibbi uygulamalarina aktarabilme becerilerine sahip olmalar
gerekmektedir. Tip fakiiltesi 6grencilerine bu yeterliklerin kazandirilmasi, ¢alisma
hayatlarinda 6zellikle klinik karar vermenin zor oldugu alanlarda kanita dayali tibb1
uygulayabilmelerini saglayacaktir. GUnlmizde okudugu bir aragtirmayi elestirel
olarak degerlendiremeyen bir klinisyenin tansiyon 6lcmeyi bilmeyen ya da
kardiyovaskiler sistem muayenesi yapamayan bir hekim kadar yetersiz yetistigi
diisiiniilmekte ve tip fakiiltesi mezunlarinin kanita dayali tip ilkelerini uygulamalari
gerektigi vurgulanmaktadir (4, 5). Bu nedenle mezuniyet 6ncesi donemde kanita
dayali tip konusunda egitim verilmesi hem ulusal hem de uluslararasi alanda giin
gectikce daha fazla dnem kazanmakta ve egitim programlarinda kanita dayali tip

egitimlerine yer veren tip fakiiltesi sayist artmaktadir (6-9).

1.2.  Arastirmanin Onemi

Kanita Dayali Tip, klinik karar verme siireclerinde nitelikli bilimsel
arastirmalarin kullanilmasin1 amaglayan bir kavramdir (10). Hekimlere guvenilir
bilgiye ulagmalar1 ve bu bilgiyi hastalarinin yararina kullanmalar1 yoniinde rehberlik

eder (11).



Kanita dayali tip uygulamalarinin mezuniyet oncesi donemde Ogrenilmesi
ogrencilerin elestirel diisiinme yeteneklerini gelistirdigi gibi yasam boyu 0grenme
siireclerini de destekler. Bu sayede mezun olduklarinda tip fakiiltesinde 6grendikleri

bilgilere giincel bilgileri eklemeleri kolaylasir.

Kanita dayali tip uygulamalarinda karsilagilan klinik sorun tanimlanir, giincel
kanitlara ulasilir ve kanitlarin gecerlik ve giivenirligi degerlendirilir. Tiim bu
asamalar1 iceren klinik karar verme siirecleri tip egitimi programlarina kanita dayali
tip egitimlerinin eklenmesini gerektirir. Hekimlerin kanita dayali tip uygulamalarin
engelleyen faktorlerden birisi bu alanda yeterince bilgi ve beceriye sahip
olmamalaridir (12, 13). Bu nedenle ulusal ve uluslararasi egitim kurullari, tip
fakiiltesi egitim programlarinda kanita dayali tip egitimlerine yer verilmesini

onermektedir (8).

Ulkemizde Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK) Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlarini belirlemektedir. Bu standartlar icinde yer
alan Temel Standart 2.2.4., tip fakiilteleri egitim programlarinin bilimsel yontemleri
kullanarak analitik ve elestirel diistinme gibi becerileri gelistirecek 6zellikler tasimasi
gerektigini vurgulamaktadir. Gelisim Standardi 2.2.1. ile de egitim programlarinda

kanita dayali tip uygulamalarina yer verilmesinin 6nemine isaret edilmektedir (14).

Diinya ornekleri incelendiginde ¢esitli iilkelerde mezuniyet dncesi ve sonrasi
egitim programlarinda elestirel diistinme ve bilimsel yaklasimlar1 destekleyecek
egitimlerin bulundugu goriilmektedir. Ingiltere’de Genel Tip Birligi (General
Medical Council-GMC) tarafindan hazirlanan “Yarmin Doktorlar1” raporunda tip
fakiiltesi mezunlarinin kazanmalar1 beklenen yeterlikler belirtilmektedir (15). Bu
yeterliklerden birisi: Tip fakiiltesi mezununun bilimsel arastirmalarda bilimsel
yontem ve yaklagimlar1 kullanabiliyor olmasidir. Yeterlikler kapsaminda tip fakiiltesi
mezunlarindan bilimsel arastirmalari elestirel olarak degerlendirebilmeleri ve klinik
bir sorunla karsilastiklarinda sorunu ¢6zmek i¢in literattr bilgisini kullanabilmeleri
beklenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde tipta uzmanlik programlarinin
akreditasyonundan Mezuniyet Sonrast Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi
(Accreditation Council for Graduate Medical Education-ACGME) sorumludur.
Konsey tarafindan belirlenen uzmanlik 0Ogrencisi doktorlarin gereksinimleri

kapsaminda kazanmasi gereken yeterliklerden birisi; bilimsel kanitlar1 degerlendirip



ozitimseyebilmeleri, siirekli 6z degerlendirme ve yasam boyu Ogrenmeye dayali

olarak saglik hizmetini iyilestirmeleridir (16).

Tiirkiye ve Diinya o6rneklerinde goriildiigii gibi hekimlerin kanita dayali tibb1
uygulayabilmeleri i¢in tip egitimi yan1 sira bu alana 6zel egitim almalar1 gerekliligi
vurgulanmaktadir (17). Bu egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi kadar
etkinliklerinin degerlendirilmesi de dnemlidir. Farkli dillerde gecerlik ve giivenirligi
ispatlanmis Olgek ve testler bulunmasina ragmen Tiirk¢e olarak gelistirilmis ya da

Tiirk¢eye uyarlanmig bir kanita dayali tip degerlendirme 6lgegi yoktur.

Bu arastirma ile Cerrahpasa T1p Fakiiltesi egitim programi igerisinde yer alacak
bir kanita dayali tip egitimi programinin gelistirilmesi planlanmaktadir. Kanita dayal
tibbin temel basamaklari dogrultusunda hazirlanan bu modiiler programin, egitim
programinda heniiz kanita dayali tip egitimine yer vermemis olan tip fakiilteleri i¢in
yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir. Buna ek olarak kanita dayali tip egitimlerinin
etkinliginin degerlendirilmesinde diinyada yaygin olarak kullanilan Fresno Test’in
Tiirkceye adaptasyonunun yapilmast ve bu Olcegin iilkemiz tip egitimine

kazandirilmasi1 bakimindan da 6nem tasimaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Kanita dayali tip egitimleri tip fakiiltesi egitim programlarinin temel
bilesenlerinden birisidir (4, 8). Bu egitimlerin nasil daha etkin olacagi yoniinde hen(iz
yeterli veri bulunmamaktadir (18). Literatiirde tip fakiiltesinin ilk yilindan son yilina
kadar farkli donemlerde ya da gevrimigi egitimden hasta basi egitime kadar degisen
farkli yontemlerle gergeklestirilen Ornekler yer almaktadir (18, 19). Egitimlerin
mezuniyet dncesi egitimin hangi asama/asamalarinda yer alacagina iliskin kesin bir
oneri bulunmamakla beraber klinik 6ncesi dénemde egitim alan &grencilerin bu

konudaki 0z-yeterliklerinin egitim sonrasinda arttig1 gosterilmistir (20).

Diinyadaki tip fakiilteleri genel olarak egitim programlar1 ve egitim siireleri
acisindan farklilik gostermektedir. Bu nedenle kanita dayali tip egitimlerinin yontem,
siire ve asamalar1 fakdiltelerin kendi egitim programlari ve kosullarina gore
belirlenmektedir. Buradan yola ¢ikarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi egitim programina
uygun bir kanita dayali tip egitim programinin gelistirilmesi planlanmistir. Bu
kapsamda “Tip Fakiiltesi Ogrencilerine Verilen Kanita Dayali Tip Egitiminin Fresno

Testi ile Degerlendirilmesi” baslikli ¢caligma ile bu egitim programinin tasarlanmasi,
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uygulanmast  ve degerlendirilmesi amaclanmistir.  Programin  etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere Oncelikle Fresno Test’in Tiirkgeye
uyarlanmasi ve degerlendirme sonuglarina goére bu egitimin tip fakiiltesinin hangi
asama ya da asamalarinda yer almasinin uygun olacaginin belirlenmesi

hedeflenmistir.

1.4. Hipotezler

Calismanin hipotezleri;

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 3, 4 ve 5. sinif 6grencilerine uygulanan kanita dayali
tip uygulamalar1 egitimi (Kanita Dayali Tip Okulu) 6grencilerin bu alandaki bilgi ve

becerilerini gelistiren etkin bir egitim programdir.

Fresno Test ile degerlendirilen Ogrenci basarilar1 smiflara gore farklilik

gostermektedir.

Tirkceye uyarlanan Fresno Test, kanita dayali tip egitimini degerlendirmek

icin gecerli ve guvenilir bir 6l¢cim aracidir.

1.5. Smmirhhiklar ve Karsilasilan Gugltkler

Kanita dayali tip egitim programi heniiz miifredatta yer almadigi i¢in goniilli
ogrencilerin katilimi ile miifredat dis1 aktivite olarak gergeklestirilmistir. Bu nedenle
kanita dayali tip egitiminin uygulanmasi sinirl bir zamanda gerceklestirilebilmis ve
egitim programinin etkinligi programin hemen bitiminde degerlendirilmistir.
Egitimin uzun donem sonuglari yani Ogrencilerin bu egitimde elde ettikleri
kazanimlar1 davranisa doniistiiriip doniistiirmedikleri ve bu kazanimlarin hastalar ve
toplum Uzerindeki etkileri 6grencilerin uzun siireli gézlem ve geri bildirimlerini
gerektirdigi i¢in c¢aligma kapsaminda yer almamaktadir. Egitim programinin
degerlendirilmesi  6grenci memnuniyeti ve Ogrenme diizeyi olgimi ile

gerceklestirilmistir.

Ders programlarinin yogunlugu ve calismanin sadece goniilli 6grencilerle
gerceklestirilmesi nedeniyle her siniftan aragtirmaya katilan 6grenci sayist da farkli

olmustur.



1.6. Tanimlar

Kanita Dayah Tip: Hekimlerin, tibbi karar verme siireglerinde klinik

deneyimleri ve en glincel bilimsel kanitlar1 bir arada kullanmalaridir (1).

Kamita Dayah Tip Uygulama Basamaklari: Soru sorma, sorun ile ilgili
guncel ve guvenilir kanitlar1 arama, bulunan kanitlar1 elestirel olarak degerlendirme,

kanitlar1 klinik uygulamalara aktarma, performans degerlendirme

PICO Formuli: Klinik soru olustururken sorunun yapilandirilmasinda
kullanilan formiildiir. Klinik soru hasta (P: Patient), mudahale (I: Intervention),
alternatif mudahale/karsilastirma (C: Comparison) ve sonu¢ (O: Outcome)

bilesenlerini kapsamalidir.

Boolean Operatorleri: AND (ve), OR (veya) ve NOT (degil) baglaglaridir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanita Dayah Tip Nedir?

Kanita dayali tip, hekimlerin hastalar ile ilgili tibbi kararlar verirken yillar

icinde kazandiklar1 klinik deneyimlerin yani sira en iyi bilimsel kanitlar1 da

kullanmalaridir (Sekil 1). Karar verme surecinde hastalarin deger yargilar1 ve

tercihleri de g6z 6nlinde bulundurulmaktadir (1).

lebi Kal‘ar h

Sekil 1 Kanita dayali tip kavraminin sematik olarak ifadesi

Klinik Deneyim

Bilimsel Kanit

Hastanin
Deger Yargilari
ve Tercihleri

Bu tamimlamadaki klinik deneyim hekimlerin zaman icindeki yeterlik ve karar

verme dizeylerindeki artis1 yansitir ve kanita dayali tip uygulamalarinda anahtar

faktordlr. Bilimsel kanit ise tani testlerinin dogrulugunu ve duyarligini Olgen,

prognozu etkileyen faktorleri belirleyen ya da tedavilerin giivenilirligi ve etkinligini

degerlendiren hasta odakli ¢alismalardan elde edilir (1).



2.2. Tarihge

Tarih i¢inde farkli donemlerde kanita dayali tip uygulamalarina rastlanmakla
birlikte bu kavramin tanimlanmasi ve tip diinyasina kazandirilmasi 1990’1 yillarda
olmustur. Kanita dayali tibbin ¢ikis noktasi, Kanada McMaster Universitesi’dir.
Kavramin olusturulmasinda epidemiyoloji ve bilimsel arastirmalar konusunda 6nemli
caligmalar yapmig Archie Cochrane ve Alvan Feinstein gibi arastirmacilarin da etkisi
oldugu bilinmektedir (21) .

2.2.1. Archie Cochrane ve Cochrane Kutiphanesi

Archie Cochrane Iskog bir doktor ve bilim adamudir. Ozellikle epidemiyoloji
alaninda ¢aligsmalar yapmis ve epidemiyolojinin gelisimine katkilarda bulunmustur.
Ikinci Diinya Savasinda orduda hekimlik yapmis ve savas esnasinda yasadigi dort
yillik esirlik doneminde diger esirlerin saglik sorunlar ve tedavileri ile ilgilenmistir.
Bu slrecte, uyguladigi tedavilerin hastalarina zarar verip vermedigini bilemedigi igin
durumdan rahatsiz oldugunu belirtmis ve gereksiz tibbi miidahaleler yaparak onlarin
hayatini kisaltabilecegi konusundaki endiselerini dile getirmistir (21). Cochrane tiim
bu saptamalardan yola ¢ikarak tedavilerin etkinligini Olg¢ebilecek bilimsel
aragtirmalara odaklanmis ve sadece bununla kalmayip arastirmalarda yanliligin nasil
Onlenebilecegi tizerinde ¢alismalar yapmustir. Calismalar1 dogrultusunda randomize
kontrollii caligma yontemini “cok glizel bir yontem” olarak yorumlamis ancak onun
da yanlilik, o6rneklem sayilarinin uygun segilmemesi ve bazi durumlarda etik

sorunlara neden olabilmesi gibi bazi piiriizleri olabilecegini belirtmistir (22).

Cochrane 1972 yilinda yayinladigi kitabinda belirli bir hastalig1 iyilestirmek
icin yapilan tibbi miidahalelerin etkisinin Ol¢iilmesi gerekliligini savunmus ve
randomize kontrollii ¢aligmalarla birlikte bu alandaki bilgilerimizin arttigin1 ancak
yine de smirlt oldugunu belirtmistir (22). Sonraki yillarda randomize kontrolli
caligmalar konusundaki onerilerini bir adim daha ileri gotiirmiis ve uzmanlik ve alt-
uzmanlik alanlarindaki randomize kontrollii ¢alismalarin bir araya getirilip elestirel
Ozetler hazirlamasi gerekliligini vurgulamistir (23). Onun bu Onerisi dogrultusunda
Oxford Perinatal Calismalar Veri Taban1 olusturulmus, ardindan da guinimizde bize
kanita dayali tip alaninda en giiglii kanit olarak kabul edilen sistematik derlemeleri
sunan Cochrane Kiitiiphanesi kurulmustur. Bugiin Cochrane Kiitiiphanesi kanita

dayal1 tibbin en 6nemli kalelerinden birisi olarak goriilmektedir.



2.2.2. Alvan Feinstein

Alvan Feinstein, Archie Cochrane gibi epidemiyoloji alanina 6nemli katkilart
olan bir hekimdir. Feinstein epidemiyoloji ile Klinik uygulamalar arasinda bir kopri
kurmus ve klinik epidemiyolojiyi tanilarin dogrulugu, prognoz calismalar1 ve tedavi
sonrast klinik sonug¢larin gozlemlenmesinde ilerlemeler saglayan bir yol olarak

gormiistiir (24).

Feinstein tip fakiiltesine girmeden dnce matematik alaninda egitim almistir. Tip
egitimini Yale Universitesi’nde tamamladiktan sonra bir siire Rockefeller
Enstitisi’nde calismis ardindan da romatizmal ates tedavi merkezi olan Irvington
House’ta klinisyen olarak c¢aligmaya baslamistir. Burada c¢alistigi donemde
romatizmal ates gegiren gocuklardaki patolojik kalp Gfliriimlerini inceleyip bunlarin
masum Ufurimlerden ayirt edilmesine yonelik g¢alismalar yapmis ve hastaligi
semptom ve tetkik sonuglarina gére simiflandirmistir (25). Bunu yaparken Boolean
mantig1 ve Venn semalarini kullanmis bdylece mantik-matematik ve tip bilgisini
birlestirmistir. Feinstein, Venn semalarinin hastaliklarin klinik tiplerini belirlemek
icin kullanilabilecek giiclii araclar oldugunu diisiinmiistiir. Bu konuda 1963 yilinda
yazdig1 bir makale ile kullandigi matematiksel yaklasimi hekimlerin bilgisine

sunmustur (26).

Feinstein’in klinik bilimi, doktorun hasta basinda belirledigi semptom, bulgu
ve hastalik 6zelliklerini temel almaktaydi (27). Klinik karar vermede 6nemli olan
sebep ve mekanizma ya da hastalik hakkinda bilgiye sahip olmak degil hasta
hakkinda bilgiye sahip olmakti. Klinik karar vermede en 6énemli unsur, hekimin hasta
basindaki klinik g6zlemlerini hatirlamasi ve zihninde organize etmesi ile elde ettigi
klinik deneyimlerdir. Feistein, bu yaklasimla Kklinik ortamin arastirmacilar igin altin

madenine doniisebilecegini dile getirmistir (25).

2.2.3. Gordon Guyatt ve David Sackett: Kanita Dayalh Tipta McMaster

Universitesi Etkisi

Kanita Dayali Tibbin en énemli dnculerinden birisi olan David Sackett, Mc
Master Universitesi Klinik Epidemiyoloji ve Biyoistatistik Bolimii’niin kurucusudur.
Sacett’in, bu bolimi kurdugu donemde saglik maliyetlerinin yiiksekligi tedirginlik
yaratmaktaydi. Tip fakiiltesi 6grencileri tip egitimlerini sorgulamakta ve kariyerlerini

akademik alanlar disinda siirdiirme gayreti goOstermekteydiler. Bu sireclerin
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oncesinde Feinstein, hekimlerin tedavilerin etkinligini degerlendirmeleri gerektigini
belirtirken, Cochrane randomize kontrollii ¢alismalarin saglik sistemindeki dnemini
vurgulamaktaydi. McMaster Universitesi bu iki dnemli yaklasimi birlestirerek klinik
problem ¢dzme ve tibb1 karar analizlerini 6n plana ¢ikaran probleme dayali 6grenme
yontemini kullanmaya baslamistir (28). Ogrencilere klinik karar vermede elestirel
davranmalar1 gerektigi ve bu siiregte epidemiyolojik kavramlari nasil kullanacaklar

ogretilmistir (21).

Ayn1 dénemde Gordon Guyatt, Epidemiyoloji ve Biyoistatistik béliminde
profesor olarak gorevlendirilmis ve es zamanli olarak i¢ hastaliklari boliimiinde
asistan egitimi sorumlusu olarak ¢alismaya baslamistir. Guyatt hekimlere klinik karar
verme sureclerinde sadece uzman goriislerini degil bilimsel kanitlar1 da goz oniinde
bulundurarak karar vermeleri yoniinde egitimler vermistir (29). Epidemiyoloji ve
istatistik egitimlerini de igeren bu yaklasgimi ©Once “Bilimsel Tip” olarak
isimlendirmis, daha sonra “Kanita Dayali Tip” olarak degistirmistir (30). Ilk
donemlerde kavram yeterince dikkat cekmese de 1992 yilinda JAMA dergisinde
yayinlanan bir makalede yeni bir paradigma olarak sunulmus, ardindan da 6ncelikle
Kuzey Amerika’da yayilmaya baslamistir (31). Bu makale, baz1 yazarlar tarafindan

kanita dayali tibbin baslangi¢ noktasi olarak kabul edilmektedir.

2.3. Giiniimiizde Kanita Dayah Tip

Kanita dayali tip kavramimin tip diinyasina girmesinin tizerinden 20 yili agkin
stire gegmistir. Baslangigta kanita dayali tip uygulamalarinin, yemek kitabi yaklagimi
ile benzer oldugu ve hekimlerin kararlarini sadece giincel kanitlara bakarak verecegi
yoniinde endiseler olusmustur. Sacett ve ark., “Kanita dayali tip nedir, ne degildir?”
basligi ile yaymladiklart makalede hekimlerin tibbi karar verme siireclerinde
deneyimleri ile en iyi bilimsel kanit ve hastanin deger yargilarin1 entegre etmeleri
gerektigini belirtmisler ve bilimsel kanitin bilgi verecegini ancak deneyimin yerini

alamayacag@ini vurgulamiglardir (1).

Giliniimiizde kanita dayali tip genis bir hekim kitlesi tarafindan kabul gérmiis
ve uygulanir olmussa da halen bazi elestirilere hedef olmaktadir. Kanita dayali tibbin
randomize kontrollii ¢aligmalar1 kanit diizeyi en yiiksek caligmalar olarak kabul
etmesi ancak bu tiir ¢alismalarin tedavi yan etkileri hakkinda ¢ok bilgi vermemesi

yapilan elestirilerden birisidir (32). Diger bir elestiri de randomize kontrollii ¢alisma



sonuglarmin semptomlar1 farkli, ko-morbiditesi olan ya da hastaligi farkli klinik
seyirde olan kisilerle ilgili karar vermekte yetersiz kalacagi yoniindedir. Yan etki ve
zararlar konusunda bilginin sinirli olmasi aslinda kanita dayali tibbin sorumlu oldugu
bir nokta degildir. Aksine kanita dayali tip, problemleri belirlemek ve ¢6zimlemek
icin kullanilabilecek bir aragtir ve yapilan klinik arastirmalar ile klinik uygulamalar
arasinda bir koprii gorevi gormektedir (33). Bu alanda iyi egitim alan ve klinik karar
verme becerileri gelismis bir hekim, her gegen giin artan arastirmalar arasindan kendi
klinik uygulamalarina aktarabilecegi sonuglar1 secebilecektir. Bunun icin de farkli

alanlardan gelen bir ¢ok bilgiyi degerlendirmek ve biitiinlestirmek zorundadir (34).

Kanita dayal1 tibbin aldig: elestiriler, aslinda yapilan arastirmalarin bir¢ogunun
yeterli dizeyde kanit icermemesinden kaynaklanmaktadir. Bilimsel kanmit diizeyi
yliksek ¢aligmalar yapabilmek ic¢in bilimsel arastirmalara yeterli biitge saglanmasi,
bilimsel dergilerin yayin standartlarini yiikseltmeleri, aragtirmalarin ticari ¢ikarlardan
uzaklasip halk sagligi ve toplumsal bakis agisiyla gergeklestirilmesi gerekmektedir
(35).

2.4. Kanita Dayah Tip Nasil Uygulanir?

Kanita dayali tip uygulamalari bes temel basamakta gergeklesir. Bu basamaklar

sirastyla:

1. Klinik soru sormak: Karsilasilan klinik durumun soru haline
getirilmesi

2. Bilimsel kanitlarin arastirtlmasi: Klinik soruyu yanitlayabilecek en iyi
kanitlarin arastirilmasi

3. Elestirel degerlendirme: Elde edilen kanitlarin gegerlik, guvenirlik,
ilgililik ve yararliliginin elestirel olarak degerlendirilmesi

4. Sonuclarin klinik uygulamaya aktarilmasi: Degerlendirme sonuglari
igerisinden hastalara faydali olacagi diisiiniilenlerin Klinik deneyimler
ile birlestirilip uygulanmasi

5. Performansin degerlendirilmesi

Hekimlerin kanita dayali tibb1 uygulamalarina engel teskil eden durumlarin
basinda bu alanda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalari, bilimsel kanitlara

ulagmanin zorlugu, elestirel degerlendirme yapilamamasi ve zaman kisitlilig

10



gelmektedir (36). Kanita dayali tip uygulamalarinin temel basamaklar1 asagida daha

ayritili olarak ele alinmustir.

2.4.1. Klinik Soru Sormak

Klinik uygulamalar esnasinda doktorlar kendilerine hastalar1 ile ilgili sorular
sormaktadirlar. Sorularin yanitlart dogru olarak verilmediginde saghik sunumunun
kalitesini olumsuz etkileyen bilgi bosluklar1 ortaya ¢ikar (37). Bu nedenle kanita
dayali tip uygulamalarinin ilk basamagi klinik uygulamada belirsiz bir durum ile
karsilasildiginda sorunun tanimlanmasi ve 1iyi yapilandirilmis bir soruya
cevrilmesidir. Klinik soru iyi yapilandirildiginda, veri tabanlarinda aranmasi ve
konuyla yakindan ilgili verilere ulasilmasi daha kolay olacaktir. Tipta iki tiir soru
vardir; ilki daha ¢ok 6grenciler tarafindan sorulan arka-plan sorulardir (38). Bunlar;
“Demir eksikligi anemisi sebepleri nelerdir? Sepsis Kriterleri nelerdir?” “Subkitan
enjeksiyon nasil yapilir?” gibi temel bilgiye yonelik ne, nerede, nasil, neden gibi soru
koklerini igeren sorulardir. Ikinci soru tipi olan @n-plan sorular, genel olarak
hekimlerin karsilastigi klinik duruma yonelik sorulardir. Hekimler, bu sorularin
yanitlarini kullanarak karsilastiklar: klinik durum ve hastaya 0zel kararlar verirler.
Tip fakiiltesi Ogrencileri ve heniiz uzmanlik egitiminin basinda olan hekimler
cogunlukla arka-plan sorular sorarken, hastanin sorumlulugunu alan ve klinik
kararlar vermek zorunda olan uzmanlar 6n-plan sorular sormaktadirlar (38). Arka-
plan sorularin yanitlarina klasik tip kitaplarindan ulasilabilmektedir ancak 6n-plan

sorular igin guncel ve en iyi kanitlarin arastirilmasi gereklidir.

On-plan sorularin yapilandirilmasinda PICO formiilii kullaniimaktadir (39).

Bu formiiliin agilim1 asagida verilmis, 6rneklerle agiklanmustir:
P: Patient/population/problem ( Hasta/populasyon/problem)
I: Intervention ( Mudahale/tedavi)
C: Comparison (Karsilagtirma/alternatif miidahale ya da tedavi)
O: Outcome (Sonug/sonlanim)
Ornek klinik soru:

Apendektomi ameliyati olan hastalarda laparoskopik cerrahi teknigi

uygulanmasi, agik cerrahi teknige gore daha az post operatif agriya neden olur mu?

P: Apendektomi ameliyati olan hastalar
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I: Laparoskopik cerrahi teknik
C: Acik cerrahi teknik
O: Ameliyat sonras1 agr1

On-plan sorular dort tiirdiir ve her soru tiirii farkli caligma tasarimlari ile

yanitlanabilmektedir:

1. Tedavi sorulari
2. Tani sorulari
3. Prognoz sorular

4. Etiyoloji/ zarar

Tedavi sorular1 randomize kontrollii ¢alismalar ya da meta-analizler, prognoz,
etiyoloji/zarar sorular1 ise kohort ya da olgu kontrol ¢alismalar1 ile yanitlanabilir.
Tan1 sorulart i¢inse kesitsel ¢alismalar ya da altin standart karsilagtirma c¢aligmalari
gerekmektedir. Klinik soru olusturulurken PICO formiilii kullanildiginda soru
kalitesinin arttig1 belirtilmistir (40). Yapilan bir aragtirmada pratisyen hekimlerin
konstltasyon amaciyla konsultasyon merkezine e-posta ile yolladiklar1 sorulara yanit
alma oranlar1 incelenmistir. Konsiiltasyon merkezinde gorevli hekimlerin iyi
yapilandirilmis sorulara daha yiiksek oranda yanit verdigi gorillmiistiir (37). PubMed
veri tabaninda tarama yaparken PICO formull cercevesinde tarama stratejileri
gelistirildiginde, konu ile daha yakindan ilgili makalelere ulagildig: bildirilmektedir.
(41).

2.4.2. Kamtlarin Arastirilmasi

Bilgisayar ve internet teknolojileri gelistirilmeden Once bilimsel kanitlara daha
cok klasik tip kitaplarindan ve diizenli yayinlanan tip dergilerinden ulagilmaktaydi.
Klasik tip kitaplarinin (text-book) yazilmasi1 genellikle 1-1,5 yillik bir siire
almaktadir. Yani kitaplar kanita dayali olarak yazilsa da yayinlandiktan bir siire
sonra bilgiler giincelligini kaybetmektedir. Ancak bu kitaplar arka-plan bilgi igin gok
degerli kaynaklardir. Diizenli yayinlanan dergilere ulagim, iiyelik gerektirdigi igin
her zaman ¢ok kolay olmamaktadir. Bilgisayar ve internet kullaniminin
yayginlagmasiyla tipla ilgili veri tabanlar1 da artmakta, internet {izerinden ulasilan
bilgi de ¢1g gibi bliylimektedir. Bu durum hekimlere giivenilir ve dogru bilgiyi segme

konusunda sorumluluklar yuklemektedir. Hekimlerin glivenilirligi kanitlanmis veri
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tabanlarin1  bilmeleri ve bu veri tabanlarinda etkin tarama yapabilmeleri

gerekmektedir.

Veri tabanlarinda ¢ok fazla dergi ve makale yer aldigi i¢in, bu kaynaklarda
arama yapmak cok zaman alic1 olabilir. Konu ile ilgili oldugu diisiiniilen anahtar
kelimeleri ardi ardina siralayip arama tusuna basmak, konu ile ilgili ya da ilgisiz
binlerce bashigin karsimiza g¢ikmasina neden olabilmektedir. Veri tabanlarinda
konuya odakli aramalar yapabilmek icin gelistirilmis tarama teknikleri vardir. Bu
tekniklerin temel ilkeleri 19. Yiizyilda {inlii matematik¢i George Boole tarafindan
gelistirilmistir (42). “Mantigin Matematiksel Analizi” isimli kitabinda tanimladig
mantik sistemi, giiniimiizde bilgisayarlarin anahtarlama sistemlerinin temel ¢alisma
prensiplerini olusturmaktadir. Sistem veri tabanlarinda etkin tarama yapmak igin de
kullanilmaktadir. Uluslararas: veri tabanlarinda tarama yaparken anahtar kelimeler
“AND”, “OR” ve “NOT” baglaglar1 kullanilarak birbirleri ile iliskilendirilmektedir.
Boylece her anahtar kelimeye ait sonuglarin ayri1 ayri olusturulmasi yerine daha
odakli bir arama gergeklestirilmektedir. Anahtar kelimeler arasinda AND baglaci
kullanilirsa her iki anahtar kelimenin ortak olarak gectigi makaleler yani kesisim
kiimesi, OR baglaci kullanilirsa kelimelerin hem ortak olarak hem de ayri olarak
gectigi makaleler yani bilesim kiimesi elde edilmektedir. Eger iki anahtar kelime
arasinda NOT baglact kullanilirsa baglagtan sonra gelen anahtar kelimeye ait

makaleler tarama dis1 birakilmaktadir (43).

“vitamin A" AND*“vitamin C” “vitamin A” OR “vitamin C”  “vitamin A” NOT *“vitamin C”

Sekil 2 Boolean operatorleri (AND, OR, NOT) kullanilarak yapilan taramalara ait alanlar (43)

Sekil 2’de sadece iki anahtar kelimeden olusan basit bir 6rnek gorilmektedir.

Daha fazla anahtar kelime kullanilarak yapilan karmasik bir arama stratejisi 6rnegi
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ise Sekil 3’te yer almaktadir (44). Hekimin ventilatorle iliskili pnomoniden
korunmada agiz bakimmin etkisini degerlendiren makalelere ulasmak istedigini
varsayarsak; “ventilatorle iliskili pnomoni”, *“agiz bakimi” ve “agiz bakiminda
kullanilan ajanlar”a ait anahtar kelimeler OR baglaglari kullanilarak kendi iginde ayri
ayr1 kiimelendirilir ardindan da bu {i¢ kiime AND baglaci kullanilarak birlestirilir ve
kesisim kiimesi elde edilir (44). Veri tabaninda arama kutusuna yazilmasi uygun olan
arama stratejisi su sekilde olusturulabilir: (“pneumonia, ventilator-associated” OR
vap) AND (oral care OR mouthwash OR toothbrushing OR mouthrinse) AND (“anti-
bacterial agents” OR “local anti-infective agents” OR “oral antiseptics” OR
“chlorhexidine” OR “povidone-iodine” OR “iseganan” OR "antibiotic prophylaxis™)
(Sekil 3).

(oral care OR mouthwash OR

(“pneumoia,ventilator-associated” OR
tootbrushing OR mouthrinse)

“ventilator-associated pneumonia”)

("anti-bacterial agents” OR "local anti-infective agents” OR
“oral antiseptics” OR chlorhexidine OR povidone-iodine OR
iseganan OR "antibiotic prophylaxis”)

Sekil 3 Fazla sayida anahtar kelime ile gelistirilen arama stratejisi (44)

Basta PubMed olmak {iizere tim veri tabanlar1 kullanicilara arama sonuglarini
filtreleme 6zelligi sunmaktadir. Bu 6zellik, sonuglarin makale tiirii, yaymlanma yili

ya da hasta yas grubu gibi alt gruplara ayrilmalarini saglamaktadir.
2.4.2.1. Kanita Dayah Tip Veri Tabanlari

Kanita dayali tipta kullanilan veri kaynaklarinin siniflandirilmasi i¢in 6S (Studies,
Synopses of Studies, Synthesis, Synopses of Synthesis, Summaries, Systems)
hiyerarsik piramidi gelistirilmistir (Sekil 4). Bu piramit, mevcut veri tabanlarinin
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degerlendirilmesini saglayan sistematik bir ¢er¢eve olarak goriilebilir. (38). Piramitte
asagidan yukartya dogru ciktik¢a bilginin islenme diizeyi yani baskasi tarafindan
degerlendirilme ve sentez edilme dlzeyi artar. En alt basamakta yer alan orijinal
calisma makalelerini PubMed, Embase gibi veri tabanlarinda bulmak miimkiinken,
daha Ust basamaklarda yer alan sentezlere Cochrane gibi sistematik derleme ve meta-
analizleri yayimlayan veri tabanlarindan erisilmektedir. Bu sentezlerin 6zetlerine ise
The Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) gibi veri tabanlarindan
ulagilabilir. En {ist basamagin bir altinda yer alan 6zetler kisminda klinik rehberler ve
tip diinyasinda kullanimi her gegen giin artan Up to Date veri tabani bulunur. En Ust
basamakta ise hastanin verilerinden yola g¢ikarak bilgisayar destekli karar verme
olanagi saglayan sistemler bolimii yer almaktadir. Henliz istenilen seviyeye

erismemis olan sistemleri gelistirme ¢aligsmalar1 devam etmektedir.

SISTEMLER

OZETLER /[

SENTEZLER '
CALISMALARIN OZETLERI

CALISMALAR

Sekil 4 Kanita dayali tip veri kaynaklarinin siniflandirilmasinda kullanilan 6S hiyerarsik piramidi
(Straus, S.E., et al., Evidence Based Medicine. How to Practice and Teach EBM. 2005. Edinburgh:
Churchill Livingstone kitabindan uyarlanmistir (38) ).
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Bundan sonraki boliimde kanita tip uygulamalarinda sik basvurulan veri tabanlar

tizerinde durulacaktir.
Cochrane Kutuphanesi

Cochrane birligi hekimlere hastalarla ilgili tibbi karar verme siireglerinde yol
gosterici olabilmek icin sistematik derlemeler sunan ve kar amaci giitmeyen
uluslararasi bir organizasyondur (45). Bitlin dinyada 100 den fazla llke ve 15.000
civarinda katki saglayan arastirmaci ile ¢alismalarina devam etmektedir. Birlik 1993
yilinda lain Chalmers tarafindan kurulmus ve Archie Cochrane’nin onuruna onun

soyadu ile isimlendirilmistir (46).

Cochrane kiitiphanesi Cochrane birliginin veri tabanidir. Bu veri tabani yedi
alt bolim icerir. “Cochrane Database of Systematic Reviews” sistematik derleme ve

meta-analizleri icerdigi icin kanita dayali tibbin énemli kalelerinden birisi olarak

kabul edilebilir.

Cochrane birligi, kendisine gonderilen sistematik derlemeleri degerlendirip
yayinlayan bir olusum degil, arastirmacilar1 kendi yapisina dahil ederek sistematik
derlemelerin birlikte hazirlanmasini saglayan bir yapidir. Birlik ile ortak ¢alisma
yapmak isteyen arastirmacilar oncelikle arastirma sorularimi birlige sunarlar eger bu
soru yeni ve daha 6nce incelenmemis ise birligin de yardimiyla sistematik derleme
hazirlanir. Her sistematik derleme belirli zaman araliklarinda giincellenmek

zorundadir.
Medline

Medline, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tip Kiitiiphanesi tarafindan
olusturulan ve diinyanin en genis kapsamli biyomedikal veri tabanidir. Ulasimin
kolay olmas1 ve bircok makalenin tam metnine ulasilabilmesi nedeniyle kuruldugu
1964 yilindan bu yana en sik basvurulan veri tabanlarindan birisi haline gelmistir.

Medline 5600 dergide yayimlanan 23 milyonun iizerinde makale icermektedir (47).

PubMed arama motoru Medline’a tcretsiz ulasim saglar (48). PubMed,
kullanicilara birgok kullanim kolayligi saglamaktadir. Ancak bu kolayliklardan
yararlanabilmek icin PubMed’de tarama yapma yontemleri iizerine egitim almak
gerekebilir. Baz1 tniversitelerde uzman kiitiiphaneciler tarafindan bu tiir kurslar

verilmektedir.
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Embase

Embase (Excerpta Medica) Avrupa kaynakli bir veri tabanidir. Medline kadar
genis bir bilgi kaynagina sahiptir. Buna ek olarak Medline tarafinda kapsanmayan
dergileri de icermektedir. ilaglar ve yan etkileri ile ilgili klinik literatiire yer verir
(47). Ingilizce olmayan bazi dergilere de Embase iizerinden ulasmak miimkiindiir.

Embase’in en 6nemli dezavantaji ticretli iiyelik gerektiriyor olmasidir.
Scopus

Scopus 2004 yilinda olusturulan Avrupa kaynakli ve ¢ok genis kapsamli bir
veri tabanidir. Sadece biyomedikal alanda degil, kimya, fizik, matematik, sosyal
bilimler, biyoloji, tarirm ve ¢evre bilimleri gibi ¢ok farkli alanlarda dergi ve
makaleleri kapsamaktadir. Scopus’un onemli bir 6zelligi kongre Ozetlerine de yer
veriyor olmasidir. PubMed’de oldugu gibi arama stratejilerinin kaydedilmesi, bu
stratejilere ait yeni makaleler ¢iktiginda kullanicilarin e-posta ile haberdar edilmesi
ozelligi vardir. Arastirmacilar, Ucretli Uyelik gerektiren Scopus araciligiyla atif

raporlarini da hazirlayabilmektedirler (49).

2.4.3. Elestirel Degerlendirme

Kanita dayali tip uygulamalarinin (¢lncl basamagi bilimsel kanitin
degerlendirilmesi basamagidir. Elestirel degerlendirme olarak isimlendirilen bu
asama, bilimsel kanitlarin gegerlik, giivenirlik ve Kklinik yararlilik agisindan
sistematik olarak degerlendirildigi bir siirectir (39). Glinlimiizde ¢ok fazla sayida
bilimsel arastirma yapilmaktadir ancak bu arastirmalarin bir¢ogunun sonuglari
evrendeki gergegi yansitmak igin yeterli degildir. Bilimsel arastirmalarda yanlilik,
sonuglarin yanlis yorumlanmasina neden olabilecek 6nemli tehlikelerden birisidir.
Bu nedenle yanliligi azaltmak i¢in yogun c¢aba harcanmaktadir. Son yillarda
randomize kontrollii ¢alismalarin ve sistematik derlemelerin daha seffaf olarak
yayinlanmasi, boylece niteliklerinin  arttirilmasini  hedefleyen CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) 2010 ve PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) gibi bir tir kontrol listesi 6zelligi
tasiyan rehberler yayinlanmustir (50, 51). Hekimler makalelerin kamit diizeyleri,
gecerlik, guvenirlik ve ilgililiklerini degerlendirebilmelidir. Bilimsel aragtirmalarin
kanit diizeyleri yapilan ¢alismanin tasarimina gore farkliliklar gostermektedir. Olgu

sunumu, olgu serileri ya da uzman gorislerinin kanit diizeyleri diisiikken 6zellikle
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tedavi aragtirmalarinda randomize kontrollii ¢alismalar ve bu ¢alismalarin sentezi ile
elde edilen sistematik derlemeler yliksek kanit diizeylerine sahiptir. Diger yandan
arastirtlan soru bir prognoz sorusu ise bu sorunun yanitin1 kohort ¢alismalar1 ve bu
caligmalardan iiretilen sistematik derlemeler daha dogru olarak yanitlayabilmektedir
(52). Bilimsel aragtirmalarin kanit diizeylerini gosteren piramit Sekil 5°te
sunulmustur (43, 53).

’ Sistematik
Derlemeler / \
Meta-analizler % %
Randomize
Kontrollii Calismalar
/ Kohort Callsmalarl \

0Igu Kontrol Calismalari

Olgu Serileri / Olgu Sunumlari

Uzman Gorusleri

Sekil 5 Bilimsel Arastirmalarin Kanit DUzeyleri Piramidi (OCEBM Levels of Evidence
Working Group*. “The Oxford Levels of Evidence 2” (53))

Elestirel degerlendirme 6zellikle bu konuda deneyimsiz olan arastirmacilar igin
zor olabilmektedir. Bunun iistesinden gelmek igin elestirel degerlendirmeye rehberlik
edebilecek kontrol listeleri gelistirilmistir (39, 54). Orijinal arastirma makaleleri
elestirel olarak degerlendirilirken yakindan incelenmesi gereken temel kavramlar i¢

ve dig gecerlik kavramlandir.
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2.4.3.1, I¢ Gegerlik

I¢c gecerlik bagimsiz degiskende yapilan degisikligin bagimlhi degiskene ne
kadar atfedilebilir oldugunun degerlendirilmesidir ve diisiik, orta, yiiksek seklinde
derecelendirilir (55). I¢ gecerligin derecesinin diisiik olmas1 calismadan elde edilecek
bilimsel kanitin kalitesini olumsuz etkiler. Yanlilik ve tesadiifi hata i¢ gecerligi
azaltan faktorlerdir (56). Yanlilik sistematik hata olarak da isimlendirilir. Bir ¢alisma
planlanirken, uygulanirken ya da raporlanirken yanlilik gerceklesirse ¢alisma
sonuclar1 gercekten farklt yone dogru kayar. Bilimsel arastirmalarda en sik
karsilagilan yanlilik tiirleri: se¢im, uygulama, degerlendirme ve asmnma
yanliliklaridir. Tesadiifi hata ise tamamen sansa bagli gerg¢eklesir ve dlgiilen verilerin
degiskenliginden kaynaklanir. Tesadiifi hatadan kaginmada en etkin yollardan birisi

¢aligmanin 6rneklem sayisini arttirmaktir (56).
2.4.3.2. Dis Gegerlik

Dis gegerlik, arastirma sonuglarinin genellenebilirligini gostermektedir. Dig
gecerligin On sartlarindan birisi o ¢alismanin i¢ gegerlik diizeyinin yiiksek olmasidir
(56). Dis gegerligi etkileyen faktorler; calismanin gergeklestirildigi klinik sartlar,
katilimcilarin 6zellikleri, kullanilan miidahale tiirii ve kullanilis sekli ile 6lctimlerin
nasil yapildigidir. Caligmada segilen hasta grubunun temsil giicli énemli bir konudur.
Bir ¢alismanin dis gegerligini dolayisiyla genellenebilirligini arttirmak icin farkli
populasyonlardan (ko-morbiditesi olan, hastaligin farkli fazlarinda olan hastalar gibi)

genis sayida katilimer ¢aligmaya dahil edilmelidir (55, 56).
2.4.3.3. Istatistiksel Kavramlar

Bilimsel aragtirmalarin elestirel olarak degerlendirilebilmesi igin gegerlik,
guvenirlik, etki biyiikligi, klinik anlamlilik, istatistiksel anlamlilik gibi kavramlarin
bilinmesi gereklidir. Ornegin goreli orant:1 (odds ratio), risk orani (risk ratio) gibi risk
Olcitleri konusunda bilgisi olmayan bir hekimin bir meta-analizi ya da lojistik
regresyon analizi ile yapilmis bir risk dngorii ¢alismasini anlamast giic olacaktir.
Yine bu baglamda tanisal bir testi secerken duyarlilik ve 6zgiilliik kavramlarindan

haberdar olmamak yanlis se¢imlere neden olabilecektir.
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Makalelerde sonuglar c¢ok farkli sekillerde sunulabildigi i¢in hekimlerin
asagida siralanan klinik sonlanim o6lgiitleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekir

(57).

= Rolatif risk (Relative risk)

= Rolatif risk azalmasi (Relative risk reduction)

=  Mutlak risk azalmasi (Absolute risk reduction)

= Gerekli tedavi olgu sayis1 (Number needed to treat)

= Goreli orant1 (Odds ratio)

» Duyarlilik ve 6zgiilliik (sensitivity, specificity)

» Pozitif ve negatif ongorii degerleri (Positive/negative likelihood

value)

Hekimler ve tip fakiiltesi 6grencileri tiim bu hesaplamalar1 yapamasalar dahi bu
kavramlar Gzerinden sunulan sonuglar1 yorumlayabilmelidirler (57). Diger 6nemli bir
unsur biyoistatistiksel degerlendirme ve yargida kullanilan temel kavramlarin
bilinmesidir. Bu cercevede Tip | (o) ve tip Il ( B) hata, p degeri, giiven araliklari ile
ilgili bilgilere hakim olmalar1 gereklidir. Tip | hata var olmayan bir nedensellik
bagintisin1 gecerli kabul etmektir. Tip II hata ise aslinda var olan nedensellik
bagintisina yok demektir. Biyoistatistiksel degerlendirme arastirma sonucunda elde
edilen sayisal sonuglarin olasilik kuramlar1 kapsaminda degerlendirilmesidir. Karar
“p” degeri olarak olasilik diizeyini yani yapilabilecek Tip I hata diizeyini yansitir.
Tibbi bilimlerde bu tip hatalar icin genellikle 0=0,05 degeri sinir olarak belirlenmistir
(58). P degeri tek basina klinik anlamlilik hakkinda bilgi vermez. Cok biiyiik bir
orneklem grubu ile yapilan ¢alismadan elde edilen p<0,05 degeri klinik anlamlilig
yansitmayabilir (59). Bu nedenle arastirmalarda etkinin yonii ve biiyiikligii hakkinda

daha cok bilgi saglayan giiven aralig1 degerlerinin verilmesi gerektigi belirtilmektedir
(60, 61).

2.4.4. Sonuclarmm Klinik Uygulamaya Aktarilmasi
Kanita dayali tip uygulamalarinda hekimler elestirel degerlendirme ile elde
ettikleri kanitlar1 gecerli ve glvenilir buluyorsa, bunlari hastalarina uygulayip

uygulamama konusunda karar vermelidir. Bu asamada g6z 6niinde bulundurulmasi

gereken onemli diger bir faktor hastanin deger yargilari, 6ncelikleri ve bulundugu
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kosullardir. Tedavinin etkinligi ya da riski, hasta ve hasta yakinlari ile paylasilarak
tedavi ittifaki saglanmalidir (39).

2.4.5. Performansin Degerlendirilmesi

Hekimler kanita dayali tip uygulamalar1 dogrultusunda elde ettikleri yeni
bilgileri  klinikte uygulamaya basladiklarinda, uygulamanin etkinligini ve
uygulamaya devam edip etmeyeceklerini degerlendirmelidir (62). Ayrica kanita
dayali tip basamaklarin1 ne kadar etkin kullandiklarini1 analiz etmelidir. Herhangi bir
basamakla ilgili bilgisinin yeterli olmadigimi diisiindiigiinde, o basamak uzerinde
caligmalidir (39). Tim performansin degerlendirilmesi, hekimin hasta bakiminda
genel olarak bir ilerleme olup olmadigmin  degerlendirilmesi ile

gerceklesebilmektedir.

2.5. Kanita Dayah Tip Uygulama Egitimleri

Kanita dayali tip kavraminin tip diinyasina girmesinin ardindan bu alana ait
egitimler tip fakiiltesi egitim programlarinda yer almaya baslamistir (63). Ancak
egitimler konusunda henlz bir standardizasyon saglanamamis ve egitimlerin tip
fakultesinin hangi asama ya da asamalarinda ve ne sekilde olmasi gerektigi yoniinde

ortak bir yaklagim gelistirilememistir. (18).

Mezuniyet dncesi donemde verilen kanita dayali tip egitimlerini inceleyen bir
sistematik derlemede egitimlerin yillara ve egitim yoOntemlerine gore cesitlilik
gosterdigi belirlenmistir. Arastirmada, kanita dayali tip egitimlerinin, tip fakiiltesinin
farkli agamalarinda egitim programina dikey olarak yerlestirilmesinden ziyade belli
bir yil igerisinde uygulaniyor olmasi dikkat ¢ekmektedir (18). Egitimin tip
fakultesinin hangi asamasinda yer almasinin daha etkin olacagi yoniinde giiclii
kanitlar olmamakla birlikte yapilan bir baska arastirmada ilk y1l 6grencilerine verilen
kanita dayali tip egitiminin Ogrencilerin bu alandaki 0z yeterlik algilarini artirdigi
gosterilmistir. Bu ¢alismaya katilan 6grenciler meslek hayatlarinin ileri donemlerinde

kanita dayali tip uygulamalarina devam edeceklerini belirtmislerdir (20).

Kanita dayali tip konusunda 6nemli ¢aligmalar1 olan Straus ve ark. “Kanita
dayali tip, nasil uygulanmali ve 6gretilmeli?” isimli Kkitaplarinda kanita dayali tip
egitiminde kendilerini basariya gotiiren temel faktorlerden bazilarimi su sekilde

siralamiglardir: Egitimin gergek klinik karar verme ve uygulama sirecleri temelinde
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gerceklesmesi, Ogrencilerin 6grenme ihtiyaglarina odaklanmasi ve yasam boyu
ogrenme yeterligini gelistirmelerine yardim etmesi, egitim programinda aktif ve pasif
ogrenme yontemlerinin  birlikte yer almasi, yeni bilgilerin  dncekilerle
eklemlenmesinin saglanmasi, egitimlerin duyussal, biligsel, davranigsal, psikomotor

ogrenme alanlarint hedefleyecek sekilde gergeklesmesidir (38, 64).

Kanita dayali tip egitiminde farkli egitim ortamlarinin kullanilmasi ve farkli
ogrenme tekniklerinin uygulanmasinin yararli olabilecegine dikkat cekilmektedir.
Literatlirde kanita dayal tip egitimlerinin genellikle seminerler, interaktif kiiglik grup
caligtaylari, dergi kulupleri ve didaktik egitimler seklinde gergeklestigi goriilmektedir
(65) . Egitimlerin ¢ogu simif ortaminda gergeklesmekteyken kiigiik bir kismi klinik
ortamlar1  kapsamakta, bir kismu da internet {izerinden  ¢evrim-ici
gergeklestirilmektedir (18). Khan ve Coomarasamy bu yontemlerle ilgili mevcut
teorileri ve deneysel verileri degerlendirerek kanita dayali tibbin etkin olarak
ogretilmesi ve O0grenilmesi konusunda hiyerarsik bir ¢ergeve gelistirmislerdir (66).

Cerceve (¢ diizeyden olusmaktadir.
Diizey I: Interaktif ve klinikle entegre egitim

Klinikle entegre egitim etkinlikleri o&grencilerin klinik konular ile klinik
epidemiyoloji arasinda baglanti kurmalarim1 saglar. Bu sayede biitiinciil 6grenme

gerceklesir.
Diizey Il a: Interaktif ve derslik temelli egitim

Egitim derslik ortaminda gergeklesen kiigiik grup ¢alismalari, rol oynama ya da
olgu tartigmalar1 gibi interaktif etkinliklerle gergeklestirilmektedir.

Duzey Il b: Klinikle entegre edilen didaktik egitim

Gercek bir klinik durum hasta basinda egitici tarafindan didaktik olarak
ogrencilere aciklanir. Video konferans yontemleri ile genis kitlelere ulastirilan

egitimler de bu duzey kapsaminda incelenebilir.
Duzey I11: Derslikte uygulanan, didaktik ve egitici merkezli egitim

Geleneksel egitim yontemleri bu dizeyde yer almaktadir. Derslikte yapilan
egitici merkezli egitimlerin klinisyenin performansini ya da saglik hizmeti sunumunu
iyilestirdigi yoninde veriler yoktur. Egitim yontemi interaktif olmadigi i¢in 6grenme

yiizeyel olarak gerceklesmektedir (66).
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Khan ve Coomarasamy’nin sundugu bu hiyerarsik ¢erceve, kanita dayali tip
egitimlerinin planlanmas1 asamasinda yol gosterici olabilir. Ancak 2006 yilinda
yapilan bu calismada yazarlarin inceledikleri deneysel arastirmalarin heterojen
yapida olmasit nedeniyle istatistiksel bir 0Ozet sunamadiklar1 g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Sicilya’da 2003 yilinda diizenlenen Kanita Dayali Saglik Hizmeti Egitimci ve
Gelistiricileri Konferansinda (Conference of Evidence-Based Health Care Teachers
and Developers-EBHC 2003) kanita dayali tibbin nasil ogretilmesi gerektigi
konusunda calismalar yapilmis ve buna yonelik Oneriler iceren Sicilya bildirisi

yaymlanmustir (17). Bu Oneriler:

Saglik hizmetleri ile ilgili okullar egitim programlarinda kanita dayali

tibba ait bilgi, beceri ve tutumlara yer vermelilerdir. Egitimler kanita

dayali tibbin bes basamakli modeli ¢ercevesinde hazirlanmalidir.

= Her basamagin daha etkin O6gretilmesine iligkin ileri arastirmalar
yapilmasi tegvik edilmeli ve yontemler gelistirilmelidir.

= Her basamak icin temel 6l¢me ve degerlendirme araglar1 gelistirilmeli,
onaylanmali ve uluslararasi kullanimlar1 saglanmalidir.

= Egitimler mimkiin oldugunca rutin saglik hizmetleri esnasinda

gergeklestirilmeli ve klinikle entegre olmalidir.

2.6. Kanita Dayal Tip ve Ogrenme Teorileri

Kanita dayali tip egitimlerinde heniiz standart bir egitim sekli olmadig1 gibi bu
egitimlerin arka planinda yer alan temel bir 6grenme teorisi de belirlenmemistir (67).
Bununla birlikte kanita dayal tip egitimlerinde yetiskin 6grenme teorisi ve yerlesik

bilis 6grenme teorisinin etkili oldugu bilinmektedir.

Yetiskin Ogrenme Teorisi

Meslek egitimi siireci yetiskinlere yonelik oldugu icin yetiskin 6grenme
ilkelerinin g6z Oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir (68, 69). Bu teoriye gore
yetiskinler bagimsiz 6grenenlerdir, O6grenmeyi gercek hayat sirecine entegre
edebilirler, problem odakli 6grenme gerceklestirirler, igsel ve digsal faktorlerle
motive olurlar (70). Hekimlerin kanita dayali tip uygulamalarinin profesyonel

gelisimlerine ve hayat boyu 6grenme siireclerine katkida bulunacagina inanmalari
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icsel motivasyonlarini arttiracaktir. Mezuniyet Oncesi donemlerde kanita dayali
tibbin tanitilmas1 ve temel egitimlerin verilmesi mezuniyet sonrasi donemde bu
alanda 6grenme firsatlarinin takip edilmesine ve kanita dayali tibbin uygulanmasina

yardimc1 olacaktir.
Yerlesik Bilis Ogrenme Teorisi

Kanita dayali tip egitimlerinin gelistirilmesinde goz 6niinde bulundurulabilecek
diger bir 6grenme teorisi yerlesik bilis 6grenme teorisidir. Yerlesik bilis; sosyal
goriisme, isbirlik¢i O6grenme, biligsel ciraklik ve benzerleri gibi yapilandirmaci
kurama ait 0grenme stratejilerinden birisidir. Yerlesik biliste diisiinme ve 6grenme
sosyal aktiviteler olarak ele alinir. Ogrenme, giinliik hayat aktiviteleri ile biitiinlesmis
ve siirecin dogal pargasi olmustur. Dolayisiyla 6grenme dogal ortamlarda, toplum ve
kiiltiirel ¢evre igerisinde gergeklesir (71). Yerlesik bilis kavraminda bilgi sunumu,
geleneksel pedagojik yaklasimlarla degil model olusturma, kogluk gibi pratik
yaklasimlarla gerceklesir. Bu teori kapsaminda kanita dayali tip egitimlerinin klinikle
entegre edilerek rol modeller onderliginde uygulama yapilarak gergeklestirilmesi

ogrenmeyi kolaylastiracaktir.

2.7. Kanita Dayah Tip Egitimlerinin Degerlendirilmesi

Kanita Dayali Tip egitimlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde en ideal
yaklagimi belirleyecek gii¢lii kanitlara heniiz ulasilamamustir. Hatala ve Guyatt,
egitim arastirmalarinda kanitlarin giiglii olmamasinin genel nedenlerini su sekilde

aciklamaktadir:

= Nicel arastirma yoOntemleri egitim sisteminin karmasikligin
yakalamak icin yeterli olmayabilir.

» Tip fakiiltesi egitim programu igerisinde ilgili egitimlere ayrilan siire
kisa olabilir.

» Ogrencilerin siirekli degisiyor olmasi nedeniyle 6rneklemin sabit
tutulamamasi.

» (Caligmalar igin yeterli 6rneklem sayisina ulasilamamasi, Orneklem
sayisint arttirmak igin GOK merkezli c¢alismalar diizenlense dahi
fakiiltelerin egitim sistemleri farkli oldugu igin standardizasyon

saglanmasinin gu¢ Olmasi.
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= Egitime iliskin degerlendirmelerin ¢ogunlukla 6grenci memnuniyeti
ya da 0z-degerlendirme verileri lizerinden yapilmasi, objektif olarak
klinik  becerilerin ya da hastalar (zerindeki etkilerinin
degerlendirilmemesi.

* Maddi destek veren kurumlarin egitim aragtirmalarina Oncelik
vermemesi bunun da c¢ok merkezli c¢alismalarin yapilmasini

zorlastirmasi (72).

Kanita dayali tip uygulama egitimlerinin etkinligi degerlendirilirken bilgi
kazanimlarinin degerlendirilmesi en kolay basamak olmasina ragmen bu basamagin
degerlendirilmesini saglayacak ¢ok az sayida gegerlik ve giivenirligi kanitlanmig
Ol¢tim aract vardir. Bunun yani sira sadece bilgi kazanimlarinin 6l¢tlmesi yeterli
degildir, uzun vadedeki davramis degisiklikleri de degerlendirilmelidir. Davranig
degisikliklerini degerlendiren ¢alismalarin ¢ogunlugu 6z-degerlendirme yontemlerini
kullanmaktadir. Ideali egitimlerin hastalar ve toplum Uzerine olan etkilerinin
degerlendirilmesidir. Ancak egitim arastirmalarinda bu basamagin degerlendirilmesi
cok guctir (72). Hatala ve Guyatt’in belirttigi kanita dayali tip egitimi
aragtirmalarinda kanitlarin yetersiz olmasi konusuna bir Cochrane sistematik
derlemesi ile de dikkat ¢ekilmistir (73). Bu ¢alismada, saglik ¢alisanlarina yonelik
elestirel degerlendirme egitimlerinin bilgi diizeyi ve hastalar tizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya randomize kontrolli, kontrol gruplu ya
da en azindan ayni grubun 6n ve son-testlerle degerlendirildigi arastirmalarin dahil
edilmesi amaglanmig ancak literatirde 2001 yilina kadar sadece bir randomize
kontrollii ¢alismanin yayinlandigi goriilmiistiir (74). Calisma kapsaminda egitimlerin
ogrencilerin kanita dayali tip konusundaki bilgi diizeylerini arttirdig1 ve elestirel
degerlendirme becerilerini gelistirdigi saptanmistir. Hastalar (zerindeki etkilerini
inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmadigi i¢in bu alandaki etkileri

degerlendirilememistir.

Kanita dayali tip egitimlerinde kullanilan 6lgme ve degerlendirme araglarini
inceleyen bir sistematik derlemede yazarlar bu amagla 104 farkli aracin kullanildigini
belirlemislerdir (75). Bu araglarin ¢ogu veri tabanlarinda tarama yapma ve elestirel
degerlendirme gibi kanita dayali tip becerilerini 6l¢mektedir, bilgi ve tutumu 6lgen
araclar ise iki ve t¢iincii sirada yer almaktadir. Calismada 6lgme ve degerlendirme

araclarinin tdr, icerik, yontem, psikometrik ¢zelliklerine gore kalite siniflandirilmasi
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yapitlmistir.  Birinci seviyede Kkarar verdirici (summative) ve bigimlendirici
(formative) degerlendirmelerde kullanilan araglar yer almaktadir. Fresno Test ve
Berlin Anketi bu seviyededir. Fresno Test’in O6grencilerin bilgi ve becerilerini
gercekci olarak olgtiigii ancak testin degerlendirilmesinin zaman alici oldugu
belirtilmistir. Berlin Anketi ise ¢oktan se¢meli sorulardan olusan, degerlendirilmesi
kolay olsa da sadece bilgiyi degerlendiren bir 6l¢liim araci olarak degerlendirilmistir.
Ikinci seviyede kanita dayali tip egitimlerini program iizerinden degetlendiren testler,
ticlincli seviyede ise davranig degisikliklerini degerlendiren testler yer almaktadir.
Genel olarak 6lgme degerlendirme araglarinin %53 iinde en az bir gegerlik kanitinin
bulundugu ancak ¢oklu gecerlik kanitlarina sahip yontemlerin ¢ok az oldugu
belirtilmistir (75). Halen kanita dayali tip uygulama egitimlerinin degerlendirilmesi
tizerinde ¢alismalar devam etmekte yeni olgme ve degerlendirme araglari
gelistirilmektedir. Ancak bu araglar igerisinde gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis

olanlarin say1s1 azdir.

Kanita dayali tip egitimlerinin nasil olmas1 gerektigi yoniinde Oneriler getiren
Sicilya Bildirisinin ardindan 6l¢me-degerlendirme araglarinin siniflandirilmasi ve
gelisimi icin rehberlik saglamay1 amaglayan ikinci bir bildiri hazirlanmistir (76). Bu
bildiride, CREATE (Classification Rubric for EBP Assessment Tools in Education)
olarak adlandirilan, 6lgme-degerlendirme araglarini siniflandirmak igin gelistirilmis
bir cerceve yer almaktadir. Degerlendirme kategorileri; 6grenci reaksiyonu, tutum,
Oz-yeterlik, bilgi, beceri, davramis ve hasta yarari olarak yedi grup olarak

belirlenmistir. Degerlendirme kapsaminda yer alan kategoriler asagida agiklanmisgtir:

Ogrenci reaksiyonlar:: Ogrencilerin 6grenme deneyimlerine bakis agilarina
deginmektedir. Ogrenme deneyimleri egitimin igerigi, organizasyonu, materyaller,
egitim yontemleri ve sunum gibi 0zellikleri kapsar. Bu unsurlar egitimin etkinliginin
belirlenmesinde kullanilan degiskenler olarak diisiiniilebilir. Egitim programlarinin
degerlendirilmesinde reaksiyon asamasinin degerlendirilmesi sik bagvurulan bir
degerlendirme yontemidir ancak sadece bu asamanin degerlendirilmesi yeterli
degildir. Kanita dayali tip egitimlerinin reaksiyon basamaginin degerlendirilmesinde
kullanilan gecerligi saglanmis bir yontem Yyoktur (76). Genellikle egitimi

diizenleyenler tarafindan hazirlanan anketler araciligiyla gerceklestirilmektedir.

Tutumlar: Ogrencilerin kanita dayali tibbin &nemini anlamalari, yararina

inanmalar1, kanita dayali tip ile ilgili olumlu tutumlar gelistirmelerini saglar ve
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gelecekte kanita dayali tibbi1 ne Olglide uygulayacaklarina isaret eder. Tutumlarin
degerlendirilmesi i¢in EBPAS ve EBPAS 50 (The Evidence-Based Practice Attitude
Scale - Kanita Dayali Tip Tutum Skalasi) gibi ¢esitli araglar gelistirilmistir (77, 78).

Oz-yeterlik: Oz-yeterlik kisilerin belli etkinlikleri yapabilme inanclarini
degerlendirdikleri bir 6z degerlendirme siirecidir. Insanlarin kendi gii¢leri hakkindaki
kanaatlerini, karsilastiklari durumla bas etmeye ¢alisip ¢alismayacaklarii belirler
(79). Kanita dayali tip egitimlerinin 0z-yeterlige etkisini arastiran galigmalarda
egitimler sonunda Oz-yeterligin %57 oraninda arttign belirtilmektedir (20). Oz-
yeterligin degerlendirilmesinde kullanilan o6lgeklere oOrnek olarak EBBS (The
Evidence-Based Beliefs Scale: Kanita Dayali Tip Inang Olgegi) verilebilir (80).

Bilgi: Bilgi diizeyi degerlendirmelerinde genel olarak 6grencinin kanita dayali
tip kavramimi tanimlamasi, genel prensipleri agiklamasi, klinik sorusuna en uygun
klinik aragtirma tasarimini se¢mesi ve bazi temel istatistiksel hesaplamalar1 yapmasi

gibi kavramsal bilgiler degerlendirilir (76).

Beceriler: CREATE c¢ergevesinde beceri kanita dayali tip bilgisinin klinik
uygulamada kullanilmasi olarak tanimlanir. Degerlendirilebilmesi i¢in 6grencin
kanita dayali tipla ilgili veri tabanlarinda tarama yapmak ya da elestirel
degerlendirme araglari kullanarak bir makaleyi degerlendirmek gibi bir gorevi yerine
getirmesi beklenir (76).

Davrans: Davranig, ger¢ek uygulamada ne yapildigi anlamimna gelir (76).
Kanita dayali tip uygulamalarinin tiim basamaklarint igerir. Davranislarin

degerlendirilmesi gozlem yoluyla olmaktadir.

Hasta yarari: Degerlendirilmesi en zor basamak egitimin hasta ya da topluma
sagladigi yararin degerlendirilmesidir. Bu basamagin hastanede kalis siiresi,
hastaneye yeniden yatis ya da saglik maliyetleri gibi belli kriterler zerinden
degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir (76). Ancak literatlirde heniiz bu konuda

yapilmis herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir (81).

Bu arastirmada Tiirkgeye uyarlanan Fresno Test, CREATE cergevesine gore
kanita dayali tibbin soru sorma, bilgiyi arastirma ve elestirel degerlendirme
basamaklarin bilgi ve beceri diizeylerinde degerlendirmektedir. Kanita dayali tibbin
son iki basamagi olan klinik uygulama ve uygulama sonuclarini degerlendirme

basamaklar1 6z-degerlendirme yaklasimlar ile 6l¢iilmeye ¢alisilmaktadir, ancak bu
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yontemler yeterince objektif olmayabilir. Egitimlerin tiim basamaklar diizeyinde
degerlendirilebilmesi icin son iki basamaga yonelik objektif dlgme ve degerlendirme

araclarina ihtiyag vardir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma On ve son-test degerlendirmelerin uygulandigi deneysel bir
arastirmadir.  Arastirma = kapsaminda  egitim  programinin  etkinliginin
degerlendirilmesi  i¢in  Fresno  Test’in  Tirk¢ceye uyarlama  calismasi

gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Egitimi doktora tezi
kapsaminda yiiriitiillen arastirma, tez Onerisinin kabulii ve etik kurul onayinin
alinmasinmn ardindan 2015-2016 akademik yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’'nde gercgeklestirilmistir. Tez asamalarini ayrintili olarak gOsteren

calisma takvimi gere¢ ve yontem boliminde sunulmustur.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hedef grup olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 3, 4 ve 5. siniflarina devam eden

ve iyi diizeyde Ingilizce bilen géniillii grenciler belirlenmistir.

Bir ve ikinci sinmif 6grencilerinin heniiz klinik egitime baslamamis olmalari, 6.
siif oOgrencilerinin ise klinik yogunluklar1 nedeniyle ek bir egitime vakit

ayirmalarinin gii¢ olabilecegi diisiiniilerek 3, 4 ve 5. simif 6grencileri ile ¢alisilmistir.

Egitimde elestirel degerlendirme uygulamalarinda incelenen makalelerin
Ingilizce olmas1 ve veri tabanlarinda arama yapmak icin Ingilizce bilgisi gerektigi
icin iyi derecede Ingilizce bilen 6grenciler ¢alismaya alinmustir. Calismaya her (¢
smiftan da gonulliik esasina gore 25’er 6grenci katilmasi planlanmis, olas1 sebeplerle

calismadan ayrilmalari ihtimaline karsin %20 oraninda yedek 6grenci belirlenmistir.

Egitim programina katilacak goniillii 6grencilerin belirlenmesi icgin gerekli
duyuru fakilte web sayfasi tizerinden yapilmis ve basvuru formu sunulmustur (Ek 1-
3). Duyurunun ardindan egitim programina katilmak ig¢in ig¢lincii siniflardan 50,
dordiincti smiflardan 19 ve besinci siniflardan 29 6grenci olmak Uzere toplam 98
ogrenci basvuruda bulunmustur. Kanita dayali tip egitimi interaktif yodntemler

kullanilarak yapilacagi icin bagvuru sayismin fazla oldugu Tdgilincii smif
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ogrencilerinden 30’u kura yontemiyle secilerek programa kabul edilmistir. Dordinci
siif dgrenci sayisi, klinik staj egitimlerinin yogunlugu nedeniyle 19 ile smirl
kalmistir. Besinci simiftan ise 29 6grenci basvurmus ancak bu 6grencilerden ikisi

egitimlere katilmamstir.

Egitim siirecinde Oon veya son-testten birini tamamlamayan ya da iki ve/veya
daha fazla sayida derse devamsizlik yapan Ogrenciler egitime devam etmis ancak

calisma dis1 birakilmustir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskeni; siniftir. Yas, cinsiyet, egitim dili, mezun

olunan lisenin tirt demografik veriler olarak sunulmustur.

Bagiml degiskenler ise 6grencilerin egitim Oncesi ve sonrast uygulanan Fresno
Test ile belirlenen kanita dayali tip bilgi diizeyi ve egitim programindan

memnuniyetleri olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Kullanilan Araclar
Veri toplama suirecinde ti¢ ayri ara¢ kullanilmistir. Bunlar sirast ile:

3.5.1. Basvuru Formu:

Ogrenci basvurularinin alinmasinda kullanilan, demografik verilerin ve egitim

programina dair gereksinimlerin belirlendigi formdur (Ek 3).

3.5.2. Fresno Test

Egitim programimnin baglangic ve sonrasinda Ogrencilerin kanita dayali tip
alanindaki bilgi ve beceri diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla TUlrkceye

uyarlanmis Fresno Test kullanilmistir (Ek 4).

Fresno Test Kaliforniya Universitesi, San Francisco’nun (University of
California, San Francisco-UCSF) Fresno kampiisiinde ¢alisan arastirmacilar
tarafindan gelistirildigi i¢in kampiis ile ayn1 ismi almistir (82). Fresno test kanita
dayali tip egitimlerinin degerlendirilmesinde diinyada yaygin olarak kullanilan bir
testtir. Kanita dayali tibbin tiim basamaklarini bitunsel olarak degerlendirebilen bir
testtir (82). Toplam 12 sorudan olusan test, iki klinik senaryo ile baslar ve ilk dort

soru bu senaryolar (zerinden sorulmustur. Diger sorular bu senaryolardan
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bagimsizdir. Sorularin degerlendirme alanlar1 ve tipleri Tablo 1’de sunulmustur.
Fresno Test’in degerlendirilmesinde analitik degerlendirme anahtar1 olarak
nitelendirilebilecek bir rubrik kullanilmaktadir (EK 5). Rubrikte her bir soru igin ayri
olarak hazirlanan derecelendirme kriterleri yer almaktadir. Fresno Test 6grencilerin
kanita dayali tip konusundaki bilgi diizeyini ve/veya egitimler sonrasi bu diizeydeki
degisiklikleri 6l¢mek igin kullanilabilecek bir testtir. Sorularin puan agirliklar
birbirlerinden farklidir ve testten alinabilecek en yiiksek puan 212°dir. Test i¢in kesin
bir gecme-kalma degeri belirlenmemistir. Yirmi dort puan degerindeki ilk yedi
soruya verilen yanitlar mukemmel (24 puan), gicli (16-23 puan), sinirh (8-15 puan)
ve belirsiz (0-8 puan) seklinde derecelendirilmektedir. Diger bes soru matematiksel
hesaplama ve kisa cevap sorularidir. Bu sorularin dogru yanitlar1 rubrikte yer
almaktadir. Fresno Testin psikometrik ozellikleri Tablo 2’de ayrintili olarak

sunulmustur (82).

Kanita dayali tip egitiminin etkisini degerlendirmek icin gegerlik ve giivenirligi
kanitlanmis Tiirkge bir 6lgme ve degerlendirme aracit bulunmamaktadir. Bu nedenle
arastirma kapsaminda verilen kanita dayali tibbin temel yeterliklerini Slgebilen,

gucli gegerlik ve guvenirlik kanitlari olan Fresno Test Tiirkgeye uyarlanmustir. (75).

Fresno test daha once farkli dillere uyarlanmis, gecerli ve giivenilir bir test
olarak tanimlanmigtir. Test ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde aile
hekimlerine uygulanmis ve gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 gergeklestirilmistir.
Testin kapsam gecerligi uzman gorisleri ile belirlenmis ve kanita dayali tibbin temel
ozelliklerini kapsamasina ozen gosterilmistir. I¢ tutarhk diizeyi 0,88 olarak
hesaplanan Cronbach o katsayisi ile belirlenmistir. Degerlendiriciler arasi glivenirlik
icin korelasyon hesaplanmis ve korelasyon test maddeleri igin 0,72 ile 0,96 arasinda
degisirken, toplam icin 0,97 diizeyinde bulunmustur. Maddelerin zorluk derecesi %
24-73 ve aymrimcilik indeksi 0,41-0,86 arasinda degismistir. Yap1 gecerliginin
degerlendirilmesi i¢in uzmanlar ve acemiler arasindaki toplam puan farki
hesaplanmistir. Uzmanlar ortalama 147,5 puan alirken bu konuda egitim almamis

olan asistanlar 95,6 puana ulasmislardir.
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Tablo 1. Fresno Test’in soru 6zellikleri

Soru Degerlendirme alam Soru Tipi Maksimum
No Puan

1 Klinik soru olusturma Acik uclu 24

2 Bilgi (kanit) kaynaklari Acik uglu 24

3 Arastirma tasarimlari Agik uclu 24

4 Tarama stratejisi gelistirme ve veri Acik uclu 24

tabanlarinda tarama yapma

5 Ilgililik (Relevance) Agik uclu 24
6 Gegerlik Acik uglu 24
7 Etki biiytikligi Acik uglu 24
8 Tani Testlerinin Giicti ve Yeterliligi Matematiksel 20
hesaplama
a. Duyarlik
b. Ozginluk
C. Pozitif 6ngorii degeri
d. Negatif ongorii degeri
e. Pozitif olasilik orani
9 Risk olcitleri Matematiksel 12
hesaplama

a. Mutlak risk azalmasi
b. Goreceli risk azalmasi
€. Tedavi edilmesi gereken hasta sayisi

(NNT)
10 Giiven araligi Kisa cevap 4
11 En iyi ¢alisma tasarimi, tani Kisa cevap 4
12 En iyi caligma tasarimi, prognoz Kisa cevap 4
Testin Toplam Puani 212

Fresno Test’in uyarlama ¢aligmalarinda kullanilan aragtirma gruplar1 genellikle
hekimler ya da diger saglik calisanlaridir (83-86). ilk uyarlama ¢alismasi ispanyolca
dilindedir. Calisma grubu olarak farkli kidemlerdeki aile hekimleri se¢ilmistir.
Calismada testin hem Ispanyolca gecerlik calismalar1 yapilmis hem de farkh

kidemdeki hekim gruplart arasindaki ayirt edicilik seviyesi degerlendirilmistir.
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Ispanyolca versiyonun Cronbach-a degerleri dn-test ve son-test icin sirasiyla 0,88 ve
0,70 olarak bulunmustur. Degerlendiriciler arasi tutarlik ise yine sirasi ile 6n ve son-

test icin 0,95 ve 0,85 olmustur (83).

Fresno Test’in diger bir uyarlamas1 Hollanda’da Felemenkcgeye yapilmustir.
Calisma grubu konusma terapistleri yetistiren bir okullun mezuniyet Oncesi
ogrencileri ve master 6grencileridir. Fresno Test bu 6grenci grubu i¢in zor bulundugu
icin orijinal formda testi kolaylastiracak bazi degisiklikler yapilmistir. Felemenkce
versiyonun Cronbach-a degeri 0,83, degerlendiriciler arasi tutarlik degeri 0,99 olarak

bulunmustur. (84) .

Bu iki caligmayr Fresno Test’in Cinceye uyarlama calismalart izlemistir.
Calismada uzmanlik egitiminin birinci yilin1 tamamlamis olan asistan hekimler ve
yine ayni hastanede calisan kanita-dayali saglik bakimi konusunda sertifikasi olan
uzmanlardan olusan iki ayri grup yer al maktadir. Testin Cronbach-a degeri 0,89,
degerlendiriciler arasi tutarlik degeri 0,98°dir (85).

Literatiirde dikkat c¢eken son c¢alisma Fresno Test’in Portekizceye
uyarlanmasidir. Calisma grubu fizyoterapi 6grenci ve uzmanlarindan olusmaktadir.
Test Brezilya-Portekiz diline tercime edildikten sonra orijinal versiyonda bazi
degisiklikler yapilmigtir. Testin bu haliyle Cronbach-o degeri 0,77 ve

degerlendiriciler arasi tutarlik degeri 0,52 olmustur (86).
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Tablo 2. Fresno Test’in psikometrik 6zellikleri

e Kullanilan 6lgim Kabul edilebilir Fresno Test
Test Ozelligi
sonuclar sonuclari
Uzman goriisii Test kanita dayali Uzman goriislerine
icerik gecerligi tibbin fcemel gore diizenlemeler
yonlerini yapilmistir
kapsamaktadir
Degerlendiriciler Yiiksek olmasi Sorularda 0,76 ve
arasi korelasyon beklenir (>0,60) 0,98 araliginda,
(gelisim veri seti) toplamda ise 0,98
Degerlendiriciler

arasi giivenirlik

Degerlendiriciler
arasi korelasyon

Gelisim veri seti ile
benzer ya da biraz

Sorularda 0,72 ve
0,96 araliginda,

(validasyon veri seti)  daha diisiik olabilir ~ toplamda ise 0,97
(> 0.60)
Cronbach a yariya >0,85 0,88
I¢ giivenirlik bélme (split half)
(Testteki tim korelasyonlarmin
sorularin tek bir ortalamasi)
baglami 6lgme
yetenegi) Madde toplam >0,30 0,47-0,75
korelasyonu
Gecgme skoruna Zorluk derecesinin %73 ile %24
ulaganlarin yiizdesi genis aralikta olsun arasinda degismistir.
Madde zorlugu testin hem uzmanlar ~ Kolay madde yoktur

(Her bir maddenin
goreceli zorlugu)

hem de acemiler
tarafindan
kullanilmasina izin
verir

Madde ayiricihgi
(Maddelerin ylksek
puan alanlarla diisiik

Madde ayirim indeksi
(-1,0ile 1,0)

Tum maddelerin
pozitif ayirim
indeksine sahip

%41 ile %86
arasinda degismistir.
Hig bir maddenin

puan alanlari olmasi gerekir, negatif ya da zayif
birbirinden ayirma tercihen > 0.20 ayirim indeksi
yetenegi) yoktur

Uzman ve acemilerin ~ Uzmanlarin 212 puanlik testten

Yapi gecerligi
(Testin 6lgmek
istedigi baglami
gercekten Olgebildigi
yoOniindeki kanit)

ortama skorlarmin t
test ile
karsilastirilmasi

Uzman ve
acemilerden gegme
skoruna ulasanlarin
sayilarinin ki-kare
testi ile
karsilastirilmasi

skorlarmin yiiksek
olmas1 yoniinde
anlaml1 sonuglar

Uzmanlarin gegme
ylizdelerinin yiksek
olmas1 yoniinde
anlamli sonuglar

uzmanlar 147,5 puan
alirken acemiler
95,6 puan almistir
(p<0,001)

Her bir madde icin
daha fazla oranda
uzman gegme
skoruna ulagmistir;
15/17 (p<0,05)
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3.5.2.1. Fresno Test’in Tiirk¢eye Uyarlanmasi

Tiirkgeye uyarlama caligsmalari baslamadan once Fresno Test’i gelistiren
arastirmacilardan TUrkceye uyarlama yapilmasi ve ¢alismada kullanilabilmesi igin
izin alimmistir (Ek 6). Testin Tiirk¢eye uyarlanmasi siireci asagidaki asamalarda

gerceklestirilmistir:

Fresno Test Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde goérev yapan ve ileri derecede
Ingilizce bilgisine sahip ii¢ 6gretim iiyesi tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir. Ceviriler
tamamladiktan sonra O6gretim iiyeleri bir araya gelerek ortak bir geviri materyali
hazirlamislardir. Bu materyal Ingilizce ve Tiirkge dillerine hakim Ingiliz bir dil
egitmeni tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmis ve ardindan orijinal metin ile tekrar
Ingilizceye gevrilen metinler karsilastirilmistir. Metinlerin genel olarak birbirinin
ayni oldugu ancak bazi teknik terimlerde farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Dil

egitmeni ile tekrar goriisiilerek bu teknik terimlerde uzlasma saglanmstir.

Turkceye ceviri siireci tamamlanan Fresno Test’in anlam biitiinligi ve
anlasilabilirligini degerlendirmek igin testin Ogrenciler tarafindan denenmesi
saglanmistir. Bu amagla 3, 4 ve 5. Sinif 6grenci temsilcileri ile iletisim kurularak
siniflarindaki  goniilli  6grenciler uygulamaya davet edilmistir. Tiirkce Tip
programindan 14 ve Ingilizce Tip programindan yedi dgrenci olmak iizere toplam 21
ogrenci pilot ¢alismaya katilmistir. Deneme uygulamasi her sinif igin ayr1 gilinlerde
yapilmistir. Uygulamalardan sonra Ogrencilerle gortisulerek anlasilirhk ve dil
acisindan  sorun oldugunu  disiindikleri  konular  sorgulanmistir.  Alinan
geribildirimler dogrultusunda anlasilmayan ya da yanlis algilanan ciimlelere yonelik

oneriler gézden gegirilerek asagida verilen diizeltmeler yapilmistir (Tablo 3).

Tiirkceye cevrilmis Fresno Testin son sekli Istanbul Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi’nde gorevli bir Tiirk Dili uzmani tarafindan anlasilirlik ve anlam biitlinligii

acisindan degerlendirilmis ve onaylanmustir.
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Tablo 3. Pilot ¢aligma sonunda Turkce Fresno Test’te yapilan degisiklikler

Degisiklik
Onerilen Madde

Yapilan Degisiklik

Birinci senaryo

5. Soru

6. Soru

8. Soru

10. Soru

12. Soru

Senaryonun ikinci ciimlesinde yer alan “de” baglaci kaldirilarak ciimle

diistiklugii diizeltildi, icerik ya da gramer degisikligi yapilmadi.

Ciimle sonunda “sorulmaktadir” olarak yer alan yiiklem “sorulacaktir”

olarak degistirildi.

Sorunun son ciimlesine “ise” baglaci eklenerek climle diistikliigii

diizeltildi, igerik ya da gramer degisikligi yapilmadi.

Teknik terimler tamamen Tirkgeye ¢evrilmis olmasina ragmen
ogrencilerin  bu terimlerin bazilarimi Ingilizcede gectigi sekilde
ogrendiklerini belirtmesi tizerine Tlrkce terimlerin yanina Ingilizce

karsiliklar1 da eklendi.

Sonuglar dstrojen kullanan kadinlarda vendz tromboembolik hadise
icin rolatif riskin 2,89 oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Cumlesinin
sonundaki “ortaya c¢ikarmistir” kismi “oldugunu gostermistir” olarak

degistirildi.

“Size gore prognoz ile ilgili bir ¢calisma icin en iyi ¢alisma tasarimi
hangisidir?”” ciimlesinde iki defa ¢alisma kelimesinin gegmesi
anlagilirligr azalttigr i¢in bu soru: “Size gore prognoza (prognosis)
yonelik bir arastirma igin en iyi c¢alisma tasarimi nedir?” seklinde

diizenlendi.

3.5.2.2. Tiirkgeye Uyarlanmus Test’in Psikometrik Ozellikleri

Kiiltiirler aras1 uyarlama yapilan o6lceklerin gegerlik ve giivenirlik calismalari

yapilmas1 gerekmektedir. Ideal olan, uyarlanan &lgeklerin gecerlik ve giivenirliginin

orijinal versiyonu diizeyinde olmasidir (87). Bu nedenle Tiirk¢eye uyarlanmis Fresno

Test’in  psikometrik o©zellikleri gecerlik ve guvenirlik c¢aligmalar1 yapilarak

degerlendirilmistir.
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Testin Gecerligi

Gegerlik bir 6lgme siirecinde sonuglarin yorumlanmasinin ve kullanilmasinin
uygunlugunun degerlendirilmesidir ya da daha klasik bir tanimlamayla bir 6lgme
aracinin  Olgiilmek istenen oOzellikleri dogru sekilde olgebilme derecesidir (88).
Gegerlik dereceleri diisiik, orta ve yiliksek seklinde tanimlanir ve gegerlik katsayisi ile
belirlenir. Gegerligin degerlendirilmesinde g6z Oniinde bulundurulmasi gereken
temel unsurlar 6lgme aracinin kapsami, yapisi, olgiit bagintisi, gortntsudur (89). Bu

arastirmada kapsam ve goriiniis gecerligi incelenmistir.

Goriiniis gegerligi; bir 6lgme aracinin goriiniis olarak 6lculmesi amaglanan
ozelligi ol¢iiyor goriinmesidir (89, 90). Turkceye uyarlanmig Fresno Test’in goriiniis
gecerligi arastirmacinin kendisi ve kanita dayali tip alaninda tecriibeli olan iki

Ogretim liyesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir.

Kapsam gegerligi; bir 0Olgme aracimin Olgmeyi amagladigi  6zellikleri
ornekleyebilme giicii ile iligkilidir ve 6lgegin biitlinliniin ve alt boyutlarinin 6lgiilmesi
amaglanan alan1 O6lgme derecesini yansitir (90). Mantiksal ya da istatistiksel
yaklagimlarla degerlendirilebilir. Mantiksal yaklasimda konu alaninda uzman olan
kisilerin goriisleri alinirken istatistiksel yaklagimda ayni konu alanini 6l¢en baska bir
aragla da ayni grup iizerinde degerlendirme yapilip iki degerlendirme arasindaki
korelasyona bakilir. Lawshe teknigi uzman goriislerinin 6n planda oldugu mantiksal
degerlendirmede sik kullanilan tekniklerden birisidir (91). Lawshe mesleki alanda
uygulanan testlerin mesleki uygulama alan1 ile ne kadar Ortlistigiiniin
degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Bu degerlendirmede testte yer alan
maddelerin genel alan degerlendirmesi i¢in ne kadar gerekli oldugu irdelenir.
Uzmanlara her bir madde icin” bu madde ile Olgiilen bilgi/beceri meslegin
uygulanmasi igin gerekli midir?” diye sorulur. Elde edilen verilerle asagida yer alan
esitlik kullanilarak her bir madde kapsam gegerlik oram1 (KGO) hesaplanir.
Maddelerin uzman sayisina gore minimum kapsam gegerlik oranlar1 farklidir. En az
bes uzmanin goriisii alinmalidir ve bes, alt1 ve yedi uzman icin gerekli olan minimum
oran 0,99’dur, bu sayilardan itibaren uzman sayisi arttik¢a oran azalir (91). Uzman

sayilarina gére minimum KGO oranlar1 Tablo 4’de sunulmustur.

37



Nu
KGO=—-1
N/2

(ny: maddelere uygun/gerekli diyen uzman sayisi, N: Toplam uzman sayisi)

Tablo 4 Kapsam Gegerlik Orani i¢in minimum degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger*
5 0,99
6 0.99
7 0.99
8 0,75
9 0,78
10 0,62
11 0,59
12 0,56
13 0,54
14 0,51
15 0,49
20 0,42
25 0,37
30 0,33
35 0,31
40 0,29
*p=0.05

Bu arastirmada kapsam gecerligi Lawshe teknigi ile degerlendirilmistir.
Temel, cerrahi ve dahili bilimler alanlarmda uzman olan ve kanita dayali tip
uygulayan bes 6gretim iiyesinin goriisleri alinmistir. Goriisler Fresno Test kapsam
degerlendirme formu ile toplanmistir (Ek 7). Bu form araciligiyla uzmanlardan her

bir soruda olgiilen bilgi ya da becerinin kanita dayali tip uygulamalart i¢in gerekli
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olup olmadigi yoniinde goriis alinmig ve her bir maddeye ait kapsam gecerlik

oranlar1 hesaplanmustir.
Testin Giivenirligi

Glivenirlik bir 6lgme aracinin farkli 6l¢iimlerde verdigi sonuclarin birbiriyle
tutarlt olmasidir (88). Ayni1 6lgme araci ile yapilan farkli 6lglimlerin sonuglarinin
kararli olmas1 beklenir. Giivenirlik istatistiksel bir kavramdir, giivenirlik katsayilar
ve standart hata Olgiimleri ile degerlendirilir. Giivenirlik katsayilar1 farkh
yontemlerle hesaplanir. Bu yontemlerin baslicalari; test-tekrar test, esdeger formlar,
yartya bdlme ve degerlendiriciler arasi giivenirligin degerlendirilmesidir. Bu
aragtirmanin giivenirlik degerlendirme asamasinda Cronbach-a katsayisi hesaplamis

ve degerlendiriciler arasi tutarlilik arastirilmistir.
3.5.2.3. Fresno Test’in Uygulanmasi

Fresno Test, egitim programinin ilk giiniinde 6grencilere egitim programinin
tanittm1 yapildiktan ve test hakkinda bilgi verildikten sonra ilk kez uygulanmistir.
Bes hafta sonra tamamlanan egitim programinin son giinli ayni test son-test olarak
uygulanmustir. Her iki uygulamada da 6grencilere 30 dakika siire verilmis, uygulama
esnasinda defter ya da kitap kullanilmasina izin verilmemistir. Istatistik hesaplamalar
gerektiren sorularda hesap makinesi kullanimi serbest birakilmis ancak rubrikte
belirtildigi gibi sayilarin sadece formuller Gzerinde belirtilmesi de yeterli olarak

kabul edilmistir.
3.5.24. Fresno Test’in Degerlendirilmesi

Fresno Test’in  degerlendirilmesinde analitik degerlendirme anahtari
kullanilmaktadir (Ek 5). Bu anahtarin kullanimi belirli diizeyde kanita dayali tip
bilgisini ve anahtarin kullanimimna iliskin 6n hazirlig1 gerektirmektedir. Tez
arastirmacisi Fresno Test’i gelistiren arastirmacilar ile e-posta aracilifi temasa
gecerek anahtarin kullanimi konusunda bilgi almigtir. Ardindan pilot ¢aligmaya

katilan 21 6grenciye ait testleri degerlendirerek 6n ¢alisma gergeklestirmistir.
Degerlendiriciler arasi giivenirligin incelenmesi agamasinda tez arastirmacisi

ikinci degerlendirici ile ©6rnek uygulamalar yapmis, ikinci degerlendirici bu

uygulamalarin ardindan testleri degerlendirmistir. Degerlendirmede katilimcilar

arasindan 20 6grenciye ait test rastgele se¢ilmis, ayn1 6grencilere ait 6n ve son-testler
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degerlendirilmistir. Tiim test degerlendirmelerinde yanliligin engellenmesi agisindan

ogrenci isimlerinin bulundugu ilk sayfalar kapatilmistir.

3.5.3. Ogrenci Memnuniyet Anketi

Ogrencilerin egitim programi hakkindaki geri bildirimlerinin alindig1 ankettir
(Ek 8). Nitel ve nicel bolimlerden olusmaktadir. Nicel boliimde 6grencilerden
derslerden ve tiim programdan memnuniyet diizeylerini O ile 10 arasinda bir puan
vererek degerlendirmeleri istenmistir. Anketin nitel bélimi hazirlanirken SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) analizi esas alinarak programin
guclu, zayif, gelismeye agik yonlerinin saptanmasi amaglanmistir (92). Bunlara ek
olarak programin beklentileri karsilama diizeyi ve program hakkindaki genel goriisler

sorulmustur.

3.6. Kamita Dayah Tip Egitim Programinin Gelistirilmesi

Kanita Dayali Tip Egitim programi David E. Kern tarafindan tanimlanan Tip
Egitiminde Alti Adimda Egitim Programi gelistirme modeli esas alinarak
gelistirilmis ve programin ismi “ Kanita Dayali Tip Okulu” olarak belirlenmistir

(Sekil 6) (93).
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@KANITA DAYALI
TIP OKULU

Sekil 6 Kanita Dayali Tip Okulu logosu

Asagida Kern’in tanimladigi bagliklara gore programin gelistirilme siireci

aciklanmistir:
1. Sorun tanimlama ve genel ihtiyaglarin belirlenmesi
2. Hedef grubun gereksinimlerinin belirlenmesi
3. Amag ve hedeflerin belirlenmesi
4, Egitim stratejilerinin belirlenmesi
5. Uygulama
6. Degerlendirme ve geri bildirim
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3.6.1. Sorun Tamimlanma ve Genel ihtiyaclarin Belirlenmesi

Kern’in alt1 basamakli yaklasimindaki ilk basamak olan “sorun tanimlama ve
genel ihtiyaclarin belirlenmesi” basamagi genel gereksinimleri yani toplumun
gereksinimlerini yansitir. Kanita dayali tip agisindan bakildiginda, kanita dayali tip
uygulamalarinin saglik hizmetlerinin maliyetlerini azalttigi ve kalitesini arttirdigi
diistintilmektedir (94). Dolayisiyla toplumun kisilerin saglik problemleri ile ilgili
bilimsel kanitlar1 yorumlayabilen ve onlar i¢in en dogru kararlar1 verebilen hekimlere

ihtiyac1 vardir.

Tip alaninda yapilan bilimsel aragtirmalar dogrultusunda tip fakdiltesinde

Ogrenilen bazi bilgilerin zamanla degistigi goriilmektedir. 1935-1949 yillar1 arasinda

Harvard Tip Fakiiltesi’nin dekanligini yapan Sidney Burwell 6grencilerine

“Oniimiizdeki on yil icinde tip fakiiltesinde ogrendiginiz bilgilerin yarisinin
yanliy oldugu gosterilecektir, sorun su ki bunun hangi yarisi oldugunu

bilmiyoruz”

diyerek bu kacinilmaz degisime isaret etmistir (95). Giinlimiizde tip fakiiltesi
ogrencilerine gelecege ait bilgileri sunma imkanimiz olmasa da onlara bilgi
degisimlerini takip etme ve klinik uygulamalarini bu yonde giincelleme konusunda
yeterlik kazandirabiliriz. Bu amagla dinyada ve tilkemizde elestirel degerlendirme
yapabilen ve kanita dayali tibb1 uygulayabilen hekimler yetistirmek igin tip
fakiilteleri egitim programlarinda diizenlemeler yapmustir. Ulkemizde UTEAK
tarafindan belirlenen Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlar1 geregince tip
fakiiltelerinin egitim programlarinda elestirel diisiinmeyi gelistirecek yaklasimlara

yer verilmesi gerekliligi dile getirilmistir (14).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Egitim Programi’nda kanita dayali tip konusundaki
genel gereksinimlerini karsilamaya yonelik egitimlere ne kadar yer verildigini
degerlendirmek i¢in program analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore kanita dayali
tip alaninda mezunlarin yeterliklerini arttirmay1 hedefleyen egitimler ve asamalari

asagida belirtilmistir.

Birinci yil: Biyoistatistik dersi kapsamindaki “Bilimsel aragtirmalarin temel

ilkeleri ve veri degerlendirme analizi” dersleri.
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Ikinci yil: Tibbi beceri dersi kapsaminda “Arastirmaya Giris ve Bilimsel

Makale Yazimi” ve “Bilgiye Ulasim” baglikli dersler.

Ucgiincii y1l: Topografik Anatomi- Biyoistatistik Ders Kurulu igerisindeki klinik
acidan istatistiksel degerlendirme dersleri ve “Kanita Dayali Tip A¢isindan Yayin

Degerlendirme ilkeleri” dersi.
Dordiincti yil: Cerrahi staji kapsaminda Kanita Dayali Cerrahi baslikli seminer.

Besinci yil: Halk saglig1 staji igerisinde “Tip Arastirmalarinda Yontem-Bilim”

ve kardiyoloji staji kapsamindaki kanita dayali tip dersi.

Bu degerlendirmeler sonucunda analitik ve elestirel diistinmeyi destekleyecek
egitimlerin fakiilte egitim programinin farkli yillarina yayilmis sekilde yer aldig
ancak bdtinsel bir yaklasim sergilemedikleri fark edilmis ve kanita dayali tibbin
temel basamaklarina yonelik bir egitimin programa dahil edilmesi gerektigi

diistiniilmiistiir.

3.6.2. Hedef Kitlenin Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Aragtirmada hedef kitlenin gereksinimlerini belirlemek amaciyla egitimlere
katilmay1 diisiinen 6grencilere program basvuru formunda daha 6nce kanita dayali
tip uygulamalari ile ilgili ders, seminer, kurs gibi egitimler alip almadiklar1 sorulmus,
Ogrenciler tip fakiiltesi egitim programinda yer alan dersler diginda hicbir egitim

almadiklarini belirtmislerdir.

Gereksinim belirlemede yol gosterici ikinci unsur dgrencilerin egitim oncesi
aldiklar1 Fresno Test sonuglaridir. Toplamda en fazla 212 puan alinabilen testten
ogrencilerin aldig1 ortalama test puan1 49,9 £18,2 olmustur. Her biri 24 puan degere
sahip olan acik uclu ilk yedi sorudan alinan ortalama puanlar ise 3,6 +£3,8 (etki
biiyiikliigii) ile 10,6 +5,6 (klinik soru olusturma) arasinda degismistir. Istatistiksel
hesaplama gerektiren sorulara dogru yanit verilme sikligi %1,4 ile %58 arasinda
degismistir. Dogru yanit verilme orami en diisiik olan hesaplama pozitif olabilirlik
orani, en yliksek olan ise duyarlilik hesaplamasi olmustur. Gliven aralif: ile ilgili
soruya dgrencilerin % 4,2 si, tan1 ¢alismalar1 ve prognoz ¢aligsmalari ile ilgili olanlara
sirastyla % 1,4 ve % 11,1°i dogru yanit vermistir. On-test analizleri dgrencilerin
kanita dayali tibbin tiim temel basamaklar1 konusunda bilgi diizeylerinin diisiik
oldugunu ve egitim programinin tiim bu temel basamaklar1 kapsayacak sekilde

gelistirilmesi yoniinde yol gosterici olmustur. Bu degerlendirmelerin ardindan
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi egitim programinda Ogrencilerin kanita dayali tip
konusunda bilgi ve becerilerini arttiracak ve yasam boyu Ogrenme siireglerini
destekleyecek olan sistematik yaklagimli bir kanita dayali tip egitimine yer

verilmesine ihtiyag oldugu belirlenmistir.

3.6.3. Amag ve Hedeflerin Belirlenmesi

Egitim programin amag¢ ve hedefleri kanita dayali tibbin ilk ii¢c basamagi
cercevesinde belirlenmistir. Bunun nedeni kanita dayali tibbin dort ve besinci
basamaklar1 yani degerlendirilen kanitlarin klinik uygulamaya aktarilmast ve
performansin degerlendirilmesi asamalarinin ancak klinik uygulama ortamlarinda
gergeklestirilebilecek olmasidir. Bu iki basamaga ait egitimlerin dikey entegrasyon
ilkelerine uygun olarak klinik stajlar kapsaminda ikinci bir program olarak verilmesi
planlanmig ancak bu egitim mevcut ¢aligma kapsaminda olmadigi i¢in burada

bahsedilmemistir.

Kanita Dayali Tip Okulu programinin amaci tip fakiiltesi 6grencilerine kanita
dayali tip uygulamalar1 konusunda temel bilgi ve becerileri kazandirmak ve
ogrencilerin kanita dayali tip kavramini, Klinikte uygulama sirecini anlamalarin
saglamaktir. Programi1 tamamlayan dgrencilerin bilgi, beceri ve tutum diizeylerinde

asagidaki hedeflere ulagsmasi amaglanmustir.
Bilgi hedefleri:

= Kanita Dayali Tip kavramini agiklayabilir

= PICO formilunin bilesenlerini sayabilir

» Tipta sik bagvurulan bilgi kaynaklarini sayabilir

= Bilgi kaynaklarini avantaj ve dezavantajlar1 bakimindan birbirleri ile
karsilagtirabilir

» Bilimsel arastirma tiirlerini sayabilir

* Bilimsel arastirma tiirlerini kanit diizeylerine gore siralayabilir

= Hiyerarsik kanit piramidini agiklayabilir

= Randomizasyon kavramini agiklayabilir

* Randomizasyonun gizlenmesinin énemini agiklayabilir

= Korliik (Blinding) kavramini agiklayabilir

» Bilimsel arastirmalara ait i¢ ve dis gecgerlik kavramlarini agiklayabilir

»  Yanhlik kavramini agiklayabilir
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* En sik karsilasilan yanlik tiirlerini listeleyebilir
* En sik karsilagilan yanlilik tiirlerini tanimlayabilir
» [statistiksel anlamlilig1 agiklayabilir
» [statistiksel anlamliligin degerlendirilmesinde kullamlan kavramlari
listeleyebilir (p degeri, giiven araligs, tip I ve tip 1l hata gibi)
= [statistiksel olarak anlamlilik ifade eden giiven aralig1 drnegi verebilir
= Verilen Kklinik senaryolar Uizerinden
0 Duyarlilik
o Ozgullik
Pozitif 6ngorii degeri
Negatif ongorii degeri
Olasilik oran1 degerleri
Mutlak risk azalmasi

Goreli risk azalmasi

O O O O O o

Tedavi edilmesi gereken hasta sayisi (Number Needed to

Treat: NNT) degerlerini hesaplayabilir
Beceri hedefleri:

* Arama stratejisi gelistirerek PubMed arama motorunda tarama
yapabilir

» Tarama sonuglarim1 PubMed filtrelerini kullanarak daha 6zgun hale
getirebilir

» Tarama sonuglarina NCBI hesabi tizerinden e-mail alarmi ekleyebilir
Tutum hedefleri:

» Hastalar ile ilgili klinik kararlar verirken mesleki deneyimi yani sira
en glvenilir bilimsel kanitlar1 da kullanmaya deger verir.

*  Yasam boyu 6grenmeye 6nem verir.
3.6.4. Egitim Stratejilerinin Belirlenmesi ve Uygulama
Programin egitim yontemi Khan ve Coomarasamy’nin siniflamasina gore
Seviye lla olarak yani interaktif ve derslik temelli egitim olarak degerlendirilebilir

(66). Egitim stratejileri hem egitici hem de 6grenci merkezli yontemler esas alinarak

secilmis ve egitim siiresi bes hafta olarak belirlenmistir (Ek 9).
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Haftalara gore egitim programi asagida 6zetlenmistir.

I. Hafta (Kamita Dayah Tip Uygulamalary/Karsilasilan Klinik Durumdan

Soru Olusturma)

= Egitim programinin tanitilmasi

»  On-test hakkinda bilgilendirme ve test uygulanmasi (30 dakika siire)
= Kanita Dayali Tip kavrami ve uygulamalari

= Kilinik soru olusturma ve PICO formuli

= Okuma onerileri ve ddev

Birinci haftanin temalar1 kanita dayali tip kavrami ve klinik soru olugturma
konulardir. Dersler interaktif olarak gerceklestirilmis ve ddev verilmistir. Odevde
ogrencilerden klinik soru olusturma formunu doldurmalari istenmistir (EK 10). Bu
form PICO formiilii kullanarak klinik soru olusturma, sorunun cevabini veri
tabanlarinda arayabilmek i¢in gerekli arama stratejisinin gelistirilmesi, bu strateji
kullanilarak elde edilen ¢aligmalar icerisinden konuya en uygun makaleyi segme ve
klinik soruya uygun c¢alisma tasarimina karar verme alt basliklarini igermektedir.
Ogrencilerin e-posta ile gonderdikleri 6devler degerlendirilerek her 6grenciye yine e-
posta ile geri bildirim verildi. Ik dersin ardindan derste verilen bilimsel arastirma
ornekleri okuma Onerisi olarak sunuldu ve 6grencilerin bu makalelere iliskin sorulari

bir sonraki dersin baslangicinda cevaplandirildi (96-98).
Il. Hafta (Bilimsel Arastirma Tasarimlar)

Ikinci haftanin temas: bilimsel arastirma ydntemleri olarak belirlendi. Bu ders
egitici merkezli olarak gergeklestirildi. Ders icerigi, farkli caligma tasarimlarinin
tanitilmasi, randomize kontrollii ¢alismalar, kohort g¢aligmalar, tant ve prognoz
caligmalarinin ayrintilari, bilimsel arastirmalarda yanlilik, yanliligin engellenmesi ve

kanita dayali tip piramidini icermekteydi.
I11. Hafta (Biyoistatistikte Goreceli Degerlendirmeler)

Egitim programin icilincli haftasinda biyoistatistik egitimine yer verildi.
Egitimler biyoistatistiksel uygulama yapmaya yonelik degil bilimsel makalelerdeki
biyoistatistiksel yaklagimlart anlamaya yonelik olacak sekilde duzenlendi. Bu
nedenle ozellikle goreceli degerlendirmelere, Tip I ve II hataya, giiven araligi, p

degeri gibi kavramlara yer verildi.
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IV. Hafta (PubMed Veri Tabaninda Tarama Yontemleri)

Bu haftada PubMed veri tabaninda tarama yontemleri isimli ¢alistay
gerceklestirilmistir. Calistay her Ogrencinin ayr1 bir bilgisayarla ¢alisabildigi
bilgisayar laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Egitim Boolean operatdrlerinin
kullanimi, anahtar kelimelerin MeSH veri tabanindaki karsiliklarinin bulunmasi ve
bu veri tabaninda tarama yapma, filtrelerin kullanilmasi, NCBI hesabinin

olusturulmasi gibi ana basliklar1 icermistir.
V. Hafta (Bilimsel Makalelerin Elestirel Degerlendirilmesi)

Son hafta Bilimsel makalelerin elestirel olarak degerlendirilmesi dersi
interaktif olarak gerceklestirildi. Egitimin baslangicinda 6grencilere bir hafta dnce
odev olarak verilen sistematik derleme ile ilgili degerlendirme ve goriisler paylasildi
(99). Egitimin ana temasi bilimsel arastirmalarin gegerlik ve giivenirliklerinin

degerlendirilmesi, bu degerlendirmelerde kullanilan kontrol listeleriydi.

Besinci hafta egitiminin tamamlanmasinin ardindan son-test ve Ogrenci
memnuniyet anketi uygulanmistir.

Egitimciler

Egitim programi tez arastirmacisi tarafindan tasarlanmistir. Arastirmaci
bilimsel arastirmalar konusunda Kaliforniya Universitesi, San Francisco’da (UCSF)
Epidemiyoloji boliimiiniin diizenledigi “Training in Clinical Research” isimli bir
yillik programa katilarak egitim almistir. Kanita dayali tibbin en Onemli
organizasyonlarindan birisi olarak goriilen Cochrane Kiitiiphanesi ile ortak bir meta-
analiz ¢alismasini gercgeklestiren ¢aligma grubunda yer almistir (100). Kanita Dayali
Tip Okulu egitim programinda arastirmaci almis oldugu egitim ve deneyimleri
dogrultusunda “Kanita Dayali Tip Uygulamalar1”, “Karsilasilan Klinik Durumdan
Soru Olusturma”, “Bilimsel Makalelerin Elestirel Degerlendirilmesi” dersleri ve
“PubMed Veritabaninda Tarama Yontemleri” isimli ¢alistay uygulamasini

gerceklestirmistir.

Kanita Dayali Tip Okulu egitim programi kapsamindaki *“Biyoistatistikte
Goreceli Degerlendirmeler” dersi biyoistatistik alaninda uzman ve “Bilimsel
Arastirma Tasarimlar1” dersi ise klinik arastirmalar konusunda ¢ok deneyimli ve bir
cok bilimsel arastirmalarda goérev almig Ogretim  iyeleri tarafindan

gerceklestirilmistir.
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3.6.5. Degerlendirme ve Geribildirim

Degerlendirme 06grencilerin  basarisinin ~ degerlendirilmesi ve programin

basarisinin degerlendirilmesi olarak iki fakli agidan yapilmustir.

Ogrenci basarilarmin degerlendirilmesi bicimlendirici (formative) ve Karar
verdirici  (summative) degerlendirme yontemleri ile  gerceklestirilmistir.
Bicimlendirici yontem olarak 6grencilerin klinik soru olusturma, arama stratejisi
gelistirme ve bilimsel arastirma tasarimlar1 konularindaki bilgilerini degerlendirme
amaciyla hazirlanan 6devler kullanilmistir. Tiim 6grenciler 6devlerini tamamlamis ve
geri bildirim almislardir. Odevler iizerinden puanlama yapilmanus sadece geri
bildirim verme amagh kullanilmistir. Karar verdirici yontem olarak ise egitim oncesi
ve sonrasinda uygulanan Fresno Testi ile ogrencilerin egitim kazanimlari

degerlendirilmistir.

Program degerlendirme i¢in Donald Kirkpatrick tarafindan gelistirilen dort
asamali degerlendirme modeli kullanilmistir (101). Kirckpatrik degerlendirme
modelinin basamaklar1 sirast ile: Tepki, Ogrenme, davranig ve sonugtur. Bu
caligmada modelin ilk iki basamagina uygun degerlendirme yapilmistir (Sekil 7).
Tepki basamagi i¢in programin giiclii, zayif ve gelismeye agik yonlerini belirlemeyi
amaclayan 0grenci memnuniyeti anketi hazirlanmistir (Ek 8). Egitim programinin
son gunl Fresno Test uygulamasinin hemen ardindan anketin yanitlanmasi

istenmistir.

Modelin 6grenme basamagi i¢in ise egitim Oncesi ve sonrasi alinan Fresno Test
puanlar karsilagtirllmig ve 6grenci odevleri degerlendirilmistir. Fresno Test’in ilk
olarak egitim programinin birinci giinii heniiz ders anlatimlar1 baslamadan once
uygulanmustir. Ikinci uygulama ise egitim programmm tamamlandigi giin
yapilmistir. Her iki uygulamada 6grencilere testi tamamlamalari icin 30 dakika siire
verilmistir. Odevler igin puanlama yapilmamis, &grencilere geri bildirim verme

amaciyla kullanilmistir.
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*Degerlendirilmedi

=Degerlendirilmedi

A B Fresno Test
o =]]inik soru hazirlama adevi

*Orenci memnuniyet
anketi

Sekil 7 Kanita Dayali1 Tip Okulu programinin Kirckpatrik modeline gore degerlendirilmesinde
kullanilan araglar

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Demografik verileri degerlendirmek i¢in tanimlayici istatistik uygulanmis,
testin i¢ tutarliligi yani testteki tim sorularin tek bir baglami 6lgme yetenegi

Cronbach o guvenirlik katsayisi hesaplanmasi ile degerlendirilmistir.

Degerlendiriciler arasit giivenirlik (inter-rater reliability) hesaplamalarinda
rastgele segilen 20 6grenciye ait 6n ve son-testler incelenmistir. Testler birbirinden
bagimsiz olarak c¢alisan iki degerlendirici tarafindan (tez arastirmacist ve tez
danismani) analiz edilmis ve sonuglar istatistiksel olarak karsilastirilmstir.
Degerlendirme sonucunda siirekli degiskenler icin siif i¢i korelasyon katsayisi
(intraclass correlation coefficient-ICC) hesaplanmis ve kategorik degiskenler igin
kappa analizi yapilmistir. Siif igi korelasyon katsayisinin hesaplanmasi 6l¢iim
sonuglarinin  stirekli degisken olarak sunuldugu durumlarda gozlemciler arasi
uyumun degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan yontem oldugu igin tercih
edilmektedir (7). Hesaplamada iki yonlii karma etki modeli kullanilmistir. Bu
modelde degerlendiriciler sabit iken degerlendirdikleri testler belli bir test seti
icerisinden rastgele secilmektedir (102). Simf i¢i korelasyon katsayisinin 0,5 in

altinda olmasi degerlendiriciler arasi korelasyonun zayif oldugunu, 0,5-0,75 orta
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derecede giivenirligi, 0,75-0,9 iyi dereceyi ve 0,9 un lizerinde olmasi miikemmel
giivenirligi gostermektedir. Kappa analizi ile kategorik degiskenler icin -1 ila +1
arasinda degisen degerler alan Kappa katsayis1 hesaplanmaktadir. Kappa katsayisinin
0 ve altinda olmasi1 degerlendiriciler arasinda uyum olmadigini gosterirken, 0,01-
0,20 o6nemsiz, 0,21-0,40 zay:if, 0,41- 0,60 orta, 0,61-0,80 iyi ve 0,81-1,00

mikemmel uyuma isaret etmektedir (103).

On-test ve son-test puanlarinin karsilastirilmasinda  eslestirilmis  t-testi
kullanilmustir. Test puanlarinin siniflar arasi karsilagtirmasinda degiskenler normal

dagilim gostermedikleri igin Kruskal Wallis testi kullanilmistur.

On-test ve son-test sorularmin puan karsilastirmalarinda ilk yedi soru igin
eslestirilmis t-testi ve geriye kalan bes soru icin McNemar testi uygulanmistir.

Istatistiksel analizlerde o hata pay1 0,05 olarak kabul edilmistir.

Tim Fresno Test degerlendirmelerinde yanliligin engellenmesi igin test
kagitlart Uzerinde Ogrenci isimleri gizlenerek sadece Ogrenci numaralarina yer

verilmigtir.

Verilerin istatistiksel analizinde STATA SE 14.2 (StataCorp LP, College
Station, TX) ve SPSS for Windows, Version 23.0. (SPSS Inc., Chicago,
IL) kullanilmistir.

3.8. Sire ve Olanaklar

Aragtirmanin  uygulama boliimii  2015-2016 akademik yilinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde gerceklestirilmistir. Egitim ortam ve

olanaklar1 Tip Egitimi Anabilim Dali tarafindan saglanmistir.

3.9. Etik Aciklamalar

Tez c¢alismasinin Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
onaylanmasiin ardindan gergeklesen etik siire¢ tarih ve kararlarin resmi sayilar
Tablo 5°de ayrintili olarak sunulmustur (EK 11). Ogrencilerden tez calismasina

katilim i¢in aydinlatilmis onam alinmigtir (Ek 12).
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Tablo 5. Tez ¢alismasi ile ilgili etik siireglere ait tarih ve karar sayilari

Etik Surecler

Tarih ve Say1

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Onay1

(Ek 11)

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1 (Ek 13)

Fresno Kanita Dayali Tip Uygulamalar1 Testinin
Turkceye uyarlanabilmesi igin testi gelistiren yazarlardan

izin alinmasi (EK 6)

Tezin Egitim Programi boliimiiniin uygulanmasi igin

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Onay1 (Ek 14)

15 Ekim 2014 Say1: 38/3

02 Aralik 2014

Say1: 83045809/604.01/02-
264673

16 Haziran 2014

29 Ocak 2016
Say1: 81025671-010.99
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3.10. Sure

Tez calismasi Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan 15 Ekim 2014 tarihinde onaylanmistir. Tezin tamamlanmasi Ekim

2017 tarihinde olmustur. Siireci 6zetleyen ¢alisma takvimi asagida sunulmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Tez ¢alisma takvimi

Yil Ay Tez Tez yoOntemine Egitim Fresno Test’in Duyuru  On-test, egitim On ve son-test Veri tabanmmin Raporlama
Onerisi ve ait ayrintilarin  programinin Tirkceye ve Kayit programinin sonuglarmin olusturulmas1  slreci
etik belirlenmesi gelistirilmesi Uyarlanmasi uygulanmasi  ve degerlendirilmesi Ve analiz
strecler son-test

2014 Eylul

Ekim
Kasim
Aralik

2015 Ocak

Subat
Mart
Nisan
Mayis
Haziran
Temmuz
Agustos
Eylul
Ekim
Kasim
Aralik
2016 Ocak
Subat
Mart
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Tez Caliyma Takvimi (devam)
Yil Ay Tez Tez ybntemine
Onerisi ve ait ayrintilarin
etik belirlenmesi
stirecler

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylul

Ekim

Kasim

Aralik

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylul

Ekim

Kasim

Aralik

Ocak

Subat

Mart

Nisan

2016

2017

2018

Egitim
programinin
gelistirilmesi

Fresno Test’in
Tirkceye
Uyarlanmasi

Duyuru
ve Kayit

On test, egitim On ve

programinin
uygulanmasi
son-test

%S

son-test
sonuglarinin
degerlendirilmesi

Veri tabaninin  Raporlama

olusturulmasi
ve analiz

sireci

53



4. BULGULAR

Kanita Dayali Tip Okulu’na toplam 76 &grenci katilmigtir. Ancak U¢ dgrenci

son-testi tamamlamadig1 ve bir 6grenci de programi tamamlamasina karsin iki kez

devamsizlik yaptig1 i¢in ¢alisma dis1 kalmuslardir. Ogrencilere ait demografik veriler

Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Demografik veriler

Smif 111 Smif IV Smif V Toplam

Ogrenci Sayisi 29 19 24 72
Program

Tirkce 13 10 15 38

Ingilizce 16 9 9 34
Yas* 209+104 21,8+0,85 22,38 0,49 21,6 £1,05
Lise turi

Anadolu Lisesi ve 12 4 8 24

Kolej

Fen Lisesi 13 9 9 31

Diger 4 6 7 17
Cinsiyet

Kadmn 15 11 13 39

Erkek 14 8 11 33

*Qrtalama £SS

41. Fresno Test Sonuclar1 ile Ogrenci Basarilarmn

Degerlendirilmesi

Ogrencilerin egitim 6ncesinde Fresno Kanita Dayali Tip testinden aldiklari

puan 49,9 £18,2 iken egitim sonrasi aldiklar1 puan 118,9 £26,3 olarak belirlenmistir
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(p<0,0001). On-test uygulamasinda alinan en diisiik puan 9, en yiiksek puan 90°dur.
Son-test uygulamasinda ise en diisiik puan 63, en yuksek puan 180°dir.

200 -

= 150 4
o
[
®
-0
o
T

2 100 4
o
[
w
o
L

50 -~

v
0 1 1
On-test Son-test

Grafik 1 Ogrencilerin 6n ve son-test puanlarinin dagilimi

Siniflarin On-test puanlar1 birbiri ile karsilastirildiginda basar1 diizeylerinin
benzer oldugu goriildii (p=0,37). Son-test puanlari agisindan da siniflar arasi farklilik
yoktu (p=0,63)

Smif i¢i karsilastirmada her bir siif i¢in son-test puanlarinin On-teste gore

artmis oldugu gorildi (Tablo 8).
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Tablo 8. Smiflara gore Fresno Test puanlari

Simif Fresno Test puanlar* Etki biiyiikligii** t p

On-test Son-test

3. Simf 48,31 £17,17 122,07 £22,15 73,76 (65,70 - 81,81) -18,32  p<0,0001
4. Simif 46,11 £16,59 115,53 +27,42 69,42 (59,47 -79,37) -11,67 p<0,0001

5. Simf 54,75+20,19 117,71 +30,25 62,96 (54,10-71,81) -1722  p<0,0001

Tum 49,9 £18,2 118,9 +26,3 69,01 (63,98- 74,05) -26,7 p<0,0001
simiflar

* Ortalama £SS, **Etki biiytikligi (%95 GA)

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tiirk¢e ve Ingilizce Tip programlari dgrencilerinin 6n
ve son-test puanlar1 Tablo 9°da sunulmustur. ingilizce Tip programi 6grencilerinin
son-test puan1 (129,5 +21,87) Tiirkge Tip programi 6grencilerine (109,39 +26,41)
gore daha yuksektir (p=0,001). On-test puanlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p=0,154).

Tablo 9. Tiirkge ve Ingilizce Tip Programlar1 6grencilerinin 6n ve son-test puanlari

Program Fresno Test puanlar® Etki biiyiikligii** t p

On-test Son-test

Tiirkce Tip 46,97 +19,07 109,39 +26,41 62,42 (55,65-69,2)  -19.26 P<0,0001

ingilizce Tip 53,18 £16,85 129,50 +21,87 76,38 (69,22-83,54) 2029 P<0,0001

* Ortalama +SS, **Etki biiytikligi (%95 GA)

Fresno Test sonuglar1 soru bazinda degerlendirildiginde agik uglu olarak

sorulan ve yorum gerektiren ilk yedi soruya ait son-test puanlarinda On-test
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puanlaria gore belirgin bir artis goriilmiistiir. En yiiksek puan artisi; tarama stratejisi
gelistirme ve veri tabanlarinda tarama yapmakla ilgili dérdiincii soruya aittir (Tablo
10). Son-testte istatistiksel hesaplamalar gerektiren sekiz ve dokuzuncu sorularda,
pozitif olasilik oran1 ve goreceli risk azalmasi hari¢ diger sorulara dogru yanit
verilme oranlar1 %51-80 arasinda degismistir. Kisa yanit gerektiren sorularda ise tani
caligmalari ile ilgili olan soruya yanit verilme orani diisiikkken prognoz ¢aligsmalarina

yonelik soruya 6grencilerin %76’s1 dogru yanit vermistir (Tablo 11).
Bu bulgular 1s181nda aragtirmanin ilk hipotezi olan:

“Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 3, 4 ve 5. sinif ogrencilerine uygulanan kanita
dayali tip uygulamalar: egitimi (Kanita Dayali Tip Okulu) ogrencilerin bu

alandaki bilgi ve becerilerini gelistiren etkin bir egitim programidir”
hipotezinin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir.

“Fresno Test ile degerlendirilen d6grenci basariar: siniflara gorve farklilik

gostermektedir”

hipotezi ise reddedilmistir.

4.2. Fresno Test’in Gegerlik ve Giivenirlik Degerlendirmeleri

4.2.1. Gegerlik Sonuclar:

Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi i¢in konu alaninda uzman bes 6gretim
uyesinin gortisleri alinmistir. Fresno Test’te yer alan her bir sorunun kanita dayali tip
alan ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesi i¢in ne kadar gerekli oldugu sorulmus ve
degerlendirme sonunda her bir madde i¢in kapsam gegerlik oran1 (KGO) 1,0 olarak
bulunmustur (Tablo 10-11). Her maddenin KGO ortalamalar1 alinarak hesaplanan
kapsam gecerlik indeksi (KGI) 1,0’dir.

Gortiniis gecerligi arastirmacinin kendisi ve kanita dayali tip alaninda tecriibeli

iki 6gretim tiyesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmustir.
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4.2.2. Giivenirlik Sonuglari

Testin i¢ tutarliligt Cronbach o Giivenirlik Katsayisi hesaplanmasi ile
degerlendirilmistir. Bu hesaplamada veriler 100 (zerinden standardize edilerek

kullanilmis, son-test Cronbach a katsay1 %78,4 olarak bulunmustur.

Degerlendiriciler aras1 giivenirlik (inter-rater realibity) rastgele secilen 20
ogrenciye ait on ve son-testleri iki degerlendiricinin birbirinden bagimsiz olarak
analiz etmeleri ve analiz sonuglarin Kkarsilagtirilmas: ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda istatistiksel olarak siirekli degiskenler igin simf igi
korelasyon katsayis1 ve kategorik degiskenler i¢in kappa analizi uygulanarak kappa
katsayilar1 hesaplanmigtir. Sinif i¢i korelasyon sayilar1 On-testte 0,66 ile 0,95, son-
testte 0,83 ile 0,97 arasinda degismektedir. En yiksek korelasyon 0,97 simif igi
korelasyon katsayisi degeri ile son-testte yer alan arastirma tasarimlari sorusuna
aittir. En diisiik katsay1 degeri ise 0,66 ile On-testteki etki biiyiikligiinii irdeleyen
yedinci soruya aittir ancak bu sorunun son-testteki katsayisi 0,87 olarak
hesaplanmistir. Ozetle sinif i¢i korelasyon katsayilar: siirekli degiskenler icin (Soru
1-7) degerlendiriciler aras1 giivenirligin iyi ve miikemmel derecede oldugunu
gostermektedir, sadece 6n-testte yer alan yedinci soru icin orta derecede givenirlik

hesaplanmistir (Tablo 10).

Kappa analizi sonucunda hesaplanan kappa katsayilari tiim sorular igin
1,00’olarak belirlenmistir ancak son-testteki giiven araligi sorusu igin bu deger 0,89
olarak hesaplanmistir. Kappa analizi igin 0,81 ve 1,00 arasindaki katsayi1 degerleri
mikemmel uyumu gosterdigi i¢in bu ¢alismadaki kategorik degiskenlere (Soru 8-12)
ait degerlendiriciler aras1 uyum diizeyi miikemmel olarak degerlendirilmistir (Tablo
11).Tiirkgeye uyarlanmis Fresno Test’e ait gegerlik ve giivenirlik sonuglar tez

caligsmasinin ii¢iincii hipotezi olan;

“Tiirk¢eye uyarlanan Fresno Test, kanita dayali tip egitimini degerlendirmek

icin gecerli ve guvenilir bir él¢iim aracidr”

hipotezinin kabul edilir oldugunu gostermistir.
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Tablo 10. 1-7. sorulara ait sinav puanlari ve psikometrik 6zellikler

Soru No Degerlendirme alani Fresno Test puanlarn* t p Degerlendiriciler arasi tutarhk Kapsam gecerlik
S . +x orani (KGO)
mif ici korelasyon katsayilari
On-test Son-test On-test Son-test
1 Klinik soru olusturma 10,63 +5,58 16,47 5,74 -7,26 <0,0001 0,92 (0,81-0,97) 0,97 (0,92-0,99) 1,00
2 Bilgi (kanit) kaynaklari 6,42 +4,18 14,06 £5,24 -12,13  <0,0001 0,86 (0,69-0,94) 0,94 (0,85-0,98) 1,00
3 Arastirma tasarimlari 5,25 +4,66 12,38 +4,88 -9,45 <0,0001 0,95 (0,88-0,98) 0,87 (0,71-0,95) 1,00
4 Tarama stratejisi gelistirme ve 6,21 £4,06 1557 +6,6  -11,96  <0,0001 0,93 (0,82-0,97) 0,91 (0,78-0,96) 1,00
veri tabanlarinda tarama yapmak
Ilgililik (Relevance) 4,06 4,74 11,58 6,48 -9,60 <0,0001 0,78 (0,53-0,91) 0,83(0,61-0,93) 1,00
Gecerlik 7,18 £6,50 15,10 £7,17 -8,52 <0,0001 0,83 (0,61-0,93) 0,88 (0,71-0,95) 1,00
Etki biiytikligii 3,58 +3,77 11,35+5,85 -10/4 <0,0001 0,66 (0,32-0,85) 0,87 (0,71-0,95) 1,00

*Qrtalama SS, ** Smuf i¢i korelasyon katsayis1 (%695 GA)
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Tablo 11. 8-12. sorulara ait sinav puanlari ve psikometrik 6zellikler

SoruNo  Degerlendirme alani Dogru yamt verilme MNcNemar P Degerlendiriciler arasi Kapsam gecerlik
oranlar™ ) tutarhk oran1 (KGO)
X Kappa katsayilarr™*
On-test Son-test On-test Son-test
8 a) Duyarlik 58 75 5,54 0,019 1,00 £0,22 1,00+0,22 1,00
b) Ozginlik 30 68 20,83 <0,0001 1,00+0,22 1,00+0,22 1,00
c) Pozitif 6ngori degeri 22 54 16,03 <0,0001 1,00+0,22 1,00+0,22 1,00
d) Negatif ongorii degeri 15 51 21,13 <0,0001 1,00+0,22 1,00+0,22 1,00
e) Pozitif olasilik orani 0,01 2 9,31 0,002 1,00+0,22 1,00+0,22 1,00
9 a) Mutlak risk azalmasi 12 80 47,08 <0,0001 1,00+0,22 1,00+0,22 1,00
b) Goreceli risk azalmasi 0,2 38 23,15 <0,0001 1,00+0,22 1,00+0,22 1,00
c) Tedavi edilmesi gereken hasta 0,04 65 44,00 <0,0001 1,00£0,22 1,00+0,22 1,00
say1s1 (NNT)
10 Giiven araligi 0,04 32 18,18 <0,0001 1,00+0,22 0,89+0,22 1,00
11 En iyi ¢alisma tasarimi, tani 1 3 1,00 0,3 1,00 +£0,22 1,00+0,22 1,00
12 En iyi ¢alisma tasarimi, prognoz 11 76 45,08 <0,0001 1,00+0,22 1,00+0,22 1,00

* (%), **Kappa katsayist £SS
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4.3. Ogrenci Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Programa katilan tiim Ogrenciler, egitim programini tamamladiklar1 giin son-
test uygulamasinin ardindan programdan memnuniyet diizeylerini degerlendiren bir

anketi yanitlamiglardir.

Programa yonelik nicel ve nitel degerlendirme sorularindan olusan anketin
nicel bélimiinde her bir dersin ve programin tamaminin 1 en disiik ve 10 en ylksek
memnuniyet diizeyini belirtecek sekilde degerlendirilmesi istenmistir. Nitel bolimde
ise egitim programinin beklentileri karsilama diizeyi, programin giiclli, zayif ve
gelisime agik yonleri, bu egitim programinin hangi sinifta uygulanmasinin daha

uygun olacagi ve program hakkindaki genel goriisleri soruldugu sorular yer almistir.

4.3.1. Nicel Veriler

Derslerden memnuniyet duzeyi her bir ders i¢in hesaplanmistir (Tablo 12).
Ogrencilerin programin genelinden memnuniyet diizey puanlar1 8,66 +1,09 olarak

belirlenmistir.

Tablol12. Derslere gore 6grenci memnuniyet diizeyleri

Dersin Adi Puan*
Kanita Dayali Tip Uygulamalar1 — A¢ilis Dersi 9,47 0,81
Bilimsel Arastirma Tasarimlari 9,57 0,81
Biyoistatistikte Goreceli Degerlendirmeler 8,18 £2,07
PubMed Veri Tabaninda Tarama Y 6ntemleri 9,54 +0,80

Bilimsel Makalelerin Elestirel Olarak Degerlendirilmesi 9,42 0,92

Programin geneline iliskin memnuniyet dizeyi 8,66 +1,09

*Qrtalama +SS
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4.3.2. Nitel Veriler

Ogrenciler Kanita Dayali Tip Okulu’nun beklentilerini karsiladigini
belirtmiglerdir. Bu konuda olumsuz yorum yapan Ogrenci olmamistir. Programin
begenilen, yetersiz goriilen ve gelisime acik oldugu disiiniilen yonleri asagida

Ozetlenmistir.
Programin begenilen yanlari:

» Ogrencilerin bilimsel literatiirii takip etme kabiliyetlerini arttirmasi ve
stirekli 6grenme siireclerini destekleyici yonde olmasi

* Programin bilgi sunmaktan ziyade bilimsel diisiinmeyi destekleyici
yonde yapilandirilmig olmast

= Jcerigi

= Sistematik olmasi

* PubMed veri tabaninda arama yapma yontemleri isimli ¢alistaymn bu
program icinde yer almasi

» Ogretim iiyelerinin alanlarinda basarili olmalar1 ve konulara hakim
olmalar1

= Ogretim iiyelerinin ilgisi

= Ogretim iiyeleri ile iletisimin kolay olmas1 ve 6grencilerin sorularina
ders saatleri disinda da yanit alabiliyor olmalari.

» [nteraktif egitime olanak verecek sekilde kiiciik grup egitimlerinin
yapilmasi

» Derslerin interaktif olarak islenmesi

» QOdev yapilmasi ve ddevlere diizenli geribildirim almabilmesi

= E-posta sistemi ile diizenli haberlesmenin saglanmasi

=  Ders Oncesi ve aralarinda sunulan ikramlar

Programin yetersiz oldugu diigiiniilen yanlari:
= Egitim programinin kitap seklinde bir egitim materyalinin olmamasi
= Siirenin kisa olmasi
» Derslerin okul derslerinden sonra baslamasi dolayisiyla 6grencilerin

yorgun olmast
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Programin gelisime a¢ik yanlar: ve oneriler:

» [statistik dersinin daha interaktif hale getirilmesi ve ders esnasinda
ogrencilerin kendilerinin belirli hesaplamalar yapmalari

= [statistik dersine daha fazla siire verilmesi ve uygulamali hale
getirilmesi

» Daha fazla makale iizerinden interaktif ¢calismalar yapilmasi

= Egitim siiresinin uzatilmasi

= Klinik uygulama ile entegre hale getirilmesi

» Egitim programinin tip fakiiltesi egitim programi igerisinde zorunlu
ders haline getirilmesi

» QOdev sayisinin arttirilmasi

Ogrenciler Kanita Dayali Tip Okulu segmeli bir ders olsa hangi smifta yer
almas1 gerektigi soruldugunda % 64’0 programin ikinci ya da t¢inci sinifta olmasini
istemistir. Baz1 6grenciler, programin dordinci sinifta klinik egitimle entegre sekilde
ya da ilk Ui¢ sene boyunca her yil uygulanmasini &nermistir. Tki 6grenci egitim
programinin interaktif 6zelliginin korunmasi i¢in mevcut sekli ile goniilliik esasina
dayal1 olarak devam etmesini ve segmeli ders olarak sunulmasini 6nermistir. Anketin
sonunda yer alan gorlis ve Oneriler bolimunde 6grenciler memnuniyetlerini ifade

eden tesekkiir notlar1 yazmislardir.

4.4. Programin genel degerlendirmesi

Egitim siiresince programin tiim agamalar1 yakindan takip edilmistir. Program
degerlendirme icin Kirkpatrick’in dort asamali degerlendirme modeli kullanilarak
modelin ilk iki basamagina uygun degerlendirme yapilmistir. Bu amagla 6grenci
memnuniyet anketi ve Fresno Test sonucglart degerlendirilmistir. TUm veriler tez
aragtirmacisi tarafindan incelenmis ve arastirmaci bu veriler 1s18inda SWOT analizi
gercgeklestirilmistir. Analize ait detaylar tez ¢alismasinin sonuglar béliminde yer

almaktadir.
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5. TARTISMA

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde 6grencilerin kanita dayali
tip konusunda bilgi ve becerilerini gelistirmek iizere 0Ozgiin bir program
hazirlanmistir. Kanita Dayali Tip Okulu isimli bu egitim programi O6grencilerin
kanita dayali tip alanindaki bilgi ve beceri dizeylerini gelistirmede etkili olmustur.
On-test ve son-test sonuglart bakimindan siniflar arasinda farklihk goriilmese de
ogrenci memnuniyet degerlendirmeleri ve programin genel degerlendirme
sonuglarma dayanak bu egitimin fakiiltenin tiglincii yilinda se¢meli ders olarak yer
almasinin uygun olacag1 diislinlilmiistiir. Programin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla Tiirkceye uyarlanan Fresno Test’in psikometrik ozellikleri testin kanita

gecerli ve guvenilir oldugunu gostermistir.

Kanita Dayali Tip Okulu, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde kanita dayali tip
alaninda uygulanan ilk egitim programidir. Bu arastirma kapsaminda egitim
programini gelistirme ve degerlendirme siiregleri tamamlanmis, gelecek donemler
igin iyilestirme ¢alismalari baslatilmistir. Egitim Cerrahpasa Tip Fakiiltesi egitim
programinda yer alacak bir kamita dayali tip egitiminin ilk basamagi olarak
planlanmustir. ikinci basamagm klinik dénemlerde klinik uygulamalarla entegre
olarak gerceklestirilmesi planlanmaktadir ancak bu arastirmanin kapsami disinda
oldugu i¢in tartismada ayrintilarina yer verilmemistir. Arastirmanin igerigi ¢cok genis
oldugu i¢in tartisma bolimiinde egitim programi ve Fresno Test ayr1 ayri ele

alinacaktir.
Egitim Programm

Kanita dayali tip egitimleri ¢ok farkli yontemlerle gergeklestirilebilmektedir
(104, 105). Egitim yontemlerinin gesitliligine ragmen hangi yontemin daha etkin
olduguna dair yeterli veri yoktur (106). Konuyla ilgili sistematik derlemeler yapilmis
ancak kullanilan yontemler igerisinde digerlerine gore istiinligi kanitlanmis bir
yontem belirlenememistir (81, 107). Hatala ve Guyatt, mevcut arastirmalardan yola
cikarak kanita dayal1 tibbin nasil 6gretilecegine dair kilavuzlar hazirlanmaya g¢alisilsa
da bunlarin ¢ok diisiik diizeyde kanitlara dayali olacagini belirtmislerdir (72). Bu
durumda mevcut arastirmalar dogrultusunda tip fakiilteleri egitim programi, amag ve

hedefler, hedef kitlenin gereksinimleri, fakiiltenin egitim kadrosu gibi faktorleri goz
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onunde bulundurarak kendileri icin en etkin olabilecek egitim programini

gelistirmeleri Onerilmektedir.

Kanita dayali tip egitimlerini inceleyen arastirmalar degerlendirildiginde genel
olarak egitimlerin iceriginin kanita dayali tibbin temel basamaklarini kapsamasi,
egitim yontemlerinin interaktif ve 6grenci merkezli olmasi ve klinik uygulama ile
entegrasyonun saglanmasi {izerinde Onemle duruldugu goriilmektedir (38).
Mezuniyet 6ncesi donemde uygulanan egitimleri inceleyen bir derlemede mezuniyet
oncesi donemde uygulanan kanita dayali tip egitimlerinin %75 inin derslik, %25’inin
klinik ortamlarda gerceklestigi ve bu egitimlere %20 oraninda ¢evrimigi egitimlerin
eslik ettigi belirtilmistir (18). Katilimcilarin %60°1 klinik dénem 6grencileri, %30’u
klinik Oncesi donem Ogrencileri ve %]10’u her iki donem Ogrencileri olarak
belirlenmistir. Egitim programlar1 olusturulurken cogunlukla kanita dayali tibbin
soru sorma, kanita ulagsma ve elestirel degerlendirme basamaklarina odaklanilmistir.
Egitimler sadece belli bir y1l icerisinde ger¢eklesmis ancak %15°1 tip fakiiltesi egitim
programimin farkli yillarinda dikey entegre olarak uygulanmistir. Maggio ve
arkadaslarinin yaptig1 bu derleme kapsamindaki tiim galigmalar incelendiginde kanita
dayal1 tibbin hangi yontemlerle 6gretilmesi ya da tip fakiiltesinin hangi yillarinda yer
almasi gerektigine dair giiclii kanitlara ulagilamamistir. Buna ragmen arastirmacilar
mevcut kanitlardan yola ¢ikarak su tavsiyelerde bulunmuslardir: Egitimler kanita
dayali tibbin tiim basamaklarin1 kapsayacak sekilde diizenlenmelidir, Ogrenciler
kanita dayali tipla klinik Oncesi donemde tanistirilmali ve ardindan klinik
donemlerde klinikle entegre egitimler verilmelidir, egitimler egitici merkezli
olmaktan ziyade 0grencinin aktif katilimimnin saglandigi interaktif egitimler seklinde

dizenlenmelidir (18, 67).

Kanita dayali tip egitimlerinde kurs, seminer, konferans, ¢alistay, dergi kuliibd,
cevrim-i¢i egitimler gibi farkli egitim yontemleri uygulanmaktadir. Genel olarak
bakildiginda kurs programlar1 ve klinikle entegre programlarda 6grencilerin bilgi
kazanimlarinin sadece ¢evrimici olarak gerceklestirilen egitimler ya da dergi kuliibi
uygulamalarina gére daha fazla oldugu gosterilmistir. Cevrimici egitimlerde bilgi
kazanimlarinin diger yontemlere gore az olmasi bu egitimlerin genellikle didaktik
olarak gergeklestirilmesine ve interaktif olmamasina baglanmaktadir. Bu nedenle
cevrimigi egitimlerin diger egitimleri destekler sekilde karma olarak planlanmasi

onerilmektedir (81). Dergi kulupleri ile ilgili temel sorun ise uygulama 6ncesinde
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ogrencilere kanita dayali tipla ilgili yeterli kavramsal bilgi sunulmamas1 ve segilen
makalelerin bu alanda egitim almadan degerlendirilmeye ¢alisilmasina bagli olabilir.
Kanita dayal tip egitiminde dergi kullplerinin basli basina bir egitim yontemi olarak

degil diger yontemleri tamamlayici bir uygulama olarak goriilmesi gerekir.

Egitim yontemleri daha yakindan incelendiginde kurs, calistay ya da seminer
gibi kisa siireli egitim programlart mezuniyet oncesi donemde daha etkin olurken
mezuniyet sonrast donemde klinikle entegre olarak gerceklestirilen egitimlerin daha
etkin oldugu gorilmiistir (81). Bu farklilik pedagojik ve androgojik 6grenme
teorileri {izerinden agiklanabilir. Mezuniyet 6ncesi donemdeki 6grenciler kendilerine
verilen egitim programi {izerinden yonlendirilmeye ihtiyag duyarlar ve sinav gibi dis
faktorlerle motive olurlar. Mezunlar ise yetiskin 6grenme teorileri geregince kendi
mesleksel ihtiyaglarina gore Ogrenme siireglerini  yonetirler ve Ogrenme
aktivitelerinin mesleksel giinliik uygulamalar1 baglantili olmasini tercih ederler (68,
81). Bu nedenle mezuniyet sonrast donemde klinikle entegre egitimler daha etkindir
(65). Kanita dayali tip egitimleri planlanirken mezuniyet ©ncesi donemdeki
ogrencilerin daha cok arka-plan bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 ve halen pedagojik
ogrenme siireglerinde olduklari, mezunlarin ise hastalar1 ile ilgili kritik kararlar
verdikleri ve egitimlerinin yetiskin 6grenme teorilerine gore diizenlenmesi gerektigi
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu tez c¢alismasi kapsaminda uygulanan “Kanita
Dayali Tip Okulu” bu verilerden yola ¢ikarak genel olarak pedagojik 6grenme
kavramlar1 ¢ercevesinde hazirlanmis, ek olarak 6grencilerin kendi 6z-yonelimleri ve
ogrenme ihtiyaclart dogrultusunda programa bagvurmalart nedeniyle yetiskin
ogrenme kuramlarindan da etkilenmistir. Egitimin sonunda uygulanan sinav sadece
programin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilacagindan program tamamlama
veya gecme kriteri olarak belirlenmemistir. Dolayisiyla sinavda alinan yiiksek
sonuclar, 6grencilerin sinav gibi bir dis motivasyon olmadan kendi 6z-yOnelimleri

dogrultusunda programa ilgi géstermelerine baglidir.

Bu egitim programinin igerigi, Sicilya Bildirisi’nde 6nerildigi gibi kanita dayali
tibbin temel basamaklar1 ¢ergevesinde hazirlanmis, Khan ve Coomarasamy’in
hiyerarsik siniflamasinda Ila diizeyi olarak belirtilen derslik temelli ve interaktif
yontemlerle uygulanmustir (17, 66). Egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in egitim
oncesi ve sonrasinda Fresno Test kullanilmustir. Literatiirde yer alan, dgrenci

basarilarinin  Fresno Test ile degerlendirildigi diger arastirmalar ile
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karsilastirildiginda Kanita Dayali Tip Okulu’nun sadece cevrim-igi ya da dergi
kulubii seklinde diizenlenen egitimlere gore daha etkin oldugu goriilmiistiir. Bu
kapsamda yer alan bir arastirmada tip fakiiltesi tigiincii siif 6grencilerine klinik
stajlar esnasinda 18 hafta siliren cevrimici egitimler verilmis ve sonrasinda
ogrencilerin egitim dncesi 66,6 olan Fresno Test puanlarinin 77,7’ye ¢iktig1 ve artisin
sadece %11 oraninda oldugu goriilmiistiir (104). Dergi kuliibli uygulamalarinda bu
artts %7 civarindadir (108). Kanita Dayali Tip Okulu benzer yontemler izleyen diger
programlar ile karsilastirildiginda sonuglarin da benzer oldugu goriilmektedir. Tip
Fakiiltesi besinci simif 6grencilerinin katildigi ders anlatma, ¢alistay, 6dev yapma
gibi bilesenleri olan modiiler bir egitim programinin ardindan egitim dncesi ortalama
26,7 olan Fresno Test puanlar1 119,5’e yiikselmistir (% 43) (109). Mayo Klinik’te
yapilan bir aragtirmada ise dgrencilerin herhangi bir egitim almadan 6nceki Fresno
Test puanlar1 97,8 iken 22 saatlik modiiler bir egitim sonrast 137,5 olmustur, bu
egitimi takip eden yil boyunca klinikle entegre bir egitim daha uygulanmis ve yil
sonunda puanin 152,4’e yiikseldigi goriilmiistiir, puan artislar1 sirastyla %18, %7 ve

toplamda %25 olmustur (105).

Kanita Dayali Tip Okulu’nda egitim sonrasinda Fresno Test puanlarinda
%32’lik bir artig goriilmiistiir. Bu artig modiiler bir egitim programi i¢in diger diinya
ornekleri ile uyumlu ve egitim programinin etkinligi acisindan pozitif bir sonugtur
(83, 109, 110).

Kanita Dayali Tip Okulu’nun planlanmasi agamasinda merak edilen diger bir
soru bu egitim programinin tip fakiiltesinin hangi doneminde uygulanmasinin daha
etkin olacagiydi. Literatiirde yer alan calismalarda egitimlerin genellikle klinik
dénemlerde uygulandigi dikkat ¢gekmektedir (18). Ancak bu yaklasim klinik 6ncesine
dogru bir degisim gostermektedir. Klinik dncesi donemdeki egitimlerin dgrencilerin
klinikte karsilagtiklar1 ~ belirsizlikleri  ¢6zmelerinde yol  gosterici  olacagi

diistiniilmektedir (18).

Baglangicta egitim programinin Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nin hangi y1l ya da
asamalarinda yer almasinin uygun olacagina dgrencilerin egitim sonrasi Fresno Test
puanlarina bakilarak karar verilebilecegi diisliniilmekteydi. Egitimin uygulanma
stirecinde puanlarin tek karar verdirici unsur olamayacagi, siiflara gore basvuru
sayilar1, 0grenci goriisleri, tip fakiiltesi egitim programi gibi 6nemli baska faktorlerin

de oldugu goriilmiistiir. i1k dikkat ceken unsur, goniilliiliik esasina gére diizenlenen
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egitim programina bagvuru sayilarinin siiflara gore farklilik gostermesidir. En gok
basvuru ti¢lincii siniftan olurken en az basvuru dordiincii siniftan olmustur. Dérdinci
sinif 6grencileri ile yapilan goriismelerde say1 azligimin klinik staj donemi ders ve
sinav yogunlugunun fazla olmasina bagli oldugu anlasilmugtir. Ugilincii sinuf
Ogrencilerinin serbest ¢aligma zamanlarinin daha fazla olmasi nedeniyle basvuru
sayis1 bu smifta en yiiksek olmustur. ikinci unsur ise dgrenci gériisleridir. Egitim
programinin sonunda 6grencilere Kanita Dayali Tip Okulu egitim programinin tip
fakiiltesinin hangi doneminde yer almasimi onerdikleri sorulmus ve %64 oraninda
pre-klinik dénem yaniti almmustir. Besinci smif 6grencileri egitimi daha erken
siniflarda almis olmay1 dilediklerini, bu sayede klinik egitim esnasinda kanita dayali
tip uygulamalarini gergeklestirmis olabileceklerini belirtmislerdir. Ilk etapta 6grenci
gorlisleri ve basvuru durumlar {izerinden yapilan degerlendirmede iicilincii sinifin
kanita dayali tip egitimi i¢in en uygun yil olduguna karar verilmistir. Karar verme
stirecinde etkin olarak diger bir faktor 6grencilerin siiflara gore test basarilaridir.
On-test sonuglarina bakildiginda her ii¢ simftaki 6grencilerin Fresno Test puanlarmnin
benzer oldugu goriilmiistiir. Besinci sinif 6grencilerinin iist sinifta olmalarina ragmen
kanita dayali tip alaninda 6nceki siniflara gore ayni derecede bilgi ve beceriye sahip
olmalar1, tip fakiiltesi egitim programinin ii¢ ve dordiincii yillarinda kanita dayali
tibba ait egitimlerin yetersiz oldugunu gostermektedir. Program ayrintili olarak
incelendiginde dort ve besinci yil klinik stajlar1 kapsaminda kanita dayali tip konulu
sadece iki ders oldugu goriilmiistiir. Entegre sistem geregince ilk siniftan itibaren
klinik derslere yer verilmekte ve uygulamali klinik egitim tigiincii yilda “Dahili Tip
Pratigine Girig” ders kurulu ile baglamaktadir. Ayni yilin ikinci somestrinde klinik
biyoistatistik derslerini iceren “Topografik Anatomi- Biyoistatistik Ders Kurulu”
bulunmaktadir. Kanita Dayali Tip Okulu’nun tip fakiiltesinin ii¢lincii yilinda, klinik
biyoistatistik derslerinin bulundugu bu kurulun ardindan verilmesinin 6grencilerin
temel klinik egitim, klinik biyoistatistik ve kanita dayali tip alandaki bilgilerini
birlestirip derinlemesine o6grenmelerini saglayacagr disiintildiigli i¢in egitimin
tiglincli y1l ikinci somestrinde yer almasi daha uygun gorinmektedir. Egitimin
interaktif Ozelliginin korunmasi agisindan kii¢iik grup uygulanmalar1 seklinde

diizenlenmesi ve se¢meli ders olarak fakiilte programina eklenmesi yararl olacaktir.

Kanita Dayali Tip Okulu’'nun ilk uygulamasinin ardindan program

degerlendirilmis ve gelistirilmesi i¢in c¢aligmalar baslatilmigtir. Program
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degerlendirmede  Kirkpatrick program degerlendirme modelinin  &grenci
reaksiyonlart ve 6grenme diizeylerini igeren ilk iki basamagi esas alinmigtir. Bu
basamaklar iizerinden incelendiginde Ogrencilerin  programin  genelinden
memnuniyet diizeyleri yiiksektir. On-test sonuglarina gére son-test puanlarindaki

artis programin bilgi ve beceri kazanimlar1 sagladigini gostermistir.

Programda yer alan PubMed veri tabaninda etkin arama teknikleri isimli
calistay, programin en c¢ok ilgi uyandiran ve begenilen kisimlarindan birisi olmustur.
Bu memnuniyetle paralel olarak egitim sonrast bilgi kaynaklari alanina yonelik
tarama stratejisi gelistirme (2. Soru) ve veri tabanlarinda tarama yapmaya iliskin (4.
Soru) sorulara ait puan artis1 diger sorulara gore daha yiiksek olmustur. Odev
degerlendirmelerinde tiim Ogrencilerin Boolean operatorleri kullanarak veri
tabanlarinda tarama stratejileri gelistirdikleri, ulastiklar1 makaleler icerisinden
konuyla en ilgili olam1 secebildikleri dolayisiyla etkin arama yontemleri ile ilgili
becerilerinin gelistigi goriilmiistiir. Memnuniyet anketi verilerine gore 6grencilerin
istatistik egitiminden memnun olduklari, bu egitime ek olarak interaktif ve
ogrencilerin hesaplamalar1 kendilerinin yapabilecegi bir ¢alistayin diizenlenmesinin
fayda saglayabilecegini diisiindiikleri anlasilmistir. Ogrencilerin istatistik sorularinda
da egitim sonrasi puanlar1 artmistir ancak pozitif olasilik oran ile ilgili sorudaki puan
artig1 digerlerine gore daha azdir. Buradan yola ¢ikarak istatistik dersi i¢cin 6ngorilen
dizenlemeler, tan1 ve tedavi ile ilgili temel istatistiksel kavramlara ait bilgi
kazanimlarin1 arttirmaya Yyonelik olacaktir. Bilimsel arastirma tasarimlar1 dersi
kapsamindaki tani ¢alismalar1 sorusuna yanit verilme orani, bu ders dahilindeki diger
sorulara gore daha diisiik bulunmustur. Bu nedenle ders siiresinin daha uzatilarak
ders igeriginin genisletilmesi uygun olacaktir. Tiim bu program degerlendirme
caligmalar1 kapsaminda gelecek egitim donemleri i¢in Kanita Dayali Tip Okulu

egitim programinin gelistirilmesi i¢in yapilmasi gereken degisiklikler sunlardir:

= Egitim siiresinin uzatilmasi

» [statistik egitimine 6grenci merkezli olarak uygulanacak bir calistayin
eklenmesi ve 6dev verilmesi

= Bilimsel arastirma tasarimlari ile ilgili ders sayisinin arttirilmasi

= Egitimlerin interaktifliginin korunmasi agisindan katilimer sayisinin 25

ile sinirli olmasi

69



= Egitim materyali hazirlanmasi ve egitim Oncesinde Ogrencilere

sunulmasi

Bundan sonraki asamada programin yukarida tanimlandig1 sekilde gelistirilerek
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi egitim programinda yer almasinin saglanmasi, program

degerlendirme ve gelistirme ¢alismalarina devam edilmesi planlanmaktadir.
Fresno Test

Kanita dayali tibbin uygulanmaya baslanmasinin ardindan tip fakiilteleri
programlarinda bu alandaki egitimlere yer vermislerdir. Tip egitimindeki bu degisim
egitimlerin etkisinin ve §grencilerin bu alandaki yeterliklerinin degerlendirilmesi i¢in
gecerli ve giivenilir 6lgme degerlendirme araglarinin kullanilmasi ihtiyacini da

beraberinde getirmistir.

Kanita dayali tip egitimlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde genellikle
bilgi ve beceri kazanimlar1 Olglilmekte ancak kazanimlarin davranisa yansimasi
yeterince degerlendirilememektedir. Davranis degisikliklerinin tanimlanmasi ve
belirlenmesi  zordur.  Genellikle anketler ve 06z-bildirimle  belirlenmeye
caligilmaktadir ama bu yaklasimlar yeterince objektif degildir. Mezuniyet dncesi
donemdeki o6grencilerin henliz hastalar ile ilgili Klinik karar verme sireclerinde
olmamalar1 kanita dayali tip uygulamalarimin davranig olarak degerlendirilmesini
zorlastiran diger bir etkendir. Bu donemdeki egitimlerin davranisa doniismesi ancak
ogrencilerin klinik soru sorma, veri tabanlarinda etkin arama yapma ve makaleleri
elestirel olarak  degerlendirebilmeleri ile  degerlendirilebilir. Tip egitimi
programlarinin  etkinliginin belirlenmesinde en st asama, egitimin saghk
hizmetlerine ve hasta sonuglarina etkisidir. Ancak hasta saglhigini etkileyen bir¢ok
faktoriin olmasi bu basamagin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (72). Miller’in
mesleksel yeterlik degerlendirme modeli iizerinden bakildiginda mezuniyet 6ncesi
donemdeki kanita dayali tip egitimlerinde genellikle “bilir” ve “nasil oldugunu bilir”
basamaklart degerlendirilmektedir (111). Bu duzeyler i¢in gelistirilmis ¢ok sayida
O0lcme ve degerlendirme araci vardir. “Nasil oldugunu gosterir” basamagi ise
degerlendirilmesi daha zor bir basamak oldugu i¢in nesnel yapilandirilmis sinavlar

gibi dogrudan gozleme dayanan sinavlarla degerlendirilebilir.

Kanita Dayali Tip Okulu bu alanda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde uygulanan ilk

egitim programi oldugu igin Oncelikle Ogrencilerin bilgi ve beceri diizeylerini
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arttirmast hedeflenmistir. Bu nedenle egitim programinin gelistirilme siirecinde
egitim programinin etkisini degerlendirebilecek gegerlik ve giivenirligi ispatlanmis

Olcme ve degerlendirme araglar arastirilmstir.

Kanita dayali tip egitimlerinde kullanilan 6lgme ve degerlendirme araglarinm
inceleyen bir sistematik derlemede 104 farkli arag belirlenmistir (75). Bu araglarin
kanita dayali tibbin farkli alanlarimi degerlendirdikleri goriilmiistiir. En ¢ok
degerlendirilen basamaklar kanita ulasmak ve kanitlarin elestirel degerlendirilmesi
basamaklar1 olmustur. Araglarin %53’1 bir adet gecerlik kanitina sahipken sadece
%10’u U¢ adet kanita sahip olabilmistir. Kanita dayali tip alaninda bilgi diizeyi
kavramsal bilgi olarak degerlendirilirken; beceri diizeyi klinik soru sorma, kanitlar
aray1p ulagmak, degerlendirmek ve uygulamak olarak kabul edilmektedir. Davranis
dizeyi Kklinikte hastalar ile ilgili kararlar verirken kanita dayali tibb1 basamaklarina
uygun olarak uygulamaktir. Bu arastirmada Ol¢gme degerlendirme araclar1 belli
kriterlere gore farkli kalite diizeylerine ayrilmislardir. Birinci dizey araglar kanita
dayali tip uzmanlik seviyelerini ayirt edebilen, sonuglarin 6z-degerlendirme
Uzerinden degil objektif olarak degerlendirilebildigi, ¢oklu gegerlik kanitlarina sahip
araglardir. Gliglii psikometrik 6zellikleri nedeniyle hem big¢imlendirici hem de karar
verdirici degerlendirmelerde kullanilabilirler. Kanita Dayali Tip Okulu’nda
kullanilacak 6lgme ve degerlendirme aracinin belirlenmesi asamasinda programa
uygunluk agisindan birinci diizeyde yer alan ve kanita dayali tibbin en fazla sayida
basamagini hedef alan araglar belirlenip degerlendirilmistir. Bu kapsamda yer alan
iki 6nemli 6lgme degerlendirme araci vardir: Fresno Test ve Berlin Anketi. Araglarin
birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlari su sekilde degerlendirilebilir: Fresno test
acik uclu sorular, kisa cevap sorulari ve istatistiksel uygulama sorular1 igerirken,
Berlin Anketi ¢coktan se¢gmeli sorulardan olugsmaktadir. Dolayisiyla Fresno Test daha
ust duzey bilgiyi degerlendirmektedir. Fresno Test bilgi ve beceri kazanimlarini
degerlendirirken Berlin Anketi sadece bilgi diizeyini degerlendirebilmektedir. Bu
bakimlardan Berlin Anketi’ne gore daha avantajli goriinen Fresno Test’in
dezavantajlari; testi degerlendirecek kisilerin kanita dayali tip alaninda uzmanliga
sahip olmasi gerekliligi ve degerlendirme siiresinin Berlin Anketi’ne gore daha uzun
olmasidir. Tiim bu degerlendirmeler 1518inda Fresno Test daha yakindan incelenmis

ist diizeyde yer alan bir 6lgme degerlendirme araci olmasinin yami sira asagida
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belirtilen 6zellikleri nedeniyle de Kanita Dayali Tip Okulu i¢in ideal bir arag

olduguna karar verilmistir.

= Sicilya bildirgesinde 06nerildigi gibi kanita dayali tibbin temel
basamaklarina uygun olarak hazirlanmasi (17)

= Kanita dayali tip alaninin klinik soru sorma, kanita ulasma, kaniti
elestirel olarak degerlendirme ve kanitin kullanimma karar verme
asamalarini sistematik olarak degerlendirmesi

= Giiglii psikometrik 6zelliklerinin olmast (Degerlendiriciler arasi
giivenirlik, kapsam gecerligi, i¢ tutarlik ve ayirt edicilik)

= Acik uglu, kisa cevap sorulari, istatistiksel hesaplamalar gerektiren
sorular gibi farkli soru tiirlerini icermesi dolayisiyla 6grencilerin bu
sorular1 cevaplamak i¢in daha iist diizey bilgilere ihtiya¢ duymalari

= Sadece kavramsal bilgiyi degil kanita ulagma, elestirel degerlendirme

becerilerini de 6lgebilmesi.

Fresno Test’in Kanita Dayali Tip Okulu egitim programimnin etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilmasina karar verilmesinin ardindan testin Tiirkceye
uyarlanmasi gerceklestirilmistir. Tiirkce testin orijinal testle benzer sekilde gecerli ve
guvenilir oldugu goriilmiistiir. ¢ tutarlik diizeyini gdsteren Cronbach a katsayisi,
son-test icin %78,4 olarak bulunmustur. Bu tutarlik diizeyi orijinal Ingilizce ¢alisma
ve Fresno Test’in farkli dillere uyarlandigi ¢alismalarla uyumludur. Bu ¢alismalarda
Cronbach o degerleri 0,70 ile 0,89 arasinda degismistir (83-86).

Bu ¢alisma kapsaminda Tiirk¢eye uyarlanan Fresno Test, Turkiye’de ilk olarak
Kanita Dayali Tip Okulu’nda uygulanmstir. Ogrencilerin egitim 6ncesi ortalama
puanlar1 49,9 iken sonrasinda 118,9’a yiikselmistir. Bu puan, dinyadaki diger
orneklerinden ¢ok farkli degildir. Test, gelistirilme asamasinda ilk olarak aile
hekimligi asistanlarmna ve uzmanlarina uygulanmistir (82). Asistanlar testten
ortalama 95,5 puan alirken kanita dayali tip alaninda deneyimli olan uzmanlar 147,5
puan almiglardir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde tip fakiiltesi 6grencilerinin kanita
dayal1 tip bilgi diizeylerini degerlendiren ¢ok merkezli bir ¢alismada ortalama puanin
96,3 oldugu gorilmiistiir (112). Diger iilkelere bakildiginda ise Malezya tip fakiiltesi
son siif dgrencilerinin ortalama puam 84, Urdiin’de besinci sinif 6grencilerinin 26,
Ispanya’da aile hekimligi asistanlarmim 60,4, Tayvan’da kanita dayali tip konusunda

kisa bir egitim alan yeni mezun hekimlerin 93, Belcika’da tip fakiiltesi son smif
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Ogrencilerinin egitim sonrast 112,9 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu veriler temsil
ettikleri iilkelerin tim tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgi diizeylerini yansitmayabilir
ancak en azindan ¢alismalarin yapildig: tip fakiilteleri 6grencilerinin kanita dayali tip
bilgi diizeyleri konusunda fikir verebilmektedir (83, 85, 109, 113, 114). Ornekler
incelendiginde Fresno Test’in tiim diinyada yaygin olarak kullanildigi, egitim
programlarinin  etkinliginin ~ ve  Ogrenci  basarilarinin  global  olarak
degerlendirilmesinde de fayda saglayacag: anlasiimaktadir. Ulkemizde de mezuniyet
oncesi donemde kanita dayali tip egitimleri yer almaktadir. Bu uygulamalar interaktif
ve klinikle entegre egitim ya da interaktif, derslik temelli egitim modellerine
uymaktadirlar (6, 9). Egitimlerin degerlendirilmesi genellikle 6z-degerlendirme ve
ogrenci reaksiyonlar1 {izerinden gergeklestirilmis, 6grencilerin bilgi kazanimlarina
yonelik objektif veriler sunulmamistir. Kanita dayali tip alaninda gecerlik ve
giivenirligi ispatlanmis Tiirk¢ce 6lcme degerlendirme araglariin kullanilmasi bilgi ve

beceri kazanimlarmin 6lgiilmesine olanak saglayacaktir.

Fresno Test’in simdiye kadar agikladigimiz avantajlart yani sira kullanimu ile
ilgili dikkat ¢ekilmesi gereken baz1 noktalar vardir. Test sonuglarmin
degerlendirilmesinde rubrik olarak isimlendirilen bir analitik dereceli degerlendirme
anahtart kullanilmaktadir. Bu standart anahtar sayesinde degerlendirmelerde
objektiflik saglanmaktadir ancak kullanimi ¢ok kolay degildir. Degerlendiricilerin
kanita dayali tip alaninda bilgi ve deneyime sahip olmasini gerekir. Aksi taktirde
Ozellikle gegerlik, ilgililik, etki biiylkligi ve giiven araligi ile ilgili sorularin
degerlendirilmesi gii¢ olacaktir. Kanita dayali tip alaninda uzman olan egiticiler dahi
anahtarin kullanimin1 6grenmek igin 6n c¢alisma yapilmalidir. Rubrik kullanilarak
yapilan degerlendirmelerde degerlendiricilerin konu alaninda uzman olmalar1 ve
rubrigin kullanimi hakkinda egitim almis olmalarinin degerlendirmenin dogrulugunu
arttirdig belirtilmektedir (115). Diger bir nokta testin degerlendirme siiresinin goktan
secmeli sorular kullanilarak hazirlanan test setlerine gore daha uzun olmasidir. Her
bir testin degerlendirilme siiresi yaklasik 20-30 dakikadir. Bu nedenle kalabalik
ogrenci gruplarina uygulanan simavlarda testin degerlendirilmesi icin gerekecek

zaman faktorii g6z 6nilinde bulundurulmalidir.

Calismanin smirliliklart incelendiginde Kanita Dayali Tip Okulu’nun heniiz
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi egitim programinda yer almamasi ve goniillii 6grencilerin

katilimi ile miifredat disi aktivite olarak gerceklestirilmesiyle ilgili baz1 6zellikler
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dikkat cekmektedir. Bunlarin basinda egitim programimin sinirli bir zamanda
gergeklestirilmesi  ve  Ogrenci  basaritlarinin hemen  programin  bitiminde
degerlendirilmis olmas1 gelmektedir. Egitimin uzun dénem sonuglari; 6grencilerin bu
egitimde elde ettikleri kazanimlar1 davranisa doniistiirlip doniistiirmedikleri ve
kazanimlarin hastalar ve toplum iizerindeki etkileri uzun siireli gozlem ve geri
bildirim gerektirdigi i¢in ¢alisma kapsaminda yer almamistir. Calisma 6grencilerin
erken donemdeki bilgi ve beceri kazanimlarini degerlendirmistir. Diger bir sinirlilik
egitim programina ait derslerin genel miifredat egitimlerinden sonra baglamig olmasi
ve Ogrencilerin egitimlere yorgun gelmeleridir. Bu smirlilik asildiginda 6grenci
basarilar1 daha artabilir. Ders programlarinin yogunlugu ve calismanin sadece
goniillii 6grencilerle gergeklestirilmesi nedeniyle her siniftan arastirmaya katilan
ogrenci sayisit farkli olmustur. Tip fakiiltesi egitim programinda kanita dayali tip
egitimleri acisindan smiflar arasinda biiyiik farkliliklar olmadigi icin Ogrenci
sayisindaki farkliligin nicel verileri ¢ok etkileyecegi diistinlilmemektedir. Ayrica
dordiincii sif 6grencilerinin ders yogunluklar1 nedeniyle bagvuru sayilarinin az

olmasi egitim programinin bu yilda yer almamasi gerektigi yoniinde veri saglamistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kanita Dayali Tip Okulu, kanita dayali tip alaninda Cerrahpasa Tip
Fakultesi’nde diizenlenen ilk egitim programidir. Program, dgrencilerin bu alandaki
bilgi ve beceri dlzeylerini arttirmistir. Test basarilart agisindan simiflar arasinda
farklilik goriilmemistir. Turkceye uyarlanan Fresno Test’in psikometrik ozellikleri

testin gegerli ve gilivenilir oldugunu gdstermistir.

Egitim programi Ogrenci geri bildirimleri, 6grenci basarilar1 dogrultusunda

degerlendirilmis, sonu¢lar SWOT analizi ile sistematik olarak sunulmustur.

Bu degerlendirme sonucunda program igerigi, O0gretim {iiyelerinin konuya
hakimiyeti, egitimlerin yasam boyu 6grenmeyi destekler sekilde hazirlanmasi1 Kanita

Dayali Tip Okulu’nun en belirgin gii¢lii yanlart olmustur (Tablo 13).

Programin zayif yanlari ise siresinin kisa olmasi, egitim materyalinin eksikligi
ve uygulamanin gec saatlerde basliyor olmasi seklinde degerlendirilebilir. Gelecek
donemlerde egitim materyalinin hazirlanmasi1 ve egitimden Once Ogrencilere
sunulmasmin hazir bulunuslugu arttiracagi diisiiniilmektedir. Istatistik dersinde
pozitif olasilik orani sorusu ve bilimsel aragtirma yontemlerinde tan1 yontemleri ile
ilgili ¢alisma tasarimlarina iligkin soruya verilen dogru yanit oranlarinin az olmasi bu
iki dersin strelerinin arttirilmas1 dogrultusunda yol gdsterici olmustur. Istatistik
dersinde daha fazla 6grenci merkezli yaklasim izlenmesi planlanmaktadir. Bu iki

dersteki diizenleme egitim programin toplam siiresinin uzatilmasini gerektirmektedir.

Kanita Dayali Tip egitimlerine verilen 6nemin her gegen giin artmasi ve
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin programa ilgilerinin yliksek olmasi

programin devamliliginin saglanmasi i¢in firsat olarak degerlendirilebilir.

Egitimin zorunlu ders haline getirilip sinif mevcudunun arttirtlmasi interaktif
ve 0grenci bir merkezli bir yaklasimi olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle egitim
programinda kiiclik gruplarda yiiriitiilen egitim etkinligi olarak yer almasinin uygun

olacag diisiiniilmektedir.
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Tablo 13. SWOT analizi sonuclar

SWOT ANALIZI

Zayif Yonler

T = Egitim materyalinin eksikligi

. o =  Siirenin kisa olmas1
= Ogrencilerin bilgi kazanimlarinin

ket gl = Egitimin okul derslerinden sonra

. Opretim tyeleri baslamasi dolayisiyla

= FElestirel diisiinmeye tesvik etmesi SiBTEmal i g Gl
*  Yasam boyu 6grenme i¢in yol gosterici

olmasi

Tehditler

= Kanita dayal tip egitimlerine verilen ) e ilp O au s

. . ders olursa sinif mevcudunun
onemin artmasi

»  Fakiilte egitim programinda kanita bl medmile demlign

dayali tip konusunda sistematik bir e 7 ol g et

egitime ihtiya¢ duyulmasi giiclesmesi

»  Ogrencilerin programa ilgilerinin

yiiksek olmasi

Tiim diinyada kanita dayali tip egitimlerine verilen 6nem artarken tlkemizde
de Ozellikle ulusal mezuniyet Oncesi akreditasyon siireclerinde bu egitimlerin
desteklenmesi Kanita Dayali Tip Okulu’nun tip fakiiltesi egitim programinda yer
almasi ve siirekli gelisiminin saglanmasi agisindan firsat olacaktir. SWOT analizi ile
stratejik planlama siireci icin bir 6n ¢alisma gergeklestirilmistir. Gelecek donemler
icin egitim programinin tiim veriler dogrultusunda siirekli olarak degerlendirilmesi

ve gelistirilmesi planlanmaktadir.

Tez caligsmast kapsaminda diinyada yaygin olarak kullanilan Fresno Test’in
Tiirkgeye uyarlama g¢alismalar1 yapilmis ve Tiirkce testin orijinali ile benzer olarak
gegerli ve giivenilir bir test oldugu goriilmistiir. Tlrkgeye uyarlanan bu testin
iilkemizdeki kanita dayali tip programlarinin etkinliginin degerlendirilmesi ve bu
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programlarin Tiirkiye ve diinya Ornekleri ile karsilagtirilmasi agisindan yararh

olacag diistiniilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgu ve deneyimlere dayanarak Kanita Dayal1 Tip
Okulu egitim programi ve Ogrenci basarilariin degerlendirilmesinde kullanilan

Fresno Test’in kullanimina yonelik dneriler asagida yer almaktadir.
Egitim Programi

Tip Fakiilteleri mezuniyet oncesi egitim programlarinda ulusal ve uluslararasi

egitim kuruluslari tarafindan Onerilen kanita dayali tip egitimlerine yer vermelidir
(8).

Her tip fakiiltesi egitim programinin yapisi ve dgrencilerinin ihtiyaclarina gore
kendi programini gelistirmeli ve zaman igerisinde bu programda gerekli

diizenlemeler ve iyilestirmeler yaparak programu iyilestirmelidir.

Kanita dayali tip egitim programlarinin amag ve hedefleri, kanita dayali tip

uygulamalarinin temel basamaklar1 ¢cergevesinde belirlenmelidir.

Ogrencilerin bilgi ve beceri kazanimlarimi arttiracak interaktif egitim

yontemleri kullanilmalidir.

Egitim programi 6grencilerin bilgilerini klinik donemlerde kullanabilmeleri ve
klinikle entegre egitimlere temel olusturabilmesi acisindan klinik 6ncesi donemlerde

baslatilmali1 ve klinik donemlerde devam ettirilmelidir.

Istatistikle ilgili egitimler &grenci merkezli olarak diizenlenmeli, 6dev ve

gorevler verilerek derinlemesine 6grenme desteklenmelidir.

Ogrencilere 6grenmeyi destekleyen egitim materyalleri ve kaynaklar

sunulmalidir.
Fresno Test

Ogrenci basarisinin  degerlendirilmesinde Fresno Test gibi gecerlik ve

giivenirligi ispatlanmis yontemler kullanilmalidir.

Fresno Test, farkli soru tiirlerini igeren ve analitik degerlendirme anahtari ile
degerlendirilen bir test oldugu igin kullanimi ¢ok kolay degildir. Degerlendiricilerin
kanita dayali tip alaninda bilgi ve deneyime sahip olmasi ve uygulama Oncesinde

anahtarin kullanimina iligskin 6n ¢aligma yapmasi gerekmektedir.
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Fresno Test’in degerlendirilmesi ortalama 30 dakika civarinda siire aldig1 icin

degerlendirme siirecinde zaman faktorii dikkate alinmalidir.

Sonug olarak; kanita dayali tip uygulamalar1 saglik hizmetlerinin kalitesinin
arttirmasi, saglik maliyetlerinin azaltilmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi igin gerekli
temel unsurlardan birisidir (116). Bilimsel arastirmalar ile klinik uygulamalar
arasinda bir filtre gorevi gormektedir. Bu sayede hekimler en yeni ve givenilir
bilgileri secerek klinik uygulamalarina aktarabilmektedirler. Tip fakiiltelerinin
sorumluluklarindan birisi egitim programlarinda kanita dayali tip uygulamalarina yer
vererek bu alanda gerekli yeterliklere ulagsmis hekimler mezun etmektir. Egitimlerin
etkinligi  diizenli olarak degerlendirilmeli ve programlar siirekli olarak

gelistirilmelidir.

Kanita Dayali Tip Okulu heniiz egitim programinda kanita dayali tip
egitimlerine yer vermemis olan tip fakiilteleri i¢in O6rnek teskil edebilir. Egitim
programlarinin degerlendirilmesinde 6grenci basarilarinin degerlendirilmesi ig¢in
gecerlik ve giivenirligi ispatlanmis, objektif degerlendirme yontem ve araglarina
ihtiyag vardir. Bu amagla Ingilizceden Tiirkgeye uyarlanan Fresno Test tilkemizdeki
kanita dayali tip programlarmin etkinliginin degerlendirilmesi ve bu programlarin

Tiirkiye ve diinya ornekleri ile karsilagtirilmasi agisindan yararli olacaktir.
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Ek 2. Kanita Dayali Tip Okulu Tanitim Yazisi

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Tip Egitimi Anabilim Dal 1 H I

\ ] @KANITA DAYALI
KANITA DAYALI TIP OKULU )P okuLu

Programin Amaci ve Tanitimi

Kanita Dayal1 Tip; Hekimlerin, hastalarla ilgili tibbi kararlar verirken klinik
tecriibelerinin yani sira en iyi bilimsel kanit1 da diirlist, agik ve mantikli sekilde

kullanmalaridir. Bu kararda hastanin degerleri de 6nemli bir yer tagimaktadir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali tarafindan “Kanita
Dayal1 Tip Okulu” isimli bir egitim programi diizenlenmistir. Bu projenin amaci tip
fakiiltesi 6grencilerine kanita dayali tip uygulamalarina dair temel bilgi ve beceriyi
kazandirmaktir. Bu pilot ¢alisamadan edinilecek sonuglar ilerideki yillarin egitimi
miifredat1 ve egitim modellerinin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir. Ogrencilere

kazandirilmasi planlanan 6grenme hedefleri:
» Karsilagilan klinik durumu soru haline getirebilmek,
* Bu soruyu yanitlayacak bilgiye ulagmak
» Ulasilan bilimsel kanitlar1 elestirel olarak degerlendirebilmektir.

Kanita dayali tip okulu 6grenciye hazir tibbi bilgiyi sunmaktan ziyade onlara
en dogru giincel bilgiye nasil ulasilacagint ve bu bilginin nasil elestirel olarak

yorumlanmasi gerektigini 6gretecek bir egitim programidir.
Katihmcilar

Kanita dayali tip okulu Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tiirkge ve Ingilizce Tip
programlart 3, 4 ve 5. simf Ogrencileri i¢indir. Katilim her smiftan iyi diizeyde
Ingilizce bilgisine sahip 25’er 6grenci ile sirlidir. Programa katilan dgrencilere

egitim sonunda katilim belgesi verilecektir. Katilim {icretsizdir.
Basvuru

Egitime katilmak isteyen 6grencilerimizin Kanita Dayali Tip Okulu bagvuru

formunu doldurularak 25 Subat 2016 tarihine kadar ctftipegitimi@istanbul.edu.tr
adresine gondermeleri gerekmektedir. Kesin katilim listesi 26 Subat 2016 tarihinde

ogrencilerimize duyurulacaktir.
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Ek 3. Kanita Dayali Tip Okulu Bagvuru Formu

1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Tip Egitimi Anabilim Dah A\

KANITA DAYALI TIP OKULU BASVURU FORMU

\ "/ @xamaoavL
N _)TipokuLu

Kisisel Bilgiler

[sim

Yas

Simif

Mezun oldugunuz Lise

Bildiginiz Yabanci Dil/Diller

Ingilizce Dil Seviyesi (Baslangig, orta, iyi, ¢ok iyi)

Herhangi bir Ingilizce dil sinavina katildiysaniz
ismi ve sonucu (TOEFL, YDS, IELTS vs)

Daha once kanita dayali tip uygulamalar ile ilgili
ders, seminer, kurs aldiniz mi1? Aldiysaniz kisaca

aciklaymiz

E-mail adresi

Telefon

“Kanita Dayali Tip Okulu” Ders Programi kapsaminda duyurulan ve haftada bir giin
olmak {izere 5 hafta siiresince devam edecek olan derslerin tiimiine katilabilecek

misiniz?

Evet [ Hayir [
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Ek 4. Kanita Dayali Tip Fresno Testi Test Y6nergesi

KANITA DAYALI TIP FRESNO TESTi

TEST YONERGESI (Form A)

Kanita Dayali Tip (KDT) uygulamasi, belli 6l¢tide temel bilgiyi ve tibbi literatiirii arastirma ve degerlendirme ile ilgili becerileri kapsar. Kanita
Dayal1 Tip becerilerinizin diizeyini degerlendirmek i¢in bir degerlendirme testi gelistirilmistir. Bu test yedisi kisa cevaply, ikisi bir dizi matematik
hesaplama gerektiren ve t¢li de bosluk doldurma seklinde olan toplam 12 soru igermektedir. Liitfen testi 30 dakikalik tek bir oturumda

tamamlayiniz.

1-4. sorulan asagidaki klinik senaryolara gore yamtlayiniz:

. Yakin zamanda dogum yapip saglikli bir bebegi olan Aysel Hanimi gordiiniiz. Aysel Hanim bebegini emzirmeyi planliyor fakat ayni
zamanda dogum kontrolii i¢in oral kontrasepsif baslamak istiyor. Genel olarak kombine oral kontraseptif (0strojen+progesteron) recete
etmeyi tercih ediyorsunuz fakat bunun anne siitii yapimimi sadece progesteron igeren haplara gore daha olumsuz etkileyebilecegini

duymustunuz.

. Ali, primer enirezisi olan 11 yasinda bir ¢ocuktur. Bu problemin getirdigi rahatsizlik ve mahcubiyetten artik ¢ok sikilmistir. Olasi
nedenler olarak {iriner yol anomali ve enfeksiyonlarini elediniz. Yatak 1slatma alarmi 6nermeyi diisiiniiyorsunuz ancak bir meslektasiniz

bunlarin yararsiz oldugunu diisiindiigiinii sdylilyor ve Imipramin veya Desmopressin ile tedavi etmenizi 6neriyor.
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1. Her iki hasta goriismesi ile ilgili uygun yaniti bulmak i¢in literatiir taramaniza yardimci olacak birer klinik soru yaziniz ve literatiirde buldugunuz

makaleler arasindan en iyi makaleyi se¢iniz.

2. Klinisyenler bu tiir sorularin cevabini bulmak igin nereye basvurabilirler? Miimkiin oldugunca ¢ok sayida bilgi kaynaginin ismini verin. Klinik
uygulamada basvurulan genel bilgi kaynaklarindan bazilarinin digerlerinden daha iyi oldugunu diisiinebilirsiniz ancak bu kaynaklarin gii¢lii ve zayif
yanlar1 konusundaki farkindaliginiz1 géstermek icin miimkiin oldugunca aciklama yapin. Ismini verdiginiz her bir bilgi kaynagi i¢in en énemli avantaj ve

dezavantajlar agiklayiniz.

3. Yukaridaki klinik senaryolardan bir tanesine odaklanin (emzirme ve oral kontraseptifler ya da yatak 1slatma alarmi). Sizce hangi tiir bir ¢alisma (calisma

tasarimi-study design) bu soruyu en iyi sekilde yanitlar? Neden?
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4. Bu sorulardan birisi ile ilgili 6zgiin bir arastirmayr Medline’da arayacak olsaniz; nasil bir tarama stratejisi izlerdiniz, agiklayimz. Hangi konular ve
arastirma kategorilerini (alanlar1) tarayacaginizi belirtiniz. Neden bu yaklasimi sectiginizi agiklayiniz. Taramanizi sinirlamaniz (limit) gerekirse bunu

nasil yaparsiniz, agiklayiniz ve gerekgesini anlatiniz.

5. Bu sorularla ilgili 6zgun bir arastirma makalesi buldugunuzda, bunun arastirdiginiz konu ile ilgili olup olmadigini (relevant) saptamak i¢in aragtirmanin
hangi dzelliklerine dikkat edersiniz? Ornekler veriniz. (6 ve 7. sorularda calismanin gecerli bir calisma olup olmadigim ve bulgularin ne kadar 6nemli

oldugu sorulacaktir. Bu soru i¢in sizin pratik uygulamanizla gergekten ilgili olup olmadigini nasil belirleyeceginizi diisiiniiniiz).

6. Yaptiginiz taramada sorularmizla ilgili 6zgilin bir arastirma makalesi buldugunuzda, arastirmanin hangi o6zellikleri bulgularinin gegerli oldugunu
diisiinmenizi saglar? Ornekler veriniz (Ilgili olma konusunu zaten ele aldiniz, 7. soruda ise bulgularin énemini nasil degerlendireceginiz sorulacaktir. Bu

soru i¢in ¢calismanin gecerligine odaklaniniz).
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7. Sorularmizla ilgili 6zgiin bir aragtirma makalesi buldugunuzda, bulgularin hangi 6zellikleri onlarin kuvvet (etki biiyiikliigili) ve istatistiksel anlamliligini
belirlemenizi saglar? Ornekler veriniz (lgili olma ve gegerlilik konusunu zaten ele aldiniz. Bu soru i¢in galismada bildirilen bir etkinin biiyiikliigiinii ve

anlamin1 nasil belirleyeceginize odaklaniniz).

8. Pulmoner emboli tanis1 koymada arter kan gazi degerlerinin tanisal duyarlilig ile ilgili yeni yapilan bir ¢aligmaya, pulmoner emboli kuskusu olan 212
hasta dahil edilmistir, daha sonra bu hastalarin 49’unda pulmoner emboli oldugu saptanmistir. Pulmoner embolisi olanlarin 41’inde anormal alveol-arter
oksijen gradiyenti ((A-a) DO;) oldugu goriilmiistiir. Pulmoner embolisi olmadigi saptanan 163 hastanin 118’inde anormal (A-a) DO, oldugu

belirlenmistir.

Bu sonuglara dayanarak pulmoner emboli i¢in asagidaki hesaplamalari yapiniz (Her biri 4 puan).

= (A-a) DO, duyarlilig:: (sensitivity):

= (A-a) DO, ozgiillugi (specificity):

= (A-a) DO, pozitif dngorii degeri (positive predictive value):
= (A-a) DO, negatif 6ngorii degeri (negative predictive value):

= Anormal (A-a) DO, igin pozitif olabilirlik oran1 (positive likelihood ratio):

92



9. Yakin zamanda yapilan randomize bir ¢alismada koroner arter hastalig1 olan diyabet hastalar1 5 yil takip edilmistir. Pravastatin ile tedavi edilen hastalarin

% 29’u ile plasebo grubundakilerin %37’sinin tekrar eden koroner hadiseden yakindig1 saptanmustir.
Tekrarlayan hadise i¢in asagidaki degerleri belirleyiniz (Her biri 4 puan)
= Mutlak risk azalmasi (absolute risk reduction):

= Rolatif risk azalmasi (relative risk reduction):

= Bir tekrarlayan hadiseyi 6nlemek icin tedavi edilmesi gereken hasta sayis1 (number needed to treat: NNT):

10. Yakin zamanda yapilan HERS c¢alismasinda Ostrojen destegi alan kadinlar ile plasebo alan kadinlar kargilastirilmigtir. Sonuglar, 6strojen kullanan
kadinlarda vendz tromboembolik hadise i¢in rolatif riskin 2.89 oldugunu goéstermistir. Bu sonug, 6strojen tedavisinin koroner arter hastaliklari i¢in risk
olusturdugunu diistindiirmektedir. Bu iki tedavi grubu arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in giiven araligina
bakiyoruz. Vendz trombolembolik hadise oraninin gercekten (istatistiksel olarak) bu iki tedavi grubu i¢in farkli oldugu ¢ikarimini destekleyecek giiven

araligina bir 6rnek veriniz. (4 puan)

11. Size gore tantya (diagnosis) yonelik bir aragtirma i¢in en iyi ¢aligma tasarimi nedir? (4 puan)

12. Size gore prognoza (prognosis) yonelik bir arastirma i¢in en iyi ¢aligma tasarimi nedir? (4 puan)
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Ek 5. Kanita Dayali Tip Fresno Testi Puanlama Anahtari

Fresno Kanita Dayah Tip Testi

Puanlama Anahtari

Kanita Dayali Tip (KDT) uygulamasi, belli dl¢iide temel bilgiyi ve tibbi literatiirii arastirma ve degerlendirme ile ilgili becerileri kapsar. Kanita
Dayal1 Tip becerilerinizin diizeyini degerlendirmek i¢in bir degerlendirme testi gelistirilmistir. Bu test yedisi kisa cevapl, ikisi bir dizi matematik
hesaplama gerektiren ve li¢li de bosluk doldurma seklinde olan toplam 12 soru igermektedir. Liitfen testi 30 dakikalik tek bir oturumda

tamamlayiniz.
1-4. sorular asagidaki klinik senaryolara gore yanitlayiniz:

Yakin zamanda dogum yapip saglikli bir bebegi olan Aysel Hanimi gordiinliz. Aysel Hanim bebegini emzirmeyi planliyor fakat ayni
zamanda dogum kontrolii i¢in oral kontrasepsif baslamak istiyor. Genel olarak kombine oral kontraseptif (strojen+progesteron) recete
etmeyi tercih ediyorsunuz fakat bunun anne siitii yapimini sadece progesteron iceren haplara gore daha olumsuz etkileyebilecegini

duymustunuz.

Ali, primer eniirezisi olan 11 yasinda bir ¢ocuktur. Bu problemin getirdigi rahatsizlik ve mahcubiyetten artik ¢ok sikilmistir. Olasi
nedenler olarak iiriner yol anomali ve enfeksiyonlarini elediniz. Yatak 1slatma alarmi1 6nermeyi diisiiniiyorsunuz ancak bir meslektasiniz

bunlarin yararsiz oldugunu diisiindiigiinii sdyliiyor ve Imipramin veya Desmopressin ile tedavi etmenizi neriyor.
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1. Her iki hasta goriismesi ile ilgili uygun yanit1 bulmak ig¢in literatiir taramaniza yardimci olacak birer klinik soru yaziniz ve literatiirde buldugunuz

makaleler arasindan en iyi makaleyi se¢iniz.

Emzirme/kontrasepsiyon sorusu icin puanlama listesi. (Siipheye diiserseniz yazilanin spesifik Kklinik literatlir taramaniza katkida bulunup

bulunmayacagini g6z 6niinde bulundurun.)

Popiilasyon Midahale Karsilastirma Sonug
Miikemmel Ilgili ¢esitli tanimlayicilar Ilgilenilen spesifik | Hasta oral kontraseptif | Hasta i¢in objektif ve anlaml
midahaleyi icerir; kullanmak istedigi i¢in bununla | sonug
(3 puan) ilgili spesifik bir alternatifi
tanimlar
Ornegin: “dogum sonrasi Ornegin; Kombine Ornegin; sadece progesteron | Ornegin; “bebek  blylime
kadin”, “emzirme/emziren kontraseptifler (6strojen iceren dogum kontrolii hiz”1,  “emzirme  sayisi”,
anne” veya “dogum kontrolii Ve progesteron) veya “birakma”  veya = “bebek
isteyen emziren anne” veya “0strojen” gibi toklugu ile ilgili  anne

anne sitd ile beslenen

yenidogan”

Not: “emziren kadin” iki

tanimlayici olarak kabul edilir.

kontrasepsiyonun spesifik

bilesenleri

memnuniyeti” veya “siit akisi
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Spesifik olmayan sonug

Guglu Yukaridaki Orneklerdeki gibi | Dogum kontrolii veya | Spesifik ~ bir  karsilastirma
(2 puan) | bir tane uygun tanimlayici midahalenin  tlrtinden | grubundan bahseder
bahseder,
Omegin, “kadin” veya “bebek” | Ornegin, oral kontraseptifler | Ornegin; plasebo veya dogum | Ornegin; “siit” veya “emzirme”
veya “emzirme” veya hormonlar kontrolinin spesifik bir tirl veya veya
oral kontraseftif kullanmayan
“siit miktar1” gibi klinik
anneler
anlamlilik belirtmeyen hasta
odakli sonug
Ornegin  “siit miktar1” veya
“siitlin kimyasal bilesimi” veya
“anne siitii yapim1”
Kisith Muhtemelen aramaya katkisi Muhtemelen aramaya Muhtemelen aramaya katkisi Sonugtan bahseder ancak ¢ok
(1 puan) olmayacak genel bir tanimlayici | katkis1 olmayacak olmayacak karsilagtirmadan geneldir ve muhtemelen

Ormnegin; “hasta”

midahaleden bahseder

Ornegin; “yontemler”

“secenekler”, “tedaviler”

bahseder

Ornegin; “Diger yontemlerle

karsilastirildiginda”

(Not: Mudahale stitununda

aramaya katkis1 olmayacaktir

Ornegin; “etkiler”, “sonucu

degismesi”
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“cesitli tedavi segenekleri” gibi
spesifik olmayan ¢ogul bir terim
kullanildiginda sadece bir kez

sayilmalidir)

Belirsiz

(0 puan)

Yukaridakilerin hi¢biri mevcut

degil

Yukaridakilerin

mevcut degil

hicbiri

Yukaridakilerin higbiri mevcut

degil

Yukaridakilerin

mevcut degil

higbiri
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Yatak 1slatma sorusu i¢in puanlama listesi. (Siipheye diiserseniz yazilanin spesifik Klinik literatlr taramaniza katkida bulunup bulunmayacagini géz 6niinde

bulundurun.)

Populasyon Mudahale Karsilastirma Sonug
Mikemmel Ilgili cesitli tanimlayicilar | Ilgilenilen spesifik Spesifik bir alternatif tedavi Hasta i¢in objektif ve anlamli
(3 puan) midahaleyi icerir; tanimlar bir sonug
Ornegin; “primer eniirezisi Ornegin; yatak 1slatma Ornegin; “desmopresin asetat” Ornegin; altin1 1slatmadig1 gece
olan erkek cocuk”, spesifik | alarmu veya “imipramin” veya “anti- sayi1sl
yas grubu, cinsiyet, depresanlar”
enfeksiyon ve anatomik
anomalilerin elenmesi
Not: “primer endrezis” iki
tanimlayici olarak kabul
edilir.
Gugli Yukaridaki  Orneklerdeki | Ayrintilarin1~ vermeden | Spesifik  bir  karsilastirma | Klinikle  ilgili ~ bir  6lgl
(2 puan) gibi  bir tane uygun | midahalenin tirinden | grubundan bahseder belirtilmeden hasta  odakli
tanimlayict bahseder sonug
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Ornegin; “eniiresis” veya

“cocuk”

Ornegin; “Davranis

bicimlendirme”

Ornegin; “plasebo” veya “tibbi
tedavi” veya “tedavi

uygulamamak”

Ornegin; “idrar ¢ikis1”

Kisith Muhtemelen aramaya Muhtemelen aramaya Muhtemelen aramaya katkist | Sonugtan bahseder ancak ¢ok
(1 puan) katkis1 olmayacak genel katkis1 olmayacak olmayacak karsilastirmadan geneldir ve muhtemelen
bir tanimlayict mudahaleden bahseder bahseder aramaya katkis1 olmayacaktir
Ornegin; “hasta” Ornegin; “yontemler” , Ornegin; “Diger yontemlerle Ornegin; “etkin”,
“secenekler”, “tedaviler” | karsilagtirma” “lyilestirme”, “basar1”,
“sonugcta degisiklik”
(Not: Midahale sttununda
“cesitli tedavi secenekleri”
gibi spesifik olmayan ¢ogul bir
terim kullanildiginda sadece
bir kez sayillmalidir)
Belirsiz Yukaridakilerin higbiri | Yukaridakilerin hi¢biri | Yukaridakilerin higbiri mevcut | Yukaridakilerin hi¢gbiri mevcut
(0 puan) mevcut degil mevcut degil degil degil
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2. Klinisyenler bu tiir sorularin cevabini1 bulmak i¢in nereye basvurabilirler? Miimkiin oldugunca ¢ok sayida bilgi kaynaginin ismini verin.
Klinik uygulamada bagvurulan genel bilgi kaynaklarindan bazilarimin digerlerinden daha iyi oldugunu disiinebilirsiniz ancak bu
kaynaklarin giiclii ve zay1f yanlar1 konusundaki farkindaligimzi gostermek i¢in miimkiin oldugunca agiklama yapin. Ismini verdiginiz her

bir bilgi kaynagi i¢in en 6nemli avantaj ve dezavantajlar1 agiklayiniz.

Kolayhk

Klinik Tlgililik

Gegerlik

Kaynak cesitliligi
Mikemmel | En az dort kaynak
(6 puan) | siralamstir.

Tipleri sunlardir:

Tartigma kolaylikla ilgili
en az iki spesifik konuyu
igerir veya farkl iki
kaynagi tartisirken ayni
konudan bahseder.

Konular sunlar igerebilir:

Tartisma klinik alaka ile ilgili en
az iki spesifik konuyu icerir veya
farkl iki kaynag tartisirken ayni
konudan bahseder.

Konular sunlar1 igerebilir:

Tartigma gecerlik ile ilgili en
az iki spesifik konuyu icerir
veya farkli iki kaynagi
tartisirken ayni1 konudan

bahseder.

Konular sunlar i¢erebilir:

o Orijinal literatir iceren
elektronik veri tabanlari
(Medline, Embase,
CINAHL)

e Dergiler JAMA, NEJM)

o Kaynak kitap (textbook)

(Merck, Harrisons,

e Maliyet (“bedava”, “sadece
abonelikle)

e Hiz (“hizli”, “zaman alic1”)

e Tarama kolaylig
(“taramanin nasil
daraltacagini bilinmeli,”

“gezinme kolaylig1”)

e Klinikle alakali sonuglar

o Klinik uygulama igin yazilanlar
(6rnegin; “ilgili”, “yan etkiler
hakkinda bilgi” veya “hasta

bilgilendirme sayfalari mevcut”)

e [htisasa uygun odaklanma (“aile

hekimlerine yonelik™)

e Gegerligin kesinligi (6rnegin;
“kalite belirli degil” veya
“aragtirllmamisg” veya “elestirel
olarak degerlendirilmesi
gerekir”)

e Kanita dayali yaklagim

(6rnegin: “Kanita dayali” veya
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monographs)
e Sistematik derlemeler

(Cochrane)

e Kanita Dayali T1ip yayinlar1
veya onceden
degerlendirilmis bilgilerin
bulundugu veri tabanlari
(Best Evidence,
InfoRetriever, DynaMed,
EBM, ACPJC, EBP,
Clinical Evidence)

o T1bbi web siteleri
(MDConsult, PraxisMD,
SumSearch)

o Genel internet taramasi
(google, yahoo)

o Klinik kilavuzlar
(Guideline Clearinghouse)

o Profesyonel
Organizasyonlar (AAFP,
La Leche League, NIH

e Kullanim kolaylig: ( “6zet”
ve “NNTs halihazirda
hesaplanmis”)

e Kullanilabilirlik ( “Cevrim-
ici olarak kolaylikla
kullanilabilir’)

e SOz konusu hastaya uygulanabilir
bilgiler (6rnegin; “6zel bir hasta ile
ilgili ayritilar tizerinden
gegilebilir” veya “caligmalarin gogu
Avrupa kaynakli”)

e SOz konusu spesifik midahaleleri
icerir

e Ozgiinliik (genel bakis veya
odaklanmisg) (“temel bilgi elde
edilebilir” veya “daha fazla
uzmanlagmis”™)

e Kaynagin kapsamlilig1 (Kaynakta
cevap bulma olasilig1) (6rnegin “her
sey bulunabilir” veya “faydali
kaynaklar icerir” veya “bu soruyu

cevaplamasi miimkiin degil”)

“1. Derece kanit” veya “higbir
kaynak saglanmamaistir”)

e Uzman yanlilig1 (6rnegin;
“genellikle sadece birinin
gortisti™)

e Sistematik yaklagim

e Akran degerlendirmesi

e Dogrulama yetenegi

e Standart bakim (6rnegin: “tip
camias1 tarafindan kabul
edilmis”™)

o Gegerligi degerlendirmek igin
yeterli bilgi (6rnegin: “sadece
Ozet” veya “tam-metin mevcut
degil”)

e Giincel/giincel olmayan
(6rnegin; “en son

arastirmalar’)
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web sitesi)
o Kisiler (meslektas,
konsiltan, uzman,

kltuphaneci)

Guclu Ug tip kaynak siralanmig Kolaylikla ilgili bir | Ilgililik ile ilgili bir spesifik | Gegerlik ile ilgili bir spesifik
(4 puan) spesifik konu/agiklama | konu/agiklama igerir konu/a¢iklama igerir
icerir
Kisith Iki gesit kaynak belirtilmis | Bir veya daha fazla kaynak | Bir veya daha fazla kaynagm | Bir veya daha fazla kaynagmn
(2 puan) kullanima iligkin | ilgililiginden ~ bahseder  ancak | gegerliginden bahseder ancak
kolayliktan bahseder ancak | agiklama yapmaz. aciklama yapmaz.
aciklama yapmaz.
Ornegin: “uygun”, “kolay” ya | Ornegin: Tlgili Ornegin: “iyi”, “onemsiz”
da “zor”
Belirsiz Cesitlilik yok. Sadece bir | Kolayliktan bahsedilmemis Ilgililikten bahsedilmemis Gegerlikten bahsedilmemis
(0 puan) kaynak belirtilmis ya da

belirtilen tiim kaynaklar ayni

tip.
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3. Yukaridaki klinik senaryolardan bir tanesine odaklanin (emzirme ve oral kontraseptifler ya da yatak 1slatma alarmi). Sizce hangi tiir bir

calisma (¢aligsma tasarimi-study design) bu soruyu en iyi sekilde yanitlar? Neden?

Cahisma Tasarim

Gerekce

Mikemmel En iyi kaynaklarin isimlerini verir: Randomizasyonun ve/veya korlemenin Onemini anladigini
(12 puan) | Randomize Kontrollii ¢alisma veya Randomize Calisma, | gsteren mantikli bir agiklama yapar. Randomizasyon ile karistici
Sistematik Derleme veya Randomize Kontrollii Calismalart | faktorlerin azalmasi arasinda ve/veya korleme ile gozlemci veya
iceren Meta-analiz, Randomize Gift Kor Klinik Calismalar ol¢iim yanliliginin azalmasi arasinda acikca baglanti kurabilir.
Ornegin: “Randomize kontrollii ¢alisma randomizasyon sayesinde
sonucu etkileyebilecek yanliliktan kagmilmasimi saglayacaktir”
veya “Yanlilig1 azalttig1 ve karistiric1 faktorleri kontrol edebildigi
i¢in tedavi sorulari i¢in en uygun c¢aligma tipidir”
Giicli Yukarida oldugu gibi en iyi kaynaklardan birisinin ismini | Gerekge mevcuttur, randomizasyon ve/veya korleme ile ilgili konulara
veremez ama agiklama yapabilir deginir ancak daha az agiklikta ifade edilmistir.
(9 puan)
Ornegin: “iki grup karsilastirilir, bir gruba tedavi alir, Ornegin: “gruplar benzer olmalidir” veya “karigtiric1 faktorleri
diger gruba placebo verilir...” ortadan kaldirmaya calisir” veya “se¢im yanliligindan kaginir”
veya “objektif olmak” veya “yanlilig1 ortadan kaldirmak”
Kisith Daha az tercih edilen bir ¢alisma tasarimini agiklar ya da | Gerekge mevcuttur, maliyet etkinligi, etik kaygilar, animsama yanliligi
(6 puan) | ismini verir. gibi randomizasyon ve korleme ile alakali olmayan mesru konulara

deginir. Randomizasyon ya da kérlemeden bahsedebilir ancak agiklama

yapmaz (randomize ve kor diizenlemelerde en iyidir)
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Ornegin: “Kohort ¢alisma” veya “prospektif klinik
calisma” “benzer ¢alismalarin meta-analizi”

“longitudinal” veya “prospektif”

Ornegin: “dogum kontrol yerine placebo alacak kadinlar
caligmaya dahil etmek imkansizidr” veya “ hasta dosyalarinin

incelenmesi ¢ok fazla maaliyeti olmaksizin bir¢ok veri saglar”

Minimum Tedavi sorusunu agiklamakta yetersiz olan bir c¢alisma | Gerekge gostermeye calisir fakat goriisleri calisma tasarimi ve gecerligi
(3 puan) | tasarmni aciklar ya da ismini verir. tehdit faktorler arasindaki iliskiyi anladigim1 gostermez ve non-
spesifiktir. Randomizasyon veya korlemeden agiklama yapmadan
bahsedebilir. (6rn: randomize ve kor diizenlemeler en iyidir)
Ornegin: vaka kontrol, kesitsel caligma, vaka sunumu, Ornegin: “kaliteyi saglamak i¢in” veya “olasi catismalar1 azaltmak
“retrospektif” icin” veya “karsilagtirmak i¢in”
Ya da yetersiz ayrintilar vererek bir ¢aligma tasarimini
tanimlar:
Ornegin: Karsilastirma ¢alismasi
Belirsiz Yukaridakilerin hi¢biri mevcut degil Yukaridakilerin hi¢biri mevcut degil
(0 puan)
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4. Bu sorulardan birisi ile ilgili 6zglin bir arastirmay1 Medline’da arayacak olsaniz; nasil bir tarama stratejisi izlerdiniz, agiklayiniz. Hangi

konular ve aragtirma kategorilerini (alanlar1) tarayacaginizi belirtiniz. Neden bu yaklasimi sectiginizi agiklayiniz. Taramanizi sinirlamaniz

(limit) gerekirse bunu nasil yaparsiniz agiklayiniz ve gerekgesini anlatiniz.

Arama Terimleri

Etiketler

Sinirlayicilar

Mikemmel

(8 puan)

Hasta  (Patient), muidahale

(intervention), karsilagtirma

(comparison) ve sonucu
(outcome) yansitan 3 veya daha

fazla terim.

Arama stratejisi ile ilgili agiklamasi

makalelerin  veri  tabanlarinda

birden

indekslendigini anladigin1 gosterir.

fazla alana gore

Bir veya birden fazla alan/indeks
[etiket ismi vererek tartisir ve
tarama stratejisi icin bu
indekslerden bir veya daha fazlasini
kullanarak makul bir gerekce saglar
(MeSH, baslik kelimesi, yayin
basligi, anahtar kelime, yazar, dergi

ismi)

Aramay1 siirlandirmakta kullanilan

yaklagimlarin birden fazlasini agiklar (6rnegin;
“insan sinirlandirmas1” veya “yetiskin” veya

“Ingilizce”).

Spesifik bir yayin tipinin iSmini verir veya
PubMed’deki Klinik Sorgular (*Clinical Queries™)
veya Boolean operatorlerinin  kullanimini veya
arama kombinasyonlarin1 agiklar veya en iyi
calisma tasarimu ile ilgili bir terimi ekler (&rn:

randomize) veya alt baslik kullanimin1 6nerir.

indeks ismi de verirse hem etiket icin hem de

sinirlama metodu i¢in puan verin.
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Ornegin: anahtar kelime MeSH’e

gore daha az spesifiktir.

NOT: Eger oOgrenci bir smirlayiciyr agiklarken

(yabanci dilin Ingilizce olarak isaretlenmesi)

Gugli PICO’dan iki terim Bir ya daha fazla alan veya indeks | Aramay1 smirlamada kullanilan genel bir metodu
kategorisinin ismini verir ancak arama | agiklar
(6 puan)
stratejisini bu bilgiye dayali olarak
mantikli bir sekilde savunamaz
Ornegin: “anahtar kerime taramasi
yapardim”
Kisith PICO’dan bir terim Uygulanabilir degil Uygulanabilir degil
(3 puan)
Belirsiz Mevcut degil Makalelerin  farklt alanlar ya da | Listelenen aramayir smirlamak icin gegerli bir
indekslerce  etiketlendigi Onilinde | yontem mevcut degil.
(0 puan) gLy Yy g

belirgin bir anlay1s sergileyemez.
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5. Bu sorularla ilgili 6zgiin bir arastirma makalesi buldugunuzda, bunun arastirdiginiz konu ile ilgili olup olmadigini (relevant) saptamak
icin arastirmanin hangi dzelliklerine dikkat edersiniz? Ornekler veriniz. (6 ve 7. sorularda ¢alismanin gecerli bir ¢alisma olup olmadigini
ve bulgularin ne kadar onemli oldugu sorulacaktir. Bu soru igin sizin pratik uygulamanizla gercekten ilgili olup olmadigini nasil

belirleyeceginizi diisiiniiniiz).

(5-7.sorular ilgililik, gecerlik ve etki biiyiikliigii alt baslhiklarina ayrilmis olan literatiiriin elestirel degerlendirilmesi konusuna
odaklanmaktadir. Bunlar elestirel degerlendirme siirecinin rastgele secilmis alt basliklaridir. Dolayisiyla katilimcilar ilgililik ile alakali
konulart bu ii¢ sorunun her hangi birisinde yanitlayabilirler. Yonergede bulunan kriterleri uygularken bu ii¢ soruya verilen yanitlar: tek

bir yanit olarak degerlendiriniz.)

Soru Ogrencilerin A¢iklamalar

Mikemmel Calismada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenler (zerinden | Sunlarin ikisini de igerir:
(12 Puan) ornekler verip, spesifik nedenleri agiklayarak ilgililik ile alakali iyi
aciklamali ve 6zenli bir tartisma gergeklestirir.

Sunlardan bahsedebilir:
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e Test ya da midahalenin fizibilitesi

Ornegin: “ bu test ise yarayabilir ancak benim uygulamalarimin
makineyi satin almaya giicli yetmezse anlami olmaz”

e Sonucun hasta ya da hastalik odakli olmasi

Ornegin: Bir hafta ya da aylar sonra yatak 1slatilmayan gece
say1si belirlenmis midir? ya da “sadece (retilen siit miktar1 degil
bebegin biiyiimesi de takip edilmelidir”

e Arastirma sorusu ve islemsel tanim arasindaki uyum

Ornegin; “dlgme yontemlerinin bizim 6nemsedigimiz sonucu

gergekei olarak yansitip yansitmadigr”

e (Calisma denekleri ile hedef popiilasyon arasindaki
baglantinin 6nemini agik bir sekilde ifade eder.
e [llgili, hastalik ya da demografik ozellikler ile ilgili en

az bir 6rnek verir

Ornegin: “Hastalar yas ve irk bakimindan benim hastalarimla
benzer mi?” veya “hastane ya da klinigin 6rneklemi benim
hastalarimla benzer mi?” veya ‘“hastaliklarin siddeti benim
hastalariminkiyle ayni diizeyde mi?” veya “se¢im ya da uygun
olmayan dahil etme kriterleri bu ¢alismanin popiilasyonunu yas,

irk vs. bakimindan benimkinden farkli kilmis mi?”

Giiclii

(9 Puan)

Calismada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ilgili olmasi ile
alakali daha az diigiinceli bir tartisma gerceklestirir. Belli bir mantik
icermeyen kavramlar ya da Ornekleri ekleyebilir. Sunlardan
bahsedebilir:

e Test ya da mudahalenin fizibilitesi.

Ornegin; “uygun mu?” veya “bunu kullanabilir miyim?”

e Sonucun hasta ya da hastalik odakli yapida olmasi.

Ornegin: “hasta odakli sonuglara bakmak” veya “sonug benim

hastam i¢in 6nemli midir?”

Sunlardan bir tanesini igerir ancak ikisini birden degil:

e (Calisma denekleri ile hedef popiilasyon arasindaki
baglantinin 6nemini agik bir sekilde ifade eder.
e [lgili, hastalik ya da demografik dzellikler ile ilgili en

az bir 6rnek verir

Ornegin: “Hasta benim hastam gibi mi?” veya “popiilasyonun

egitim seviyesi”
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e Aragtirma sorusu ve iglemsel tanim arasindaki uyum.
Ornegin; calisma igin planladiklar1 seyleri 6lgmiisler midir?”
veya “laktasyon performansini degerlendirmek ig¢in hangi

yontemleri kullanmiglardir?”

Kisith Yanit ¢aligmanin eldeki soruya ne kadar hitap ettigini deginir ancak | Yanit calismaya katilan denekleri dikkate alir ancak denekler ile
(5 puan) neden dnemli konusunda sundugu tartisma yetersizdir. hedef popuilasyon ya da drneklemin spesifik 6zellikleri arasinda
baglanti kuran bir tartisma sunamaz.

Omegin: “degiskenler nelerdir?”, “benim soru mu yanitliyor mu?”, | Ornegin: “uygun 6rneklem midir?”, yanit verme ya da katilim
“sonug Ol¢iitli”, “calismanin amac1”, “benim pratigimi etkileyecek mi? | oran1 neydi?”, “dislama kriterleri nelerdi?” veya “se¢im
”bu c¢alismada ne tiir bir oral kontraseptif kullanilmistir?”, “takip siiresi | yanlilig1” veya “diizenek” veya “calismanin yapildig: yer”

ne kadardir?”

Belirsiz Arastirma sorusu ve degiskenler hakkinda herhangi bir tartisma yok. Arastirma katilimcilar1 hakkinda herhangi bir tartisma yok.

(0 puan)
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6. Yaptiginiz taramada sorularinizla ilgili 6zgilin bir arastirma makalesi buldugunuzda, arastirmanin hangi 6zellikleri bulgularinin gegerli
oldugunu diisiinmenizi saglar? Ornekler veriniz (llgili olma konusunu zaten ele aldimz, 7. soruda ise bulgularm 6nemini nasil

degerlendireceginiz sorulacaktir. Bu soru i¢in ¢alismanin gecerligine odaklaniniz).

(5-7.sorular ilgililik, gecerlik ve etki biiyiikliigii alt bashklarina ayrilmis olan literatiiriin elestirel degerlendirilmesi konusuna
odaklanmaktadir. Bunlar elestirel degerlendirme siirecinin rastgele secilmis alt basliklaridir. Dolayisiyla katilimcilar gecerlik ile alakali
konulart bu ii¢ sorunun her hangi birisinde yanitlayabilirler. Yonergede bulunan kriterleri uygularken bu ii¢ soruya verilen yanitlart tek

bir yanit olarak degerlendiriniz.)

i¢ Gegerlik

Mikemmel I¢ gecerlik i¢in 6nemli olan en az 5 konuyu siralar ya da agiklar. Ornegin:

(24 puan)
e (Caligma tasarimiin uygunlugu

e Korlemenin yeterliligi

e Randomizasyonun gizlenmesi

e Grup atamalarinin randomize olmast

e Gegersiz ya da yanli 6l¢iimler (“kendi protokolii izlendi mi?)
e Kargilagtirma veya kontrol grubunun énemi

e Tedavi amacina yonelik analiz

e Uygun degiskenlerin gbz 6niinde bulundurulmasi (“ilgili diger faktorler géz 6niinde bulundurulmus mudur?”’)
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Varilan sonug kanitla uyumlu mudur? (“bulgular anlam ifade eder mi?”)

Calismaya dahil edilen tiim katilimeilarin takibinin énemi

Uygun istatistiksel analiz

Orneklem biiyiikliigii / Giig

Sponsorluk

Calismanin yapildig1 zaman

e Diger ¢alismalar tarafindan onaylanmasi

Guclu Yukaridaki konulardan 3-4 tanesini tanimlar
(18 puan)
Yukaridaki konulardan 2 tanesini tanimlar
Kisith
(10 puan)
Cok az I¢ gegerlikten bahseder ya da yukaridaki 6rneklerde yer alan spesifik kavramlardan birisini belirtir.
(5 puan)
Belirsiz Yukarida belirtilenlerden higbirisi mevcut degildir
(0 puan)
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7. Sorularinizla ilgili 6zgiin bir aragtirma makalesi buldugunuzda, bulgularin hangi 6zellikleri onlarin kuvvet (etki biiyiikliigii) ve istatistiksel
anlamliligini belirlemenizi saglar? Ornekler veriniz (Ilgili olma ve gegerlilik konusunu zaten ele aldimiz. Bu soru i¢in ¢aligmada bildirilen

bir etkinin biiytlikliiglinii ve anlamini nasil belirleyeceginize odaklaniniz)

(5-7.sorular ilgili olma, gegerlik ve etki biiyiikliigiiniin siddeti alt basliklarina ayrilmis olan literatiiriin elestirel degerlendirilmesi
konusuna odaklanmaktadir. Bu basliklar kritik degerlendirme siirecinin rastgele se¢ilmis alt basliklar: olabilir. Dolayisiyla katilimcilar
kuvvet ve anlamlilik ile ilgili konulart bu ii¢ sorunun her hangi birisinde yanitlayabilirler. Yonergede bulunan kriterleri uygularken bu U¢

soruya verilen yanitlari tek bir yanit olarak degerlendiriniz)

Etki Biiyiikliigii Istatistiksel Anlamhhk
Mikemmel Yanitta agik olarak sunlarim iKisinin de tartisiliyor olmasi gerekir: Istatistiksel anlamlilik konusuyla ilgili 6nemli kavramlara ait
iki ifik 6rnek k tikli ve dikkatli agikl
(12 puan) e Klinik anlamlilik (“klinik anlamlilik nedir? Veya “ne kadar el @z 11 Spestiiic Ornek VEIETeic Mantiidi ve clideatll aglidama
apar.
bilyiik fark bulunmustur”) yap
e p-degeri

e Etki biiylikligiiniin Sl¢timii ile ilgili 6rnek/6rnekler (6rnegin:
spesifite, sensivite, testin olabilirlik orani, tedavi igin gerekli  Giiven araligt
say1, rolatif risk, mutlak risk azalmas, siirekli degiskenler igin e Glg

ortalama fark, pozitif veya negatif 6ngdrii degeri) e Tahminlerin kesinligi

e Tip1lveTip2hata
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Gugli

(9 puan)

Yanit sunlardan ikisini degil bir tanesini tartismaktadir

e Klinik anlamlilik (“klinik anlamlilik nedir? Veya ‘“ne kadar

biiyiik fark bulunmustur”)

Etki biiyiikliigiiniin 6l¢timii ile ilgili drnek/6rnekler (6rnegin: spesifite,
sensivite, testin olabilirlik orani, tedavi igin gerekli sayi, rolatif risk,
mutlak risk azalmasi, siirekli degiskenler i¢in ortalam fark, pozitif veya

negatif ongorii degeri)

Yukaridaki kavramlardan birisini yetersiz olarak agiklar ya da

hi¢ agiklamaz (Ornegin: “p-degeri veya giiven aralig1”) veya

Sadece bir kavrami sayar ve tartisir (Ornegin: “p-degerinin

0.05 den kiicik olmas1™)

Siirlt Yanit sadece klinik anlamlilik ya da etki biiyiikligiinii géz Oniinde
bulundurur.
(5 puan)
(Ornegin “bu 6nemli mi?”, “ benim pratigimi etkileyecek mi?”
Belirsiz Yukaridakilerden higbirisi mevcut degildir Yukaridakilerden hicbirisi mevcut degildir
(0 puan)
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8. Pulmoner emboli tanisi koymada arter kan gazi degerlerinin tanisal duyarlilig: ile ilgili yeni yapilan bir ¢alismaya, pulmoner emboli
kugkusu olan 212 hasta dahil edilmistir, daha sonra bu hastalarin 49’unda pulmoner emboli oldugu saptanmistir. Pulmoner embolisi
olanlarin 41 inde anormal alveol-arter oksijen gradiyenti ((A-a) DO;) oldugu goriilmiistiir. Pulmoner embolisi olmadigi saptanan 163

hastanin 118 inde anormal (A-a) DO, oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclara dayanarak pulmoner emboli i¢in asagidaki hesaplamalari yapiniz (Her biri 4 puan).

¢ Bu sonuglara dayanarak, pulmoner emboli i¢in (A-a) DO, sensivitesi: 0,837 VEYA 41/49

¢ Bu sonuclara dayanarak ,pulmoner emboli icin (A-a) DO spesifitesi: 0,276 VEYA 45/163

¢ Bu sonuglara dayanarak, pulmoner emboli igin (A-a) DO, pozitif 6ngorii degeri: 0,258 VEYA 41/159 VEYA 41/(41+118)

¢ Bu sonuglara dayanarak, pulmoner emboli igin (A-a) DO, negatif 6ngorii degeri: 0,849 VEYA 45/53 VEYA 45/(8+45)

¢ Bu sonuclara dayanarak, pulmoner emboli i¢in anormal (A-a) DO, pozitif olabilirlik oran1: 1,156 VEYA 0,84/(1-0,28)
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10.

11.

Yakin zamanda yapilan randomize bir ¢aligmada koroner arter hastaligi olan diyabet hastalar1 5 y1l takip edilmistir. Pravastatin ile tedavi
edilen hastalarin % 29’u tekrar eden koroner hadiseden yakiirken plasebo grubundakilerin %37’sinin tekrar eden koroner hadiseden

yakindig1 saptanmustir.
Tekrarlayan hadise i¢in asagidaki degerleri belirleyiniz (Her biri 4 puan)

e Tekrarlayan hadise i¢in mutlak risk azalmasi 8% VEYA 0,37-0,29

e Tekrarlayan hadise igin rolatif risk azalmasi1 22% VEYA (0,37-0,29)/.37 VEYA ,08/0,37 VEYA 1-(0,29/0,37)

e Bir tekrarlayan hadiseyi 6nlemek i¢in tedavi edilmesi gereken hasta sayis1 (NNT) 12,5 VEYA 1/0,08 VEYA 1/(0,37-0,29)

Yakin zamanda yapilan HERS calismasinda 0strojen destegi alan kadinlar ile plasebo alan kadinlar karsilastirilmistir. Sonuglar, dstrojen
kullanan kadinlarda ven6z tromboembolik hadise igin rolatif riskin 2.89 oldugunu gostermistir. Bu sonug, Ostrojen tedavisinin koroner
arter hastaliklari i¢in risk olusturdugunu diisindiirmektedir. Bu iki tedavi grubu arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini belirlemek i¢in giiven araligina bakiyoruz. Venoz trombolembolik hadise oraninin gergekten (istatistiksel olarak) bu iki tedavi

grubu i¢in farkli oldugu ¢ikarimini destekleyecek giiven araligina bir 6rnek veriniz.
2,89’ u kapsayan ve 1’i icermeyen herhangi bir deger

Size gore taniya (diagnosis) yonelik bir arastirma i¢in en iyi ¢aligma tasarimi nedir?

Kesitsel calisma VEYA testin altin standard ile karsilastirilmasi

12.

Size gore prognoza (prognosis) yonelik bir arastirma i¢in en iyi ¢aligma tasarimi nedir?

Kohort ¢alismalar VEY A prospektif VEYA longitudinal
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Ek 6. Fresno Kanita Dayali Tip Uygulamalar1 Testinin Tiirk¢eye Adaptasyonu igin

Dr. Tracz’dan alinan izin yazisi

FRESNGSTATE

Kremen School of Education
and Human Development

January 2, 2017

Ozlem Serpil Cakmakkaya, MD
Associate Professor of Anesthesiology
University of Istanbul

Cerrahpasa Medical School
Department of Medical Education
Istanbul / Turkey

Dear Ozlem,

This is to confirm that | have granted you permission to use the Fresno Test of Evidence-Based Medicine
for your research purposes in June 2014. The Fresno Test of Evidence-Based Medicine was published in
the British Medical Journalin 2003.

| wish you the best in your continuing endeavors!

Sincerely,

/41««'\. n ‘7/\/\»««3/

Susan M. Tracz, Ph.D.
Coordinator of Research, DPELFS
Graduate Programs Coordinator

Department of Curriculum and Instruction

California State Univ . Fresno
5005 N. Maple Ay D2 - Fresno, California 93740

P 559.278.0240 F 559.278.0107 www.FresnoState.edu/kremen
THE CALIFORNIA STATE UNIVERSITY

DISCOVERY. DIVERSITY. DISTINCTION.
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Ek 7. Kapsam gecerligi degerlendirme formu

Soru No

Degerlendirme alam

Gerekli

Gerekli degil

Gerekli degilse sebebi

Sorunun anlasihirhik derecesi

(1-5 puan: 1 kolay 5 zor olmak tzere)

Klinik soru olusturma

Bilgi (kanit) kaynaklari

Aragtirma tasarimlari

rlw|lN| R

Tarama stratejisi gelistirme ve
veri tabanlarinda tarama yapmak

Ilgililik (Relevance)

Gecgerlik

Etki bityiikliigi

O N| O 01

Duyarlik

Ozgunluk

Pozitif 6ngori degeri
Negatif 6ngorii degeri
Pozitif olasilik orant

®oo0 o

Mutlak risk azalmasi
Goreceli risk azalmasi
c. Tedavi edilmesi gereken
hasta sayisi (NNT)

oo

10

Giiven araligi

11

En iyi ¢aligma tasarimi, tani

12

En iyi ¢aligma tasarimi, prognoz
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Ek 8. Kanita Dayali Tip Okulu Egitim Programi Ogrenci Memnuniyet Anketi

L Up, . TR . .
S/ Istanbul Universitesi

SEml =
~ P
(%] [} . .
= = Cerrahpasa Tip Fakiiltesi :
\;¥ 4\0.: . W/ @KANTADAYALI
1453 Kanita Dayali Tip Okulu Egitim TP oKULY

Programi

Ogrenci Memnuniyet Anketi

Sevgili Ogrencilerimiz,

Bu anket tamamlamis oldugunuz Kanita Dayali Tip Okulu egitim programinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Degerlendirmeleriniz bu programin gelecek
donemlerde daha nitelikli uygulanabilmesi i¢in yapilacak diizenlemelere 151k tutacaktir.
Bu nedenle anketin i¢tenlikle ve eksiksiz olarak doldurulmasi 6énem tasimaktadir.

Gorislerinizi bizimle paylastiginiz icin tesekkiir ederiz.

Tip Egitimi Anabilim Dali Bagkanligi

Adi Soyadi: Simif:
(Zorunlu degildir)
Yas: Program:

Kanita Dayali T1ip Okulu beklentilerinizi karsiladi mi1? Liitfen kisaca agiklayimiz.

Kanita Dayal Tip Okulu Kapsaminda gerceklestirilen asagida ismi verilen
egitimlerin her biri icin memnuniyet diizeyinizi 1- en diisiik ve 10- en ytiksek
olacak sekilde degerlendirerek yaziniz.

Dersin Ad1 Puan

Kanita Dayali Tip Uygulamalar: - Acilis Dersi

Bilimsel Arastirma Tasarimlari

Biyoistatistikte Goreceli Degerlendirmeler
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PubMed Veri Tabaninda Tarama Yontemleri

Bilimsel Makalelerin Elestirel Olarak

Degerlendirilmesi

Kanita Dayali Tip Okulu egitim programinin begendiginiz 3 (U¢) 6zelligini yaziniz

Kanita Dayali Tip Okulu egitim programinin yetersiz oldugunu diisiindiigiiniz 3 (Ug)

Ozelligini belirtiniz. Sizce nasil gelistirilebilecegini kisaca agiklaymiz.

Kanita Dayali Tip Okulu egitim programindan genel memnuniyet diizeyiniz | Puan:

icin 1 ile 10 arasinda bir puan veriniz.
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“Kanita Dayali Tip Okulu” egitim programi se¢gmeli bir ders olsa idi hangi sinifin ders

programinda yer almasini isterdiniz? Kisaca agiklayiniz.

Eklemek istediginiz baska goriis veya onerilerinizi yaziniz

Tesekkiir Ederiz.
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Ek 9. Kanita Dayali Tip Okulu Ders Programi

Dersin Ad1 Tarih / 3. Simf Tarih / 4. Simf Tarih / 5. Simf Saat
Kanita Dayah Tip Uygulamalari 1 Mart 2016 Sali | 2 Mart 2016 Carsamba | 3 Mart 2016 Persembe | 16:30-17:00
Pre-test ile degerlendirme

Karsilasilan Klinik Durumdan Soru Olusturma | 1 Mart 2016 Sali | 2 Mart 2016 Carsamba | 3 Mart 2016 Persembe | 17:10-18:00
Bilimsel Arastirma Tasarimlar: 8 Mart 2016 Sal1 | 9 Mart 2016 Carsamba | 10 Mart 2016 Persembe | 16:30-18:00
Biyoistatistikte Goreceli Degerlendirmeler 15 Mart 2016 Sal1 | 22 Mart 2016 Sali 17 Mart 2016 Persembe | 16:30-18:00
PubMed Veritabaninda Tarama Yontemleri 22 Mart 2016 Sal1 | 30 Mart 2016 Carsamba | 24 Mart 2016 Persembe | 16:30-18:00
Bilimsel Makaleleri Elestirel Degerlendirilme 29 Mart 2016 Sali | 6 Nisan 2016 Carsamba | 31 Mart 2016 Persembe | 16:30-17.10
Kanita Dayah Tip Uygulamalari 29 Mart 2016 Sal1 | 6 Nisan 2016 Carsamba | 31 Mart 2016 Persembe | 17:20-18:00

Post-test ile degerlendirme

Dersler Tip Egitimi Anabilim Dali Dershanesinde yapilacaktir.
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Ek 10. Klinik soru hazirlama formu

Klinik Soru Hazirlama Formu

\ "7 S namoanu
N mpokuLy

Asagidaki bosluga PICO formiiliine uygun olarak klinik bir soru yaziniz

Sorunuzun PICO bilesenleri nelerdir?

P

C

0)

Klinik sorunuzun tiirii nedir? (Tedavi / Tam / Etiyoloji / Prognoz)

PICO sorusunun her bir bileseni i¢in arama stratejinizde kullanacaginiz anahtar kelimeler
nelerdir? (ingilizce olarak yazimz)

P

C

0)

Bu anahtar kelimeleri kullanarak gelistirdiginiz bir arama stratejisi yazin (Iingilizce).

Sizce ne tir bir klinik arastirma tasarimi sorunuzu en iyi sekilde yanitlar?

Yaptiginiz PubMed taramasinda kanita dayali tip degerlendirme testinde verilen (oral
kontraseptifler ya da yatak 1slatma alarmi) senaryolarindan birisi hakkinda buldugunuz
makale bilgilerini ekleyiniz.
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Ek 11. Saglik Bilimleri Enstitiisii tez Onerisi onay1
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Ek 12. Aydinlatilmig Onam Formu
“TIP FAKULTESI OGRENCILERINE VERILEN “KANITA DAYALI TIP”
EGITIMININ DEGERLENDIRILMESI”
CALISMASINA AIT TANITIM VE ONAY FORMU
Degerli Ogrencimiz,

Kanita dayali tip; hekimlerin, hastalarla ilgili tibbi kararlar verirken klinik
tecriibelerinin yani1 sira bilimsel kamiti da diirlist, acik ve mantikli sekilde
kullanmalaridir. Kanita dayali tip uygulamalarinda hekimlerin yillar iginde
kazandiklar klinik bilgi ve tecriibelerine ek olarak; bilimsel kanita ulasma, elestirel
olarak degerlendirme ve saglam bilimsel kanitlar1 kendi pratiklerine aktarabilme
yeteneklerine de sahip olmalar1 gerekir. Bu yetenekleri mezuniyet 6ncesi donemde
ogrencilerimize kazandirabilmek amaciyla fakiiltemizde bir egitim progranu
hazirladik. Kurs kanita dayali tip uygulamalarinin temel basamaklari olan Klinik
durumu soru haline getirme, bu soruyu yanitlayacak bilgiye ulasma, ulasilan

literatird elestirel olarak degerlendirme egitimlerini kapsayacaktir.

Hazirlanan egitim programi oncesi ve sonrasinda sizlere Kanita Dayali Tip
Uygulamalar1 testi uygulanarak bu konuya ait egitim Oncesi ve sonrasi bilgi
diizeyleriniz dlgiilerek programin etkinligi degerlendirilecektir. Ayrica bu galisma ile
Amerika ve Avrupa’da cesitli tip fakiiltelerinde kullanilan bir degerlendirme testin

Tiirk¢eye uyarlanmasini amaglamaktayiz.

Aragtirmaya katilmaniz goniillilk esasina dayalidir ve istediginiz zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptinma maruz kalmaksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir ve
aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Kurs siliresince uygulanacak olan sinav sonuglart ve
memnuniyet anketine iligkin veri kayitlann gizli tutulacaktir, arastirma sonuglarmin
yaymmlanmas1 halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Calismanin etkinligi agisindan Kurs
oncesi ve sonrasinda uygulanan degerlendirme testini, kurs sonrasinda uygulanan
memnuniyet anketini igtenlikle tamamlamaniz ve kursun tiim derslerine devam

etmeniz bizim icin biylk 6nem tasimaktadir.

Litfen arka sayfadaki kisisel bilgi ve onay bolimini eksiksiz olarak doldurun.
Calisma ile ilgili soru ve yorumlariniz igin istediginiz zaman proje yoneticisi ile

iletisime gegebilirsiniz.
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Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadi

Yas

Cinsiyet

EO

KO

Siif ve Program

Mezun Oldugunuz Lise

Bildiginiz Yabanci Dil

Herhangi bir dil smavina katildiysaniz

ismi ve sonucu (TOEFL, YDS, IELTS vs)

Daha once kanita dayali tip uygulamalari
ile ilgili ders, seminer, kurs aldiniz mi?

Aldrysaniz kisaca agiklayiniz

Doldurdugum 6lgek sonuglar1 sadece benimle paylasilmak ve bilimsel amagla

kullanilmak {izere, “Tip Fakiiltesi Ogrencilerine Verilen “Kamta Dayah Tip”

Egitiminin Degerlendirilmesi” ¢calismasina katilmay1 kabul ediyorum.

Adi-Soyadi Tarih

Imza
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Ek 13. Etik Kurul Onay1

T.C R
ISTANBUL UNIVERSITESI |.|,1 )i
CERRAHPASA T1P FAKULTESI DEKANLIGE e
Sayi : 8304580960401 02 - 0bLEH] fstanbul .of ot ...

Konu:

03 dralk 7004

lemel Tip 2ilimler Balilmii
Baskanliifim
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olduguril karar verilmistiv.
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1 desya
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Ek 14. Calismanin uygulanmasina iliskin Dekanlik onay1

“ B E =S U5 5 & x &
—
S

L]

L s o n i AT
fﬁu -"-'.—,,&;1 - T.C. . . 5 \u
) E ISTANBUL UNIVERSITESI - (@28
2 {;."“‘ Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanh % il ff.

¥ F-l_,";ﬁ A b E‘ [

Sap  :B1025671-010.99-
Eom :Tez cahsmasi

Sayvm Doc. Dr. Oazlem Serpil CARKMAEKKAYA
Tip Egitimi Anabilim Dah Ogretim Uvesi

Mligi  :a) Tip Egitimi Anabilim Dalmm 29/01/2016 tarih ve 37448 sayih yazsi,
) 20 Ocak 2016 tarihili dilekgeniz.

2015-2016 egitim-Ggretim yibmda Fakiltemiz Ggrencilerinin  kathom  ile
gergeklestirecefiniz "Kamta Dayah Tip Okullu” konu baghkh cahsmamz wygun gorilmiigtir.
Bilgilerimizi ve gerefim rica edenm.

Prof. Dr. Sema UMUT
Dekan a.
Dekan Yardimecisa

Dodirulamak kgin:hitp 15427128 Salenvision SorgulaValidale Doc. s FV=BESLISSEN2

IR . j ] Ayrmnh bilg igin irhat : Saadet BILGIN Dahili: 2126+
1. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Ingilizce Tip Program Ogrenci Igleri Birosu 34098 CemahpesaISTANBUL
Tel:0(212) 414 30 00 Fax:0(212)4143023

e-posta - cnfenglishi@istantul edu tr Elektronik A : www istanbul edu tr
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9. Ozgecmis

Adi1 Soyadi: Ozlem Serpil Cakmakkaya

E-posta: serpilc@istanbul.edu.tr

Ogrenim Durumu:

Derece Bolim/Program | Universite Yil
Lisans Tip Fakiiltesi Istanbul Universitesi 1994
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
| Istanbul Universitesi
Tipta Uzmanlik | Anesteziyoloji ' 2001
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
_ | Istanbul Universitesi
Dogentlik Anesteziyoloji _ 2013
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Doktora Tip Egitimi Ege Universitesi, 2011-

(Devam ediyor)

Ege Tip Fakiiltesi

Tipta Uzmanhk Tezi Bashgi: Laparoskopik girisimlerde pndmoperitonyum

sirasindaki pozisyon degisikliklerinin solunum mekanigi ve hemodinami iizerine

etkisi

Tez Damismani: Prof. Dr. Yildiz K6se
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Gorevler:

Gorev Unvani Gorev Yeri Yil
Pratisyen Hekim Bilecik Golpazar: Saglik Ocagi 1994-1996
Uzmanlik Ogrencisi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul | 1996-2001
Doktor Universitesi, Anesteziyoloji Anabilim
Dali
Uzman Doktor Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul | 2001-2007
Universitesi, Anesteziyoloji Anabilim
Dali
GOzlemci Doktor Addenbrooke’s NHS Trust Hospital, | 2004 Agustos

Perioperative Care Services, Cambridge,

Ingiltere

Doktora Sonrasi
Aragtirmaci (Research

Fellow)

University of California San Francisco
(UCSF), Department of Anesthesia &
Perioperative Care. Perioperative Clinical

Research Core, San Francisco, ABD

Mayis 2007-Mayis

2009

Uzman Doktor Cerrahpasa Tip  Fakiiltesi, Istanbul | May1s 2009- Nisan
Universitesi, Anesteziyoloji Anabilim | 2010
Dali

Uzman Doktor Cerrahpasa Tip  Fakiiltesi, Istanbul | Nisan 2010-2013

Universitesi, Tip Egitimi Anabilim Dali

Docent Doktor

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Universitesi, Tip Egitimi Anabilim Dali

2013

Tip Egitimi Anabilim
Dali Baskani

Cerrahpasa Tip  Fakiiltesi, Istanbul

Universitesi, Tip Egitimi Anabilim Dali

2016-gunumiz

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler:

An International Association for Medical Education

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
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ESERLER

A. Uluslararasi hakemli dergilerde vayimlanan makaleler:

Al. Salihoglu, Z., S. Demiroluk, S. Cakmakkaya, E. Gorgun, Y. Kose, “Influence
of the patient positioning on respiratory mechanics during pneumoperitoneum,”
Middle East J Anesthesiol, 16(5), 521-528 (2002).

A2. Altintas, F., S Cakmakkaya, “Anesthetic management of a child with
Rubinstein-Taybi syndrome,” (Letter to Editor) Paediatr Anaesth, 14(7), 610-611
(2004).

A3. Altintas, F., OS Cakmakkaya, “General anesthesia for a child with Goldenhar
syndrome,” (Letter to Editor) Paediatr Anaesth, 15(6), 529-530 (2005).

A4. Cakmakkaya, OS., G. Kaya, F. Altintas, M. Bakan, A. Yildirim, “Anesthetic
management of a child with Arnold-Chiari malformation and Klippel-Feil
syndrome,” (Letter to Editor) Paediatr Anaesth, 16(3), 355-356 (2006).

A5. Bakan, M., G. Kaya, S. Cakmakkaya, B. Tufanogullari, “Anesthesia
management with short acting agents for bilateral pheochromocytoma removal in a
12-year-old boy,” Paediatr Anaesth, 16(11), 1184-1188 (2006).

A6. Bakan, M., S. Cakmakkaya, I. Onsel, G. Kaya, “Inadvertent bolus
administration of high-dose remifentanil during anesthesia in a 6-year-old girl,”
(Letter to Editor) Paediatr Anaesth, 16(11), 1202 (2006).

A7. Cakmakkaya, OS., M. Bakan, F. Altintas, G. Kaya, “Anesthetic management in
a child with deletion 9p syndrome,” (Letter to Editor) Paediatr Anaesth, 17 (1), 88—
89 (2007).

A8. Cakmakkaya, OS., Z. Salihoglu, S. Demiroluk, G. Kaya, “Intraocular pressure
and its relationship with peak airway pressure and patient positioning in chronic
obstructive pulmonary disease patients during pneumoperitoneum,” Archives of the
Medical Union, 42 (3), 149-152 (2007).
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A9. Phelps, P., OS. Cakmakkaya, CC. Apfel, OC. Radke, “A simple clinical
maneuver to reduce laparoscopy-induced shoulder pain: a randomized controlled
trial,” Obstet Gynecol, 111(5), 1155-1160 (2008).

Al10. Apfel, CC., P. Phelps, OS. Cakmakkaya, O. Radke, “A simple clinical
maneuver to reduce laparoscopy-induced shoulder pain: A randomized controlled
trial - Reply,” (Letter to Editor) Obstet Gynecol, 112(2), 380 (2008).

All. Salihoglu, Z., S. Demiroluk, O. Demirkiran, OS. Cakmakkaya, F. Aydogan, S.
Carkman, Y. Kose, “The effects of pneumothorax on the respiratory mechanics
during laparoscopic surgery,” J Laparoendosc Adv Surg Tech A, 18(3), 423-427
(2008).

Al12. Cakmakkaya, OS., F. Altindas, G. Kaya, S. Baghaki, “Anesthesia in children
with epidermolysis bullosa,” (Letter to Editor) Plast Reconstr Surg, 122(1), 34e-5e
(2008).

Al13. Jokela, RM., OS. Cakmakkaya, O. Danzeisen, KT. Korttila, P. Kranke, A.
Malhotra, A. Paura, OC. Radke, DI. Sessler, A. Soikkeli, N. Roewer, CC. Apfel,
“Ondansetron has clinically similar efficacy against both nausea and vomiting,”
Anaesthesia, 64(2), 147-51 (2009).

Al4. Radke, OC., A. Biedler, K. Kolodzie, OS. Cakmakkaya, M. Silomon, CC.
Apfel, “The effect of postoperative fasting on vomiting in children and their
assessment of pain,” Paediatr Anaesth, 19(5), 494-499 (2009).

Al5. Apfel, CC., OS. Cakmakkaya, G. Frings, P. Kranke, A. Malhotra, A. Stader,
A. Turan, A. Biedler, K. Kolodzie, “Droperidol has comparable clinical efficacy
against both nausea and vomiting,” Br J Anaesth, 103(3), 359-363 (2009).

Al6. Cakmakkaya, OS., G. Kaya, F. Altintas, M. Hayirlioglu, B. EKici,
“Restoration of pulmonary compliance after laparoscopic surgery using a simple
alveolar recruitment maneuver,” J Clin Anesth, 21(6), 422-426, (2009).

Al7. McKay, RE., A. Malhotra, OS. Cakmakkaya, KT. Hall, WR. McKay, CC.

Apfel, “Effect of increased body mass index and anaesthetic duration on recovery of
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A18. Korkmaz Dilmen, O., Y. Tunali, OS. Cakmakkaya, E. Yentur, AC. Tutuncu,
E. Tureci, Bahar M, “Efficacy of intravenous paracetamol, metamizol and
lornoxicam on postoperative pain and morphine consumption after lumbar disc
surgery,” Eur J Anaesthesiol, 27(5) 428-32, (2010).

A19. Apfel, CC., OS. Cakmakkaya, W. Martin, C. Richmond, A. Macario, E.
George, M. Schaefer, JV. Pergolizzi, “Restoration of disk height through non-
surgical spinal decompression is associated with decreased discogenic low back pain:
a retrospective cohort study,” BMC Musculoskelet Disord, 11,155-161, (2010).

A20. Apfel, CC., A. Saxena_, OS. Cakmakkaya, R. Gaiser, E. George, O.Radke,
“Prevention of postdural puncture headache after accidental dural puncture: a
quantitative systematic review,” Br J Anaesth, 105(3), 255-63, (2010).

A21. Apfel, CC., K. Zhang, E. George, S. Shi, L. Jalota, C. Hornuss, KE. Fero, F.
Heidrich, JV. Pergolizzi, OS. Cakmakkaya, P. Kranke, “Transdermal scopolamine
for the prevention of postoperative nausea and vomiting: a systematic review and
meta-analysis,” Clin Ther, 32(12), 1987-2002, (2010).

A22. Cakmakkaya OS, Kolodzie K, Apfel CC, Pace NL. Anaesthetic techniques for
risk of malignant tumour recurrence. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Nov 7; (11):
CD008877

B. Uluslararasi Kitap boliimii:

B1. Altintas, F., OS. Cakmakkaya, “Anesthesia in Children with Intellectual
Disability”, Cancer in Children and Adults with Intellectual Disabilities: Current
Research Aspects, Ed: Daniel Satge, Joav Merrick, (ISBN: 978-1-61761-856-7),
Chapter VI, (2010).
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D. BILIMSEL TOPLANTI ve KURSLAR

1. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi 1. Kategori Anestezi Kursu, 25
Mayis 1997 Istanbul.

2. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi XXXIII. Ulusal Kongresi 27—
31 Ekim 1999 Mersin.

3. |. Pediatrik Anestezi ve Reanimasyon Kongresi 22-23 Nisan 2000 Istanbul.

4. 12" International Intensive Care Symposium 18-20 Mayis 2000 istanbul.

5. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi XXXIV. Ulusal Kongresi 25—
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12. 8" FEAPA Symposium of Paediatric Anaesthesia in conjunction with 2™
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Euroanaesthesia 2009 Meeting, 6-9 June Milan-Italy.
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2010.

Euroanaesthesia 2011 Meeting, 11-14 June Amsterdam-Netherland
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Istanbul Universitesi, Egitimde Olgme ve Degerlendirme Sertifika Programu,
22 Kasim 2011-24 Ocak 2012, Istanbul.

UTEAK Degerlendirme ve izleme Ziyareti Komisyonu Egitimi, 20 Ekim
2012, Izmir.

Istanbul Universitesi, Egiticiler Bulusmasi: Modiil 1: Egitimde Etkilesim ve
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AMEE 2015, 5-8 Eyliil 2015 Glasgow, iskogya.

Ulusal Tip Egitimi Kongresi 2018, 09-12 Mayis 2018 Izmir.
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BILIMSEL ARASTIRMA EGITIiMi

EPI 214 (1 kredi)

Training in Clinical Research program,

University of California, San Francisco

Kurs Adi Kurs Direktoru ve Kurs Yeri Egitim Tarihi
Introduction to Statistical Mark J. Pletcher, MD, MPH. 2007-2008
Computing in Clinical Training in Clinical Research program,

Research. Biostat 212 (1 o o )
) University of California, San Francisco
kredi)
Designing Clinical Research | Stephen B. Hulley, MD, MPH. 2007-2008
EP1 202 (2 kredi) Training in Clinical Research program,
University of California, San Francisco
Biostatistical Methods for Brian Jersky, PhD. 2007-2008
Clinical Research I. Training in Clinical Research program,
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