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ARASTIRMA

Aile hekimlerinin kanita dayal: tip uygulamalarini kullanim
durumlari ve bilgi arama davranislari
Family physician’s evidence based medicine applications and information searching behaviours
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amacy, aile hekimlerinin kanita dayali
tip uygulamalarini kullanma durumlar1 ve bilgi arama
davranislarini degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Caligma, Aralik 2012-Ocak 2013 tarihleri
arasinda yuratilmistir ve ¢alismada kanita dayali tip
uygulamalarina yonelik hazirlanmis olan anket formu
kullanilmigtir. Hazirlanan anket, Kirikkale ilinde gorev
yapan 81 aile hekimine uygulanmigtr.

Bulgular: Calismanin sonunda hekimlerin %84,0’tintin
kanita dayali tip uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%67,9'unun bu konuda herhangi bir egitim almadigy,
%82,7’sinin kanita dayali tipla ilgili egitim almak istedigi
ve % 82,7sinin de hastalar1 hakkinda karar verirken
kanita dayali uygulamalardan yararlandig1 belirlenmistir.
Hekimlerin kanita dayali bilgiye erisim i¢in en fazla
kullandiklari bilgi kaynaklari ise %56,8 ile arama motorlari,
%53,1 ile de Saglik Bakanliginca hazirlanan tani ve tedavi
rehberleridir. Ortalamalara gore, hekimlerin kanita dayali
tip uygulamalarina en fazla katildigi ifadeler 3.73 ile
“kanita dayali tip gelecekte klinik uygulamalarda pozitif rol
oynayacaktir”, “hasta ile ilgili kararlar giivenilir istatistiksel
bilgilere dayandirilmalidir” ve “doktorlar literatiirii elestirel
bir gozle incelemelidir” ifadeleri olmugtur. En az katildiklar:
ifadeler ise 2.49 ile “kanita dayali tip uygulamalari, klinik
tecriibelerin degerini diistirecektir” ve “kanita dayali tip
uygulamalar1 akademisyenler i¢indir” ifadeleridir.

Tartigma: Aile hekimlerinin giinlik uygulamalarinda
kanita dayali tibbi bilgilere ihtiya¢ duyduklari ve bilgiye
ulasmak icin en sik tibbi veri tabanlarindan yararlandiklar
belirlenmistir. Saglik Bakanligrnin kendilerine bagl olarak
calisan aile hekimlerinin bilgiye erisimlerini kolaylastirmak
i¢in ticretli olarak ulagilan bazi tibbi veri tabanlarina abonelik
saglayarak, kanita dayali tibbin kullanimini desteklemesi
gerekmektedir.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate family
physicians’ information searching behaviours and evidence
based medicine applications’” usage status.
Material-Method: This study was conducted between
December 2012 and January 2013 and a survey form prepared
for evidence based medicine applications was used during
the study. The survey was applied to 81 family physicians
working in Kirikkale.

Results: At the end of the study, it has been found out that,
9%84,0 of the family physicians had knowledge about evidence
based medicine applications, %67,9 had no background in
this subject, %82,7 of the family physicians wanted to learn
about evidence based medicine applications and %82,7 used
evidence based medicine applications when deciding about
their patients. The rates of the information sources that the
physicians used to reach evidence based knowledge were
%56,8 with the search engines and %53,1 with diagnosis and
treatment guidelines prepared by the Ministry of Health.
Based on the averages, most common statements about the
evidence based applications by the family physicians were
3.73 points “evidence based medicine will play a positive role
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in the future”, “decisions about the patients must be based
on reliable statistical knowledge” and “doctors should review
the literature critically”. The statements with the least points
were 2.49 points “evidence based medicine applications will
reduce the value of clinical experience” and “evidence based
medicine applications are for academicians”.

Discussion: It was concluded that the family physicians
needed evidence based medical information on daily
applications and most frequently they used medical databases
to reach information. It is necessary for the Ministry of Health
to support the usage of evidence based medicine by providing
the family physicians access to some paid medical databases.

Also, augmentation and promotion of clinical guidelines
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will facilitate the usage of evidence based applications by the

rehberler. family physicians in the first phase.
Keywords: Evidence based medicine, Family physicians,
Clinical guidelines.
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Giris
Aile  Hekimligi disiplini, kendi egitim miifredats, - Hasta tercihi ile hekimin kisisel uzmanliginin en iyi kanitla

arastirmalari, kanita dayali klinik uygulamalar1 olan, birinci
basamak saglik hizmetine yonelmis akademik ve bilimsel bir
disiplin ve klinik uzmanlik dalidir (1). Aile hekimi ise, “kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimi yapmaksizin, her kigiye kapsamli ve devamli
olarak belli bir mekénda vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide
gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan
aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngordigii egitimleri
alan uzman tabip veya tabipler” olarak tanimlanabilir (2).

Tirkiye’deki tip  fakdiltelerinde klinik
karar verme asamalarinda Kanita Dayali Tip (KDT)

ogrencilerin

uygulamalarini kullanmalarini  saglamak amaciyla ilk
olarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan 2002-
2003 ogretim yilinda 1. ve 2. siniflarda “Kanita Dayali Tip
ve Elestirel Diisiinme” programu yiirtitilmustiir. Daha sonra
diger tniversitelerde konuyla ilgili caligmalar baslatilmus,
konu egitim programina déhil edilmis ve kanita dayali tip
kurullar1 olusturulmustur. 2004 yilinda Aile Hekimligi
Gegis Donemi Egitimleri ve 2005 yilinda GATA 9. Ulusal
Halk Sagligi Giinleri kapsaminda hekimlere yonelik olarak
“Kanita Dayali Tip Kursu” diizenlenmistir. 2006 yilinda
Akilcr flag Kullanimi Galigtayn ile kanita dayali tip konusu
vurgulanmuistir. 2007 yilinda “Kanita Dayali Tip Dernegi”
kurulmus ve 2008 yilinda ise ilk olarak Kanita Dayali Tip
Sempozyumu gergeklestirilmistir (3).

Geleneksel tip uygulamalarinin yerini alan kanita dayali
tip uygulamalari, hastaliklarin tani ve tedavi siireglerinde,
dogru kararlarin verilebilmesi i¢in sistemli bir yaklagimla
nitelikli ve giincel arastirmalarla kararlarin desteklenmesini
gerektirmektedir. Uretilen bilginin miktar ve hizindaki artis;
bilgi kaynaklarinin giivenilirlik, ulasilabilirlik, kullanim
kolayligi, giincellik agisindan farkli olmasy; arastirmalarin
analizine yonelik yeni ¢alisma tasarimlarinin olugmasi;
aragtirmalarin kanit degerlerini inceleyip degerlendirerek
yeniden yayinlayan veri tabanlarinin gelistirilmesi; basta
saglik bilimleri olmak {izere arastirmalarda maliyet, etkinlik,
kalite kavramlarinin giderek 6nem kazanmasi gibi nedenler
kanita dayali tip uygulamalarini gerekli ve 6nemli kilmigtir
(4). Scalise (2004)’ye gére KDT’nin genel kabul gérmiis olan
tek bir tanimi bulunmamakta olup KDT asagidaki tanimlarla
aciklanabilmektedir (5):

- Hastanin tercih ve degerleri ile birlikte hekimler tarafindan
bilimsel bilginin akillica kullanilmast,
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birlestirilmesi,

- Hastanin bakimi hakkinda karar vermede en iyi kanitlarin
dikkatli, seffaf ve akilc1 kullanima,

- Sistematik aragtirmalarla elde edilen en iyi klinik kanit ile
hekimin klinik uzmanliginin biitiinlestirilmis uygulanmasi
- Klinik karar vermek i¢in ¢agdas arastirma bulgularini
sistematik bir bicimde bulma, degerlendirme ve bunu temel
kaynak olarak kullanma stireci olarak tanimlanabilir.

Kanita dayali bilgiye erisimde Pubmed, Uptodate, Cochrane,
MD Consult ve Medline gibi veri tabanlari hekimlerin
mesleki gelisiminde ve kanita dayali karar vermesinde
kullanabilecegi 6nemli veri tabanlar1 olarak gosterilebilir.
Ayricakanita dayali bilgiye erisimde kanita dayali bilgi sunan
dergiler, kitaplar, klinik uygulama rehberleri de hekimlere
yol gosteren 6nemli kanitlardir.

Kanita dayali tip uygulamalarini, geleneksel uygulamalardan
farkli kilan iki temel neden vardir. Bunlar; kanita dayali
tip uygulamalarinin, kanita dayali saglik hizmetlerinin
acikligini amaglamasi ve kanita dayali saglik hizmetlerinin,
uygulayicilara kendilerini ¢6ziimiin bir pargast olarak
gosteren kurallar ve araglar saglamasy; interaktif 6grenimi
desteklemesidir (6). Kanita dayali uygulamalarda hastalara
farkli tedavi secenekleri ile bu segeneklerin yararlari ve
riskleri ile ilgili kanita dayali agik bilgi verilerek hastalarin
bu yolla uygun se¢im yapmasina olanak saglanir. Kanita
dayali uygulamalarin 6ziinde hastalara inisiyatif vermek
ve otonomilerini artirmak yer alir (7). Kanita dayali tip
uygulamas: hasta ile stirekli temas halinde birbirini izleyen
5 basamakta gerceklestirilmektedir. Bu basamaklar;
hasta ile diyalog kurulmasi, hastanin muayene edilmesi
ve tani konulmasi, tedavi programinin belirlenmesi icin
yapilandirilmis sorularin hazirlanmasi, sorularin yanitinin
giincel veri tabanlarinda arastirilmasi, verilerin gecerlilik,
uygulanabilirlik  ve

diger acilardan degerlendirilmesi

ve hastanin tedavi programi hakkinda nihai kararin
verilmesidir (8). Daha uzun yagam beklentisi, ileri tibbi bakim
hizmetinin mevcudiyeti ve saglik hizmetlerinin maliyetinin
artmasi kanita dayali tip uygulamasinin hiikiimetlerce
benimsenmesini saglamistir (9). Ayrica karmasik ve pahali
olan saglik hizmetlerinde maliyet etkinligi saglamak, hizmet
sunumundaki uygulama farkliligini azaltmak, hastanin ve
yakinlarinin artan saglik hizmeti beklentilerini karsilamak

ve hastada optimal sonuglar elde etmede kanita dayali tibbin



onemi biuytktir. Kanita dayali tip yaklasgiminin yararlars;
saglik kararlarinda bilginin yeterli olarak kullanilmasina
mani olan engelleri agmak, karar veren Kkisilerin
etkilegebilecegi ortak bir alan yaratmak, etkinligi gosterilmis
miidahalelerin yayginlagmasi yoluyla pratik uygulamalarin
uygunlugunu arttirmak ve hastalar icin daha iyi sonuglara
ulagmak, kaynaklari dengeli olarak kullanmak ve daha az
etkin uygulamalardan daha etkili uygulamalara kaydirmak,
bilgide ortaya ¢ikan bosluklar: belirlemek ve ilgili yeni
aragtirma alanlarina yer agmak olarak siralanabilir (10).
Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye'de aile hekimligi sistemine
gecildikten sonra, Saglik Bakanligina bagl aile hekimligi
birimlerinde gorev yapan aile hekimlerinin kanita dayali
tip uygulamalar1 hakkindaki goriisleri, kanita dayal: bilgiye
ihtiya¢ duyup duymadiklari, hangi tir bilgiye ihtiyag
duyduklari, bilgiyi arama davraniglari, aile hekimlerinin
Saglik Bakanligrnin yayinladigi klinik rehberleri ve
kanita dayali tip uygulamalarini kullanma durumlarini

degerlendirmektir.
Materyal -Metot

Bu c¢aligma tanimlayici tiirde kesitsel bir aragtirma
olup, evrenini Kirikkale Halk Saghgi Midurligi Aile
Hekimligi Birimi’ne bagli olarak ¢alisan tiim aile hekimleri
olugturmaktadir. Caligmada 6rneklem ¢ekilmemis olup tiim
aile hekimleri calisma kapsamina alinmistir. 4 aile hekiminin
calismaya katilmayi reddetmesi nedeniyle 85 aile hekiminden
81'ine anket uygulanmigtir. Calismay1 gergeklestirebilmek
icin Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saghigi Kurumu
Bagkanligrndan yazili izin alinmis ve galisma, Aralik 2012-
Ocak 2013 tarihleri arasinda yiiratilmistir. Calismada
kanita dayali tip uygulamalarina yonelik hazirlanmis olan
anket formu kullanilmistir. Calismada kullanilan anket
formu, Sur ve ark. (2006), Kahveci ve Meads (2009) ile Kose
(2011)nin yapmis olduklar1 ¢alismalardan yararlanilarak
olusturulmustur. Caligmada ayrica hekimlerin kanita dayali
tip uygulamalar1 hakkindaki algilarini 6l¢mek amaciyla
5’li Likert tipi ifadelerden olusan bir form olusturulmustur
(4, 11, 12). Bu ifadeler ise 1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmryorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum  seklinde degerlendirilmistir. Anketin ve
formun olusturulmasinda; Kahveci ve Meads’in 30 soruluk
anketinden toplam 11, Sur ve arkadaglarinin 28 soruluk
anketinden toplam 9 ve Kose’nin ise 27 soruluk anketinden
toplam 4 soru alinmig ve toplamda 37 soruluk anket aile
hekimlerine uyarlanarak uygulanmistir. Formda yer alan
sorularin giivenilirlik katsayis1 0.824 olarak hesaplanmuistir.
Calisma sonucunda elde edilen veriler SPPS 15.0 paket
programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir.
aktarilan bu verilerle betimsel

Bilgisayar ortamina

istatistikler ~yapilmistir. Ayrica verilerin analizinde,
calismada yer alan veriler normal dagilima uymadig: icin
non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi ve Mann-

Whitney U testi kullanilmistur.

106

Bulgular

Caligmaya katilan 81 aile hekiminin demografik 6zellikleri
incelendiginde; aile hekimlerinin ¢ogunun (%71,6) 36-46 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
grubun yas ortalamasi ise 41,4’tiir. Hekimlerin %66,7’si
erkek ve %88,9u evlidir. Hekimlerin ¢aligma siireleri
degerlendirildiginde hekimlerin ¢ogunun 10-14 yil (%39,5)
araliginda caligtigy, aile hekimi olarak c¢alisma siireleri
dikkate alindiginda ise hekimlerin yarisindan fazlasinin 5-6
yil  (%55,6) araliginda calistig1 belirlenmistir. Hekimlerin
yarisindan fazlasinin (%59,3) giinliik ortalama muayene

ettikleri hasta sayis1 31-50 hastadur.
Tablo I'de ¢aligmaya katilan aile hekimlerinin kanita dayali tip

uygulamalari hakkindaki goriigleri sunulmugtur.

Tablo 1. Aile Hekimlerinin Kanita Dayali Tip Uygulamalar
Hakkindaki Gortisleri

Say1 Yiizde

1.Giinliik tani ve tedavi uygulamalarinda hasta ile ilgili
karar verirken kendi bilgi ve deneyimleri ile netlestiremedigi
durumlarla karsilasma

Evet 72 88,9
Hayir 9 11,1
Toplam 81 100,0

2.Hastalarin tan1 ve tedavisiyle ilgili net karar verilemedigi
bir durumla 1 hafta icinde ortalama olarak karsilasma siklig:

(1.soruya evet cevabini verenler yanitlamistir)

1 kez 31 43,2
2-5kez 29 40,2
6-7 kez 8 11,2
8-9 kez 2 2,7
10 kez ve tistii 2 2,7
Toplam 72 100,0

3.Hasta ile ilgili tan1 ya da tedavi kararinin netlestirilemedigi
durumlarda kullanilan bilgi tiirleri*(1.soruya evet cevabini

verenler yanitlamistir)

Tanisal bilgi 42 51,9
Testlerle ilgili bilgi 37 45,7
Tedavi-prognoz bilgisi 24 29,6
Klinik bulgular ve uygulamalar 38 46,9
Etiyoloji bilgisi 12 14,8
Risk faktorleri ile ilgili bilgi 17 21,0
flag bilgisi 11 13,6

4. Kanita dayali tip uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma

durumu?

Evet 68 84,0
Hayir 13 16,0
Toplam 81 100,0



5.Kanita dayal1 tip ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu

Evet 26 32,1
Hayir 55 67,9
Toplam 81 100,0
6.Kanita dayal: tipla ilgili egitim almayi diisiinme?

Evet 67 82,7
Hayir 14 17,3
Toplam 81 100,0
7.Hastalar  hakkinda karar verirken kanita dayal
uygulamalardan yararlanma durumu**

Evet 67 82,7
Hayir 14 17,3
Toplam 81 100,0
8.Kanita dayal1 bilgiye duyulan gereksinim sikligi?

Hergiin 21 31,3
Haftada birkag kez 29 43,3
Ayda birkag kez 13 19,4
Yilda birkag kez 3 4,5
Gereksinim duymam 1 1,5
Toplam 67 100,0

9.Kanita dayal1 bilgiye erisim i¢in kullanilan bilgi kaynaklar1?

Arama motorlar1 46 56,8
Kanita dayali bilgi sunan dergiler 22 27,2
Temel kitaplar 38 46,9
Veri tabanlar1 19 23,5
Acik erigim web siteleri 20 24,7
Saglik Bakanliginca hazirlanan tani 43 53,1

10. Kanita dayal1 bilgi gereksinimi i¢in kullanilan veri tabanlari?

BMJ ClinicalEvidence 24 29,6
Cochrane Library 27 33,3
MD Consult 11 13,6
Medline 55 67,9
PubMed 42 51,9
UpToDate 2 2,5

11.Kanita dayali veri tabanlarini klinik ve kanit degeri acisindan

degerlendirme?

Yeterli 29 43,2
Kismen Yeterli 32 47.8
Yetersiz 4 6,0
Fikrim Yok 3,0
Toplam 67 100,0

12.Saghik Bakanlirnin Birinci Basamak Saglhik Hizmetleri
icin ilk kez 2003 yilinda yayinladig1 ve son olarak 2012 yilinda
giincellemis oldugu Tani ve Tedavi Rehberi hakkinda bilgi sahibi

olma durumu?
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Daha 6nce hi¢ duymadim 7 10,4
Bilgim var ama hi¢ incelemedim 12 17,9
Inceledim ama hig kullanmadim 15 22,3
Tani ve tedavi iglemlerimde ara sira kullanirim 26 38,8
Tani ve tedavi islemlerimde sik sik kullanirim 7 10,4
Toplam 67 100,0

13.Kanita dayal: tip uygulamalarinin 6niindeki engeller?

Kanita dayali tip egitiminin eksikligi 54 66,7
Zaman yetersizligi 37 45,7
Mevcut kanitlarin yetersizligi 10 12,3
[lgi ve motivasyon eksikligi 30 37,0
Tiirkge kaynaklarin yetersizligi 36 44,4
Giincelligini yitirmis kaynaklar 11 13,6
Kanit bilgi sunan kaynaklar hakkinda

yeterince bilgi sahibi olamama 19 23,5
Kaynaklara nasil erisilecegini bilememe 21 25,9
Mevcut bilgiler i¢cinden uygun olani

se¢me zorlugu 7 8,6
Bilgilerin giivenirligi ve gegerliligi

konusunda siiphe duyma 5 6,2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

**8-12. sorular1 7.soruya evet cevabini verenler yanitlamigtir.

Tablo 2’de hekimlerin kanita dayali tip uygulamalar
hakkindaki algilar: ile ilgili ifadelere iliskin ortalama,
standart sapma ve yiizde degerleri verilmistir. Ortalamalara
gore, hekimlerin kanita dayali tip uygulamalar: konusunda
en fazla katildig ifadeler 3.73 ile “kanita dayal: tip gelecekte
klinik uygulamalarda pozitifrol oynayacaktir”, “hastaileilgili
kararlar gtivenilir istatistiksel bilgilere dayandirilmalidir” ve
“doktorlar literatiirii elestirel bir gozle incelemelidir” ifadeleri
olmugtur. En az katildiklar: ifadeler ise 2.49 ile “kanita dayali
tip uygulamalari, klinik tecriibelerin degerini diistirecektir”
ve “kanita dayali tip uygulamalari akademisyenler
icindir” ifadeleridir. Yiizdelere gore degerlendirildiginde
ise; hekimlerin en fazla katilmadiklar: ifadeler %66,7 ile
“kanita dayali tip uygulamalari, klinik tecriibelerin degerini
diigiirecektir” ve %61,7 ile “kanita dayali tip uygulamalar:
akademisyenler i¢indir” ifadeleri olmustur. En fazla
katildiklar1 ifade ise %84,0 ile “birinci basamak saglik
hizmetleri i¢in hazirlanan tani ve tedavi rehberleri, sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir” ifadesinde
gerceklesmistir. Caligmada, formda yer alan ifadeler ile
medeni durum arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Mann-
Whitney U testi yapilmis ve sadece “alanimda uzmanlarin
gortisii, klinik karar vermem i¢in en 6nemli kanitimdir”
ifadesinde medeni duruma gore fark bulunmustur. Bu
ifadeye evlilerin % 95,3’ bekarlarin ise % 4,7’si katilmaktadir
(p=0.017).
testine gore ise “kanita dayali tip uygulamalar1 ¢ok daha

Yas gruplarina goére yapilan Kruskal Wallis

maliyet-etkili bir yaklagimdir” ifadesine 25-35 yas araliginda
olanlarin %9,6’sin1n, 36-46 yas araliginda olanlarin



%78,8’inin ve 47-57 yas araliginda olanlarin da %11,5’inin
katildig1 belirlenmistir (p=0.019). Hekim olarak ¢aligma
stirelerine gore karsilastirildiginda; “birinci basamak saglik
hizmetleri i¢in hazirlanan tani ve tedavi rehberleri, sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir” (p=0.033),
“kanita dayali tip gelecekte klinik uygulamalarda pozitif rol
oynayacaktir” (p=0.006) ve “kanita dayal tip uygulamalar
¢ok daha bir (p=0.023)
ifadelerine katilma bakimindan istatistiksel olarak anlaml

maliyet-etkili yaklagimdir”
fark bulunmustur. Bu ifadelerin ii¢line de en ¢ok katilanlar,
hekim olarak ¢alisma siiresi 10-14 y1il olanlardir (Sekil 1).

Tablo 2. Hekimlerin Kanita Dayali Tip Uygulamalart Hakkindaki Algilar:

Ort. = Std. K K K
Sapma Yiizde Yiizde

Yiizde

1.Cevremdeki tim aile hekimleri kanita

dayals tibbs kullanmaktadur. 2.57£0.76 16,0 247 59,3

2.Birinci basamak tedavi hizmetleriyle ilgili

kararlarimin tamami kansta dayalidsr. 2.9520.86 346 259 39,5

3. Alaninda uzmanlann gériigi, klinik karar
vermenm igin en dnemli kanitimdar. 3.31=0.82 24,7
4. Birinci basamak saghik hizmetleri igin
hazirlanan tani ve tedavi rehberleri, sunulan
saglik hi ing; itesi:

3.70=0.70

5. Saglk Bakanligs destekli mesleki egitim
toplantilarni benim igin Snemli bir kanita
dayals tip egitimidir.

3.4820.78 65,4

6. Kansta dayals tibb: uygulayarak daha iyi
tedavi sonuglarina ulagsyorum. 3.62=0.64 70,4 86
7.Tip dergileri (ya da kitap, makale vb.)
okuyarak kantta dayal: tip bilgisinden wve
uygulamalarindan iyl diizeyde
yararlaniyorum.

3.2520.80 469 222

S.Her hekim, calimalaniun elestirel gozle

i olumlu 3.5820.69 69,1 19.8 11,1

9. Kanita dayali tip gelecekte Kklinik
veulamalarda pozitif rol oynayacal

3.7320.57 79,0 14,8 6,2

10. Doktorlar literatiiri elegtirel bir gézle

incelemelidir. 3.7320.50 80,2 123 74

11. Hasta ile ilgili kararlar ghvenilir
istatistiksel bilgilere dayandinimalid:

3.7320.61 81,5 9.9 86

12. Kanita dayali tip uygulamalan ok daha

maliyet-etkili bir yaklagimdir. 3342067 642 259 99

13, Kamta dayali tp
akademisyenler igindir.

uygulamalan

2.49=0.69 272 61,7

14. Kamta dayah tip uygulamalar: doktorlarin

zaten fazla olan ig yiiklerini artirmaktadr. 2.9520.83 309

15. Birgok alanla ilgili kullamlabilir kanitlar

yeterli degildir. 3.25=0.73 40.7 173

16. Kanta dayalh tip uygulamalan, klinik

tecriibelerin degerini dilgiirecektir. 2.49=0.76 16,0 113 66,7

17. Kanita dayali tsp vygulamalan, ginlik
uygulamalar icin pratik degildir. 2.79=0.82 24,7

Ort: Ortalama, Std Sapma: Standart Sapma, (Likert Qigegi: 1=Kesiniikie 2= K
4= Kanlyorum, 5=Kesmiikle Katlyorum).

45,7

[ 50,0
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Sekil 1. Hekimlerin Calisma Siirelerine Gore Bazi ifadelere
Katilma Yiizdeleri
Aile hekimi olarak ¢aligma siireleri dikkate alindiginda

ise sadece “birgok alanla ilgili kullanilabilir kanitlar
yeterli degildir” ifadesinde istatistiksel olarak Onemli
bir fark bulunmustur (p=0.026). Bu ifadeye katilanlarin
biiyitk ¢ogunlugunu ise (%67,6) 5-6 yil ¢alisgan hekimler
olusturmaktadar.

108

Burada da farkin hangi gruptan kaynaklandigina iliskin
olarak Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
yapilmis ve farkin 3-4 yil ile 5-6 yil ¢alisan hekimlerden
kaynaklandig: belirlenmistir (p=0.024).

Son olarak doktorlarin giinde muayene ettikleri hasta
sayilarina ve cinsiyetlerine gore degerlendirme yapildiginda
higbir ifadeye katilma bakimindan istatistiksel olarak fark

bulunmamistir (p>0.05).
Tartigma

Klinik uygulama rehberleri, 6zel klinik durumlar i¢in uygun
tibbi hizmeti se¢ip uygulamada hekim ve hastalara yardimci
olmak tizere gelistirilmistir. Klinik uygulama rehberleri
giincel bilimsel bilginin yansimasi olup teshis, tedavi,
hastalik ve bozukluklar1 yonetmek i¢in en iyi yollar1 gosteren
uzman klinik yargilardir. Klinik uygulama rehberleri genelde
hastaya nasil bakilacagina dair 6nerileri icerir (4). Ttirkiye’de
kanita dayali karar vermede 2003 yilinda yayimlanmig
olan rehberlerin uzman gorisleri, yeni uygulamalar ve
yeni kaynaklar ile desteklenerek giincellenmesi sonucu
“Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri 2012”
hazirlanmistir.  Calismamizda aile hekimlerinin % 10’u
“bu rehberleri daha 6nce hi¢ duymadigini®, %22,3’t ise
“bu rehberleri incelediklerini ancak hi¢ kullanmadiklarini”
belirtmiglerdir. Caligmaya katilan aile hekimlerinin
%38,8’1 ise “bu rehberleri tani ve tedavi islemlerinde ara
sira kullandiklarin1” ifade etmislerdir. “Tani ve tedavi
islemlerinde sik sik kullanirim” ifadesine katilanlarin orani
ise %10,4 olarak bulunmustur. Arastirmada hekimlerin
“birinci basamak saglik hizmetleri i¢cin hazirlanan tani ve
tedavi rehberleri, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini

artirmaktadir” ifadesine yiiksek oranda katildiklar1 (%84,0)

bulunmugtur. Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde,
aile hekimlerinin klinik rehberlerin hizmet kalitesini
artirdigina inanmalarina ragmen bu rehberleri etkin bir
sekilde

rehberlerle ilgili tanitim ve egitim ¢alismalarinin aktif

kullanmadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Hazirlanan
bir sekilde yiritilmesi ve rehber kullaniminin 6nemi
vurgulanarak, tesvik edilmesi gerektigi diisiintilmektedir.
Ayrica burehberlerin glincel basimlarinin tiim aile hekimligi
birimlerine ulagtirilmasi elzemdir. Kahveci ve Meads'in
(2009) ¢alismasinda yer alan ortak anket sorularinin
sonuglarr ile yapilan ¢aligmanin sonuglar: karsilastirilmistir.
Buna gore; Kahveci ve Meads'in Ankaranin dort ayri
bolgesinden rastgele secilen 138 aile hekimi iizerinde
yapmis oldugu ¢alismadan elde ettigi bulgular sonucunda;
kanita dayali tibbin gelecekte klinik uygulamalarda pozitif
rol oynayacagini diisiinenlerin orani %85,0 (bu ¢aligmada
%79,0), kanita dayali tip uygulamalarinin ¢ok daha maliyet-
etkili bir yaklasim oldugunu disiinenlerin orant %36,2
(bu ¢alismada %64,2), kanita dayali tip uygulamalarinin
akademisyenler i¢in oldugunu diisiinenlerin orani %59,4 (bu
caligmada %11,1), kanita dayali tip uygulamalarinin



doktorlarin zaten fazla olan is yiklerini artirdigini
distiinenlerin oran1 %59,4 (bu ¢alismada %37,0), bir¢ok
alanla ilgili kullanilabilir kanitlarin yeterli olmadigini
distinenlerin oranin %18,8 (bu ¢alismada %42,0), kanita
dayali tip uygulamalarinin klinik tecriibelerin degerini
diistirecegini diislinenlerin orant %72,5 (bu ¢alismada
%16,0),
uygulamalar i¢in pratik olmadigini diisiinenlerin orani
ise %40,6 (bu caligmada %24,7) olarak bulunmustur.
Bu iki c¢aligmaya iliskin sonuglar kiyaslandiginda ise,

kanita dayali tip uygulamalarimin giinlik

Kirikkale’deki aile hekimlerinin kanita dayali tip konusunda
Ankara bolgesindeki aile hekimlerine gore daha bilingli ve
farkinda olduklari, bu uygulamanin sadece akademisyenler
i¢in olmadigini diisiindiikleri, kanitlar1 kullanmaya istekli
olduklari, kanita dayali uygulamalarin klinik tecriibelerinin
degerini diiglirmeyecegini diisiindikleri ve kanitlarin
yetersiz oldugunu diisiindiikleri sonucu tespit edilmistir.
Meadsin  (2009)

¢alismasina gore daha yeni bir ¢alisma olmasi, aile hekimligi

Yaptigimiz ¢alismanin  Kahveci ve
uygulamasina gegisten sonra yapilmis olmasi onemlidir.
Ad1 gegen c¢alismada elde edilen veriler, Ankara ili heniiz
Aile Hekimligi sistemine ge¢meden, yani bu gegis siirecinde
Tiirkiye’de birinci basamakta gorev yapan ve aile hekimi
olarak caligmak isteyen tiim pratisyen hekimler i¢in zorunlu
tutulan Birinci Asama Aile Hekimligi Uyum Egitimi
almadan 6nce toplanmuistir. Bu egitimlerde Kanita Dayal1 Tip
Uygulamalar: hakkinda bilgi verilmesi ve hekimlerin tesvik
edilmesinin, hekimlerin bu konudaki alg1 ve davranislar:
tizerinde etkili olmasi ihtimalini goz ard1 etmemek gerekir.

Diger tilkelerde yapilan ¢aligmalar da incelenmistir. McColl
vd. (1997) tarafindan Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada
hekimlerin kanita dayali tibbin hasta bakim hizmetlerinin
kalitesini arttirdigi konusunda ortak bir goriise sahip
olduklar1 bulunmustur (13). Chan ve Tengin (2005)
Malezya’da yaptig1 ¢alismada, aile hekimlerinin %78,0’inin
kanita dayali tip hakkinda bilgi sahibi oldugu ve kanita
dayali tibbin hasta bakimini iyilestirebildigini diigiindiikleri
sonucuna ulasilmistir (14). Barghouti vd.’nin (2009) Urdiin’de
yaptig1 ¢aligmada ise hekimlerin %63,5’inin kanita dayali
tip uygulamalarini destekledigi, giinlitk uygulamalarinda
%40,0’dan fazlasinin kanita dayali tibbir kullandigi ve
%90,0’m1n da kanita dayali tibbin hasta bakimini iyilestirdigi
goriisiine katildig tespit edilmistir (15). Yaptigimiz calismada
da hekimlerin ¢ogunun KDT uygulamalar1 hakkinda bilgi
sahibi oldugu ve hastalar hakkinda karar verirken KDT
uygulamalarindan vyararlandigi belirlenmistir.  Ayrica
hekimlerin ¢ogu birinci basamak saglik hizmetleri icin
hazirlanan Tan1 ve Tedavi rehberlerinin saglik hizmetlerinin
kalitesini artirdigini diisinmektedir. Ingiltere’de yapilan
bir ¢aligmada hekimlerin sadece %20’sinin Medline vb.
veri tabanlarindan yararlandig1 sonucuna ulasilmistir (13).
Suudi Arabistanin Riyad bolgesinde yapilan bir ¢alismada
hekimlerin sadece %16’sin1in Medline veya diger bibliyografik
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veri tabanlarini kullandigi belirlenmistir (16). Urdiin’de
yapilan bir ¢alismaya gore hekimlerin %50,0’si Medline veri
tabanina erisirken, yalnizca %20,4’ti arastirma konusunda
resmi bir egitim almistir (15). Hirvatistan’da yapilan bir
calismada aile hekimlerinin %63,4’intin KDT veri tabanina
ulastigl ve %11,7’sinin KDT veri tabani olarak Medline1
kullandig1 belirlenmistir (17). Bizim yaptigimiz ¢caligmada ise
katilimcilarin %67,9'unun Medline veri tabanini kullandig:

belirlenmistir.

Al-Ansary ve Khoja’nin (2002) Riyad’da yaptiklar: caligmaya
gore, aile hekimlerinin birinci basamakta kanita dayali tip
uygulamalarinin éniindeki engellerin %29,4 ile asir1 hasta
yiikili ve %21,5 ile personelin bos zaman eksikligi oldugu
belirlenmistir (16). Al-Kubaisi ark’nin (2010) Katar’da
yapmis olduklar: ¢alismada ise; birinci basamakta kanita
dayali tip uygulamalarina yénelik en bilyiik engellerin
personelin zamaninin eksikligi, kaynaklarin ve olanaklarin
kisitliligi, bolgede kiitiiphanenin olmamasi ve kurslarin
eksikligi oldugu belirlenmistir (18). Chan ve Teng’in (2005)
calismasinda belirlenen engeller ise hekimlerin zamaninin
yetersizligi ve birinci basamakta internete ulasimin eksikligi
olmustur (14). Bizim ¢aligmamizda ise en biiyiik engellerin
%66,7 ile kanita dayali tip egitiminin eksikligi ve %45,7 ile
zaman yetersizligi oldugu belirlenmistir.

Al-Ansary ve Khoja (2002) hekimlerin %11,7’sinin literatiir
arastirmasi konusunda egitim aldigini, %4,I'inin KDT
konusunda bir kursa katildigini ve sadece %2,3’tintin kritik
degerlendirme konusunda kursa katildigini belirlemistir
(16). Albarrak ark’nin (2013) Dubai’de yaptig1 ¢alismada
ise KDT kullanan aile hekimlerinin %70,3’iniin KDT ile
ilgili bir kursa katildig1 belirlenmistir (19). Chan ve Teng
(2005) hekimlerin yalnizca %6.7’sinin diizenli olarak
literatiir aragtirmasi yaptigini ve kanita dayali tip ile ilgili
veri tabanlar1 ve yayinlarhakkindaki farkindaligin oldukga
diisiik oldugunu belirlemistir (14). Ahmad ark. (2009)nin
Kuveyt’'de yaptig1 ¢caligmada hekimlerin sadece %24,0’tiniin
KDT konusunda farkindaliga sahip oldugu belirlenmistir
(20). Bizim ¢alismamizda ise hekimlerin %67,9’unun KDT
konusunda herhangi bir egitim almadig: belirlenmistir.

Sonug¢

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda aile
hekimlerinin giinliik uygulamalarinda kanita dayali
tibba ihtiya¢ duyduklari ve bilgiye ulasmak icin en sik
tibbi veri tabanlarindan yararlandiklari belirlenmistir.
Saglik Bakanligrnin kendilerine bagli olarak calisan aile
hekimlerinin bilgiye erisimlerini kolaylastirmak i¢in ticretli
olarak ulagilan bazi tibbi veri tabanlarina abonelik saglayarak
kanita dayali tibbin kullanimini desteklemesi onerilebilir.
Aile hekimleri, gelisen teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan
yeni tedavi yontemleri, yeni ilkeler ve KDT uygulamalar:
hakkinda diizenli olarak bilgilendirilmelidir. Bu amagla
aylik bir biilten yayinlanabilir ve/veya bir internet sitesi



kurulabilir. Birinci basamak saglik hizmetleri igin hazirlanan
tani ve tedavi rehberlerinin kullaniminin yayginlastirilmasi
amactyla aile hekimlerine bu konu hakkinda bilgilendirme
yapilarak aile hekimleri rehber kullanimina yénlendirilebilir.
Aile hekimlerinin kanita dayali tibb:1 kullanmakla ilgili
onlerindeki en biiyiik engellerden birisi olan Tirkee
kaynak yetersizliginin giderilmesi, Tiirk¢e kaynak sayisinin
arttirilmast ve hekimlerin yabanci dil bilgi diizeylerinin
yiikseltilmesi igin yetkililer daha fazla ¢caba gostermelidir.

Ayrica Saglik Bakanligi, tniversiteler ve ilgili diger
kuruluglar aile hekimlerine yonelik olarak, kanita dayali
tibbr kullanma ve uygulama konusunda gesitli egitimler
vererek bu konudaki bilgi eksikligini gidermeli, hekimlere
hasta yararina en giiglii bilgiyi nasil ayirt edecekleri ve
gecerli ve glvenilir bilgiyi nasil sececekleri 6gretilmelidir.
Ornegin, Cochrane Library (%33,3) ve Medline (%67,9) gibi
veri tabanlarinin kullaniminin arttirilmas: konusunda aile
hekimleri 6zendirilebilir ve egitim almalari saglanabilir.
Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu tarafindan yiiriitiilen
ileri agama aile hekimligi uyum egitimlerinde kanita dayali
tip kullanimi konusuna daha genis yer verilmeli, aralikly
donemlerde konu ile ilgili seminerler tekrarlanmalidir.

Bucaligmaya Kirikkale’de¢alisanaile hekimlerinin neredeyse
timi (%95,3) katilmigtir. Fakat bu ¢aligma Tiirkiye’ deki
tiim aile hekimlerini temsil etmeyebilir. Bu tiir ¢alismalarin
tim dlkeyi kapsayacak sekilde yapilmasi ve belirli
araliklarla tekrarlanmasi, aile hekimlerinin kanita dayali
tip uygulamalarini kullanma durumlarinin ve bilgi arama
davraniglarinin zaman iginde nasil degistigini gosterecek ve
buna gore politika gelistirmeye imkéan verecektir.
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