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OZET

KOSE, Eda. Tip Akademisyenlerinin Kanita Dayali Bilgi Gereksinimleri ve Bilgi
Arama Davraniglari: Hacettepe Universitesi Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2011.

Gunumuzde hekimlerin sadece deneyimlerine dayanarak hastaliklarin tani ve
tedavisine yobnelik karar vermeleri anlamini yitirmis, kararlarin kanitla
desteklenmesi geregi ortaya ¢ikmistir. Ozellikle geleneksel tip uygulamalarinin
yerini alan “Kanita Dayali Tip” (KDT) uygulamalari, hastaliklarin tani ve tedavi
sureglerinde, dogru kararlarin verilebilmesi i¢in sistemli bir yaklasimla nitelikli ve
guncel arastirmalarla desteklenmesini gerektirmistir. Bu gelismelere paralel
olarak, tip ve saglik bilimlerinde calisanlarin kanita dayali bilgiye yonelik
gereksinimleri ve bilgi arama davranislari Uzerine kullanici ¢aligmalari
yogunlasmistir. Dinyada bu konuda ¢ok sayida calismaya rastlanirken

ulkemizde bu tlr calismalarin yetersiz oldugu gorulmektedir.

Bu arastirmada tip akademisyenlerinin kanita dayali bilgi gereksinimlerinin ve
bilgi arama davranisi 6zelliklerinin ortaya konulmasi ve bu konuda unvanlar
arasinda benzerlik ve farkliliklarin belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda
arastirma hipotezleri; “tip akademisyenlerinin kanita dayali bilgi gereksinimleri
ve kaynak kullanimlari unvana go6re farkhlik gostermektedir” ve “tip
akademisyenlerinin  KDT konusunda egitim ihtiyact vardir” seklinde

belirlenmigtir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesinde gorev yapan toplam 1053
akademisyen icerisinden segilen 183 Kisilik orneklem Uzerine yuratilen bu
calismada, yontem olarak betimleme kullaniimis, veri toplama teknigi olarak ise

anketten yararlaniimigtir.

Aragtirma sonucunda tip akademisyenlerinin kanita dayal bilgi gereksinimleri

ve bilgi arama davranigi 06zelliklerinde unvanlar arasinda farkliliklar ve



benzerlikler gorulmektedir. Tip akademisyenlerinin kanita dayali kaynak
kullanimlarinin unvanlar arasinda farkhlik gosterdigi ve KDT konusunda egitime
gereksinimleri oldugu saptanmigtir. Ayrica akademisyenlerin bilgi arama
amaclari, kanita dayali kaynaklar hakkinda bilgilendirime ve egitim yollari
konusundaki tercihleri ve kitiphanedeki kanita dayali bilgi saglayan basili ve
elektronik kaynak koleksiyonuna yonelik degerlendirmeleri unvana gore

degismektedir.

Anahtar Sozcukler

Bilgi gereksinimi, bilgi arama davranisi, kanita dayali tip, tip akademisyenleri.
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ABSTRACT

KOSE, Eda. The Evidence Based Information Needs and Information Seeking
Behaviours of Medical Faculty: A Case Study of Hacettepe University, Master’s
Thesis, Ankara, 2011.

Today, it has become meaningless for physicians to decide diagnoses and
therapeutics of diseases based only on experiences, it has elicited that the
decisions should be backed up. Especially Evidence Based Medicine (EBM)
practices replacing traditional medical practices require that diseases are
supported with qualified and current researches in a systematic approach
during the diagnosis and therapeutic processes in order to make correct
decisions. Correspondingly, user studies on evidence based information needs
and information seeking behaviours of the people working in medical sciences
improve. While there are several researches in this respect in the world, it is

seen that such researches are inadequate in Turkey.

This research aims to present evidence based information needs and
information seeking behaviour features of medical academics and to specify
similarities and differences between titles. Accordingly, hypotheses of the
research are stated as “information need and resource usage of medical

academics differ by titles” and “medical academics need to be trained on EBM”.

In this research, carried out on a sample of 183 academics of 1053 academics
working in Hacettepe University Faculty of Medicine, description method is

used; questionnaire is used as data collection technique.

As a result of the research, it is seen that there are similarities and differences
between titles in evidence based information need and information seeking
behaviour features. It is also stated that usage of evidence based resources
differ by titles and medical academics need to be trained on EBM. Also, the

aims of academics to search information, the preferences on training and
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notification about evidence based sources and the assessment on printed and

digital source collection providing evidence based information differ by title.

Key Words
Information need, information seeking behaviour, evidence based medicine,

medical faculty.
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1. BOLUM

1.1. KONUNUN ONEMi

Tip alaninda saglk kalitesini artirmak icin ortaya c¢ikan kanita dayali
uygulamalar, hekimlerin bir hastaligin tani ve tedavisiyle ya da arastirma
alanlariyla ilgili kararlarini sadece literaturde bulunan bilimsel bilgiye dedil,
gecerliligi ve uygunlugu degerlendiriimig guvenilir kanitlara dayandirarak
vermelerini gerektirmektedir. Hekimler gun igerisinde olugan sorularina yanit
bulmak icin meslektaslarina, dergilere ve kitaplara bagvurmaktadirlar. Ancak
yapilan arastirmalar, hekimlerin sorularina bu kaynaklardan yeterli yanitlar
alamadiklarini gostermektedir. Covell, Uman ve Manning (1985, s.597), her bir
hasta ile ilgili yanitlanamayan bir ya da iki sorunun, gun iginde yanitlanamayan
toplam 20-25 soruya denk geldigini ve bu durumun hekimleri daha fazla
calismaya zorladigini belirtmektedir. Buna ek olarak, Haug (1997, s.225) gunlik
tip uygulamalari ve hastalarin sorunlarindan ortaya ¢ikan oldukg¢a fazla sayida
klinik sorunun hekimler tarafindan yanitlanamadigini tespit etmistir.  Ayrica
hekimlerin konsultasyonlar sirasinda birgok sorularinin cevapsiz kaldigi da
bilinmektedir (Smith, 1996, s.1062).

Literatire bakildiginda, tip alanindaki kullanici grubuna yonelik ¢ok sayida
calismaya rastlanmaktadir. Ulkemizde konuyla ilgili calismalarin Alkan (1994),
Dogan (2007) ve Akdeniz (2010) tarafindan yapildidi bilinmektedir. Dinyada tip
alanindaki kullanicilarin kanita dayal bilgi gereksinimleri ve bilgi arama
davraniglarina yonelik arastirmalarin yogunlukla yapildigi gorulmekle beraber
Tuarkiye’de konuyla ilgili aragtirmalarin yeterli olmadigi da bilinmektedir. Yapilan
sinirl sayidaki galismalarin bilgi hizmetleri alaninda ¢ogunlukla Prof. Dr. Nazli
Alkan; tip alanindaki kanita dayali calismalarinin ise Dr. Murat Sincan
tarafindan yapildigi gorulmektedir. Bu calismalarda tip alanindaki kullanici
grubunun kanita dayali bilgi gereksinimlerinin ortaya konmasi, konuyla ilgili
arastirmalarin yapilmasi gerektigi  belirtiimekte ve kanita dayali tip (KDT)

surecinde kutuphanecilerin 6nemli rollerinin oldugu vurgulanmaktadir. Alkan



(2004, s. 25), KDT uygulamalarinin ve bilgi kaynaklarinin hekimlerce bilinip
bilinmedigini sorgulamakta, konuyla ilgili arastirmalarin bulgularina ihtiyag
oldugunu belirtmektedir. Sincan (2003) ise ¢alismasinda, ¢ok buyuk boyutlara
ulagsmig olan tibbi literatir arasindan en iyi ve en guncel kanitlarin sistematik
taramalar sonucu elde edildigini, KDT igin gerekli literatir tarama becerisinin
hekimlerin kendi bireysel gereksinimleri icin yeterli olandan daha karmasik ve

profesyonel bir dizeyde oldugunu vurgulamaktadir.

Bu konuda yapilan kullanici galismalari, kullanici gruplarinin ézelliklerini, bilgi
gereksinimlerini ve kutuphaneden beklentilerini ortaya koyarak kutuphanecilerin

hizmetlerini sekillendirmelerinde degerli bilgiler saglamaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Arastirmada tip akademisyenlerinin KDT konusunda farkindaliklari, konuyla ilgili
bilgi gereksinimleri ve bilgi arama davraniglari; KDT konusunda en fazla tercih
edilen bilgi kaynaklari; bilgiye erisimde yasanan sorunlari ve hekimlerin KDT
acgisindan kutiphaneyi nasil degerlendirdikleri saptanmaya c¢aligiimigtir. Ayrica

batin bu bulgulara unvanin etkisinin ne oldugunun arastiriimasi amacglanmigtir.

Aragtirmamizda tip akademisyenlerinin kanita dayal bilgi gereksinimleri ve bilgi
arama davraniglari nelerdir? Bunlar unvana gore farklilik gostermekte midir?
Tip akademisyenleri KDT konusunda egitime gereksinim duyuyorlar mi?
sorularina yanit aranacaktir. Bu dogrultuda arastirma hipotezleri; “tip
akademisyenlerinin kanita dayali bilgi gereksinimleri ve kaynak kullanimlari
unvanlarina gore farklilik gostermektedir” ve “tip akademisyenlerinin KDT

konusunda egitim ihtiyaci vardir” seklinde duzenlenmistir.

1.3. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Arastirmanin kapsami Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi olarak belirlenmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi akademisyenleri arastirmanin evrenini



olusturmaktadir. Bu nedenle, 23 Aralik 2010 tarihinde Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesi Dekanligr'na dilekge ile bagvuru yapilimis ve alinan izin ile ilgili
faklltedeki akademisyenlerin sayilarina ulasilmigtir. Arastirma evreninin
dagilimi Tablo 1’deki gibidir.

Tablo 1. Akademisyenlerin Unvana Goére Dagilimi

Unvan Evren genigligi
Arastirma Gorevlisi 578
Uzman ve Ogretim Gérevlisi 48
Yardimci Dogent 34
Dogent 103
Profesdr 290
Toplam 1053

1.4. ARASTIRMA YONTEMi VE VERI TOPLAMA TEKNIKLERI

Arastirmamizda betimleme yontemi kullaniimigtir. Betimleme yontemi;

“...olaylarin, objelerin, varliklarin, kurumlarin, gruplarin ve gesitli alanlarin
ne oldugunu betimlemeye, acgiklamaya calisir. Betimleme arastirmalari,
mevcut olaylarin daha bnceki olay ve kosullarla iligkilerini de dikkate alarak,
durumlar arasindaki etkilesimi agiklamayi hedef alir. Bu yénteme dayanan
arastirmalarda durum nedir? Neredeyiz? Ne yapmak istiyoruz? Nereye,
hangi ybne gitmeliyiz? Oraya nasil gideriz? gibi sorulara, mevcut zaman
kesiti igcinde oldugu ddglndlen verilere dayanilarak cevap bulmak istenir”
(Kaptan, 1998, s.59).

Arastirmada veri toplama teknigi olarak anketten yararlaniimistir. Anketin
uygulanmasi icin Hacettepe Universitesi Senato Etik Komisyonuna dilekge ile
bagvuru yapilmig ve alinan izin ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

akademisyenlerine anket uygulanmigtir.

Arastirma icin hazirlanan anket sorulari ¢oktan secmeli olup, birden cok
segenedgin Oonem sirasina gore igsaretlenebilecegi kapali uclu sorulardan
olusmaktadir. Anket sorularinda Hacettepe Universitesi Tip Kitliphanesi'nin

koleksiyonunda bulunan kaynaklar (BMJ Clinical Evidence, Cochrane Library,



MD Consult, MEDLINE, UpToDate) segenek olarak sunulmus; bu konuda
kullanicilarin baska kaynaklara da erisim olanagi olabilecegi dusunulerek
“diger” segenedi de konulmustur. Hacettepe Universitesi Tip Kitliphanesi’'nin
kanita dayali  bilgi hizmetlerinin degerlendiriimesine yonelik sorular da
sorulmustur. Ayrica ankette yer alan sorulara ilaveten deneklerin konuyla ilgili
gOrus ve oOnerilerini alabilmek amaciyla agik uclu bir soru da sorulmustur. Anket
uygulanmadan once gdzden kacgabilecek eksikliklerin belilenmesi amaciyla 27
Ocak 2011 tarihinde 10 kisiye pilot (6n) g¢alisma uygulanmistir. Pilot ¢calisma
sonucunda deneklerden gelen geri bildirimlere goére gerekli dizenlemeler

yapimigtir.

Cahgmanin orneklemi unvanlara gore “tabakali rastgele ornekleme” ile
belirlenmistir. Arastirma sonuglarini en fazla %5 kadar bir hata ile kestirebilmek,
en fazla bu kadar hata yapildigindan da %95 emin olabilmek i¢in ve érneklem
genigliginin tabakalara dagitimi unvana gore orantili dagitim yontemi ile

yapilmis ve gereksinim duyulan érneklem genigligi 183" olarak bulunmustur.

N2

2 Zlfa/z S NhPhy(l_ I:)hy)
&+ N2 Z P2
h=1 y

Bu formulde;

2
(Zl_a,zj ZL:NhPhy(l_ Phy) ~ N, /ph(l_ph) n

n: Gereksinim duyulan érneklem genisligi

h: Tabaka indisi (h=1,2, ..., 6)

N: Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi’ndeki akademik personel sayisi
(N=1053)

Nh: h. tabakadaki (unvan) akademik personel sayisi

NProfesor = 290

' 28 Aralik 2010 tarihinde Hacettepe Universitesi Biyoistatistik Blimii 6égretim elemani Ar. Gér.
Erdal Cosgun ile yapilan gorisme.



NDogent = 103

NYardimci Dogent = 34
NOgretim Goérevlisi = 33
NUzman= 15

NArastirma Gorevlisi= 578
Ph =0,50

¢ Epsilon (¢=0,1)
Z1-0/2=1,96

Bu formile gére evrende yer alan gruplar degerlendirildiginde érneklem n=183
olarak saptanmistir. Bulunan bu sayi, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi’ndeki
akademik personelin unvanlarina gore orantili olarak dagitildiginda, anketin

uygulanacagi personel sayisi agagidaki gibi elde edilmigtir.

Tablo 2. Unvanlara Gére Orneklem Sayilari

Evren Orneklem

Unvan sayisl sayisl
Arastirma Gorevlisi 578 100
Uzman ve Ogretim Gorevlisi® 48 9
Yardimci Dogent 34 6
Docgent 103 18
Profesér 290 50
Toplam 1053 183

Elde edilen bulgularda unvanlara gore anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek icin gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamliliginin Algimu
amaclyla Fisher kesin (exact) ki-kare testi uygulanmistir. Ancak birden ¢ok
segenegin Oonem sirasina gore isaretlendigi kapali ug¢lu sorularda verilerin
dagihmindan o6tara istatistiksel olarak anlamliligi dlgen testlerin guvenirliligi
dusuk ¢cikmigtir. Bu nedenle bu tip sorularin bulgularinda sadece yuzde ile sayi

degerleri verilmistir>.

2 Arastirma kapsaminda uzmanlar ve 6gretim gorevlileri bir arada degerlendiriimistir.
® Hacettepe Universitesi Biyoistatistik Bolimu 6gretim elemani Ar. Goér. Erdal Cosgun ile yapilan
gorasme.



Ayrica tip akademisyenlerinin bilgi gereksinimlerinde ve bilgi arama
davraniglarinda genel egilimlerini ortaya koyabilmek amaciyla birden ¢ok
segenegin Onem sirasina gore igsaretlendigi sorularin bulgularinda ilk iki

tercihlerinin toplamlarina yer verilmigtir.

1.5. ARASTIRMANIN DUZENI

Arastirmamiz bes bélimden olugsmaktadir.

Birinci bolumde, konunun o©Onemi, arastirmanin amaci, hipotezi, kapsami,
yontemi, veri toplama teknikleri, dizeni ve arastirmada kullanilan kaynaklar

hakkinda bilgi verilmigtir.

ikinci bélimde, KDT ve uygulamalari, KDT’nin gelisimi ve kanit kaynaklar ele

alinmigtir.

Uclincli bélimde, genel bilgi gereksinimi ve bilgi arama davranigi kavramlari
uzerinde kisaca durularak; tip alaninda genel ve kanita dayali bilgi gereksinimi
ve bilgi arama davranislari, s6z edilen konuyla ilgili modeller ve KDT’nin tip

kUtiphaneleri Uzerine etkisine yer verilmistir.

Doérdlincu bolimde, tip akademisyenlerine uygulanan anketten elde edilen

bulgular ve bulgulara yonelik degerlendirmeler yer almaktadir.

Besinci bolumde, arastirmadan elde edilen sonuglara ve Onerilere yer

verilmigtir.

1.6. KAYNAKLAR

Konu ile ilgili bilgiye erismek icin asagidaki kaynaklardan ayrintili bir literattr

taramasi yapilmistir.

ArticleFirst-OCLC (1990-)



DOAJ (2000-)

EBSCOhost Research Databases (1980-)
Expanded Academic ASAP (1980- )
Google Scholar (scholar.google.com)

LISA (1969-)

LISTA (1990-)

MEDLINE +Ebsco(1990-)

PubMed (1980-)

ScienceDirect (1997-)

Sosyal Bilimler Veri Tabani (2002-)

Scopus (1966-)

SpringerLINK (1990- )

Taylor and Francis Online Journals (1990- )
Turk Tip Dizini (1996-)

Tarkiye Bibliyografyasi (1990- )

UMI ProQuest Dissertations and Theses (1980- )
Web of Science (1940-)

Wiley Interscience (1946-)

YOK Tez Katalogu (1965-)

Ayrica konuyla ilgili olarak Sumbuloglu ve Akdag (2010)'in “Kanita Dayali Tip”,
Alkan (2005)'in “Dizgesel Derlemelerin Kanita Dayali Tip Uygulamasindaki
Onemi ve Dizgesel Derleme Uretme Siirecinde Kiitiiphanecilerin Rolii”, Straus,
Richardson, Glazsiou ve Haynes (2005)’'in “Evidence-based Medicine: How to
Practice and Teach EBM’ ve Ergor (2003)Un “Kanita Dayali Tip” baslikli

c¢alismalarindan siklikla yararlaniimistir.

Tezin yaziminda Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez ve Rapor
Yazim Yénergesi (2004), Bilimsel Yayinlarda Kaynak Gésterme llkeleri (2006)
ve Kaynak Gésterme El Kitabr (Kurbanoglu, 2004) kullaniimigtir.



2. BOLUM
KANITA DAYALI TIP VE KANIT BIiLGi KAYNAKLARI

2.1. GIRIS

Binlerce yillik tip mesledi gunumuzde hi¢ olmadigi kadar buyuk bir degisim
icindedir. Her giin ylUzlerce bilimsel makalenin yayimlandidi ve internet araciligi
ile birka¢ dakika icinde en son aragtirmalar hakkinda bilgi sahibi olunabildigi bir
dinyada yasanmaktadir (Sincan, 2003, s.64). Tip alanindaki bilginin hizli
artisina paralel olarak tibbi bilginin yayinlandidi bilgi kaynaklari c¢esgitlilik
goOstermis, ozellikle internetin gelisimi ile birlikte tibbi bilginin internet Gzerinden
zaman ve mekan sinirlamasi olmadan erisimi saglanmistir. Tip ve saglik
bilimlerindeki literaturin surekli artmasi ve buna bagll olarak teknolojik
gelisimlerle bilginin yart dmrunun 2-3 yil gibi kisa bir sUreye inmesi s6z
konusudur. Bilgi kaynaklarina ulasimdaki gelismeler ve yeni arastirma turlerinin
ortaya c¢ikmasiyla son yillarda tip alaninda KDT yaklagiminin on plana ¢iktigi
gorulmektedir. KDT ile birlikte ortaya ¢ikan yaklasim ve uygulamalar tim saglik
alanini etkilemigtir. Bu gelismelere paralel olarak kullanici aragtirmalari da tip ve
saglik bilimlerinde ¢alisanlarin kanit bilgilere yénelik gereksinimi ve bilgi arama

davraniglari Uzerine yogunlasmistir.

Saglik alaninda bilgi gereksinimleri en acil kullanici grubu olan tip
akademisyenleri arastirma, tani, tedavi, prognoz4, karar verme gibi cesitli
nedenlerle guncel ve kanitlanmis Dbilgiye gereksinim duymaktadirlar.
Gunumuzde hekimlerin sadece deneyimlerine dayanarak hastaliklarin tani ve
tedavisine yonelik karar vermeleri anlamini yitirmig, kararlarin kanitla
desteklenmesi geredi olusmustur. Ozellikle geleneksel tip uygulamalarinin
yerini alan KDT uygulamalari, hastaliklarin tani ve tedavi sureglerinde, dogru
kararlarin verilebilmesi igin sistemli bir yaklagimla nitelikli ve guncel

arastirmalarla kararlarin desteklenmesini gerektirmektedir. Uretilen bilginin

4 Prognoz: Bir hastaligin seyrini, olasi gidisini ya da sonuglarini dnceden bilmektir (Kaynak:
Dokmeci, 2006, s.632).



miktar ve hizindaki artig; bilgi kaynaklarinin guvenilirlik, ulagilabilirlik, kullanim
kolayligi, glncellik agisindan farkli olmasi; arastirmalarin analizine yonelik yeni
calisma tasarimlarinin olugsmasi; arastirmalarin kanit degerlerini inceleyip
degerlendirerek yeniden yayinlayan veri tabanlarinin gelistiriimesi; basta saglik
bilimleri olmak Uzere arastirmalarda maliyet, etkinlik, kalite kavramlarinin
giderek dnem kazanmasi gibi nedenler KDT uygulamalarini gerekli ve onemli
kilmistir. Bu gelismelerin kaginilmaz bir sonucu olarak, kanita dayali bilgi tip
akademisyenleri tarafindan 6nemli ve sik aranilan bilgi turleri arasinda yerini
almigtir. Bu baglamda, tip akademisyenleri ve diger saglik bilimleri alaninda
¢alisanlarin kanita dayali bilgi gereksinimleri ve bilgi arama davraniglari Gzerine
calismalar yapilmaya baslanmigtir. Literatirde tip akademisyenlerinin KDT
uygulamalarina yonelik bilgi gereksinimleri ve bilgi arama davranislarini
inceleyen c¢ok sayida calismaya rastlanmaktadir. S6z konusu c¢alismalarin
sonuglari incelenmeden once KDT ve kanit bilgi kaynaklari tzerinde durmakta

yarar vardir.

2.2. KANITA DAYALI TIP

Uretilen bilginin miktar ve hizindaki artis hekimlerin tim yeni yayinlari izlemesini
olanaksiz kilmakta; mevcut bilgi yigini i¢cerisinden en uygun, guvenilir ve gegerli
bilgiye erisebilmelerini zorlastirmaktadir (Casey, 2003; Fuat, Hungin ve Murphy,
2003; Glasziou ve Del Mar, 2007, s.8; Hall ve Walton, 2004; Hibble, Kanka,
Pencheon ve Pooles, 1998; Hunt ve Newman, 1997; Wilson, 2001). Bununla
beraber teknolojinin geligsimiyle tip ve saglik bilimleri alanindaki hizli degigim,
hekimlerin bilgilerini yenilemelerini de zorunlu hale getirmektedir. Her yil yeni
tedavi yontemleri ve tibbi uygulamalar ortaya ¢gikmakta, eski yontemlerle ilgili
yeni Dbilgiler edinilmektedir. Yeni bilgilere gereksinim, geleneksel bilgi
kaynaklarinin yetersizligi, tip dergilerini okumak i¢in zamanin kisith olmasi gibi
sorunlar; bilgiye erisim ara¢ ve yontemlerindeki gelisim, toplumun saglik
alanindaki farkindahginin ve bilgiye ulasiminin artmasi gibi gelismeler, tip ve
saglik bilimleri alaninda geleneksel uygulamalarin diginda yeni yaklasimlarin

ortaya gikmasina neden olmustur. Hekimler benzer hastalik tablolarinda,
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uyguladiklari farkh yaklasim ve tedavilerin hepsinin istenen sonuca ulasmadigi
gercegdi uzerinde durmaktadirlar. Hekimler giderek artan oranda tani, tedavi ve
prognoz ile ilgili kararlarinin bazi olasiliklarin hesaplanmasina dolayisi ile
istatistiksel analizlere dayandiginin farkina varmiglardir. Bunun sonucu olarak
hekimlerin hastalari ile ilgili kararlari kendi deneyim ve bilgileri 1s1ginda verdikleri

sezgisel/geleneksel tibbin karsisinda, KDT kavrami gelismigtir.

GUnumuzde saglik alaninda g¢alisan kigiler, Ozellikle akademisyenler,
mesleklerini etkili ve nitelikli icra edebilmek icin surekli ve duzenli olarak tibbi
arastirmalari  okumak, yorumlamak ve c¢ogu durumda bu tur vyazilar
degerlendirmek; saglik hizmetlerini iyilestirmek ve gelistirmek igin bizzat
arastirmalar yapmak durumundadir. Saglhk alaninda yapilan butin bilimsel
arastirmalarin uygun planlanmasi; tarafsiz, guvenilir ve gergege yakin sonuglar
verebilmesi ve elde edilen sonuglarin dogru degerlendirilebilmesi i¢cin KDT

uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Cakir, t.y.).

Geleneksel tip uygulamalarinda hekimlerin mesleki birikimlerine, alanlarindaki
temel bilgi kaynaklarina ve meslektaslarin goruslerine dayanarak aldiklari
kararlarin yeterli gelmemesi, kararlarin literatirdeki guvenilir, guncel ve kanit
degderi tasiyan bilgilere dayandiriimasi gerekliligini dogurmustur (Bilgel, 1997,
s.35). Tip uygulamalarinin gesitli bicimlerde yapilmasi, maliyetin artmasi ve
hasta bakiminin karmasikhgi, saglk sistemlerini en iyi ve en ucuz tedavi
yontemlerini bulmaya yoneltmistir. Bu nedenle KDT uygulamalari bir alternatif
olarak ileri surilmeye ve uygulanmaya baslamistir (Sumbdloglu ve Akdag,
2010, s.9). GUnumuzde geleneksel tip uygulamalarinin yerini almaya baslayan
KDT  uygulamalari, hekimlerin  kararlarini  kanitla  desteklemelerine

dayanmaktadir.

GuUnumuzde tim dinyada saglikla ilgili alinan kararlarda KDT yaklasiminin
yayginlastigini gormekteyiz. Bunun en buyuk sebebi, her alanda oldugu gibi tip
alaninda da gorulen gelismelerdir. Mevcut bilgilerin hizla yenilendigi, degistigi

bir ortamda verilen kararlarin ne kadari dogru? Ne kadari guvenilir? Guvenirlilik
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derecesi nedir? gibi sorularin karsihgr KDT uygulamalari ile alinmaktadir.
Gelismelerin takip edilerek yeni kanit bilgiye zamaninda ulasmanin édneminin
farkinda olunmalidir. Gunumuzde artik yeni gelismeleri izleme aligkanhgina
sahip hekimler zaten bu kanitlarin % 30 kadarina meslektaglar arasi iletisim ile
ulasabilmektedirler. Bunun diginda, gelismelerden haberdar olmak igin
kargilasilan temel problemler ise zaman kisithhgi, guncelligini yitirmis kaynaklar
ve literature ulagsmak icgin iyi organize olunamamaktan kaynaklanmaktadir.
Temel bilgi kaynagi olan kitaplar yeni basim iken bile gogu zaman guncelligini
yitirmig olabileceginden hekimler kitaplar araciigi ile yeni tibbi Dbilgilere
zamaninda ulasamamaktadirlar. Gegen zaman deneyim ve bilgilerini en iyi
sekilde birlestirmis hekimleri bile ¢ag disi birakabilmektedir. Geleneksel tip
egitim programlari ise bu problemlerin Ustesinden gelememektedir (Sackett ve
Richardson, 1997). Bu nedenle ginimuzin sartlarina uyum saglayabilmek igin
tip egitiminde yeni uygulamalara gidilmis ve KDT uygulamalari tip fakultelerinin

ders mufredatina girmistir.

2.2.1. Kanita Dayali Tibbin Geligimi

Felsefi temelleri daha eskilere giden KDT, ilk kez 19. yuzyil ortalarinda Paris’te
uygulanmigtir. KDT uygulamalart 1981 yilinda Kanada’da McMaster Tip
Okulu’'nda klinik 6grenme yontemini belirlemek ve gelistrmek amaciyla KDT
Calisma Grubu’nun kurulmasiyla sekillenmistir. 1991'de bu yodntemle
uygulamalar Guyatt (1991, s.A-16) tarafindan “kanita dayali tip” olarak
adlandiriimigtir. Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi Atlantik otesi
llkelerde gelismeye basladiktan sonra Avrupa’ya, 6zellikle ingiltere’ye
yayllmistir. KDT, ge¢misi daha eskilere dayanmasina kargin, ozellikle 90'h
yillarin baslarinda énemi giderek artan bir alan olmustur (Sackett, Rosenberg,
Gray, Haynes ve Richardson, 1996; Sackett ve Richardson, 1997; Van Der
Weyden, 1999). KDT’nin temelinin olusturulmasi ve gelisiminde katkisi olan ¢
ingiliz bilim adamindan biri olan Sir Ronald Fisher, 19001i yillarin
baslangicinda modern istatistiksel testlerin teorik temellerini gelistirmistir.
Ayrica, Sir Austin Bradford Hill, 1937'de biyoistatistiksel yontemlerin tip
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arastirmalarinda kullanimi konusunda birgok yayin yapmis olup bir hastaligin
tedavisinde kontrol gruplu rastgele deney uygulamalarinin standart tedaviye
gore daha ustin oldugunu gostermigtir. KDT'nin olusumu ve gelisiminde buyuk
katkisi olan bir diger arastirmaci Archie Cochrane’in ise sistematik derlemelerin
(systematic reviews) gelisiminde ¢ok énemli rolli olmustur. Cochrane’in 1971°de
basilan “Effectiveness and Efficiency” isimli kitabi klinik konularda KDT 6gretimi
ve uygulamalari konusundaki tartismalari icermektedir. Cochrane ve grubu
dnce Ingiltere sonra diinya capinda sistematik derlemeler icin  “Cochrane
Kolaborasyonu” adinda ¢ok onemli bir literatlr gelistirmigtir (Sumbduloglu ve
Akdag, 2010, s.11). 1993 yilinda Cochrane Kolaborasyonu’nun kurulmasiyla
tum dunyada KDT uygulamalari buyudk oOlgide netlesmis ve yayginlagmistir.
Hekimlerin ve diger saglik personelinin tip dergilerinde yayinlanan makalelere
ulasma, makaleleri degerlendirme ve kanit olarak kullanmalari igin programlar

olusturulmus ve konuyla ilgili egitimlere baslanmistir.

KDT, hastaliklarin tani ve tedavi sUrecinde alinan kararlarda, mevcut en iyi
kanitlarin dikkatli, seffaf ve akilci kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Sackett ve
digerleri, 1996, s.72). Bir baska deyisle, KDT, eldeki en iyi kanitin hekimin
deneyimi ve hastanin tercihleri ile entegre edildigi sistematik bir yaklasimi ifade
etmektedir. Bu slregte hekimler literatir incelemesiyle en iyi kaniti bulur,
degerlendirir ve kaniti kendi bilgi ve becerisi, hastasinin bireysel degerleri ve
icinde bulundugu kosullari birlestirerek uygular (Simbuloglu ve Akdag, 2010,
s.5-6). KDT'In temel bilesenlerini hekimin deneyim ve mesleki birikimi,
sistematik literatr taramalari sonucu elde edilen en iyi kanit, hastanin tercihleri
ve iginde bulundugu kosullar olusturmaktadir (Babaoglu, Yasar, Dost ve
Kayaalp, 2009, s.1299). KDT, bu U¢ unsurun bir arada yer aldigi yaklasimi

benimseyen bir suregtir.
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Tercih ve
Kosullar

Sekil 1. KDT’nin Temel Bilesenleri

2.2.2. Kanita Dayali Tip Uygulamasinin Asamalari

KDT uygulamasinin temel asamalarinin sayisi, c¢esitli kaynaklarda farklilik

goOsterebilmektedir. Ancak genellikle KDT uygulamalari bes basamakli bir

suregten meydana gelmektedir. Bunlar:

1.

a & DN

Bilgi gereksinimlerini yanitlanabilir sorulara dénustirmek

En iyi kaniti bulmak i¢in uygun kaynaklardan literatir taramasi yapmak
Kanitin gegerliligini ve uygunlugunu degerlendirmek

Kanit bilgileri uygulamaya gecirmek

Performansi degerlendirmek (Babaoglu ve digerleri, 2009, s.1300;
Demirkan, Ekici, Ucar ve Baskan, 2000, s.222; Glasziou ve Del Mar,
2007, s.17; Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Hekimlik Uygulamalari,
2004, s.21; McKibbon, 1998, s.396; Sackett, Straus, Richardson,
Rosenberg ve Haynes, 2000, s.3-4).

Konuya 1sik tutmasi agisindan bu sureglerin tek tek incelenmesinde fayda

vardir.
1.

Bilgi gereksinimlerinin yanitlanabilir sorulara dénistiiriilmesi:
Dogru sorulari olusturabilmek KDT konusunda ilk ve en énemli basamagi
olusturdugu gibi hic kuskusuz mesleki deneyimi de gerektirmektedir. lyi
yapilandiriimis bir soru, hekimi ilgilendigi probleme odaklar ve tarama
stratejisi belirlemede ona rehberlik eder. Duzenli olarak Klinik soru
sormay!l 6grenme hekimi, sadece kendine ulasan klinik bilgilerin pasif
alicisi olmamaya ve aktif 6grenici olmaya yoneltir. Gunlik hekimlik

uygulamalarinda hemen her hastada tani, tedavi veya prognoza iligkin
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bazi yeni bilgilere gereksinim duyulmasi kaginiimazdir. Bu bilgilere
ulasmak igcin zamanlari genellikle kisitli olan hekimlerin gostermis oldugu
cabalarin etkin olmasi gerekmektedir. Hizli ve etkin bir arama g¢alismasi
saglamanin en gegerli yolu, cevap aranan soruyu dogru bir sekilde
olusturmaktir (Kogar, 2003). KDT hasta ile baglayip, hasta ile bittigi icin
hastaya iliskin soruyu dogru yapilandirmak sorunu ¢dzmek igin uygun

yonteme ulagsmayi saglamaktadir.

Soru turleri genellikle temel bilgilerin sorgulandigi “ge¢mise yoénelik
sorular” (background questions) ve hastaliga iliskin 6zel bilgilerin
sorgulandigi “ileriye ybnelik sorular” (foreground questions) olmak Uzere
iki grupta siniflandiriimaktadir. Gegmise yonelik sorular genel anlamda
herhangi bir hastalik, durum, test, tedavi, igslem ya da saglik hizmetleri ile
ilgili bagka seyler olabilecegi gibi insan sagligi ve hastaligina iligkin
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik ozelliklerin timuniu kapsayabilir (Ergor,
2003, s.7; Straus, Richardson, Glasziou ve Haynes, 2005, s.15;
Sumbduloglu ve Akdag, 2010, s.18).

lyi yapilandiriimis gegmise yonelik bir sorunun iki dgesi bulunmaktadir.
1. Bir fiil ya da soru koku (kim, ne, nerede, ne zaman, nasil, nigin)
2. Hastalik, test, tedavi ya da hasta bakiminin baska bir yonu
Ornekler:
e Kalp yetmezligi karinda su toplanmasina nasil neden olur?

e SARS’In nedeni nedir?

Yakin zamanlardaki tedavileri, risk faktorlerini, tani testlerini ya da
hastaliklarin  nedenlerini  iceren  bilgilerin  sorgulandidi,  klinik
uygulamalarda hekimlerin siklikla karsilastigi ileriye yonelik sorularin ise
dort 06gesi bulunmaktadir. Literaturde “PICO anatomy” olarak
adlandiriimis olan s6z konusu 6geler sunlardir:

e Hasta ya da problem (Patient/ Problem). Hastanin veya

ilgilenilen hedef rahatsizhdin tanimidir.



15

e Mudahale (Intervention): Hastaya uygulanacak islemdir. Tedavi
ise bir ilag ya da bir yontem, tani ise bir test ya da tarama,
hastayi bir isleme maruz birakma ya da hastaligin nedenini
ogrenme olabilir.

e Karsilastirma (Comparison): Uygulanan mudahalenin etkili olup
olmadiginin arastiriimasidir.

e Sonug¢ (Outcomes): Hastaya uygulanan tedaviden alinan klinik
sonugctur (Booth ve Brice, 2004, s.16; Centre for Evidence Based
Medicine-CEBM, 2009; McKibbon, 1998, s.396; Richardson,
Wilson, Nishikawa ve Hayward, 1995, s.A12; Straus ve digerleri,
2005, s.16).

Ornek: SinUs ritmi olan yetigkinlerde kalp yetmezligi icin standart
tedaviye warfarin eklemek tromboembolimzden morbidite ya da

mortaliteyi azaltabilir mi?

Tipki gegmise yonelik sorularda oldugu gibi ileriye yonelik sorular da
hastaliga iligkin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik 6zelliklerin tUmunu
kapsayabilir. Hekimlerin hem geg¢cmise hem de ileriye yonelik yanit
aranacak sorularla ilgili bilgiye gereksinimleri vardir. Bu gereksinimin
duzeyi zamana ve hekimin ilgili hastalik ya da durumla ilgili deneyimine

bagli olarak degismektedir. Bu durum Sekil 2'de gdsterilmistir.

lleriye Yonelik Sorular

Gecmise Y dnelik Sorular

A B C

Deneyim Dizeyi
Sekil 2. Deneyim ve Soru Tiri iligkisi
(Kaynak: Straus ve digerleri, 2005, s.17)
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A deneyimindeki bir hekimin (6drenci, yeni mezun ya da deneyimi
olmayan) sorularinin  ¢ogunlugunu gecmise yoOnelik  sorular
olustururken, B noktasindaki bir hekimin deneyim ve sorumluluklar
arttigi igin hastalarin tedavisinde olusturdugu sorularin dagihmi gegmise
oldugu kadar ileriye yonelik de olmaktadir. C deneyimine ulasan hekim
ise konuya iligkin daha da artan deneyimi nedeniyle sorularini buyuk
Olcude ileriye yonelik olusturacaktir (Straus ve digerleri, 2005, s.17).
Sorular genellikle asagida agiklanmaya c¢alisilan ana konularda ortaya
cikmaktadir.

e Kilinik bulgular: Hastanin fizik muayenesinden ve hikayesinden
elde edilen bilgileri degerlendirmeye yonelik sorulardir.

e FEtiyoloji: Hastaligin nedenini bulmaya yonelik sorulardir.

e Ayirici tani: Hastanin klinik probleminin olasi nedenleri arasinda
ciddi olanlari ve tedaviye yanit verecekleri belirlemeye yonelik
sorulardir.

e Taniya ybnelik testler: Taniyr ortaya koyabilmek icin hangi
testlere intiya¢ oldugunun saptanmasina yonelik sorulardir.

e Prognoz: Hastaligin gidisatina yonelik sorulardir.

e Tedavi: Hastaya en az zararla, en c¢ok yarar saglayacak
tedavinin saglanmasina iligskin sorulardir.

e Korunma: Hastaliga iliskin risk faktorlerinin belirlenerek onlarin
nasil ortadan kaldirilabilecegine ve riskli durumlarin nasil takip
edileceg@ine yonelik sorulardir.

e Kisisel gelisim: Guncel bilgiye eriserek etkili klinik uygulamaya
nasil sahip olunabilecegine yonelik sorulardir (Demirkan ve
digerleri, 2000, s.222; Richardson ve digerleri, 1995; Straus ve
digerleri, 2005, s.20; Sumbduloglu ve Akdag, 2010, s.21).

Sorularin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi, soru turinin ve anahtar

kelimelerin saptanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. En sik
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karsilagilan soru tiirleri taniya, tedaviye, prognoza ve etiyoloji®ye
yoneliktir. En iyi kanitlara ulasmak icin iyi yapilandiriimis bir sorudan
sonra dogru anahtar kelimelerin ve dogru g¢alisma tasarimlarinin
belirlenmesi gerekir. Bir baska deyisle, hangi soru turinun hangi
calisma tasarimlarinin sonuglari ile daha iyi yanitlanacaginin bilinmesi

KDT uygulamasinda énemlidir. Sekil 3’te bu durum goésterilmektedir.

Soru Tiiri Caligma Tasarimi

Tani Tanisal testler

Tedavi Rastgele denetimli denemeler
FPrognoz Kohort calismalan

Qlgu kontrol calismalan

Rastgele denetimli denemeler

LMY L3I

Etiyaloji Kohort calismalan
Olgu kontrol cahsmalan

Rastgele denetimli denemeler

Sekil 3. Soru Turt ve Calisma Tasarimlari
(Kaynak: Ergér, 2003, s.10)

lyi yapilandiriimis bir soru olusturmayi asagidaki gibi érneklendirmek
mumkundur.
Ornek:

“Hipertansiyon nedeniyle beta bloker kullanmakta olan atmis sekiz
yasindaki erkek hasta, bir baska hekimin ayni taniyr alan esine
kaptopril basladigini ifade etmektedir. llaci alma ve kullanma
kolaylgi  acisindan  kendisinin de  bu ilaci  kullanip
kullanamayacagini sormaktadir. Yaklasim ne olmalidir?” (Ergoér,
2003, s.11)

Sorunun yapilandiriimasi i¢in dért 6genin belirlenmesi gerekir.
Hasta ya da problem: Hipertansiyonu olan geriatrik erkek
Miidahale: Beta bloker

Karsilastirma: ACE inhibitoru

Sonug: Hipertansiyon kontroll, yan etki azlidi

° Etiyoloji: Hastaliklarin nedenlerinin incelenmesi (Kaynak: Dékmeci, 2006, s.191).
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Bu Ogelerle olusturulabilecek soru ise “geriatrik erkeklerde
hipertansiyonun kontroliinde ACE inhibitérlerinin etki ve yan etki profili
beta blokerlerden daha dstiin midiir?” seklinde olusturulabilir (Ergor,
2003, s.11). Ayrica yukarida belirtilen tedaviye iligkin bir soru tart olup
kanitlar uygun anahtar kelimeler ile rastgele denetimli denemelerden ve

sistematik derlemelerden aragtiriimalidir.

KDT uygulamalari ile ugrasanlar, dogru soru sorabilmenin dogru
cevaplar verebilmek kadar énemli oldugunun farkinda olmahdirlar.
Sonug olarak KDT kavrami icinde yanitlanabilir sorular olusturulmasi;
e Kisith zamanlari olan hekimlerin hastalarinin sorunlarina
odaklanmalarini,
e Hekimlerin  6grenmeye  gereksinim  duyduklari  konuya
odaklanmalarini,
e Taramalarda kullanilacak anahtar kelimelerin saptanmasini ve
bunlarla isabetli verilere ulasmalarini,
e Meslektaglar arasi iletisimde hekimlerin birbirlerini dogru
anlamalarini,
e Hekimlerin egitim sirasinda oOgrencilerine oOgretmek istedigi
hususu aciklamalarinda 6rnek olusturmalarini,
e Hekimlerin bilgi gereksinimlerini iyi ifade edebilmelerini ve isabetli
tarama sonugclarina ulagmalarini saglar (Richardson ve digerleri,
1995).

2. En iyi kaniti bulmak igcin uygun kaynaklardan literatiir taramasi
yapilmasi: Sorulara yanit bulmak icin bilgi kaynaklarinin konuyla ilgililigi,
bilimsel nitelik ve uygulanabilirik gibi  kriterler  bakimindan
degerlendirilmesi ve en iyi kaniti veren kaynaklarin secilerek kullaniimasi
gerekmektedir. Bu suregte hekimin kanit bilgi veren kaynaklardan
haberdar olmasi segim ve tarama islemlerinde daha verimli olmasini
saglamaktadir. En iyi kanita ulasmak, oncelikle iyi yapilandirilmis bir

soruya baghdir. Boylece kavramin olugmasi, taramanin dogru ve hizl
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yapiimasi saglanir. Daha sonra belirlenen tarama stratejisine gore
tarama iglemi gercgeklestirilir. Son olarak ise elde edilen en iyi kanitlar
gozden gegirilir (Straus ve digerleri, 2005, s.31). Kanit bilgi taranirken
uygulanan sureg¢ genelde Sekil 4’deki gibi bir akis izler.

Problem
En uygun kaynadin
> secilmesi
Onemli ve taranabilir
soru olusturuimasi
Tarama stratejisinin
tasarlanmasi
En uygun kaynadin
secilmesi
Kanitin
dzetlenmesi
Tarama stratejisinin
tasarlanmasi
Kanitin

uygulanmasi
Kanitin 6zetlenmesi | — (  YElersiz

Kanitin uygulanmasi

Sekil 4. Genel Tarama Stratejisi
(Kaynak: Straus ve digerleri, 2005, s.50)

Geleneksel kitaplarin kanit dederi diger kaynak turlerine gére dusuktir.
Kitaplarin yazilmasi, basilmasi, satin alinmasi ve okunmasina kadar
gecen surede guncelligini yitirdigini sdylemek mumkundur. Ancak ders
kitaplarindan hastaliklarin fizyopatoloji®leri ile ilgili gecmise yonelik
sorular icin yararlanilabilir. ileriye ydnelik sorular icin kitaplar en iyi
kaniti bulmada yeterli degildir. En iyi kanitin bulunmasinda basili
kaynaklar yerine kanit bilgi sunan veri tabanlarina/elektronik servislere

yatirm yapilmasi daha yararlidir (Straus ve digerleri, 2005, s.33).

é Fizyopatoloji: Organizmanin ya da bir organin hastalik sonucu bozulmasinin incelenmesi
(Kaynak: Dékmeci, 2006, s.205).
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KDT’de en iyi kanitin bulunmasi igin yapilan taramalar oncelikle 6zgun
calismalarin Ozeti ve elestirel degerlendirmelerin yer aldigi ikincil
yayinlardan yapilmalidir (Ergor, 2003, s.14). Cochrane Database of
Systematic Reviews, OVID EBMR (Evidence Based Medicine
Reviews), ACP Journal Club ve PubMed ikincil yayinlarin taramasi
yapilabilecek uygun kaynaklardan bazilari olup arastirmamizin “kanit

bilgi kaynaklar1” bolimunde bu kaynaklar detayli olarak agiklanacaktir.

3. Kanitin gegerliliginin ve uygunlugunun degerlendirilmesi: KDT
uygulamalarinin dguncu basamaginda kanitlari degerlendirirken dikkat
edilmesi gereken iki onemli nokta bulunmaktadir. Birincisi kanitin
gegerliligine karar verme, ikincisi ise kanitin 6nemini belirlemektir
(Demirkan ve digerleri, 2000, s.223). Bulunan kanit elestirel
degerlendirmeye tabi tutularak gecerliligi, onemi ve uygulanabilirligi
belirlenir. Baska bir deyisle, hekimin literatirden aradigi kanitlari
bulduktan sonra bu kaniti kritik incelemeden gecirerek ne kadar degerli
oldugunu ve hastaya ne derecede yardimci olabilecegini analiz etme
asamasidir. Genel bir gorus olarak bu basamak hekimler tarafindan
oldukga karisik olarak kabul edilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni ise
yogun bir sekilde Dbiyoistatistiksel yontemlerin  kullaniimasidir
(Sumbuloglu ve Akdag, 2010, s.41).

4. Kanit bilgilerin uygulamaya gecirilmesi: KDT uygulamalarinin
dorduncu basamaginda ise kanit degeri olan bilgiler hastaya sunularak
ve hastanin tercihleri ile birlestirilerek uygulanip uygulanmayacagina
karar verilir. Kanit bilgilerin uygulanmasi 6ncesinde hastaya uygun bir
yaklasim olmasi, izlenecek suregleri hekim igin daha kolaylastiracaktir.
Kanitin hastaya uygulanmasi; bulunan kanitin kritik degerlendirmesinden
elde edilen sonug, hekimin bilgi ve deneyimi ve hastanin biyolojik ve
sosyal yapisi, sosyal, kulturel degerleri ve icerisinde bulundugu ortam
olmak Uzere U¢ unsurun birlesiminden olusur. Boylece hekim belirtilen bu

uc unsuru birlegtirir ve hastaya uygular. Ayrica hekim elde etmis oldugu
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kanit bilgiyi hastaya uygulamadan Once asagidaki sorulara yanit
aramalidir:
|.  Kanit bilginin uygulanacadi hastalar arastirma raporundaki
hastalarla benzerlik gosteriyor mu?
a. Kanit bilginin uygulanacagi hastalar arastirma raporundaki
hastalardan ¢cok mu farkh? Farkli ise kanit hekime yardimci
olamayacak durumda mi?
b. Hastalardan beklenen tedavi etkinligi ne kadardir?
ll.  islemin uygulanmasi hekimin kurumunda gergekgi olabilecek mi?
a. Arastirma raporunda aciklanan islem (tani testi, tedavi,
prognoz ya da hastalik nedeni) hekimin galistigi kurumda
gercekci bigimde uygulanabilecek mi?
b. Islem gliniimiizdeki uygulamalari yansitiyor mu?
c. Dogru olan tim sonuglar dikkate alinmis mi? Sonuglar
hasta icin uygun mu? islem hastalarin degerlerini ve
tercihlerini karsilayabilir mi? (Sumbuloglu ve Akdag, 2010,
s. 98-99).

5. Performansin degerlendirilmesi: KDT uygulamalarinin son ve besinci
basamag@ini, kanitla ilgili uygulamay! yaptiktan sonra uygulamanin
degerlendiriimesi slreci olusturmaktadir. Bir baska ifadeyle, hekimin
“‘KDT uygulamasini nasil yapiyorum?” sorusuna yanit arama strecidir.
Performans degerlendirmesi, KDT uygulamasinin her adimi i¢in ayri ayri
yapilirsa daha uygun olur. Boylece hekimin hangi basamakta basaril,
hangisinde basarisiz ve nerelerde ne tur sorunlarla karsilastigi kolaylikla
ortaya cikarilabilir (Simbuloglu ve Akdag, 2010, s. 104). Her uygulama
bir sonraki igin bilgi kaynag! olusturdugundan, hekimlerin bu karmagik
sureci en iyi bigimde gunluk hekimlik uygulamalarina entegre
edebilmelerinin yolu, 6nceki deneyimlerindeki eksikliklerinin tekrarini

engelleyerek dogru uygulamalari yayginlastirmaktir (Sincan, 2003, s.68).
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Hekimin deneyimini ve hastaya ait kosullari atlamayan bu basamaklarin yerine
getirilmesiyle basarili bir KDT uygulamasi gergeklestirilir. Hekimin literatirden
sagladigi kanit sadece onu konu hakkinda bilgilendirebilir. Ancak bu bilgi, klinik
bilgi ve beceri yerine gecemez. Klinik bilgi ve beceri ile literaturden saglanan
kanitin hastaya uygulanip uygulanmayacagina, eger uygulanabilirse karara
nasil katkida bulunabilecegine, hastanin durumuna ve tercihlerine nasil uyum
saglayabilecegine hekim karar verir (Sumbuloglu ve Akdag, 2010, s.6). KDT
surecinde sadece kanitlarin kullanilmasiyla basari saglanamaz. Bu slregte
basari, sistemli taramalar sonucunda elde edilen kanitlarin, hekimin bireysel
deneyimi, hastanin 6zgun nitelikleri, gereksinim ve tercihleriyle birlikte devreye
girmesine baglidir. Bu U¢ unsurun uyum igerisinde birbirleriyle kaynastirilarak
uygulanmasiyla KDT’nin ve saglik hizmetlerinin nitelik ve etkinliginin artiriimasi
gerceklestirilebilir (Alkan, 2004, s.15). KDT uygulamasi bir probleme yonelik en
uygun yaklasimi onerir. Fakat bu yaklasimdan hastaya yarar saglanip
saglanamayacagini belirlemek hekime aittir. Eger hasta diger hastalardan farkli

durumda ise hekim problemi ¢ézmek igin baska yaklagimlar arayabilir.

KDT ile birlikte saglk alaninda yeni bir yaklagim ortaya ¢ikmis ve tip alanindaki
bircok bolum bu gelismelerden etkilenmistir. KDT, klinisyenler, halk saghgi
uzmanlari, saglik alanindaki yoneticiler ve toplum igin hala guncel bir konu olma
Ozelligini korumaktadir. KDT ile ilgili dizenlenen seminerlerde KDT’nin nasil
uygulanacagi, tip oOgrencilerine ve arastirma gorevlilerine nasil 6gretim
yapilacag tartisiimaktadir. Bu nedenle, KDT halen tartigiimaya, gelismeye ve
uyarlanmaya devam eden bir konudur. Dunyada KDT uygulamalari giderek
yayginlasmaktadir. Uygulamayi destekleyen kuruluglar bu konuya 6zel web
sayfalari hazirlayarak, kurslar duzenleyerek, kullanima acik dokimanlar
sunarak katkida bulunmaktadir. Bunlarin basinda kavramin ilk ortaya atildigi
McMaster  Universitesi  gelmektedir. Bunun yani  sira  Cochrane
kolaborasyonunun sistematik derlemeler ve rastgele denetimli ¢alismalar veri
tabanlari ile bu uygulamaya katkisi ¢ok o&nemlidir (Ergér, 2003). KDT
uygulamalari ile ilgili en yogun calismalar ABD, ingiltere, Kanada, Almanya,

italya ve Ispanya’da egitsel faaliyetler, kaynak olusturma ve uygulama
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anlaminda yogun olarak surdurilmekte, hizh bir yapilanma sureci
yasanmaktadir. KDT anlami ve igerigi gun gectikce genigslemekte ve bu modelin
esas alindigi yeni kavram ve terimler Uretiimektedir; kanita dayali psikiyatri,
kanita dayal saglhk hizmeti, kanita dayali cerrahi, kanita dayali onkoloji, KDT
dergileri, kanita dayali arastirma ve KDT egitimi bunlardan birkagidir. Turkiye’'de
kavram yeni yeni yayginlagsmaya baslamis, cesitli Universitelerde bu kavramin
hayata gecirilmesi igin degisik etkinlikler baslatiimistir. Ancak henuz baslangig
asamasindaki bu c¢abalarin yogunlastirimasi ve yayginlastiriimasi igin, her
kurumun kendi icindeki yapilanma ve calismalari yaninda, tip egitiminden
baslamak Uzere merkezi bir planlamaya ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Saglik
alaninda alinan kararlarin kanita dayali olmasi i¢in Universiteler ve 2007 yilinda
kurulan Kanita Dayali Tip Dernegi tarafindan Ulke kaynaklarinin etkin kullanimi
ve kanita dayali uygulamalarin Ulke c¢apinda yayginlastirimasi yonunde

calismalar yurutulmektedir.

Ancak, KDT Ulkemizde tam anlamiyla bilinmedigi igin uygulanmasiyla ilgili
sorunlarla  karsilagiimaktadir. Ozellikle bu vyaklasimin  6grenilmesi ve
uygulanmasinin zaman almasi, gerekli alt yapinin kapsamli ve maliyetli olmasi
sorun olabilmektedir. Ayrica hekimlerin karar verme ozgurluguna sinirladigi,
yaratici ve yenilik¢i tedavileri kisitladigr varsayimlart KDT uygulamalarina karsi
diren¢ olusturabilmektedir (Akan, 2005, s.51; Maynard, 1997, s. 127; Naylor,
1995, s. 841). Bu baglamda, KDT yaklasiminin klinik deneyim ve klinik 6nseziyi
gOzard ettigi gibi bazi yanlis algilamalar da s6z konusudur. Oysaki, KDT klinik
tani ve gozlemde uzmanlasmis hekimlerin deneyimlerini gen¢ meslektaglarina
aktarmalarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Diger yanhs algilamalar ise temel
arastirmalarin ve hastaliklarin fizyopatolojisinin KDT de rol oynamadigi ve fizik
muayenenin oneminin gozardi edildigi hususlari Gzerinedir. Ancak kanitin
uygulanabilmesi icin hastaligin fizyopatolojisinin iyi anlasiimasinin; fizik
muayene ve oOyku almanin dzellikle gecerliligi kanitlanmis basamaklara daha
cok onem verilerek 6grencilere ogretiimesi gerekmektedir (Ergér, 2003, s.2;
Evidence Based Medicine Working Group, 1992, s.2421). Bazi deneyimli

hekimler, bu yaklagimin yemek tarifi gibi standart oneriler getirdigi ve hekimlerin
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insiyatif kullanilmasini engelledigi goristindedirler. Oysa KDT yaklasimi hekimin
deneyiminden yararlanarak hastanin degerlendiriimesi ve hastayla iletisim
kurulmasini gerektirir. Ayrica bu yaklagim aragtirmalarin tum asamalarinin
incelenerek degerlendirilmesini, hekimlerin arastirma yuUrutme ilkelerini
bilmelerini ya da kutiphanecinin bu suregleri iyi bilmesini ve hekime yardimci

olmasini gerektirmektedir (Sackett ve digerleri, 1996, s.72).

Sonug olarak, KDT hekimlere kanit bulmada, kanita erismede ve erigilen kanitin
degerlendiriimesinde yardimci olmakta ve hastalarinin tani ve tedavi
islemlerinin daha yararli bir gekilde yurutilmesinde yol gOstermektedir. Bu
nedenle hekimlerin kanit bilgi sunan kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olmalari ¢ok
onemlidir. Bu asamada KDT uygulamasinin U¢ temel bileseninden biri olan

bilimsel kanit kaynaklarin neler oldugu tzerinde durmakta yarar vardir.

2.3. KANIT BiLGi KAYNAKLARI

Gunumuzde tip ve saglik bilimleri alaninda bilimsel galismalarin sayisi hizla
artmaktadir. Belirli bir konuda yapilmig, birbirinden bagimsiz c¢aligmalarda
siklikla birbirinden farkl sonuglara ulagiimaktadir. Bu bilgi yiginini yorumlamak
ve yeni arastirmalarda kullanabilmek igin, kapsayici ve guvenilir nitelikte Ust
c¢alismalara ihtiyag vardir. KDT uygulamalari ile birlikte belirli bir konuda yapilan

arastirmalarin analizini saglayan yeni kaynaklar gindeme gelmistir.

Hekimler kararlarini mesleki deneyimlerine dayanarak verebilecekleri gibi
bilimsel arastirmalarin sonuglarina dayanarak da vermektedirler. Geleneksel
tibb1 uygulayan hekimler genellikle ders kitaplari, kurumsal tani ve tedavi
rehberleri ve meslektaglardan edinilen bilgilerden vyararlanirken, KDT'yi
uygulayan hekimler karar verebilmek icin genig tip ve saglik bilimleri literatiru
icinden en glncel ve en iyi kaniti kisa bir sire icinde veren kaynaklari

kullanmaktadirlar (Miles, Polychronis ve Grey, 2006, s.239).
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KDT uygulamalari surecinde bilingli bir yaklagim izleyerek kanit bilgilere
ulasmak ¢cok onemlidir. Kanitlar, gergcek hastalarin denek olarak kullaniimasiyla
ve Ozgun, guglu calisma yontemlerinin uygulanmasiyla gercgeklestirilen klinik
arastirmalarin bulgulari arasindan dikkatle secilerek belirlenmektedir (Eldredge,
2000 aktaran: Alkan, 2005, s.46). KDT uygulamasinin G¢ unsurundan biri olan,
karar verme surecinin destekleyicileri ve dayanaklari olan bilimsel kanitlarin
nereden ve nasil bulunabilecegi ve kanit bilgi sunan kaynaklarin neler
oldugunun kanit bilgi arayanlar tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Kanita
dayali kaynaklar, farkh kaynaklarda degisik sekillerde gruplandiriimistir. En
yaygin olarak ise dort temel dizeyde incelenmektedir. Bunlar:

1. Ozglin galismalar

2. Ozglin galismalari sentezleyen kaynaklar

3. Ozgiin calismalari d6zetleyen kaynaklar

4. Ozgin galismalara, bunlarin sentezlerine ve 6zetlerine erismeyi saglayan

sistemlerdir (Paisley, 2000, s.252 aktaran: Alkan, 2005, s.45).

Yukarida belirtilen duzeyleri agiklamakta yarar vardir.
2.3.1. Ozgiin Galigsmalar

Ozgln birincil kaynaklarin timd kanit bilgi sunmamaktadir. Kanita dayal bilgiler
kliniklerde hastalar Uzerinde yUratilen arastirma bulgularindan elde
edilmektedir (Alkan, 2005, s.46). Kanit bilgi sunan 6zglin calismalari farkli
gruplayan arastirmalar olmakla birlikte asagidaki gibi siralamak mamkundur.

o Rastgele denetimli denemeler

e Kohort ¢alismalari

e Olgu kontrol galigmalari

e Tanisal testler

Yuksek duzeyde kanit sunma potansiyeli tasiyan kaynaklar, kliniklerde yatan
hastalarin denek olarak kullaniimasiyla yurutilen arastirmalarin bulgularini

raporlastiran kaynaklardir.
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2.3.1.1. Rastgele Denetimli Denemeler

Guglu galisma yontemlerinin  uygulanmasiyla yurutulen bu tir arastirmalarin en
onemlileri rastgele denetimli denemelerdir. Bir ¢galisma tasarimi ya da yonetimi
olarak ifade edilen bu galisma tasarimi, arastirma bulgularinin raporlastirilip
yayimlandiginda, birincil bir yayin tirl olarak degerlendiriimektedir. Genel bir
yaklagimla rastgele denetimli denemeler, ayni hastaliga yakalanmis hastalarin,
arastirmacilar tarafindan, tedavi ve kontrol gruplarina rastgele ayrilarak
bulgularin izlenip incelendigi deneylerdir (Goodman, 1993). Bir saglik girisiminin
etkilerini incelemeye yonelik olan bu denemeler, siki bir kontrol altinda, kurallara
gore gergeklestirilen guvenilir, pahali ve uzun sureli galigmalar olup Ust duzeyde
kanit sunan kaynak Ozelligi tagsimaktadirlar. Rastgele denetimli denemelerin
blyuk bir cogunlugu tedaviye yoneliktir (Rosser, 2004, s.106). Dolayisiyla, KDT
uygulamalarinda tedaviye yonelik sorular ve kararlar bu yayin turayle birlikte
cevaplandiriimig ve guglendirilmis olmaktadir. Sadece klinik arastirmalarda
kullanilan yontemlere dayanilarak hazirlandiklari ve benzersiz olduklari i¢in gok

degerli caligsmalardir.

2.3.1.2. Kohort Caligmalari

Ozgiin g¢alismalarin bir diger tasarimi olan kohort calismalari (cohort studies)
ise bir hastaligin olasi nedenlerinin arastiriimasi acisindan guglu ve degerli bir
yontem olup, bircok farkli parametrenin degerlendirmesine olanak taniyan ve
hastaligin dogal seyri konusunda en iyi kanit bilgi veren ¢alismalardir (Ergun,
2004, s.18). Kohort galismalarinin blyuk bir ¢ogunlugu etiyolojiye yodneliktir.
Boylece, bir hastaliga neden olan etkenler hakkindaki sorular en iyi sekilde
kohort yontemini uygulayan arastirmalarin bulgulariyla cevaplanabilmektedir
(McKibbon, 1998, s.399; Paisley, 2000, s.255 aktaran: Alkan, 2005, s.49;
Wallace, 2007, s.43). Kohort calismalarinin bulgularini igeren kaynaklar,
prognoza yonelik sorularin da dogru bir sekilde cevaplanmasi ve hekimlerin

kararlarini isabetli verebilmesi i¢in kullanmasi gereken kaynaklardir.
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2.3.1.3. Olgu Kontrol Calismalari

Bir diger 6zgun galigma tasarimi olan olgu kontrol galigmalari (case control
studies) ise ilgilenilen hastaliga sahip kigiler ile (olgular) bunlara benzer ancak
hastaligi olmayan kisiler (kontroller)den olusan gruplari inceleyerek; olgular ile
kontrol gruplarinin etkene maruz kalma durumlarini kargilastirmali olarak
degerlendiren galismalardir. Ozellikle toplumda nadir gériilen ve olugsma siiresi
uzun olan hastaliklarda bu arastirmalarin kullanimi tercih edilmektedir (Cakir,
t.y., s.147). Etiyolojiye yonelik kararlarin alinmasinda vyararlanilabilecek
kaynaklar olan olgu kontrol ¢alismalari, kohort g¢alismalarina gore sinirli kanit
sunmaktadirlar. Ayrica, kohort galigmalarina gore daha ucuz, sik ve kolay

yaplilabilen galismalardir (Dawson ve Trapp, 2001).

2.3.1.4. Tanisal Testler

Ozglin galismalarin bir bagka tasarimi olan tanisal testler (diagnostic tests) ise
bir hastaliga tani koymak Uzere yapilan test ve tetkiklerin sonuclarini
degerlendirip bulgularini sunan kaynaklardir (Alkan, 2005, s.48). Tanisal
testlerin tanisal yeterliliginin duzeyi, KDT yaklagsiminda hekimin gunlik kararinin
dogrulugunu etkilemektedir. Bir tanisal testin yeterliliginin arastiriimasi, tanisal
dogruluk caligmalariyla olur. Tanisal dogruluk caligmalari, tanisal yeterliligi
arastirilan testin, hedeflenen hastallk veya durumu tam olarak saptayan
referans test sonuglariyla karsilastirildigr calismalardir (Altinisik, 2005). Tanisal
testler, KDT uygulamalari surecinin tani koyma basamaginda hekimlere dnemli

kanitlar sunarak katkida bulunurlar.

2.3.2. Ozgiin Galigmalari Sentezleyen Kaynaklar

Kanit bilgi kaynaklarinin ikinci dizeyini olusturan 6zgtin ¢alismalari sentezleyen
kaynaklar sunlardir:
o Sistematik derlemeler

e Meta-analizler
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e Uygulama rehberleri

e Derleme makaleler

2.3.2.1. Sistematik Derlemeler

Sistematik derlemeler, arastirma slreci ve bulgularini raporlastirarak veren ¢ok
sayida birincil kaynagin bulgularini toplayan, ¢o6zumleyen ve bulgularin
sentezini sunan ikincil kaynaklardir. Ozellikle, belirli bir hastaligin tedavisine
yonelik olarak yuksek duzeyde kanit sunma potansiyeli tasiyan rastgele
denetimli denemelerin bulgularini sentezledikleri igin hastaligin tedavisine iligkin
en yuksek duzeyde kanitlari sunarlar. Bu derlemeler, kanit bilgi sunan kaynaklar
arasinda kaniti en Ust duzeyde veren kaynaklar olarak KDT uygulamalarinin en
onemli kaynaklaridir. Derleyicilerinin hatalarini en aza indirgemek Uzere guglu
ve nesnel derleme yontemleri kullanilarak Uretilen yayinlardir. Belli bir saglik
sorununu ele alan bu kanita dayali kaynaklar, ilgili butin birincil arastirma
kaynaklarinin toplanmasinda bu kaynaklara elestirel bir yaklagsimla deger
bicilmesinde ve bulgularinin sentezlenmesinde bilimsel yontemler uygulanarak
hazirlanirlar (Cook, Mulrow ve Haynes, 1997). Klinik uygulamalarda tani, tedavi,
etiyoloji ve prognoza yonelik kararlarin alinmasinda en iyi kanitlari en Ust

derecede saglayan kaynaklardir.

2.3.2.2. Meta-analizler

Meta-analiz (meta-analysis), belirli bir konuda yapilmig, birbirinden bagimsiz,
birden ¢ok calismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen arastirma
bulgularinin  istatistiksel  analizini yapma  yontemidir. = Meta-analizi,
arastirmacilara gesitli calismalarin sonuglarini 6zetleyen nicel yontemler sunar
ve sonuglarin birlegtiriimesi ile ortak yargiya ulasmalarini saglar (Akgoz, Ercan
ve Kan, 2004, 107). Bir baska tanima gore meta-analiz, sistematik derlemeye
alinan calismalarin sonuclarinin tek bir Olcut elde etmek icin istatistiksel

yontemlerle analiz edilmesidir (Ergdr, 2003, s.53). Ozellikle tedavi etkilerinin ve
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olusabilecek risklerin hesaplanmasinda guvenirlik ve kesinligi artirmak igin

kullaniimaktadir.

2.3.2.3. Uygulama Rehberleri

Uygulama rehberleri (practice guidelines), 0Ozellikle belirli klinik kosullarda
kullanilmak, saghga iliskin kararlari desteklemek ve hekimlere danigsmanlik
sunmak Uzere cesitli konularda Uretilen kaynaklardir. Igerigindeki agiklamalar
belirli bir dizen i¢inde verilmektedir (Alkan, 2005, s.51).

2.3.2.4. Derleme Makaleler

Derleme makaleler (review articles), belli bir alanda iki veya daha fazla yayinin
uzerinde inceleme yaparak sonu¢ ve degerlendirmeleri sentezleyen
calismalardir. Belli bir konuyu genig bir bigcimde ele aldiklari igin genis kapsamli
sorulari cevaplayabilirler. Bu nedenle kanit sunmada diger kaynaklara gore

daha yetersizdirler.

KDT wuygulamalari surecinde genellikle meta-analiz, rastgele denetimli
denemeler ve sistematik derlemelerin incelemeleri kullaniimaktadir. Kanit bilgi
sunan kaynaklarin hepsi kanit sunmalarina ragmen kanit diuzeyleri farklilik
gOstermektedir (Acikel, 2009, s. 164). Bu farklihlk KDT uygulamalarinin
oneminin arttigi ve yayginlastigi 1990’1 yillarda konuyla ilgili kurumlari kanitlar
arasinda bir hiyerarsi belirlemeye yodneltmigtir. Bilimsel arastirmalarin kanit
dizeylerini belirleyen birgok olgut bulunmaktadir. Yaygin olarak kullanilan ve
ulkemizde de T.C. Saglik Bakanhgrnin kendi tani, tedavi rehberlerini
geligtirirken esas almis oldugu “Scottish Intercollegiate Guidelines Network”
(SIGN), Amerikan Koruyucu Hizmetler Komisyonu (US Preventive Services
Task Force) ve ingiliz Ulusal Saglik Kurumu (UK National Health Service)
tarafindan siniflanan kanit dizeyleri 6rnek olarak gosterilebilir (Acikel, 2009, s.
165; Babaoglu ve digerleri, 2009, s.1301). Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN)’un sinifladigi kanit dizeyleri su sekildedir:
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1++ YUksek kaliteli meta-analiz, rastgele denetimli denemelerin sistematik
derlemeleri ya da yanlilik riski ¢cok dusuk olan rastgele denetimli
denemeler

1+ lyi yapilandiriimis meta-analiz, sistematik derleme ya da yanlilik riski
dUsuk olan rastgele denetimli denemeler

1-  Yanhlik riski yluksek meta-analizler, sistematik derlemeler ya da
rastgele denetimli denemeler

2++ Yanlhk riski duglik olan ve iligkinin yuksek ihtimalle nedene bagli
oldugu yuksek kaliteli olgu kontrol ve kohort ¢alismalari

2+ Yanlilik riski dusuk olan ve iligkinin orta dereceli ihtimalle nedene bagh
oldugu iyi yonetilmis olgu kontrol veya kohort ¢calismalari

2-  Yanlilik riski duguk olan ve iligkinin nedene bagl olmamasinin kayda
deger ihtimalinin oldugu olgu kontrol veya kohort ¢caligmalari

3 Analitik olmayan ¢aligmalar (olgu sunumu, olgu serileri)
Uzman gorugleri (SIGN, 2008).

Ayrica tip alaninda yapilan galismalar, kanit degeri yoninden siralanarak bir
piramit (Sekil 5) olusturulmustur. Piramidin Ust basamaklari kanit degeri en
yuksek olan c¢alisma tasarimlarini gostermektedir. Piramidin en alt
basamaginda in-vitro laboratuvar calismalari ve hayvan deneyleri gelmektedir.
Bu calismalar tibbin temel ¢alismalari sayllmaktadir. Bunlar olmaksizin bir Ust

basamaktaki galismalari planlamak olasi degildir.
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Sistematik —
Derlemeler
ve
Meta-analizler

Rastgele
Denetimli
Denemeler

/Kohort (;allg-malarl\
/ Olgu Kontrol Calismalari \
/ Olgu Serileri \
/ Olgu Sunumlari \
/ Diisiince ve Gériigler, Editér Yazilan \
/ Hayvan Galigmalari \
/ in-vitro (test tiipli) Galismalari \

Sekil 5. Kanit Piramidi
(Kaynak: Booth ve Brice, 2004, s.101)

2.3.3. Ozgiin Galismalar Ozetleyen Kaynaklar

KDT uygulamalarinin yayginlagmasiyla birlikte bu konuyla ilgili sureli yayinlar
yayimlanmaya baslamistir. Bunlar iginde en énemli olanlari ve ilk yayimlanmaya
baslayanlari ise American College of Physicians (ACP) Journal Club ve
Evidence Based Medicine’'dir (Eldredge, 2000, s.289). ACP Journal Club ile
Evidence Based Medicine birlestirilerek “Best Evidence" adiyla elektronik
ortamda kullanima sunulmaktadir (McKibbon, 1998, s.398). Daha sonralari ise
Evidence Based Oncology, Evidence Based Ophthalmology, Evidence Based
Mental Health, Evidence Based Child Health, Evidence Based Obstetrics and
Gynecology gibi orneklerinin artirilabilecegi bircok alana 6zel kanita dayall
dergiler yayimlanmaya baslamigtir. Kanita dayal sureli yayinlar, bir konu
hakkinda bagka sureli yayinlarda c¢ikan klinik galismalarin bulgularini igeren
makaleleri se¢imli olarak toplamakta ve makalelerdeki onemli gelismelerin
Ozetlerini Uretmektedir. Boylece hekimlerin kisa zamanda en iyi ve en onemli
gelismelere ve kanitlara ulasmalarini saglayarak KDT uygulamalari surecine

katkida bulunmaktadirlar.
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2.3.4. Ozgiin Caligsmalara, Bunlarin Sentezlerine ve Ozetlerine Erisimi
Saglayan Sistemler

KDT uygulamalarinin tip ve saglik bilimleri alanlarinda yerini almasiyla birlikte
bu konuya yonelik veri tabanlari, kurum ve derneklerin web siteleri, acik erisim
sistemler ve arama motorlari olusturulmustur. Elektronik ortamda kanit bilgileri
iceren bu sistemler hizl ve kaliteli bir sekilde kanitlara erismeyi saglayarak KDT

uygulamalari surecini kolaylastirmaktadir.

Kanita dayali bilgi sunan veri tabanlarindan en énemlileri gsunlardir:

BMJ Best Practice: The BMJ Evidence Centre tarafindan geligtirilen “BMJ Best
Practice” tip ve saglk bilimleri alanlarinda c¢alisanlarin tani ve tedavi
sureglerinde en iyi kararlari vermelerinde yardimci olan ve guncel bilgi
ihtiyaclarini karsilamayi hedefleyen bir veri tabanidir. Guncel kanit bilgileri,
gbzden gegcirilmis uzman gorusleri ve teshis, dnlem, tedavi ve hastalik sonrasi
takip uygulamalari ile birlikte adim adim surecler sunmaktadir

(http://bestpractice.bmj.com).

BMJ Clinical Evidence: Onemli ve gok bilinen sorular (izerine mevcut en iyi
arastirma ve kanit bulgulari igeren veri tabanidir. Hastaliklari tanimlar, 6zetler,
gecmis bilgilerini verir, daha sonra koruyucu ve tedavi edici yontemleri yarar ve
zararlari ile birlikte sunmaktadir. 670’den fazla vakada 3300’Un Uzerinde tedavi
seklini kapsayan sistematik derlemeler icermektedir

(http://clinicalevidence.bmj.com).

Clinical Evidence Summaries (CKS): Mevcut en iyi uluslararasi kanitlara
dayanarak hazirlanmaktadir. ingiltere’nin énde gelen Klinik bilgi kaynag: olan
CKS uluslararasi nitelikte olup, 500’den fazla tibbi durumla ilgili gtvenli, pratik
cevaplar sunmaktadir. Tibbi kararlar almayi, guvenli ilag receteleri yazmayi ve
tip alaninda egitim, ddretim ve arastirmayi desteklemektedir. ingiltere’deki
birinci basamak saglik bakimi igin ulusal tibbi rehberlerin temelini teskil eden bir

kaynaktir (http://www.cks.nhs.uk).
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The Cochrane Library: KDT uygulamalarina temel olusturan veri tabanlari
1990’lardan bu yana artmaktadir. Cochrane Kolaborasyonu’'nun urettigi “ The
Cochrane Library” bu alanda 6n plana g¢ikan veri tabanlarindan en 6nemlisidir
(Kiley, 2003, s.44-45). “ The Cochrane Library” hasta bakim alanlarindaki her
dizeyde arastirma, 6grenme, finanse etme ve idare etmeden sorumlu olanlari
bilgilendirmek igin yuksek kalitede bilgi saglayan veritabanlarini iceren bir KDT
veri tabanlari koleksiyonudur. Bu koleksiyonun igerisinde “Cochrane Database
of Systematic Reviews” (CDSR), “Cochrane Central Register of Controlled
Trials” (CENTRAL), “Cochrane Methodology Register” (CMR), “Database of
Abstracts of Reviews of Effects” (DARE), “Health Technology Assessment
Database” (HTA), “NHS Economic Evaluation Database” (NHS EED) veri
tabanlari bulunmaktadir. Bu veri tabani, sistematik derlemeleri, klinik tedavi
kararlari verebilmede gereken en Ust dizey kanitlari sunmasi agisindan énemli

bir koleksiyondur (http://www.thecochranelibrary.com).

DynaMed: Amerikan Ulusal Bilim Vakfi (National Science Foundation-NSF)
destegi ile olusturulmustur. 1800'den fazla hastalik hakkinda dogrudan tedavi
ve taniya yonelik bilgiler vermektedir. Hekimlere, tip ogrencilerine ve diger
saglk calisanlarina saygin vyayinlar, kuruluslar ve katkida bulunan klinik
c¢alisanlarinin  verdigi Ust dizey, sentezlenmis bilgilere erisme olanagi

saglamaktadir (http://www.ebscohost.com/dynamed/).

Essential Evidence Plus (EE+): Hekimlerin gun igerisinde en sik karsilastiklari
durum, yontem ve hastaliklarla ilgili 13 binden fazla baslik, rehber, abstrakt ve
Ozet icerir. Bu kanita dayali klinik karar destek sistemi, alanlarinda uzman
hekimler ve tibbi bilgi uzmanlarindan olusan bir ekip tarafindan tasarlanmistir.
Tip ve saglik bilimleri galisanlarina tani, tedavi ve prognozda en iyi klinik
uygulamayi saglamanin yani sira kanita dayali bilgi sunan diger kaynaklari da
kapsamina alarak hepsinin bir baglantiyla taranmasina olanak tanimaktadir

(http://www.essentialevidenceplus.com/).
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Evidence Based Medicine Reviews (EBMR)-OVID: Kanita dayali en glvenilir 7
tip kaynagini, icinde arama vyapilabilir tek bir veri tabaninda birlestiren bir
servistir. 360 binden fazla kaydi kapsamakta ve her yil 12 binden fazla kayit
eklenmektedir. Sistematik derlemeleri, makale incelemeleri ve rastgele

denetimli denemeleri igerir (http://www.ovid.com/site/catalog/DataBase/904.jsp).

MD Consult: 50 adet tibbi referans kitabina, 87 adet tip ve klinik dergisine klinik
uygulama rehberlerine, 6500’Un Uzerinde bilgilendirici brosire ve gunlik klinik
guncellemelerine erisim saglar. Cesitli kaynaklari bir araya getiren bu referans
kaynagi, hekimlerin hastalarini muayene ederken ve hastalarina teshis
koyarken kanita dayali  Dbilgilerden yararlanmalarini  saglamaktadir

(http://www.mdconsult.com/).

MEDLINE: 1966’dan gunuimuze tip ve saglik bilimleri alanlarindaki bibliyografik
kinyeleri kapsayan ilk gevrimic¢i veri tabanidir. MEDLINE, c¢ogunlukla genel
konulu dergileri kapsamaktadir; ancak kanita dayal bilgi sunan dergileri
icermesi bakimindan da o6nemli bir kaynaktir. NLM (National Library of
Medicine) tarafindan derlenmektedir. MEDLINE kapsamindaki bazi dergilere
PubMed Uuzerinden erigilebildigi gibi ayrica MEDLINE’1 lisansli olarak erigime
acan EbscoHost, EMBASE+ MEDLINE, Proquest, Ovid, OCLC First Search gibi

saglayicilar bulunmaktadir.

PubMed: NLM’ nin bir hizmeti olan bu veri tabani, tip ve saglik bilimleri
konusundaki genel dergilerin yani sira klinik bilgilere yonelik kanita dayall
kaynaklar da sunmaktadir. Bu bilgilere PubMed’in “Limits” 6zelliginde bulunan
makale tlri secgeneginden kanita dayali bilgi sunan c¢alisma tasarimlari
secilerek erisilebilecegi gibi ana sayfasinda bulunan “Clinical Queries” ve
“Clinical Trials” bélumlerinden de erismek muimkindir. Ozellikle Clinical
Queries bolimu KDT calismalarina uygun olarak hazirlanmistir. Klinik sorgu
kisminda yayinlar tani, tedavi, prognoz ve etiyolojiye goére kategorilendirilmistir

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).
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UpToDate: Tip ve saglik bilimleri alaninda calisanlar tarafindan hastalik
teshisinde bulunulmasi, tedavi plani hazirlanmasi ve klinik bilgilerin hizli ve
etkin sekilde paylasiimasina olanak verecek sekilde tasarlanmistir. Tedavi
tavsiyeleri uluslararasi ¢apta kabul gérmiUs denetim standartlari igerisinde
derecelendiriimektedir. Kapsaminda 17 tibbi uzmanlik alaninda 8500°’den fazla

konu basligi bulunmaktadir (http://www.uptodate.com).

GuUnumuzde kanit bilgi sunan web sitelerinin sayisi da giderek artmaktadir. Bu

web sitelerine 6rnek olarak sunlar verilebilir.

National Guideline Clearinghouse (http://www.guideline.gov/), ABD tani ve
tedavi rehberleri merkezi, ABD’de meslek kuruluslari tarafindan gelistirilmis
gegerli rehberlere ulagsim olanagi saglamaktadir. Bu sitede hastalik veya farkli
vakalar Uzerine hazirlanmig 892 tanisal test, tedavi ve girisimlere ait 1113
rehber bulunmaktadir. Bu web sitesi Amerikan Tip Birliginin isbirligi ve Saghk

Arastirmalari ve Kalite Ajansi tarafindan isletilen resmi bir sitedir.

Ingiltere Ulusal Elektronik Saglik Kitaphgi (National Electronic Library of Health-
NeLH, http://www.nelh.nhs.uk/). Bu web sitesinden rehberlere, 6zet ve birincil

kaynaklara ve alana 6zel kaynaklara erisilebilmektedir.

EBM Guidelines (http://www.ebm-guidelines.com), 1000 soruna veya hastaliga
yonelik olusturulmus rehberdir. 1700°Un Uzerinde rehberdeki kanitlari olusturan
calisma, yuzlerce agiklayici fotograf ve Onerilen bakimlar Gzerine agiklamalar

vermesi ile yaygin olarak tercih edilmektedir.

EBM Solutions (http://www.ebmsolutions.com), Duke, Emory, Oregon,
Vanderbilt, Mount Sinai ve Washington Universitelerinin tip fakiilteleri ve
hastanelerinin katkisi ile hazirlanmistir (Brahmi, 2004, s.109). 100’den fazla

hastallk ve durum Uzerine tani ve tedavi rehberleri igermektedir.
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The Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM, http://www.cebm.net),
ingiltere’nin Oxford sehrinde kanita dayali saglik bakimini tesvik amaciyla
kurulmustur. Hekimler ve diger bireyler icin destek ve KDT hakkinda kaynaklar

saglamaktadir.

Sheffield  Evidence  for  Effectiveness and  Knowledge  (SEEK,
http:www.shef.ac.uk./seek), rehberlere, kanita dayali 6zet servislere ve tam
metin birincil literatlre ulasabilmek igin kullanilabilecek bir kaynaktir. Sheffield
Universitesi tarafindan olusturulmustur. Bu site araciligiyla ingiliz ulusal tani ve
tedavi rehberlerine, Ozet servislerine ve tam metin dergi sitelerine ulasmak

mumkuinddr.

Physicians' Information and Education Resources (PIER,
http://pier.acponline.org/index.html), ACP (American College of Physician)
tarafindan yayinlanan, hasta bakimi ile ilgili guncel kanita dayali 6zet ve
degerlendirmeleri iceren bir koleksiyondur. Ayrica kanit dizeyine gore klinik

onerileri derecelendirmektedir.

Kanit bilgi sunan kaynaklara agik erisim sistemlerden erismek de mumkundur.

Konuyla ilgili 6nemli agik erisim sistemleri su sekilde siralanabilir.

PubMed Central (PMC, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/), Amerikan Ulusal
Saglik Enstituleri (National Institutes of Health -NIH) tarafindan desteklenen
arastirma projelerinden Uretilen yayinlarin depolandidi bir agik erisim arsividir.
PMC’de Haziran 2007 itibariyle bir milyonun Uzerinde makalenin tam metinleri
bulunmaktadir. Bu vyayinlarin tam metinlerine Ucretsiz olarak erisebilmek
mumkundur. PMC, meta-analizler, rastgele denetimli denemeler, olgu kontrol
c¢alismalari, uygulama rehberleri ve derleme makaleler gibi kanit bilgi sunan

c¢alisma tasarimlarini yayimlayan dergileri de icermesi bakimindan énemlidir.

The Public Library of Science (PLoS, http://www.plos.org/), 2000’li yillarin

basinda kamu kaynaklariyla yapilan arastirmalardan Uretilen yayinlara Ucretsiz
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erisim saglanmasi icin olusturulmustur. PLoS, son kullanicilarin yayimlanan
makalelere Ucretsiz erisebilecekleri etki faktorleri yliksek ve prestijli agik erisim
dergileri yayimlamaktadir (6rnegin, PLoS Biology, etki faktortu: 12,916; PLoS
Medicine, 13,050; PLoS Genetics, 9,532) (Tonta, 2007, s.4). PLoS, bu agik
erisim dergiler igerisinde kanita dayali bilgi saglayan caligma tasarimlarini

yayimlayan dergiler de icermesinden dolay1 onemlidir.

Tip ve saglik bilimlerinde agik erisim ile ilgili bir diger gelisme ise “BioMed
Central” (BMC, http://www.biomedcentral.com/) gibi ticari acgik erigim
yayincilaridir. BMC’da 213 dergi yayimlamakta ve bu dergilere yaklasik lcte
biri ABD’den olmak Uzere toplam 362 kurum abonedir. BMC’den kanita dayall
bilgi saglayan calisma tasarimlarini yayimlayan dergilere de erigebilmek

mumkuinddr.

Health InterNetwork Access fo Research Initiative (HINARI,
http://www.who.int/hinari/en/), Dinya Saglk Orgiiti (World Health Organization,
WHO) tarafindan 2002 yilinda baslatilan bir proje olup tip dergilerine internet
uzerinden Ucretsiz erigim olanagl saglamaktadir. 105 Ulkedeki saglk kuruluslari
dinyanin en buyuk ticari yayinevleri tarafindan yayimlanan 7500’Un Uzerinde
bilgi kaynagina erigsmektedir (World Health Organization, 2011). Bu bilgi

kaynaklari igerisinde kanita dayali bilgi sunan ¢aligma tasarimlari da mevcuttur.

Acik erisim tip dergilerine ayni platform Uzerinden erigsim saglamayi amag
edinmis birtakim web siteleri de bulunmaktadir. Ornegin, “Free Medical
Journals” (http://www.freemedicaljournals.com) adli sitede c¢esitli alanlardaki tip
dergilerine ve bu dergiler igerisinde kanita dayali bilgi sunan c¢alisma
tasarimlarini iceren dergilere yonlendirme yapilmaktadir. Dergilerin bir kismi
tum igerigini elektronik ortam araciligiyla serbest erisime sunarken; bazilarinin

zaman sinirlamasi oldugu gézlenmektedir.

Merkezi Isvigre’de bulunan Cenevre Tibbi Egitim ve Arastirma Vakfi (Geneva

Foundation for Medical Education and Research) adh kurulugs da web
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aracihigiyla tip alanindaki agik erigimli dergilere iligkin bir rehber
yayimlamaktadir. Rehberde dergilere dogrudan baglanti saglanmaktadir
(http://www.gfmer.ch/Medical_journals/Free_medical.php). Bu dergiler

iceresinde kanita dayall galisma tasarimlarini igeren dergiler de bulunmaktadir.

Bunlarin diginda tip dahil birgok alanda hem bilimsel dergilere ve hem de kanit
bilgi sunan c¢alisma tasarimlarini iceren dergilere acik erisim saglayan
“Directory of Open Access Journals” (DOAJ, http://www.doaj.org) ve “Directory
of Open Access Repositories” (OpenDOAR, www.opendoar.org) gibi

platformlar da bulunmaktadir.

Dunyadaki birgok web sitesinin dizinlendigi, aranilan bilgilere en kisa yoldan,
hizli bir sekilde ulagmayi saglayan ve bilgi erigsim sistemlerini temel alan arama
motorlariyla da kanita dayal bilgilere erisilebilmek mimkindir. Glinimuzde
Google (www.google.com) en populer arama motoru olarak bilinmektedir.
Google’in  ayrica sadece bilimsel vyayinlara (Google Akademik)
(www.scholar.google.com) ve  bilimsel kitaplara  (Google  Books)
(www.books.google.com) erisim saglayan versiyonlari bulunmaktadir. Google
Akademik, cesitli alanlardaki bilimsel makalelerin, sunumlarin ve oOzetlerin,
akademik vyayincilar, dernekler ve diger bilimsel kuruluglar gibi farkli
kaynaklardan taranmasina ve mevcut ise tam metinlerine ulasiimasina olanak

saglamaktadir.

Bunlarin diginda sadece tip ve saglik bilimleri konusunda arama motorlari da
bulunmaktadir. SUMSearch (www.sumsearch.uthsca.edu), Teksas Universitesi
Saglik Bilimleri Merkezi dahili bilimler profeséru tarafindan olusturulan, tip ve
saglk bilimleri alanindaki énemli web sitelerini es zamanlh tarayan bir arama
motorudur (Crom, 2007, s.471). Turning Research Into Practice (TRIP),
hekimlerin sorularina mevcut en iyi kaniti kullanarak en hizli cevabi bulmalarina
yonelik olarak tasarlanmis bir klinik arama motorudur. Tip ve saglik bilimleri ile
ilgili prestijli web sitelerini es zamanli olarak tarar (http://www.tripdatabase.com).

Tarama sonuglarini tani, tibbi mudahale, yetigkin ve g¢ocuk olmak Uzere
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sinirlama segenekleri sunmaktadir. Medical Matrix (http://www.medmatrix.org/)
ise klinik tip ile ilgili web sitelerini tarayan bir arama motorudur (Duncan, 2003,
s.71). Hekimler ve tip kutuphanecileri tarafindan secilen1.5 milyon kanit bilgi

sunan ¢alisma tasarimlarini taramaktadir.

Bu kaynaklarin diginda kanit bilgi sunan basili kaynaklar da bulunmaktadir.
Evidence Based Cardiology, Evidence Based Infectious Diseases, Evidence
Based Dermatology, Evidence Based Diabetes Care, Kanita Dayali Akut Mikard
infartiisti gibi érneklerinin artirilabilecegi birgok alana ézel kanita dayali basili
kitaplar; Evidence Based Cardiovascular Medicine, Evidence Based Nursing,
International Journal of Evidence Based Healthcare gibi basili dergiler

yayimlanmaktadir.
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3. BOLUM
TIP ALANINDA BiLGi GEREKSINiMi VE BiLGi ARAMA
DAVRANISI

Calismanin bu boélumuande bilgi gereksinimi ve bilgi arama davranigi
kavramlarina deginilerek tip alaninda genel ve kanita dayali bilgi gereksinimi ve
bilgi arama davraniglari, kanita dayali tibbin tip katiphanelerine etkisi Uzerinde

durulacaktir.

3.1. BiLGi GEREKSIiNiMi VE BiLGi ARAMA DAVRANISI

Yasayan her turli organizmanin yasamini surdirmesi ve gelismesi icin tatmin
edici bicimde karsilanmasi gereken temel gereksinimleri vardir. insanlar ise
yasamlarini sUrdurebilmek icin bilgiye gereksinim duymaktadirlar (Frants ve
Brush, 1988, s.86).

Literatlr incelendiginde bilgi gereksinimi ve bilgi arama davranigi konularinda
cesitli calismalarin yapildigi gértulmektedir. Bu ¢alismalar, bilgi gereksinimi ve
bilgi arama davraniglari ile ilgili yapilan arastirmalarin kavramsal sorunlarina
dikkat cekmektedir. Ozellikle ilgili kavramlarin tanimlanmasinin,
sinirlandiriimasinin ve odlguimesinin zor olmasi terminolojik sorunlara neden
olmaktadir (Brittain, 1971, s.2 aktaran: Sridhar, 1988, s.39). Bilgi gereksinimi ve
bilgi arama davranigi ile ilgili yapilan tanimlar bu kavramlarin birbirleriyle
iligkisini de ortaya koyar niteliktedir. Bilgi gereksinimi; bireysel yagamdaki kigisel
veya igle ilgili belirsizliklerin kabul edilmesi ve taninmasidir. Bireyin bulundugu
konum ile olmak istedigi konum arasindaki farkin anlasiimasiyla ortaya ¢ikan bu
durum, var olan problemle basa ¢cikmada yetersiz kalinmasinin anlasiimasiyla,
bilgi ile ilgili gugluklerin bir durtd halini almasidir (Krikelas, 1983, s.6 aktaran:
Ucak, 1997a, s.317). Bilgi gereksinimi ve bilgi arama davranisi birbirini
tamamlayan kavramlar olduklari igin bilgi gereksiniminin tam olarak

anlasilabilmesi igin bilgi arama davranisinin incelenmesi gerekmektedir (Ucgak,



41

1997b). Ucak'in Krikelas'tan aktarimina (1997a, s.319) gobre, bilgi arama
davranisi “farkina varilan bir bilgi gereksiniminin karsilanmasiyla ilgili ddirtiinin
yerine  getiriimesi i¢in  ydriitilen  bireysel  bir  etkinliktir’  seklinde
tanimlanmaktadir. Bilgi arama davranigi, bir sure¢ olarak insanin bilgiye
gereksinim duydugu andan baslayip, bilgiyi elde edip kullanmasi asamasina

kadar devam eder.

Wilson (1996), bilgi gereksinimlerini islevlerine goére; yeni bilgi i¢cin duyulan
gereksinim, halihazirda elde olan bilginin agiklanmasi i¢in duyulan gereksinim
ve elde olan bilginin gecerliligini ve dogrulugunu saptamak icin duyulan
gereksinim olmak Uzere Ug¢ grupta toplamigtir. Bilgi gereksiniminin bu sekilde
siniflandiriimasi, bilgi arayanlarin gereksinimlerinin saptanip tanimlanmasinda
ve bu dogrultuda hizmet hazirlanmasinda ve sunulmasinda yardimci
olmaktadir. Bilgi merkezlerinin var olug amaci kullanicilarinin  bilgi
gereksinimlerini karsilamaktir. Bu amacin tam anlamiyla yerine getirilebilmesi
icin hizmet verilen kullanici grubunun taninmasi gereklidir (Devadason ve
Lingam, 1997, s.42). Ugak’a (1997a) gore, bu alanda yapilacak ¢alismalar, bilgi
merkezlerinin kullanicilarini yakindan tanimalarina ve hizmetlerini bu ozelliklere
gore olusturmalarina ve/veya yeniden duzenlemelerine yardimci olacaktir. Bu
tur  arastirmalar,  kullanicilarin ~ gereksinimlerine  uygun  koleksiyon
olusturulmasindan,  kullanici  egitim  programlarinin  daha  gercgekgi
tasarlanmasina kadar pek ¢ok alanda uygulamaya gegirilebilir. Bu nedenle farkl
kullanici gruplari Uzerinde, bilgi gereksinimlerini etkileyen faktorleri dikkate
alarak yapilacak arastirmalara gerek vardir. Bu arastirmalarin birbirini tamamlar

sekilde yapilmasi sonug¢ almayi kolaylastiracaktir.

Bilgi arama davranigi ile ilgili olarak literaturde pek ¢ok model gelistirildigi
gorulmektedir. Bilgi arama davraniginin anlasiimasinda yardimci olan bu
modeller tasarimcilarinin konuya bakis agilarini yansittigi icin farkli ézellikler
tasimaktadirlar. Wilson (1981, 1996) ile Leckie, Pettigrew ve Sylvain (1996) in
bilgi arama davranigi ile ilgili gelistirdikleri modeller dikkat gekmektedir. Ozellikle

Leckie ve digerlerinin (1996), tip ve saglik bilimleri uzmanlari (hekimler,
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hemsireler ve dis hekimleri), avukatlar ve muhendislerin bilgi arama davranislari
uzerine gelistirdikleri model, meslek farkinin bilgi arama davranigi tzerindeki
etkisini gostermesi bakimindan oldukga dnem tagimaktadir. Cunku yapilan is,
bilgi gereksinimi ve Dbilgi arama davraniglarini  belirlemekte ve
sekillendirmektedir. Bilgi gereksinimi sabit olmadidi i¢in farkh etkenlere bagli
olarak degisebilmektedir. Bir meslek grubuna bagli olan bireyin bilgi
gereksinimini etkileyen bu etkenler; yas, uzmanlik alani, meslegin 6zellikleri,
kariyer duzeyi ve bulunulan cografik yer olarak belirtimektedir (Case, 2002,
s.126). Bilim adamlarinin bilgi gereksinimlerini ve bilgi arama davraniglarini
etkileyen en oOnemli etken meslek dalidir. Bireylerin calistiklari alan bilgi
gereksinimlerini ve bilgi arama davraniglarini belirlemektedir. Bilgi kanallari ve
kullanilan kaynak turleri meslege ve calisma alanlarina gore degisiklik
gOsterebilmektedir. Birincil ve ikincil kaynaklarin kullanim sikhgir ve tercih
siralamalari, elektronik ortamdan yararlanma ve kutuphane kullanimi bagh
olunan meslekle yakindan ilgilidir. Bazi mesleklerde igin verimli olmasi,
meslektaslar arasindaki iletisimin yiksek olmasina baglanirken, bazi
mesleklerde bu iletisimin yerini kitiphane kullanimi almaktadir (Ugak, 1997b,
s.66). Yapilan calismalar benzer alanlar arasinda bile bilgi gereksinimi ve bilgi
arama davranigi farkhliklarini ortaya koymaktadir (Lin ve Garvey, 1972, s.7-10
aktaran: Ugak, 1997b, s.66). Bilgi ile ilgili davranislarin, blyuk ol¢gide bagli
olunan akademik disipline, yapilan ise, Ustlenilen goérevlere ve unvana bagli
olarak degistigi bilinmektedir. Bu nedenle, kullanici aragtirmalarinin uygulamaya
gegirilebilmesi igin s6z konusu arasgtirmalarda bu 6zelliklerin dikkate alinmasi

gereklidir.

3.2. TIP ALANINDA GENEL BILGI GEREKSIiNiMi VE BIiLGi ARAMA
DAVRANISI

Tip alaninda gereksinim duyulan bilgi literatirde yapilan galismalarda hasta
verilerini (Tang, Fafchamps ve Shortliffe, 1994), tip ve saglik bilimleri alanindaki
literatur bilgisini (Dee ve Blazek, 1993; Ely, Burch ve Vinson, 1992; Gorman ve

Helfand, 1995) ve istatistiksel, finans gibi farkl bilgi tirlerini (Covell ve digerleri,
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1985; Osheroff, Forsythe, Buchanon, Bankowitz, Blumenfeld ve Miller, 1991;

Timpka ve Arborelius, 1990) igceren genel bir yaklasimla ele alinmistir. Bu

caligsmalarda tip alanindaki bilgi gereksinimi tanimlanmis olmasina ragmen

genellikle gereksinim duyulan bilgi turd tanimlanmamistir (Gorman, 1995,

s.730). Bunun Uzerine Gorman (1995, s.730-731) tip alaninda gereksinim

duyulan bilgiyi 5 bagslikta siniflayarak tanimlamistir:

1.

Hasta verileri (Patient data): Bir hastanin tibbi gecmisi, fizik
muayenesinden elde edilen gdzlemleri, tanisal test sonuglari, yas vb. gibi
demografik bilgileri hasta verilerini olusturmaktadir. Bu bilgiler hastanin
kendisinden, ailesinden, arkadaslarindan alinabilecegi gibi elektronik
veya basili tibbi kayitlarindan da saglanabilir.

Sagdlik istatistikleri (Population statistics): Hastalarin toplam sayisi ya da
belli bir hastaliga yakalanan hastalarin toplami gibi bilgilerdir. Onceleri
klinisyenler uygulamalarini yerel olarak duzenleyerek, toplumdaki yeni
hastalik orneklerini kendi kigisel bilgilerini epidemiyolojik bilgi bigiminde
kullanmiglardir. Saghk istatistikleri, saglk bilgilerini iceren devlet
yayinlarindan ve tip alanindaki dergilerden elde edilebilir.

Tibbi  bilgi (Medical knowledge): Tum hastalarin bakimi igin
genellenebilen ve literature dayali bilgidir.

Uygulamaya yénelik bilgiler (Logistic information): Isin nasil yapilacagina
dair uygulamalara yonelik bilgiler bu kapsamda degerlendirilir. Bu bilgiler
gundelik hekimlik uygulamalarinda diger bilgilerden daha onemlidir.
Uygulama bilgisi, kurum i¢i uygulamalari ve kurallari iceren belgelerden
elde edilebilinecegi gibi hastane personelinden ya da meslektaslardan da
saglanabilir.

Sosyal etkiler (Social influences): Klinisyenin calistigi hastanedeki
meslektaslarinin, hastalarin ve diger gruplarin beklentileri ve fikirleridir.
Uygulamaya yonelik bilgiler gibi bu bilgi gereksiniminin de meslektaslar

arasi bilgi paylagimi énemlidir.
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Fuller (2002, s.69-70 aktaranlar: Dogan, 2007, s.12-13; Akdeniz, 2010, s.16)
ise yukarida siniflandirilan bilgi gereksinimlerine alternatif olarak tip alanindaki
bilgi gereksinimini 7 baglk altinda toplamaktadir. Bunlar:

1. Klinik veriler (Clinical data): Saglk alaninda en c¢ok kullanilan bilgi
turadar. Bir hastalikla ilgili belirtiler, tedaviler ve tedavi sonuglarini iceren
bilgiler klinik veriler olarak degerlendirilebilir.

2. Epidemiyolojik veriler (Epidemiological data): Salgin hastaliklar ve bu
hastaliklarin yayllmasinda rol oynayan faktorler ve tedavileri ile ilgili
bilgilerdir.

3. Demografik veriler (Demographic data): Belirli bir bolge halki hakkinda
yas, cinsiyet gibi istatistiksel bilgileri icerir.

4. Finansal veriler (Financial data): Finansal konular saglk alaninin bir alt
alani olmasa bile Kklinik hizmetlerin maliyeti dnemli bir bilgi tlrl olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.

5. Aragtirma verileri (Research data): Arastirma amaciyla yapilan Klinik
deneylerin sonuglarini igeren bilgilerdir.

6. Referans verileri (Reference data): Saglik hizmetlerinde kullanilan
protokoller, planlar, klinik uyarilar gibi bilgilerdir.

7. Kodlanmig veriler (Coded data): Tedavi ve prosedurler sonucu olusan

verilerin standart bir terminolojiye ¢evrilmesidir.

Tip alaninda gereksinim duyulan bu bilgilere etik bilgiler, yasal bilgiler (Smith,
1996, s.1064) ve sigorta bilgileri de eklenebilir.

Bilgiyi en ¢ok kullanan ve ureten grup olmalari nedeniyle bilim adamlari ve
arastirmacilarin yagsaminda bilgi onemli bir yer tutmaktadir. Dolayisiyla
literaturde bilgi gereksinimi ve bilgi arama davraniglariyla ilgili ¢aligmalarin
baylk c¢ogunlugu bilim adamlari ile ilgilidir. Bunun yani sira tip
akademisyenlerini diger kullanici gruplarindan ayiran bazi 6zellikleri vardir.
Kullanici grubu olarak tip akademisyenlerinin zamanlari kisithdir ve beklentileri
genelde acildir. Ozellikle bilgi gereksinimlerinin acil olmasi bilgi arama

davraniglarini sekillendiren etkenlerin basinda gelmektedir. Tip akademisyenleri
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alanlari ile ilgili son g¢alismalari izlemenin yani sira yeni arastirma konulari
bulmak ve ogrencilerine son gelismeleri aktarabilmek igin de guncel bilgiye
gereksinim duyarlar (Alkan, 2003, s.132; Premsmit, 1990, s.385). Guncel ve
dogru bilgiye en kisa zamanda erisim onemlidir. Aksi taktirde yanhs bilgi ile
konulan bir teshis veya yapilan bir tedavi insan hayatini etkileyebilecek
sonuglara neden olabilir. Bu nedenle, hekimler cogu kez kutiphaneyi kullanmak
yerine veri tabanlarindan bilgiye erigimi tercih edebilirler. Bu alanda evrensel ve
guncel bilginin dnemli olmasi tip kullanicilarinin arastirmalarinda yabanci sureli
yayinlari yogun kullanimina neden olmaktadir. Bilgiye erisimde yabanci dil
engelini kolaylkla asan bu grup icin spesifik konularda arastirma yapmak,
alanlarindaki yeni gelismeleri yakindan takip etmek, yayin, konu, yazar ve atif
taramalari icin veri tabanlarindaki bilgiler oldukga dnemlidir. Ayrica hekimlerin
teknik gelismeleri uygulamaya aktarmada istekli ve becerikli olduklari, mesleki
toplantilar izledikleri, ¢alismalarini bu ortamlarda duyurmaya 6nem verdikleri
bilinmektedir. Meslektaglar arasi iletisimin yogun oldugu bu gruba mensup
kullanicilar kendi koleksiyonlarini olusturmaya da egilimlidirler (Tenopir, 2002,
s.115). Ayni zamanda hekimler bilgiye erisimde makale sonunda yer alan
kaynakgalardan yararlanmaktadirlar (Smith, 2003, s.166). Bu tir tarama belli bir

konuyla dogrudan iligkili olan kinyelere erisimde yardimcidir.

Tip akademisyenlerinin bilgi gereksinimleri ve bilgi arama davranislari Gzerine
yapilan arastirmalar 1950’li yillara dayanmaktadir (Bates, 1996, s.155; Dogan,
2007, s.14; Herner, 1958, s.277). Bu donemde yapilan ¢aligmalar daha ¢ok tip
akademisyenleri, tip alaninda arastirmalar yapan bilim adamlari, pratisyen ve
uzman hekimler gibi kullanici gruplarinin basili kaynak ve kuatuphane
kullanimina yoneliktir. Bu grubun tyeleri hem arastirmaci, hem uygulamaci hem
de egitimci olduklari i¢in bilgi gereksinimleri ¢ok yonluduar. Bu donemde tip
kullanicilarinin en ¢ok kullandiklari bilgi kaynaklarini belirlemek igin ¢alismalar
yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore ilk sirada dergiler olmak Gzere indeks
ve abstrakt gibi ikincil kaynaklarin ¢ok kullanildigi, bunun yani sira kitaplardan,
meslektaslardan ve konferanslardan elde edilen bilgilerin de bu grup i¢cin 6nemli
oldugu tespit edilmistir (Bowden, 1971, s.603; Bryant, 2000, s.85; DaRosa ve
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digerleri, 1983, s.48; Dawes ve Sampson, 2003, s.11; Elayyan, 1988, s.250;
Haug, 1997, s.223; Herner, 1958, s.281; Osiobe, 1985, s.971; Premsmit, 1990,
s.385; Strasser, 1978, s.203-205; Thompson, 1997, s.189; Zawawi ve Majid,
2001, s.30-32).

Elayyan (1988), tip akademisyenlerinin bilgi gereksinimlerini kargilamada
kullandiklari bilgi kaynaklarini arastiran c¢alismasinda, bu grubun o6ncelikle
kitaplara (%43), daha sonra meslektaglara (%28) ve makalelere (%21)
guvendikleri sonucuna ulasmis; akademisyenlerin bilgi kaynaklarina genellikle
kisisel koleksiyonlarindan eristiklerini ve tip katiUphanelerinin daha ¢ok asistan
hekimler tarafindan kullanildigini belirtmigtir. Strasser (1978) ise ¢alismasinda,
hekimlerin en sik kullandigi bilgi kaynaklarini dergiler ve onu takiben
meslektaslar ve kitaplar olarak ortaya koymustur. Ayrica hekimler tarafindan
kisisel koleksiyon olusturmanin 6nemli oldugunu ve en sik aranilan bilginin
belirli bir hastaliga ait oldugunu belirtmigtir. Malezya Tibbi Aragtirma
Enstitist’nde yapilan bir arastirmada ise biyomedikal alanda bilim adamlarinin
bilgi gereksinimlerini karsilamak icin gesitli bilgi kaynaklarindan yararlandiklari;
en c¢ok dergiler olmak Uzere kitaplar, meslektaslar ve elektronik kaynaklarin
tercih edildigi sonucuna variimistir (Zawawi ve Majid, 2001, s.26-27). Werner
(1965) calismasinda, hekimlerin bilgi kullanimlarinda mesleki deneyimlerinin ve
cahstiklari kurumdaki statulerinin etkili oldugunu ortaya koymustur. Buna ek
olarak Ford (1980), hekimlerin kullandigi bilgi kaynaklari ve bilgi kanallarini,
aldiklari egitimin, statulerinin, alanlarinin, ¢alisma ortaminin, bilgi arama
amaclarinin, deneyimlerinin ve bilgi kanallarina erisim kolayhiginin etkiledigini
belirtmigtir. Line’a (1974) gore ise hekimlerin kaynak kullanim ozellikleri yas,
deneyim, kidem, kararlilik, motivasyon ve kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olma

gibi 6zelliklerden etkilenmektedir.

Gunlik hekimlik uygulamalari ile ilgili bilgiye gereksinim duyduklarinda tip
akademisyenleri Oncelikle meslektaglarina danigmayi tercih etmektedirler
(Brown, Borowitz ve Novicoff, 2004, s.351; Elayyan, 1988, 255-256; Perley,
2006, s. 137; Weinberg, Ullian, Richards ve Cooper, 1981, s.175). Bu yontemle
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bilgi saglama resmi (formal) kaynaklardan bilgi saglamak kadar énemlidir.
Meslektaglar arasi bilgi akisi, tartismalar, seminerler, gérusmeler, galistaylar,
konferanslar, hastane i¢cinden ya da disindan tibbi konsultasyonlar ve konseyler
yoluyla sikga yapilmaktadir. Bu nedenle hekimler toplantilari yakindan
izlemekte ve meslektaglariyla yogun iletisim kurmaktadirlar. Bir hekim igin
meslektasiyla yuz yuze iletisim kurma gunluk hekimlik uygulamalarinda ve acil
durumlarda tercih edilen bir yoldur. Ornegin, hasta viziti sirasinda hekimlerin
%30’unun bilgi gereksinimlerini bagka bir hekime ya da kidemlilerine danisarak
kargiladiklari belirtiimektedir (Dorsey, 2008, s.7).

Tip akademisyenlerinin kitiphane kullanimlarina yonelik yapilan arastirmalarda
tip kOtUphanelerinin genel olarak asistan hekimler tarafindan kullanildigi,
asistanlara oranla 6gretim Uyesi hekimlerin kutiphane kullanimlarinin disik
oldugu goértlmustir. Bu farkin mesleki deneyim, uzmanlik alani ve egitimle
iligkili oldugu belirtilmistir (Elayyan, 1988, s.254; Strasser, 1978, 202). Ayrica
kidemli hekimlerin sinirli zamanlari olmasi, kutuphanede ihtiya¢ duyduklari
kaynaklarin olmamasi, kutuphanecilerin yetersiz hizmet vermesi, yayin
taramalarini asistanlarina yaptirmalari katuphane kullanimlarini azaltmaktadir.
Bu grup kutiphane kullanmak yerine daha c¢ok meslektaslarina ve kisisel
koleksiyonlarina bagvurmayi tercih etmektedirler (Premsmit, 1990, s.385;
Osiobe, 1985, s.966). Bazi arastirma sonuglari, hekimlerin kGtiphaneciler
tarafindan bulunan kaynaklarin %40-60’lik bir oranini arastirma konulariyla ilgili
bulduklarini géstermektedir. Ayrica hekimler bu siurecin zaman alici oldugunu
belirtmektedirler (Gorman, Ash ve Wykoff, 1994, s.141).

Literatirde tip akademisyenlerinin bilgisayar ve internet kullanma duzey ve
sikliklarini inceleyen galigsmalar da bulunmaktadir. Bu galismalarin bulgularina
gore hekimlerin internet kullanimlarinin zaman igerisinde arttigi soylenebilir.
Detmer ve Friedman (1994, s.559-560) tip akademisyenlerinin %90’dan
fazlasinin haftada en az 1 saat bilgisayar kullandiklari, bilgisayar kullanim
becerilerinin ise %41’inin orta, %19'unun yuksek ve %8’inin ¢ok yuksek

dizeyde oldugu sonucunu elde etmislerdir. Curtis, Weller ve Hurd (1997, s.405)
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yeni bilgi teknolojilerinin bilgi arama davraniglari Uzerine etkisini arastirdiklari
calismalarinda tip akademisyenlerinin %48,1’inin interneti kullandigini tespit
etmiglerdir. Oliver'n (1998, s.529) saglik uzmanlari, tip 6grencileri ve tip
kUtlphanecileri Uzerine yaptigi ¢calismada, blyuk ¢ogunlugunun (%83,7) gunde
2 saat veya haftada 1 saat arasinda internet kullandiklari saptanmistir. Bennett,
Casebeer, Kristofco ve Strasserin (2004, s.34) calismalarinda tibbi bilgilere
erismek icin tip akademisyenlerinin %23’Undn interneti her gun, %37,2’sinin
haftada bir, %24,2’sinin ayda bir kullandiklari ve %15,6’sinin ise hig
kullanmadiklari  sonucuna ulasiimistir. S6z konusu arastirmada tip
akademisyenlerinin %71,5’inin literatlr taramasi yapmak, %65,1’inin elektronik
dergilere erigmek ve %56,8’inin hastaya ait bilgileri aramak igin interneti
kullandiklari  belirtiimigtir. Renwick (2005, s.24) ise c¢alismasinda tip
akademisyenlerinin  %97’sinin  bilgisayar kullandigini; %90’ inin  bilgisayar
kullanma sikh@inin her gin veya iki ginde bir oldugunu ve %82’sinin bilgisayar

kullanma duzeylerinin orta ve ileri duzeyde bulundugunu belirtmiglerdir.

1970’ lerde Amerikan Ulusal Tip Kutuphanesi’'nin (National Library of Medicine-
NLM) MEDLINE hizmetlerini baslatmasiyla tip alaninda c¢evrimici bibliyografik
veri tabanlari kullanilabilir hale gelmigtir (Elayyan, 1988, s.254). Baglangicta
kisa sureli bir tereddut yasansa da gelisen teknoloji, tip alaninda gunden gune
artan literatlr, hizli ve acil bilgiye erisim istegi nedeniyle kullanicilar elektronik

kaynaklari basili kaynaklara oranla ¢ok daha fazla tercih etmislerdir.

Elektronik kaynaklarin kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte, basili kaynaklarin
yani sira elektronik kaynaklarin kullanimini aragtiran ¢aligmalar da yapilmaya
baslanmistir (bkz. Akdeniz, 2010; Curtis ve digerleri,1997; Curtis, Weller ve
Hurd, 1993; Dogan, 2007; Gunes ve Tarlan, 2003; Haines, Light, O’'Malley ve
Delwiche, 2010; Lohonen, Isohanni, Nieminen ve Miettunen, 2009; McKibbon,
2005; Oliver, 1998; Zhang, Zambrowicz, Zhou ve Roderer, 2004). S6z konusu
calismalarda tip akademisyenlerinin elektronik kaynak kullanimlari kapsaminda
elektronik dergi ve veri tabani kullanimlari incelenmigtir. Veri tabani kullanimlari

Uzerine yapilan calismalar, hangi veri tabanlarinin daha c¢ok kullanildigi,
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akademisyenlerin veri tabanlarina nereden erismeyi tercih ettikleri ve veri
tabanlarini  kullanma nedenleri gibi bilgi arama davraniglari Uzerinde
durulmustur. Yapilan aragtirmalar tip akademisyenlerinin elektronik dergi ve veri
tabanlarini genellikle arastirma, egitim, son gelismelerden haberdar olma,
hastalarin tani ve tedavileri hakkinda bilgi toplama, 6n arastirma, bilimsel
yayinlar hazirlama ve yeni arastirma alanlari bulma amaciyla kullandiklarini
goOstermektedir (Akdeniz, 2010, s.59; Booth, 2000a, s.103; Dogan, 2007, s.54;
Premsmit, 1990, s.383; Tenopir, King ve Bush, 2004, s.237).

Tip akademisyenlerinin elektronik kaynaklari ve hizmetleri kullanmalarinda
bilgisayar ve internet kullanma becerileri etkilidir. Majid ve Abazova (1999,
s.110) bilgisayar ve internet kullanma duzeyleri ylksek olan tip
akademisyenlerinin elektronik bilgi kaynaklarini ve hizmetlerini daha ¢ok
kullandiklari sonucuna varmislardir. Elektronik ortam kullaniminda kendilerini
yeterli bulmayan tip akademisyenleri ise elektronik kaynaklar kullanimina
yonelik egitime ihtiya¢g duyduklarini belirtmislerdir (Renwick, 2005, s.26; Adams
ve Bonk, 1995, s.119).

3.2.1. Tip Alaninda Bilgi Arama Davranigi Modelleri

Tip alanindaki kullanicilarin bilgi arama davraniglarinin  kavranmasi igin
literatirde modeller gelistirilmistir. Bunlara Gruppen’in (1990, s.167) klinik karar
verme sureci, Coiera’nin (1997, s. 39-45) tibbi bilgi sistemlerinde tarama
stratejisi olusturmaya yonelik model-6l¢im-yonetim dongusu (Model-Measure-
Manage Cycle in Medicine), daha sonra bu modele resmi ve resmi olmayan
bilgi sistemlerini ekleyerek gelistirdigi tc¢li déngli modeli (Three-Loop Model
Cycle in Medicine) ve Klopferin (2003, s.3) saglik uzmanlarinin bilgi
gereksinimleri Uzerine gelistirdigi model 6rnek olarak verilebilir. Gruppen’in
(1990, s.167) hekimlerin bir hastanin tani ve tedavisi ile ilgili verecekleri
kararlarda nasil bir sureg izleyecegini gosteren klinik karar verme modeli Sekil
6’daki gibidir.
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ILK GIRDI

ICERIK: Beklentiler, simrlamalar, kaynaklar,
hastanin klinik hikayesi, problem tir
HASTA: Demografik bilgiler, hastaliga ait belirti ve bulgular,

laboratuvar sonuclan

l

VARSAYIM
GOZDEN GECIRME

DEGERLENDIRME ‘[
Bilgi ve varsayim BILGI TOPLAMA

arasindaki tutarhlik

l

KARAR

Sekil 6. Klinik Karar Verme Modeli
(Kaynak: Gruppen, 1990, s.167)

Bu modele gore, hekimler oncelikle hastaya ait bilgilere gore varsayim
uretmektedirler. Daha sonra bu varsayimlar sinanarak gerekli olanlar elenmekte
ve eksik kalanlar igin yeni bilgi aranmakta ve karar verme sulrecine

gecilmektedir.

Coiera’ya (1997) gore bir¢ok tibbi bilgi sistemi, verilen birtakim parametrelere
gore belirli bir tedavi ve tibbi iglemin yonetiimesi amaciyla tasarlanmaktadir.
Sisteme giren her bilgi ile durum yeniden tanimlanarak kararlar alinmaktadir.
Amaglara gore karar alma dongusu pek ¢ok kez tekrarlanabilir. Tip alanindaki
bircok bilgisayara dayali bilgi sisteminin temelini karar alma dongusu
olusturmaktadir. Coiera’nin tibbi bilgi sistemlerine yodnelik modeli Sekil 7°'de

gOsterilmistir.
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Hedef ve
U ygglr;nl;aran amaclarin 1] odel
behrlenmea
5
Dederlendirme Veritoplama
4 3

Sekil 7. Model-Olgim-Ydnetim Déngusi
(Kaynak: Coeira, 1997, s.390)

Tip alani yonetimin ve kararlarla ilgili pek ¢ok unsurun dikkate alinmasini
gerektiren karmasik bir g¢evredir. Bu sebeple $ekil 7°deki model gergek tip
yonetimine uyarlandiginda yetersiz kalmaktadir. Modeller uygulamaya
aktarildiktan sonra eksik yonler gorulerek degistirilebilmektedir (Coeira, 1997,
S.44-47). Nitekim, Coeira (1997, s.99), bu durumda daha sonraki sureci “Ug
doéngu modeli” olarak tanimlamis ve tip alanindaki resmi ve resmi olmayan pek
¢ok bilgi sistemlerini modele eklemistir. Modelde yer alan birinci ve ikinci
donguler (bkz. $Sekil 8) belli sistemlere uygun modelleri seger ve uygular.
Ornegdin Uglincl déngl, birinci ve ikinci déngiide verilen kararlarin verimliligini

Olgcmeye ve modelleri buna gore gelistirmeye ¢alismaktadir.
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1.Déngil Sistem

Sistem .

Y anetimi

¥
Model | Model
Kitiphane v N
Yeri Tabam
L

2.D6ngil Model

Zamanla Secim

Sistem ¢

Y anetimi

- Model P

3.Dingii Degerendirme/Sinilama
Sistem

Etkinligif

Gelisimi

Sekil 8. Tipta Uglii Déngii Modeli
(Kaynak: Coeira, 1997, s.99)

Coeira’'nin (1997) Ugli dongu modeli ilk modeli olan model-6lgim-ydnetim
doéngusunl 6zellestirmek icin uygulama ve gelistirme gerektiren daha karmasik

bir modeldir.

Tipta genel bilgi arama davranislari modellerinin yani sira tip kullanicilarinin

kanita dayali bilgi arama davraniglarini inceleyen modeller de bulunmaktadir.

Hekimlerin klinik sorularini yanitlamada karigilastiklari engeller 8 baslikta (klinik
soru takibi, klinik soru 6nceligi, zaman, kurumsal kdltur, takim dinamigi, kigisel
insiyatif, bilgi kaynaklarina erisim ve tarama becerileri) toplanarak KDT
uygulamalari basamaklarinin sirasina gére kavramsal bir model (bkz. Sekil 9)
olusturulmustur (Green ve Ruff, 2005, s.180). Bu modelin odak noktasi klinik
sorularin  yanittanmasinda bilgiye erisimde karsilasilabilecek engelleri

arastirmaktir.
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Klinik soru dniceligi

Bilinmeyen bilgi Takim dinamigi

gereksinimi Kisisel insiyatif
Soruyu
Zaman erteleme
riari
Kurumsal Soruyu
[T Klinik Soruyu . .
kit inik soru tekrar - CEVARIAMAK TN —

diisiinme karar vermek

Bilgiyi

Bilgi kaynaklann .
> tarama ve secme T tanimlama 1

Gilgiyi dederlendirme

Bilgiyi uygulama

Sekil 9. Klinik Sorulari Yanitlamada Kavramsal Model
(Kaynak: Green ve Ruff, 2005, s.180)

Islem hekimin bilmedigi bir konuya ait gereksinimini karsilamak igin klinik soru
olusturmasiyla baglar. Hekim soruyu ertelerse, sorularini takip etmedeki
sorunlar yuzinden bir daha devam edemeyebilir. Hekim soruyu dusuk énemde
gorurse, ekip icinde motivasyonunu dugurecek durumlarla karsilasirsa veya
kisisel insiyatiften yoksunsa sorunun yanitini takip etmeyebilir. Hekim soruyu
cevaplamada, bilgi kaynaklarini taramada yetersiz olmasindan 6tira basarisiz
olabilir. Hekim bilgi kaynaklarini taramada ve uygun bilgiyi se¢mede basaril
olursa, karar alma surecini tamamlamak igin bilgiyi degerlendirmekte ve hastaya
uygulamaktadir. Klinik sorularin yanitlamasi surecinde sorunun takibi ve teknik

engellerden daha ¢ok hekimin insiyatifi ve kurumsal dzellikler etkili olmaktadir.

Mulrow, Cook ve Davidoff (1997, s.390), klinik karar verilirken dikkat edilmesi
gereken faktorlere yonelik bir model dnermektedir. Kanit, hasta ya da hekim ve
sinirhiliklar olmak Uzere kesisen ug¢ faktore ait diyagram Sekil10’daki gibidir. Bu

model basarili klinik kararlarin alinmasinda hasta verileri, hasta tercihleri,
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hekimin deneyimi, dis faktorler, kurallar, sinirliliklar ve bilimsel kanitlar gibi pek

¢ok kaynaktan bilgi alinmasini onerdigi igin dnemlidir.

HASTA VE HEKIM
FAKTORLERI

1. Kiltarel inanclar
2. Kisisel degerler

NIT

1. Hasta veriler

2 Temel, klinik ve
epidemiyaolojik

arastirma 3. Deneyimler
3.Rastgele denetimli 4 Egitim
denemeler

4 Sistematik
derlemeler

Rehberler

SINIRLILIKLAR
1. Yasalar

2. Toplum standartlan
3. Zaman
4. Odeme

Sekil 10. Klinik Kararlari igeren Faktdrler
(Kaynak: Mulrow ve digerleri, 1997, s.390)

Son yillarda konuyla ilgili bilgi arama davranisi modellerinin daha ¢ok elektronik

ortamda kanita dayali bilgi arama Ornekleri ve web kullanimi Gzerine

yogunlastigi gorulmektedir.

3.3. TIP  AKADEMISYENLERININ  KANITA  DAYALI  BILGI
GEREKSINIMLERI VE BiLGi ARAMA DAVRANISLARI

Tipta kanita dayali uygulamalarla birlikte tip ve saglik bilimleri alanindaki
kullanici gruplarinin kanit bilgiye yonelik bilgi gereksinimleri ve bilgi arama

davraniglari incelenmeye baglamistir.
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Hekimlerin kanita dayali bilgi kaynaklarini kullanmak yerine Oncelikle
meslektaglarinin konuyla ilgili goruslerini almayi tercih ettikleri bilinmektedir.
Ancak vyapilan arastirmalar alinan goruglerin tamaminin  kanit degeri
tasimadigini ortaya koymaktadir (McAlister, Graham, Karr ve Laupacis, 1999,
s.236; Montori, Tabini ve Ebbert, 2002, s.114). Green ve Ruff (2005, s.176)
hekimlerin klinik sorulara yonelik cevaplari kanit bilgi sunan kaynaklardan
aramamalari nedeniyle sorunu yanitlamada basarisiz olduklarini saptamistir.
Kidemli hekimlerin deneyimlerine dayanarak verdigi yanit itibar edilir bir yanit
olmasina karsin dogrulugu test edilmemis bir bilgi niteligi tagimaktadir
(Simbduloglu ve Akdag, 2010, s.9). Bu nedenle hekimlerin karar verme
sureclerinde literatirdeki kanit bilgi sunan kaynaklari kullanmalari 6nem

tasimaktadir.

Huth (1989, s.99), tip alanindaki dergi literatirinin fazlahgindan dolayi
makalelere erigsmenin zaman aldigini ve erigilen literatirin dogrudan aranilan
problemle ilgili olmadigini ileri sirmusgtir. Hangi bilgilerin gecerli, degerli ve ilgili
oldugunu saptamanin ve ilgili bilgilerin sentezlenmesinin ¢ok zaman alacagina
dikkat c¢ekilerek, hekimlerin literatlrdeki bilgilerin gegerliligini degerlendirmede
zorlanacaklar belirtiimektedir. Covell ve digerleri (1985, s.598), iyi bilgi arama
becerileri ile iyi hasta bakimi arasinda bir bag oldugunu belirterek, hasta vizitleri
sirasinda ortaya c¢ikan sorularin sadece zamanin %30’unu aldigini ortaya
koymustur. Oysaki tipik bir yarim gunlik ofis ¢alismasinda, hasta vizitlerinde
gerekli bilgiler hekimin elinde olursa hasta hakkinda verecedi kararlar ve
zamanin kullanimina iligkin aligkanliklar degisebilecektir. Marshall (1992)
calismasinda, hekimlerin tibbi literatlrl kullandiktan sonra tanilarin %29’unda,
tanisal testlerin %51’inde, vakalarin %19’'unda ve hasta onerilerinin %72’sinde
degisiklik yaptiklarini ortaya koymustur. Lucas ve digerleri (2004, s.4006) ise
hekimlerin kanit bilgi sunan kaynaklara basvurduktan sonra hasta tedavilerinin
%18’ini  degistirdiklerini tespit etmislerdir. Olatunbosun ve Edouard (1997),
haftada bir saatini literatir tarama ve okumaya ayiran hekimlerin gunlik
uygulamalarinda ve kanit kullanimlarinda buayuk bir farklihk goruldugunu

vurgulamaktadir. Chambliss ve Conley’e (1996, s.144) gore, hekimler gitgide
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daha fazla kanita dayali tedaviler ve uygulamalar yapmak durumunda
kalmaktadirlar.  Bu durum hekimlerin KDT uygulamalari  hakkinda

bilgilenmelerini gerektirmektedir.

Lee (2005, s.1068) hekimlerin alanlariyla ilgili her bilgiyi bilemeseler bile
ogrenmek igin istekli olduklarini ve hastalarinin durumuyla ya da arastirdiklari
konuyla ilgili en iyi gelismeyi bulana kadar arastirmayi surdurduklerini
gozlemlemigtir. Osheroff ve digerlerine (1991, s.576) gobre hasta bakimi
genellikle hastaya ait verilerin toplanmasini ve ydnetimini gerektirir. Hekimler,
hasta verilerini hizla buyuyen tibbi literatur bilgisi ile iligkilendirerek en uygun

hasta bakimini saglayabilirler.

Aile hekimi uzmanlari ve pratisyen hekimler Gzerine yapilan ¢alismada (Kahveci
ve Meads, 2009, s.245), deneklerin KDT’ye karsi genel tutumlari incelenmistir.
Calismanin sonucunda; aile hekimi uzmanlarinin %96,5’'inin KDT’nin hekimlik
uygulamalarinda pozitif bir rol oynadigini, %98,3’Unun hekimler tarafindan tibbi
bilgilerin dogruluk ve gecerliliginin degerlendiriimesi gerektigini, %95,7’sinin
kararlarin guvenilir istatistiksel verilere dayandiriimasi zorunlulugunu ve
%66,4’'Unun KDT’nin maliyet duaguricu bir yaklagim oldugunu dusundukleri

ortaya ¢ikmistir.

Tayland’da yapilan bir arastirmada, hekimlerin gogunlugunun (%63,5) duzenli
olarak klinik gcalismalarinda kanita dayali uygulamalari kullandiklari, %52,9’unun
KDT uygulamalarinda yuksek seviyede olduklari, %50,3’'Unun klinik sorular
formule ettikleri sonucu elde edilmistir (Sahapong, Manmart, Ayuvat ve Potisat,
2009, s.437).

Literatirde ayrica tip akademisyenlerinin kanita dayali bilgiye ne siklikta
gereksinim duyduklarini inceleyen calismalara rastlanmaktadir. Sahapong ve
digerleri (2009, s.438) arastirmalarina katilan hekimlerin blyuk bir kisminin
(%60,5) haftada 2 veya 3 gun, diger kisminin (%26,5) ise hergun kanita dayall

uygulamalarda bilgiye gereksinim duyduklari sonucuna ulagmiglardir.
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East Tennessee Universitesi tip akademisyenleri tizerine yapilan arastirmada,
hekimlerin (%30,5) her 3 hastada bir bilgiye gereksinim duyduklari belirtilmigtir
(Wallace, 2007, s.88). Yale Universitesi’'nde yapilan benzer baska bir calismada
ise hekimlerin muayene ettikleri her 3 hastada 2 kez bilgiye ihtiya¢ duyduklari

ortaya ¢ikmistir (Green, Ciampi ve Ellis, 2000, s.220).

KDT uygulamalarinda hekimler tarafindan gereksinim duyulan bilgi turlerini 8
baslik altinda toplamak mumkundur.
1. Tanisal bilgi
Tedavi-prognoz bilgisi
Etiyoloji bilgisi
llag bilgisi
Finansal bilgiler
Testlerle ilgili bilgi
Klinik bulgular ve uygulamalarla ilgili bilgi
Risk faktorleri ile ilgili bilgi (Booth, 2000b, s.212; Davies, 2007, s.82-83;
Rosenberg ve Sackett, 1996, s.212; Sackett ve Rosenberg, 1995, s.620;
Straus ve digerleri, 2005, s.20; Wallace, 2007, s.93).

© N o g Bk WD

Wallace (2007, s. 92), tip akademisyenlerinin birinci sirada (%48,3) ilag
bilgisine, ikinci sirada (%30) tedavi bilgisine ve Ug¢lncu sirada (%23,3) tanisal
bilgiye gereksinim duyduklarini ¢alismasinda tespit etmistir. Davies (2007,
s.82) ise tip kullanicilar tarafindan en ¢ok gereksinim duyulan bilgi turlerini
tedavi (%38), tani (%24) ve ilag bilgisi (%11) olarak siniflandirmigtir. Tip
akademisyenleri sik sik yeni bilgilere gereksinim duymalarina ragmen
zamanlarinin buyutk bir ¢cogunlugunu bilgi aramaya ayiramamaktadirlar. Bu
nedenle sorularina yanitlar ararken hizh erigilebilen, kisa ve spesifik bilgiler
iceren kaynaklarin bilgi gereksinimlerini en iyi kargiladiklarini belirtmiglerdir
(Chambliss ve Conley, 1996, s.143). Bu baglamda hekimlerin karar verme
sureclerinde Ozetlenmis, sentezlenmis ve istatistiksel olarak guvenilirlikleri
kanitlanmig bilgileri iceren sistematik derlemeler, rastgele denetimli denemeler

vd. gibi calisma tasarimlarini yararl bulduklari sdylenebilir.
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Kanit bilgiler gereksinim duyulan bilgi turlerine ya da soru turlerine gore uygun
calismalardan aranmaktadir. Cabell, Schardt, Sanders, Corey ve Keitz (2001,
s.838) dogru cgalisma tasariminin secilmesinin hasta tedavisindeki Anemini
vurgulamigtir. Gunimuzde saglik hizmetlerinde her bir hasta icin kararlar,
hastanin tercihleri, hekimin mesleki deneyimi ve guvenilir kanit bilgilerin
kullaniimasiyla verilmektedir. Tip akademisyenleri Uzerine yapilan bir
arastirmada, tedaviye yonelik bilgi ihtiyaglarini karsilamada en ¢ok (%79)

rastgele denetimli denemelerin kullanildigi belirtilmigtir (Wallace, 2007, s.117).

Rosenberg ve Sackett (1996, s.212) ise, hekimlerin gunlik bilgi gereksinimlerini
karsilamada sadece kitaplar gibi geleneksel bilgi kaynaklarinin temel
alinmasinin duzensiz ve guncelligini yitirmis bilgilerin kullanimina yol agtigini
vurgulamistir. Rastgele denetimli denemelerin Uretilmesi ve yayginlagsmasiyla
birlikte, klinik agidan gecerliligi kanittanmig bilgilerde hizli bir artig olmustur.
Boylece hikaye alma, fiziksel muayene, tani, tedavi-prognoz ve diger onemli

saglik sorunlariyla ilgili konularda kanit bilgilerin kullaniimasi saglanmigtir.

Literatirde ayrica tip akademisyenlerinin kanita dayali bilgiye erisimde kaynak
tercihleri ve kullanimlari ile ilgili arastirmalar da yer almaktadir. McKibbon,
Wilczynski ve Haynes’e (2004) gore kanit bilgi sunan dergiler sayesinde tip
akademisyenleri arastirdiklari  konuyla ilgili bircok dergide yayinlanan
makalelerin tani, tedavi-prognoz, etiyoloji ve finansal bilgilerine gére gruplanmis
Ozetlerine erisebilmektedirler. Bu dergiler sadece secilmis en uygun ve degerli
calismalarin yani sira yontem ve uygulamaya yonelik en onemli gorusleri
vurgulamaktadir. Bdylece hekimler kisa zamanda en iyi ve en o6nemli

gelismelere ve kanitlara ulagsmaktadirlar.

KDT uygulamalarinda elektronik kaynaklarin dnemi gunden gune artmaktadir
(Prendiville, Saunders ve Fitzsimons, 2009, s.635). Bu nedenle kanit bilgi sunan
elektronik kaynaklarin, basili kaynaklara oranla tip akademisyenleri tarafindan
daha ¢ok tercih edildigi gorulmektedir (D’Alessandro, Kreiter ve Peterson, 2004,
s.64; Krupski, Dahm, Fesperman ve Schardt, 2008, s.1264; Prendiville ve
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digerleri, 2009, s.633; Wallace, 2007, s.151). Tip akademisyenleri kanita dayali
bilgi gereksinimlerini kargilamada guncel ve Klinik veri tabanlarini kullanmayi
tercih etmektedirler. Boylece klinik sorularini kisa bir stirede guncel bilgilerle
yanittama firsatt bulmaktadirlar. Yapilan bir¢ok arastirmanin sonucunda,
PubMed'in en ¢ok bilinen, en de@erli bulunan ve en sik kullanilan kaynak oldugu
bilgisine ulasiimistir (Ajuwon, 2006, s.12; Dogan, 2007, s.76; Hider, Giriffin,
Alianza ve Coughlan, 2009, s.48; Prendiville ve digerleri, 2009, s.634;
Sahapong ve digerleri, 2009, s.438-439; Wallace, 2007, s.3). Green ve digerleri
(2000, s.221-222), tip asistanlarinin KDT egitimlerinde en gok MEDLINE’i, bunu
takiben ise %30’luk bir oranla Best Evidence ve The Cochrane Library veri

tabanlarini kullandiklarini belirtmistir.

Sahapong ve digerleri (2009, s. 437) ¢alismalarinin sonucunda, Tayland’daki tip
akademisyenlerinin kanita dayali bilgiye erisimde en c¢ok (%58,1) PubMed,
%16,8 oranla OVID, %14,7 oranla The Cochrane Library ve %12,3 oranla
UpToDate veri tabanlarini kullandiklari bilgisine ulagsmiglardir. Yeni Zelanda’da
tip akademisyenleri, dis hekimleri ve hemsireler Uzerine yapilan arastirmada, tip
akademisyenlerinin en az ayda bir UpToDate (%15,8), Clinical Evidence
(%34,4), EBMR (%51,5), PubMed (%81,6) veri tabanlarini kullandiklari
belirtiimistir. Lucas ve digerleri (2004, s.405) yapmis olduklari c¢alismada
hekimler tarafindan UpToDate (%60), MEDLINE (%41) ve Clinical Evidence
(%6) veri tabanlarinin kullanildidi bilgisine ulagsmislardir. Schilling, Steiner,
Lundahl ve Anderson (2005, s. 54), tip akademisyenlerinin kullandiklari veri
tabanlarint MEDLINE (%44), UpToDate (%42), MD Consult (%3) ve The
Cochrane Library (%2) olarak siralamiglardir. ABD, ingiltere ve Kanada'daki
hekimler Uzerine yapilan arastirmalarda, ABD ve Kanada’daki hekimlerin en sik
UpToDate ve MD Consult, ingiltere’deki hekimlerin ise MEDLINE veri
tabanlarini kullandiklari sonucuna varilmigtir (Davies, 2011, s.89). ingiltere’de
tip alanindaki toplam 338 ydneticinin The Cochrane Library veri tabani kullanimi
Uzerine yapilan bir arastirmada, yoneticilerin yarisinin (169) s6z konusu veri
tabanini kullandigi sonucuna ulagiimistir. Kullananlar veri tabaninin guglu

yonlerini, sistematik derlemeleri icermesi (18), derlemelerin kapsam, derinlik ve
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batinliginudn olmasi (31), dizenli olarak glincellenmesi (18), ylksek kalitede
olmasi (7), anlasilabilir metodolojilerinin olmasi (7) ve derlemelerin glvenilir,
tarafsiz ve yetkin olmasi (16) seklinde belirtmislerdir (Wilson, Watt ve Hardman,
2001, s.35-36). Ayrica tip alanindaki yoneticilerin veri tabanini klinik karar
verme ve politika hazirlama, referanslara ve klinik rehberlere kanit bulma ve
klinik denetimlere standartlar saglama amaclariyla kullandiklari bilgisi elde
edilmistir (Wilson ve digerleri, 2001, s. 35-36).

Veri tabanlarinin yani sira kanita dayali bilgiye erisimde arama motorlarinin da
kullanildigi gorilmektedir. Sahapong ve digerlerinin (2009, s.438) calismasina
gore arama motorlart %30,5 oranla en ¢ok kullanilan kaynaklar arasindadir.
Benzer bir calismada Google’in %86 oranla ve Google AkademiK'in ise %25’lik
bir oranla tip akademisyenleri tarafindan kullanildigi belirtilmistir (Hider ve
digerleri, 2009, s.49). Wallace (2007, s.166) ise Google’'in %93’luk oranla en sik
kullanilan kaynaklar arasinda oldugunu tespit etmigtir. Pediatri uzmanlarinin
%34,5’i Google, Yahoo gibi genel arama motorlarini kullanmaktadir (Prendiville
ve digerleri, 2009, s.634). Ayrica genel arama motorlarini kullanmay! tercih
etmeyen hekimler de bulunmaktadir. Ornegin; ABD’de yapilan bir arastirmada,
hekimlerin ¢cogunun (%92) tibbi bilgilere Google gibi genel arama motorlari
yerine sadece tibbi bilgileri kapsayan portallar ya da arama motolarindan
erismeyi tercih ettikleri bulgusu elde edilmistir (De Leo, LeRouge, Ceriani,
Niederman, 2006, s.902).

Tip akademisyenleri kanita dayali bilgiye erisimde taramalarini genellikle kendi
kendilerine yapmay tercih etmektedirler (Sahapong ve digerleri, 2009, s.438).
Bunun diginda nadiren kutlphaneden ya da asistanlardan taramanin
yapilmasini istemektedirler. Wallace (2007, s.2) ise ¢alismasinin sonucunda tip
akademisyenlerinin kutuphaneyi istenilen siklikla kullanmadiklari bilgisine

ulasmistir.

Tibbi literatirun her gegen gun hizla artmasiyla birlikte hekimler tibbi bilgiye

erisimde birtakim sorunlarla karsilasmaktadirlar. Alper, Stevermer, White ve
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Ewigman (2001), hekimlerin klinik sorularini yanitlamada literatirdeki en iyi
kaniti bulmak igin yeterli tarama becerilerinin olmadigini ve taramalarinin bu
nedenle basarisiz oldugunu belirtmiglerdir. Green ve Ruff (2005, s.177-179),
tip akademisyenlerinin klinik sorularini cevaplamada ve KDT uygulamalarinda
yasadiklari sorunlari elektronik bilgi kaynaklarina erisimde yasanan sorunlar,
elektronik bilgi kaynaklarini taramada beceri eksikligi, klinik soru takibi zorlugu,
zaman sinirhhg@i, klinik soru onceligini belirlemede yasanan sorunlar, kigisel
insiyatif kullanamama, takim dinamigi ve kurumsal kulturle ilgili sorunlar
seklinde siniflamaktadir.  Prendivile ve digerlerinin (2009, s.633)
arastirmasinda, pediatri uzmanlarinin ¢gogunlugu (%75,5) alanlariyla ilgili yeni
bilgilere erisemediklerini belirtmiglerdir. Kahveci ve Meads’in (2009) sadece
Tarkiye’deki hekimleri kapsayan arastirmalarinin sonucunda KDT egitimi
eksikligi ve literatirde Turkge kanita dayali calismalarin yetersizligi KDT
uygulamalarina engel oldugu sonucuna ulagilimistir. Benzer arastirmalarda ise
kanita dayali bilgi kaynaklari hakkinda bilgi sahibi olmama, aranilan konuyla
ilgili literatiran yetersizligi, iyi bir tarama stratejisi olusturulmadan veri
tabanlarinda tarama yapilmasi kanita dayali bilgiye erisimde engel olarak
gosterilmektedir (Al-Almanie ve Al-Baghli, 2004, s.167; Al-Ansary ve Khoja,
2002, s. 540; McAlister ve digerleri, 1999, s.241; McColl, Smith, White ve Field,
1998, s.364; Schaafsma, Hulshof, De Boer ve Van Dijk, 2007, s.246; Smith,
1996, s.1066).

Kataphaneler hizmetlerini ve kaynaklarini kullanicilara tanitmak ve kullanimi
artirmak i¢in duzenli olarak kullanici egitimleri vermektedirler. Gunumuzdeki
kaynak cesitliligi ve elektronik kaynak sayisindaki artis 6zellikle Universite
kutuphanelerinde kullanicilarin degisen gereksinimlerine gore verilen kullanici
egitimi programlarinin  6nemini artirmaktadir (Dogan, 2007, s.30). North
Caroline Universitesinde yapilan g¢alismalar sonucunda, arastirmacilarin kendi
kendilerine yaptiklari taramalarin %97’sinde dnemli kaynaklari atladiklari ortaya
cikmistir (Usen, 2002, s.95). Grad, Macaulay ve Warner (2001, s.605), tip
akademisyenlerinin kanit bilgi sunan elektronik kaynaklarla ilgili egitime

ihtiyaglari oldugunu belirtmektedirler. Bu durum gelismis tarama yontemleri
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kullanilarak bilgi kaynaklarina ulagmayla ilgili egitim veren kutuphanecilerin KDT
uygulamalarindaki 6nemini vurgulamaktadir. Hekimler katiphanelerde verilen
kullanici egitimi programlarina katilarak KDT uygulamalarinin tgunct basamagi
olan mevcut en iyi kanitt bulma becerilerini kazanabilirler. East Tennessee
Universitesinde yapilan arastirmada, tip akademisyenlerinin  %61’inin
kGtiphanede verilen egitim programlarina katildiklari ve gogunun (%79,5) bu tar
egitimleri Oonemli bulduklarn belirtiimistir  (Wallace, 2007, s.124). Tip
kGtuphanecilerinin KDT konusunda farkindalgi artirmak ve ilgili veri tabanlarini
kullanicilarina tanitabilmek igin bu konudaki kaynak ve erisim &zelliklerini

kullanici e@itimi programlari igine almalari gerekmektedir.

3.4. KANITA DAYALI TIBBIN TIP KUTUPHANELERINE ETKISi

Tip literatirindeki artis ve saglik alaninda verilen kararlarin, yapilan
uygulamalarin kanita dayandiriimasi geregdi tip kitiphanelerinin koleksiyon ve
hizmet olusumunu etkilemektedir. Yasanan gelismeler geleneksel tip

kUtlphaneciligi anlayisinin degisimine yol agmistir.

Tip ve saglik bilimleri alaninda kanita dayali uygulamalarin yayginlasmasiyla bu
alanda c¢aligsanlarin kanit bilgiye erisim ihtiyaglari artmis ve bu ihtiyaca yonelik
hizmetlerin verilmesi icin KDT kUtlphaneciligi ortaya ¢ikmistir. Amerikan Tip
Katiphaneleri Derne@i (Medical Library Association-MLA) Bagskani Michael J.
Homan, KDT kutuphaneciliginin  6nemli amagclari oldugunu belirtmekte;
kGtuphanecilerin bilgiye erisim becerilerini kullanarak KDT surecine katkida

bulunmasinin 6nemine dikkat gekmektedir (Eldredge, 2000, s.290).

KDT kutuphaneciligi  sureci; klinik sorunun formule edilmesi, sorunun
cevaplandiriimasi i¢in kanit aranmasi, kanit degeri tasiyan kaynaklarin
bulunmasi, toplanan kanitlarin kullanighligininin ve gegerliligininin sistematik
olarak degerlendiriimesinden olusmaktadir. KDT, kutuphanecilerin geleneksel
islevlerinin kapsamini genisletmis ve literattr taramasi yapmanin 6tesinde farkl

uygulama alanlarinda galisma geregdi getirmistir. Bu uygulama gelenekselden
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farkh olarak kutiphanecinin gelismis tarama olanaklarini kullanarak kanit bilgi
sunan literatlre en kisa zamanda, kanit bilgi kaynaklarindan, en isabetli bir
sekilde erismesini ve buna ilaveten eristigi literatird okumasini, guvenirlilik ve
kanit sunma duzeyi bakimindan elestirel bir sekilde degerlendirmesini, bilgiyi
sentezlemesini ve bir rapor bi¢ciminde hekime sunulmasini gerektirmektedir
(Scherrer ve Dorsch, 1999, s.324). Kullanicilarinin bilgi gereksinimini
kargilayabilmeleri i¢in dncelikle tip kutiphanecilerinin KDT uygulamalari ve KDT
kGtuphaneciligi hizmetlerinin farkinda olmalari ve hizmetlerini kullanicilarina bu
dogrultuda sunmalari gerekmektedir. Tip ve saglik bilimleri alanindaki uygulama
ve arastirmalarin en guncel ve dogru bilimsel kanitlara dayandiriimasini
gerektiren KDT uygulamalari, tip kitiphanecilerinin sirecin iginde yer aldigi bir

ekip calismasidir.

KDT kutuphaneciligi icin 7 bolumden olugan bir kavramsal c¢ergeve
olusturulmustur. Buna gére KDT kutuphaneciligi;

1. Mevcut en iyi kanitlara kuatuphane c¢alisanlarinin  deneyiminden
yararlanilarak ulagilmasinda yardimci olur.

2. Nicel veya nitel arastirma yontemlerine dayali en iyi kanitlarin kullanimini
saglar.

3. Konuyla ilgili aragtirma stratejilerinin gelisimini tegvik eder.

4. Konuyla ilgili farkli formlardaki arastirmalari dikkate alir ve bilimsel
calismalarin yayginlastiriimasini destekler.

5. KDT konusunda bilgi arama ve bilginin kullaniminda aragtirmayi evrensel
bir yaklagimla benimser.

6. Mevcut en iyi kanitlara dayali olarak uzman komiteler tarafindan
gelistirilen uygulama kilavuzlarinin ve standartlarin uygulamalara adapte
edilmesini destekler.

7. Elde edilen kanitlari, kanit duzeylerine gore duzenler (Eldredge, 2000,
s.291).

KDT uygulamalarinda tip katuphanecilerinin rola buydk énem tasimaktadir. Cok

buyuk boyutlara ulagmis olan tibbi literatir arasindan en iyi ve en guncel
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kanitlar sistematik taramalar sonucu elde edilmektedir. KDT alaninda yapilmasi
gereken literatir taramasi geleneksel taramalara goére daha fazla uzmanlik
gerektirmektedir. KDT konusunda bilgili ve deneyimli bir tip katiphanecisinin
icinde yer almadigi KDT ekipleri ya da bireysel c¢abalar basarisiz olabilir
(Sincan, 2003, s.66). Tip katuphanecileri, kanit bilgi kaynaklari saglayarak ve bu
kaynaklarin kullanimini hekimlere ogreterek hekimleri karar verme sureclerinde
desteklemektedirler (Davies 2007, s.92; McGowan ve Sampson, 2005, s.74;
Schardt, 2001, s.12). Urquhart (1998) saglk hizmetlerinin kanita dayali
uygulamalarla desteklenmesinde kitlphanecilerin  degisim elgileri olarak
surecin kolaylastirilmasinda ve kullaniminda etkili olduklarini belirtmektedir. Tip
kutuphanecilerinin, KDT uygulamalarinda énemli bir rolintin oldugunu belirten
bir bagka calisma ise Scherrer ve Dorsch (1999) tarafindan gerceklestiriimigtir.
Scherrer ve Dorsch’a (1999) gore tip kitlphanecileri, tip ve saglikla ilgili kanit
kaynaklari belirleme, saglama, degerlendirme ve duzenlemeyi bilmeli, bu
bilgileri uygulama becerilerine sahip olmalidir. Bu nedenle tip literatirine hakim
olmalari gerekmektedir. Ayrica kutuphanecilerin kanit bilgi sunan calisma
tasarimlarindan olan sistematik derlemelerin Uretilmesi slrecinde de onemli

rolleri oldugu unutulmamalidir.

Katuphanecilerin, KDT katiphaneciliginin gerektirdigi hizmetleri basariyla
gerceklestirebilmeleri igin egitim almalari sarttir. Geleneksel tip kitiphaneciligi
ile ilgili alinan egitimle s6z konusu yeni rollerin basariyla yerine getiriimesi
olanaksizdir. Bu nedenle lisans programlari icine konu ile ilgili derslerin
konulmasinda yarar vardir. Ayrica tip kutuphanecileri dernek ve kuruluslar
tarafindan verilen egitim programlarina katilarak bilgi ve deneyimlerini
geligtirebilirler. Ornegin MLA kurs, seminer, konferans, tartisma gibi sirekli
mesleki egitim programlarini hem internet Uzerinden hem de geleneksel yollarla
vermektedir (Alkan, 2002, s.21). Boylece kutuphaneciler KDT kutiphaneciligini

tanima ve 6grenme olanaklarina sahip olmaktadirlar.

KDT uygulamalari sonucu ortaya c¢ikan KDT kutuphaneciligi, klinik tip

literatlrinin hasta yatadr basina getiriimesini saglayan “klinik tip
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kUtiphaneciligi” (KTK) hizmetleriyle yeni bir boyut kazanmistir. Béylece KDT
kUtuphaneciliginin hizmetleri, yontem ve esaslari KTK sayesinde hastane
kliniklerine tasinmigtir (Alkan, 2008). Bu yolla tibbi bilgiye erisimde hizin yani

sira kanit sunan kaynaklarin segimine de 6nem verilmis olmaktadir.

ilk kez ABD’de 1971 yilinda Gertrude Lamb tarafindan tanimlanan KTK ile
birlikte, tip kutuphanecileri KDT uygulamalarina aktif bir sekilde katiimaya
baglamiglardir (Scherrer ve Dorsch, 1999, s.323). Lamb, Kansas City’teki
Missouri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kitiiphanecilerin hasta
vizitlerine katilmasiyla KTK'nin ilk ve temel programini olugturmustur. KTK en
cok ABD'de geligsmis olmakla birlikte giinimiizde ingiltere, Kanada, Avustralya
ve Hollanda gibi tlkelerde basarili bir sekilde yuratulen érnekleri bulunmaktadir
(Alkan, 2008, s.317). KTK’da tip kutuphanecisi, hekimler, hemsireler ve diger
saglik calisanlarindan olusan grubun bir Gyesi olarak hasta vizitlerine katilir,
hastanin durumu degerlendirilirken vizit ekibini dinler, gereksinim duyulan
sorulari saptar, sorularin yanitlarini bulmak igin literatir taramasi yapar ve
literatlr sonuglarini ilgili hekime en kisa slrede teslim eder (Demas ve Ludwig,
1991, s.18 aktaran: Alkan, 2005, s.61). Hekimlere ve diger saglik personeline
kUtuphane hizmetlerini getiren ve bu kullanici grubuna bilimsel bilgiye erisim
becerilerini kazandirmayl amaclayan KTK hizmetleri ile kutuphaneciler hasta

bakiminin bir parcasi olmaktadirlar.

KDT uygulamalari, tip kutuphanelerinin koleksiyonlarina kanit bilgi saglayan
basili ve elektronik kaynaklarin saglanmasini da gerektirmistir. Ozellikle glincel
bilgilere erisim saglayan bu konudaki spesifik veri tabanlari ve dergilerin yani
sira hem KDT yaklagimi ve egitimi hakkinda genel bilgi veren hem de tip ve
saglik bilimleri alanlarindaki kanita dayal uygulamalarla ilgili basili ve elektronik

kitaplar koleksiyona dahil edilmistir.

Dunyadaki tip koutuphanelerinde KDT kutuphaneciligi ve KTK hizmetleri
uygulanmaktayken  Ulkemizdeki tip  kutUuphanelerinin  geleneksel  tip

kUtiphaneciligi hizmetlerini sirdurmekte oldugu, koleksiyonlarina kanita dayall
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bilgiler sunan kitap, dergi ve veri tabanlarini giderek daha ¢ok dahil ettikleri
bilinmektedir. Ulkemizdeki tip kitluphanelerinde, tip ve saglik bilimlerindeki
gelismelere paralel olarak dunyadaki tip kutuphaneciligi uygulamalari takip

edilerek uygun hizmetler tasarlanmalidir.
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4. BOLUM
BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Bu boélimde, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan akademisyenlerin
genel ozelliklerine, bilgisayar ve internet kullanma beceri ve sikliklarina, genel
ve kanita dayali bilgi gereksinimleri ve bilgi arama davraniglarina ve KDT
konusunda Hacettepe Universitesi Tip Katiphanesi'ne yonelik
degerlendirmelerine iligkin bulgulara yer verilmektedir. Aragtirmanin evrenini
olusturan Hacettepe Universitesinde gdérev yapan tip fakiltesi mezunu
akademik personelin toplam sayisi 1053'tur. Arastirmamizda denekler
akademik unvanlarina gore tabakali rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Denekler belirlenirken unvanlarina goére esit oranda temsil
edilmelerine dikkat edilmis ve Orneklem sayisi tabakalara orantili olarak

dagitilmigtir. Arastirma kapsaminda anket uygulanan 6rneklem genisligi 183’tur.

4.1. GENEL OZELLIKLER

Calisilan alan ve cgalisma suresinin bilgi gereksinimi ve bilgi arama davranigi
uzerine etkisi bilinmektedir. Bu nedenle arastirma kapsaminda yer alan tip
akademisyenlerine hangi alanlarda ve ne kadar suredir hekimlik yaptiklarini

saptamak amaciyla sorular sorulmustur.

Akademisyenlerin % 42,6’sinin (78) 0-5 yil, %14,8’inin (27) 6-10 yil, %42,6’sinin
(78) 11 yil veya daha fazla uzun suredir hekimlik yaptiklari;; %10,4’4nun (19)
temel tip bilimlerinde, %61,2’sinin (112) dahili tip bilimlerinde ve %28,4’Unln

(52) cerrahi tip bilimlerinde ¢alismakta oldugu saptanmistir.
4.2. BILGISAYAR VE iINTERNET KULLANIM BECERILERI VE SIKLIKLARI
Bilgi arama davranislarinda bilgisayar ve internet kullanma becerileri etkili

oldugu igin arastirmamizda tip akademisyenlerinin bilgisayar ve internet

kullanim becerileri ve sikliklarina da yer verilmigtir.
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Bilgisayar ve internet kullanim becerilerine iligkin aragtirma verileri soyledir:
Arastirmaya katilan akademisyenlerin %69,9'u (128) bilgisayar ve internet
kullanim becerilerini “yeterli”, %28,4’0 (52) “kismen yeterli” ve %1,6's1 (3) ise
“yetersiz” olarak belirtmiglerdir. Unvana gore incelendiginde bilgisayar ve
internet kullanim becerilerini “yeterli” olarak belirtenlerin arastirma gorevlilerinin
%63’Unun (63), uzmanlar ve 6gretim gorevlilerinin %88,9’'unun (8), yardimci
dogentlerin %50’sinin (3), dogentlerin %83,3’Unun (15) ve profesorlerin %78’inin

(39) oldugu gorulmektedir.

Bilgisayar ve internet kullanma sikhginin da bilgi arama davraniglariyla iligkili
olabileceg@i dusunulerek tip akademisyenlerine bilgisayar ve interneti kullanmak
icin ne kadar sure ayirdiklari sorulmustur. Aragtirmaya katilan akademisyenlerin
bilgisayar ve internet kullanim sikliklarina bakildiginda %91,8’inin (168) “her
gin”, %8,2’sinin (15) ise “haftada birka¢ kez” kullandigi bilgisi elde edilmistir.
“Ayda birkag kez” ve “yilda birkag kez” segenegini isaretleyen hekim olmamistir.
Unvanlara gore incelendiginde uzmanlar ve 6gretim gorevlileri ve yardimci
dogentlerin tamami, arastirma gorevlilerinin %87’si (87), dogentlerin %94,4’u
(17) ve profesorlerin  %98i (49) “her gun” bilgisayar ve internet

kullanmaktadirlar.

4.3. GENEL BiLGI GEREKSINIMLERI VE BiLGi ARAMA DAVRANISLARI

Bu bolimde tip akademisyenlerinin genel bilgi gereksinimleri ve bilgi arama
davraniglariyla iligkili olarak ne amacla bilgi aradiklari, bilgi ararken nelere
dikkat ettikleri, en ¢ok hangi ortamdan bilgi kullanmayi ve bilgi gereksinimlerini
kargilamada hangi kaynak turlerini tercih ettiklerine yonelik bulgulara yer

verilmektedir.

4.3.1. Bilgi Arama Amaglari

Tip akademisyenlerine hangi amaclarla bilgi aradiklari sorulmus ve ilk Ug¢

tercihlerini dnem sirasina goére isaretlemeleri istenmistir. Unvanlara gore tip
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akademisyenlerinin bilgi arama amaclariyla ilgili ilk iki’ tercihleri Tablo 3'te

verilmistir.

Akademisyenlerin ilk tercihleri dikkate alindiginda, arastirma gorevlilerinin
%55'inin (55) “arastirma yapmak”, uzmanlar ve &6gretim gorevlilerinin hem
“arastirma yapmak” (n=3, %33,3) hem de “alaniyla ilgili gincel bilgileri takip
etmek” (n=3, %33,3), yardimci dogentlerin %50’sinin (3), dogentlerin
%38,9'unun (7), profesorlerin ise %62’sinin (31) en ¢ok “alanlariyla ilgili gincel

bilgileri takip etmek” amaglariyla bilgi aradiklari gérilmektedir.

Katihmcilarin bilgi arama amaclarina yonelik ikinci tercihleri incelendiginde
arastirma gorevlilerinin %44’anun (44) “tez hazirlamak”, yardimci dogentlerin
%33,3’Unun (2) ve dogentlerin %44,4’Gnun (8) “yayin yapmak” ve profesorlerin

%24’Gnun (12) “ders hazirlamak” amaglariyla bilgi aradiklari anlagiimaktadir.

Akademisyenlerin ilk iki tercihleri dikkate alindiginda arastirma yapma amaciyla
bilgi aramayi en ¢ok tercih edenler %71’lik bir oranla arastirma gorevlileridir.
Bilgi arama amaci olarak en ¢ok “yayin yapmak” seg¢enegini tercih edenler
%55,5’lik bir oranla uzmanlar ve 6gretim gorevlileridir. Bu segenek arastirma
gorevlileri tarafindan hi¢ isaretlenmemistir. Alaniyla ilgili glncel bilgileri takip
etmek segenegdini en ¢ok tercih eden grup ise %76’lik bir oranla profesorlerdir.
Tez hazirlama amaciyla en fazla bilgi arayanlarin %53’l0k oranla arastirma
gorevlileri oldugu gorulmektedir. Yeni bir alanda galisma yapma amacini en ¢gok
tercih edenler ise %27,8'lik oranla dogentlerdir. Tip akademisyenlerinin diger
seceneklere oranla “tani koyma” ve “tedavi” amaciyla pek fazla bilgi

aramadiklari dikkat cekmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda tip akademisyenlerinin bilgi arama amagclarinin

unvana gore farkhlik gosterdigi sdylenebilir.

4 Arastirmamizda sorulara verilen cevaplarin timinde tglnci tercihler fark yaratmadigi igin ilk
iki tercihler dikkate alinmistir.



Tablo 3. Bilgi Arama Amaglari

Tani koyma Tedavi Ders hazirlama Tez hazirlama Arastirma Yayin yapma Alanimla ilgili Yeni bir alanda
yapma glincel bilgileri calisma yapma
takip etme
1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih
Unvan n n n n n n n n n n n n n n n n Toplam
% % % % % % % % % % % % % % % %
142 142 142 142 142 142 142 142 or/l
n n n n n n n n
% % % % % % % %
Arastirma 7 7 9 16 0 2 9 44 55 16 0 0 20 15 0 0
Gorevlisi 7,0 7,0 9,0 16,0 0 2,0 9,0 44,0 55,0 16,0 0 0 20,0 15,0 0 0 100
14 25 2 53 71 0 35 0 100,0
14,0 25,0 2,0 53,0 71,0 0 35,0 0
Uzman ve 0 1 1 0 1 1 3 2 1 4 3 1
Ogretim 9
Géreviileri 0 11,1 11,1 0 11,1 11,1 33,3 22,2 11,1 444 33,3 11,1 100,0
1 1 2 0 5 5 4 0
11,1 11,1 222 0 55,5 55,5 444 0
Yardimci 0 1 0 1 1 0 0 0 2 1 0 2 3 0 0 1
Dogent 0 16,7 0 16,7 16,7 0 0 0 33,3 16,7 0 33,3 50,0 0 0 16,7 6
1 1 1 0 3 2 3 1 100,0
16,7 16,7 16,7 0 50,0 33,3 50,0 16,7
Dogent 0 1 2 0 1 3 0 0 5 2 0 8 7 2 3 2
0 5,6 11,1 0 5,6 16,7 0 0 27,8 11,1 0 444 38,9 11,1 16,7 11,1 18
1 2 4 0 7 8 9 5 100,0
5,6 11,1 223 0 38,9 44,4 50,0 27,8
Profesdr 1 1 1 1 6 12 0 1 4 10 3 11 31 7 4 7
2,0 2,0 2,0 2,0 12,0 24,0 0 2,0 8,0 20,0 6,0 22,0 62,0 14,0 8,0 14,0 50
2 2 18 1 14 14 38 11 100,0
4,0 4,0 36,0 2,0 28,0 28,0 76,0 22,0
8 1 13 18 9 18 9 45 69 31 4 25 64 25 7 10 183
Toplam 4,4 6,0 71 9,8 49 9,8 4,9 24,6 37,7 16,9 2,2 13,7 35,0 13,7 3,8 55 100,0
19 31 27 54 100 29 89 17
10,4 16,9 14,8 29,5 54,6 15,8 48,6 9,3

0.
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4.3.2. Bilgi Ararken Dikkat Edilen Ozellikler

Tip akademisyenlerine bilgi ararken nelere dikkat ettikleri sorulmus ve verilen
seceneklerden en o6nemli bulduklar ilk U¢ segenegi 6nem sirasina gore
belitmeleri istenmistir. Bu soruyla tip akademisyenlerinin bilgi kaynaklarini
secgerken dikkat ettikleri ozellikler ve bu oOzelliklere gore kaynak secgiminde
unvana gore benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi amaglanmigtir. Tip
akademisyenlerinin ilk iki tercihlerine gore bilgi ararken dikkat ettikleri 6zelliklere

iliskin veriler Tablo 4’te verilmistir.

Tip akademisyenlerinin bilgi ararken en ¢ok dikkat ettikleri 6zelliklerin bilginin
dogrulugu (%72,1) ve guncelligi (%54,6) oldugu goértlmektedir. Bu veriler
literatlrdeki bulgularla benzerlik gdéstermektedir. Bilgi ararken en fazla
dogruluguna dikkat edenler ilk iki tercihe gbére %83 oranlarla yardimci dogentler
ve dogentlerdir. Yardimci dogent ve dogentleri, uzmanlar ve 6gretim gorevlileri
(%77,8), profesorler (%72) ve arastirma gorevlileri (%69) izlemektedir.
Unvanlara gore bakildiginda bilgi ararken guncelligine dikkat edenler sirayla
yardimci dogentler (%100), uzmanlar ve 6gretim gorevlileri (%77,8), profesorler
(%58,4), arastirma gorevlileri (%51) ve dogentlerdir (%38,9).



Tablo 4. Bilgi Ararken Dikkat Edilen Ozellikler

Dogrulugu

1.tercih 2. tercih

Gincelligi

1. tercih 2. tercih

Erisilebilir
olmasi

1. tercih 2. tercih

Bildigim/Daha
once
kullandigim
kaynak olmasi

1. tercih 2. tercih

Kapsaminin
genisligi

1. tercih 2. tercih

Yazarinin/
Yayincisinin
taninmis olmasi

1. tercih 2. tercih

Bedelinin uygun
olmasi

1. tercih 2. tercih

UnVan n n n n n n n n n n n n n n Toplam
% % % % % % % % % % % % % % O?D
1+2 1+2 1+2 1+2 1+2 1+2 1+2
n n n n n n n
% % % % % % %
Arastirma 52 17 9 42 23 26 12 7 2 5 1 1 1 2
Gorevlisi 52,0 17,0 9,0 42,0 23,0 26,0 12,0 7,0 2,0 5,0 1,0 1,0 1,0 2,0 100
69 51 49 19 7 2 3 100,0
69,0 51,0 49,0 19,0 7,0 2,0 3,0
szan ve 6 1 0 7 2 1 1 0 0 0
Ogretim 9
Gorevlileri 66,7 11,1 0 77,8 22,2 11,1 11,1 0 100,0
7 7 3 1 0 0 0
77,8 77,8 33,3 11,1 0 0 0
Yardimci 4 1 1 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docent 66,7 16,7 16,7 83,3 16,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
5 6 1 0 0 0 0 100,0
83,4 100,0 16,7 0 0 0 0
Dogent 13 2 0 7 4 6 1 2 0 1 0 0 0 0
72,2 11,1 0 38,9 22,2 33,3 5,6 11,1 0 5,6 0 0 0 0 18
15 7 10 3 1 0 0 100,0
83,3 38,9 55,5 16,7 5,6 0 0
Profesér 30 6 7 22 12 11 0 4 1 5 0 2 0 0
60,0 12,0 14,0 44.4 24,0 22,0 0 8,0 2,0 10,0 0 4,0 0 0 50
36 29 23 4 6 2 0 100,0
72,0 58,4 46,0 8,0 12,0 4.0 0
105 27 17 83 42 44 14 13 3 11 1 3 1 2 183
Toplam 57,4 14,8 9,3 45,4 23,0 24,0 7,7 71 1,6 6,0 0,5 1,6 0,5 1,1 100,0
132 100 86 27 14 4 3
72,1 54,6 47,0 14,8 7,7 2,2 1,6

¢l
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4.3.3. Bilgi Kullaniminda Tercih Edilen Ortam

Katihmcilara hangi ortamdan bilgi kullanmay tercih ettikleri sorulmug ve verilen

segeneklerden yalnizca birini isaretlemeleri istenmigtir.

Tablo 5’e bakildiginda genel olarak tip akademisyenlerinin gogunlugunun (%71)
elektronik ortamdan bilgi kullanmay tercih ettikleri gorulmektedir. Literaturde
yapilan diger ¢alismalarla karsilastirildiginda ¢alismamizda elde edilen bulgular
paralellik gostermektedir. Unvana gore incelendiginde elektronik ortamdan bilgi
kullanmayi en c¢ok tercih edenler %88,9’luk bir oranla uzmanlar ve 6gretim
gorevlileri olmakla birlikte sirasiyla profesorler (%86), dogentler (%72,2),
yardimci dogentler (%66,7) ve arastirma gorevlileridir (%62). Ayrica basili

ortami en ¢ok tercih edenlerin arastirma gorevlileri (%38) olmasi ilgi ¢ekicidir.

Tablo 5. Bilgi Kullaniminda Tercih Edilen Ortam

Basili Elektronik | Toplam
Unvan n n n
% % %
A srovlisi 38 62 100
rastirma Gorevlisi 38,0 62.0 100,0
Uzman ve Ogretim 1 8 9
Gorevlileri 11,1 88,9 100,0
2 4 6
Yardimci Dogent 33,3 66,7 100,0
Dogent 5 13 18
27,8 72,2 100,0
Profesor 7 43 50
14,0 86,0 100,0
Toplam 53 130 183
29,0 71,0 100,0

istatistiksel olarak unvana gére bilgi kullaniminda tercih edilen ortamda anlamli
bir farkin olup olmadigini dlgmek igin yapilan Fisher kesin ki-kare testine ( y*

=11,765; p<0,020) gore aradaki fark anlamli bulunmustur.
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Ayrica bilgi kullaniminda tercih edilen ortam ile bilgisayar ve internet kullanim

sikhigi1 ve bilgisayar ve internet kullanim becerileri arasinda anlamli bir iligkinin

olup olmadi§i da incelenmistir. Gerek bilgisayar ve internet kullanim sikligi ( x?

=4,705; p<0,03) gerekse bilgisayar ve internet kullanim becerileri ( y*=11,290;

p<0,001) arasinda anlaml bir iligki oldugu bulunmustur.

4.3.4. Bilgi Gereksinimi Karsilamada Kullanilan Bilgi Kaynaklar

Tip akademisyenlerine bilgi gereksinimlerini en iyi kargilayan bilgi kaynag: turleri
secenekler halinde verilmis ve ilk u¢ tercihlerini 6nem sirasina gore
isaretlemeleri istenmistir. Akademisyenlerin tercihlerine iliskin arastirma verileri

Tablo 6’da sunulmustur.

Arastirmacilarin ilk iki tercihleri dikkate alindiginda bilgi gereksinimlerini
kargilarken en fazla dergileri (%60,1), konuyla ilgili web sitelerini (%60,1) ve
kitaplari (%44,3) tercih ettikleri elde edilen verilerden anlasiimaktadir. Bu
kaynaklarin kullanim oncelikleri ve yogdunluklari unvana goére farklilik

gOstermektedir.

ik iki tercihe gore dergileri en fazla kullananlar yardimci dogentler (%100) ve
docgentler (%100) dir. Bunu %96’lik bir oranla profesdrler izlemektedir. Dergileri
ilk iki tercihleri arasinda gosteren uzmanlar ve ogretim gorevlilerinin orani
%77,8dir. Arastirma goérevlileri arasinda bu oranin  %31'e dustugu
gorulmektedir. ilk tercihler dikkate alindiginda dergi kullaniminda arastirma
goérevlileri dérdincu sirayi alirken uzmanlar ve 6gretim gorevlileri son siraya

dusmektedir.

Konuyla ilgili web sitelerini bilgi gereksinimini kargilamada ilk iki tercihi icinde en
fazla (%88,9) gosterenler uzmanlar ve 6gretim gorevlileridir. Bunu profesorler
(%84), dogentler (%83,4) ve yardimci dogentler (%83,3) yakindan
izlemektedirler. Arastirma gérevlileri arasinda bu oran %40’a diismektedir. ilk
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tercinler dikkate alindiginda konuyla ilgili web siteleri kullaniminda uzmanlar ve

ogretim gorevlileri ilk sirayi alirken, yardimci dogentler ikinci siradadir.

Kitaplarin tip akademisyenleri tarafindan bilgi gereksinimi kargilamada tercih
edilis siralar dikkate alindiginda, dergiler ve konuyla ilgili web siteleri ile ilgili
bulgularin tam tersi bir sonugla karsilagiimaktadir. Kitaplari ilk iki sirada tercih
eden arastirma gorevlileri, %79’luk bir oranla bu kaynak turunu en fazla tercih

ederken; arasgtirma gorevlilerini %22,2’lik bir oranla uzmanlar ve ogretim
gorevlileri izlemektedir. Ancak yardimci dogent, dogent ve profesorler arasinda
bu kaynagin hi¢ tercih edilmemesi dikkat c¢ekicidir. Bu da kitaplarin arastirma
gorevlileri i¢cin O6nemli bir kaynak oldugunu, unvanlar ilerledikgce kitap

kullaniminin dastigunu gostermektedir.



Tablo 6. Bilgi Gereksinimi Karsilamada Kullanilan Bilgi Kaynaklari

Kitaplar Dergiler Raporlar Konferans Gorsel-isitsel Konuyla ilgili Meslektaslar Hocalar
bildirileri materyaller web siteleri
1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih
n n n n n n n n n n n n n n n n
Unvan % % % % % % % % % % % % % % % % Toplam
142 142 142 142 142 142 142 142
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
Arastirma 55 24 11 20 1 4 0 3 1 12 24 16 5 10 3 11
Gorevlisi 55,0 24,0 11,0 20,0 1,0 4.0 0 3,0 1,0 12,0 24,0 16,0 5,0 10,0 3,0 11,0 100
79 31 5 3 13 40 15 14 100,0
79,0 31,0 5,0 3,0 13,0 40,0 15,0 14,0
Uzman ve 1 1 0 7 0 0 0 8 0 0 1
Ogretim 9
Garevlileri 1.1 1.1 0 77,8 0 88,9 0 0 1.1 100,0
2 7 0 0 0 8 0 1
22,2 77,8 0 0 0 88,9 0 11,1
Yardimci 0 0 1 5 0 1 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0
Docgent 0 0 16,7 83,3 0 16,7 0 0 0 0 83,3 0 0 0 0 0 6
0 6 1 0 0 5 0 0 100,0
0 100,0 16,7 0 0 83,3 0 0
Dogent 0 0 15 3 0 2 0 0 0 1 3 12 0 0 0 0
0 0 83,3 16,7 0 1.1 0 0 0 5,6 16,7 66,7 0 0 0 0 18
0 18 2 0 1 15 0 0 100,0
0 100,0 11,1 0 5,6 83,4 0 0
Profesér 0 0 33 15 0 2 1 4 1 1 15 27 0 1 0 0
0 0 66,0 30,0 0 4,0 2,0 8,0 2,0 2,0 30,0 54,0 0 2,0 0 0 50
0 48 2 5 2 42 1 0 100,0
0 96,0 4.0 10,0 4.0 84,0 2,0 0
56 25 60 50 1 9 1 7 2 14 55 55 5 11 3 12 183
Toplam 30,6 13,7 32,8 27,3 0,5 4.9 0,5 3,8 1,1 7,7 30,1 30,1 2,7 6,0 1,6 6,6 100,0
81 110 10 8 16 110 16 15
44,3 60,1 5,5 4.4 8,7 60,1 8,7 8,2

9/
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4.4. KANITA DAYALI BILGIi GEREKSINIMLERI VE BILGIi ARAMA
DAVRANISLARI

Calismamizin bu bodliminde tip akademisyenlerinin kanita dayali Dbilgi

gereksinimleri ve bilgi arama davranislarina yénelik bulgulara yer verilmektedir.

4.4.1. Kanita Dayali Bilgi Sunan Kaynaklar Hakkinda Gorusler

Tip akademisyenlerine kanita dayali bilgi sunan kaynaklari ¢alismalari

acisindan yararli bulup bulmadiklarina iligkin soru sorulmus ve “yararll”, “kismen

yararll”, “yararsiz” ve “fikrim yok” seceneklerinden yalnizca birini isaretlemeleri

istenmisgtir.

Genel olarak bakildiginda akademisyenlerin ¢ogunlugunun (n=124, %67,8)
kanita dayal bilgi sunan kaynaklari ¢aligmalari agisindan “yararh” bulduklari
bilgisine ulasiimistir. Akademisyenlerin %29'u (53) ise kanita dayali bilgi sunan
kaynaklari ¢alismalari agisindan “kismen yararh” bulmaktadirlar. Unvana gore
incelendiginde “yararli” cevabini en fazla isaretleyenlerin yardimci dogentler
(%83,3) oldugu bilgisi elde edilmektedir. Yardimci dogentleri sirasiyla %70’lik bir
oranla profesorler, %66,7’lik bir oranla dogentler, uzmanlar ve 6gretim gorevlileri

ve %66’lik oranla arastirma gorevlileri izlemektedir.

Aragtirmaya katilan deneklerin kanita dayalh bilgi sunan kaynaklarin ¢aligmalari

agisindan goérugleri arasinda unvana goére anlaml bir farkin olup olmadigini
belilemek icin yapilan Fisher kesin ki-kare testinde (y°=6,534; p=0,951)

istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamigtir.
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4.4.2. Kanita Dayali Bilgiye Duyulan Gereksinim Sikhgi

Calismamizda tip akademisyenlerinin kanita dayali bilgiye duyduklari
gereksinimin sikhgr da arastinimistir. Akademisyenlerin kanita dayali bilgiye
gereksinim duymama olasili§i géz 6nunde tutularak ilgili soruda “gereksinim
duymuyorum” secenegi de sunulmustur.

Burada kanita dayali bilgiye

gereksinim duymayanlarin digerlerinden ayirilabilmesi dusunulmastur.

Tablo 7’ye goére tip akademisyenlerinin % 44,3’G (81) “haftada birka¢c kez”,
%30,6’s1 (56) “her gun” ve %21,9°u (40) “ayda birka¢ kez” kanita dayali bilgiye
gereksinim duymaktadirlar. Arastirma gorevlileri (%43), uzmanlar ve o6gretim
gorevlileri (%66,7) ve profesorler (%48) en fazla “haftada birkag kez”, yardimci
docgentler (%50,3) “her gun” ve dogentler (%44,4) “ayda birka¢ kez” kanita
dayal bilgiye gereksinim duymaktadirlar. “Gereksinim duymuyorum” secenegini

isaretleyenlerin sayisi ise ikidir.

Tablo 7. Kanita Dayal Bilgiye Duyulan Gereksinimin Sikhgi

Her guin Haftada Ayda Yilda Gereksinim | Toplam
birkac kez | birkac kez | birka¢ kez | duymuyorum
Unvan n n n n n n
% % % % % %
A Gérevisi 29 43 24 3 1 100
rastirma Gorevlisi 29.0 43.0 24.0 3.0 1,0 100,0
Uzman ve Ogretim 3 6 0 0 0 9
Gorevlileri 33,3 66,7 0 0 0 100,0
Vard b ) 3 1 2 0 0 6
ardimet Logen 50,3 16,7 33,3 0 0 100,0
Dogent 2 7 8 1 0 18
11,1 38,9 44 4 5,6 0 100,0
Profesér 19 24 6 0 1 50
38,0 48,0 12,0 0 2,0 100,0
56 81 40 4 2 183
Toplam
30,6 443 21,9 2,2 1,1 100,0

Calismamizda akademisyenlerin kanita dayali bilgiye duyduklari gereksinimin

sikhdi ile unvanlar arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigini analiz etmek igin
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yapilan Fisher kesin ki-kare testine ( y*=21,290; p=0,121) gbre anlamli bir

farkhlik bulunmamisgtir.

4.4.3. Gereksinim Duyulan Kanita Dayali Bilgi Turleri

Calismamiz kapsamina giren tip akademisyenlerinin gereksinim duyduklari bilgi
turleri ile ilgili tercihleri Tablo 8’de birinci, ikinci ve ilk iki tercihlerinin toplamina

gore yer almaktadir.

Akademisyenlerin  gereksinim duyduklari kanita dayah bilgi tirlerine
bakildiginda genel olarak “tedavi-prognoz bilgisi” (%46,4), “klinik bulgular ve
uygulamalar” (%45,4) ve “tanisal bilgi” (%27,9) seceneklerine agirlik verdikleri
anlasiimaktadir. Akademisyenlerin en az gereksinim duyduklari bilgi turu ise
%4,4 oranla finansal bilgilerdir. ik iki tercihne gore bilgi tirlerinden tedavi-
prognoz bilgisini en 6nemli bulanlar %77,8’lik oranla uzmanlar ve o6gretim
gorevlileridir. Bunu %56 oraniyla arastirma gorevlileri izlemekte, diger
unvanlarda bu oranlar digmektedir. Klinik bulgular ve uygulamalarla ilgili bilgiyi
ilk iki tercihleri arasinda belirtenler dikkate alindiginda bu konuda en fazla
gereksinim duyanlarin %74 oranla profesdrler oldugu anlasiimaktadir. Yine ilk
iki tercihlerin toplamina bakildiginda tanisal bilgiye en fazla gereksinim
duyanlarin %48’lik oranla arastirma gérevlileri oldugu gériilmektedir. ilk tercihler
dikkate alindiginda bu bilgi tarinin uzmanlar ve ogretim gorevlileri, yardimci

dogentler ve dogentler tarafindan hig tercih edilmedigi anlasiimaktadir.

Unvanlar arasinda ilk iki tercihler incelendiginde yardimci dogentlerin en fazla
(%83,3) etiyoloji bilgisine, dogentlerin ise en fazla (%100) risk faktorleri ile ilgili
bilgiye gereksinim duyduklari goérilmektedir. Gereksinim duyulan bilgi tlrleri
akademisyenlerin ilk tercihlerinde de farkllik gostermektedir. Arastirma
gorevlileri ilk tercih olarak en fazla (%35) tanisal bilgiyi, uzmanlar ve 6gretim
gorevlileri (%77,8) tedavi ve prognoz bilgisini, yardimci dogentler (%83,3)
etiyoloji bilgisini, dogentler (%94,4) risk faktorleri ile ilgili bilgiyi ve profesorler ise

(%64) klinik bulgular ve uygulamalarla ilgili bilgiyi segmiglerdir.



Tablo 8. Gereksinim Duyulan Kanita Dayali Bilgi Turleri

Tanisal bilgi Tedavi-prognoz | Etiyoloji bilgisi llag bilgisi Finansal bilgiler Testlerle ilgili Klinik bulgular Risk faktorleri
bilgisi bilgi ve uygulamalar ile ilgili bilgi
1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih
n n n n n n n n n n n n n n n n
Unvan % % % % % % % % % % % % % % % % Toplam
142 142 142 142 142 142 142 142
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
35 13 27 29 4 20 4 8 2 1 5 19 18 10 5
Arastirma 100
Gorevlisi 35,0 13,0 27,0 29,0 4,0 20,0 4,0 8,0 0 2,0 1,0 5,0 19,0 18,0 10,0 5,0 100,0
48 56 24 12 2 6 37 15
48,0 56,0 24,0 12,0 2,0 6,0 37,0 15,0
l_)zman ve 0 1 7 0 0 1 0 1 1 1 4 1 1
Ogretim 9
Gorevlileri 0 11,1 77,8 0 0 11,1 0 11,1 11,1 11,1 444 11,1 11,1 100,0
1 7 1 1 1 0 5 2
11,1 77,8 11,1 11,1 11,1 0 55,5 22,2
Yardimci 0 1 0 2 5 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0
Dogent 0 16,7 0 33,3 83,3 0 0 33,3 0 0 0 16,7 16,7 0 0 0 6
1 2 5 2 0 1 1 0 100,0
16,7 33,3 83,3 33,3 0 16,7 16,7 0
Dogent 0 0 0 3 0 1 0 7 0 1 0 3 1 2 17 1
0 0 0 16,7 0 5,6 0 38,9 0 5,6 0 16,7 5,6 11,1 94,4 5,6 18
0 3 1 7 1 3 3 18 100,0
0 16,7 5,6 38,9 5,6 16,7 16,7 100,0
1 7 10 1 9 3 15 4 1 4 32 5 5 3
Profesor 2,0 140 200 | 20 180 | 60 300 0 8,0 2,0 80 | 640 100 | 100 60 1053’0
1 17 10 18 4 5 37 8
2,0 34,0 20,0 36,0 8,0 10,0 74,0 16,0
36 15 41 44 10 31 7 33 0 8 2 13 54 29 33 10 183
Toplam 19,7 8,2 22,4 24,0 5,5 16,9 3,8 18,0 0 4.4 1,1 71 29,5 15,8 18,0 55 100,0
51 85 41 40 8 15 83 43
27,9 46,4 22,4 21,8 4,4 8,2 45,4 23,5

08
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4.4.4. Tercih Edilen Kanita Dayali Calisma Tasarimlari

Tip akademisyenlerine bilgi gereksinimlerini en iyi karsilayan kanita dayali
calisma tasarimlari segenekler halinde verilmis ve ilk Ug¢ tercihlerini dnem
sirasina gore isaretlemeleri istenmigtir. Akademisyenlerin ilk iki tercihlerine

iliskin arastirma verileri Tablo 9’da verilmigtir.

Genel olarak ankete katilanlarin ilk iki tercihleri dikkate alindiginda kanita dayali
calisma tasarimlarindan meta-analizleri ve derleme makaleleri esit oranda
(%52,5) tercih ettikleri goérulmektedir. Bunu %44,8’lik oranla sistematik
derlemeler izlemektedir. ilk iki tercihe gére meta-analizleri en fazla kullananlar
%88,9’luk oranla uzmanlar ve 6gretim gorevlilerdir. Bunu %83,3’lUk bir oranla
yardimci dogentler izlemektedir. Meta-analizlerini ilk iki tercihleri arasinda
belirten dogentlerin (%72,2) ve profesdrlerin (%72) orani ise neredeyse esittir.

Arastirma gorevlileri arasinda bu oranin %34’e dustugu gorulmektedir.

Kanita dayali galisma tasarimlarindan derleme makaleleri ilk iki tercihi iginde en
fazla (%79) gosterenler arastirma gorevlileridir. Diger unvanlar arasinda bu

oranin dusuk oldugu anlasiimaktadir.

Sistematik derlemeleri %83,3’lUk bir oranla ilk iki sirada en fazla tercih edenler
yardimci dogentlerdir. Yardimci dogentleri %77,8’lik bir oranla uzmanlar ve
ogretim gorevlileri izlemektedir. Bu oran aragtirma gorevlilerinde %30’a

dlismektedir.

Ankette yer alan “diger” segenegini isaretleyen bir profesor, kesitsel ve analitik

arastirma makalelerini en fazla tercih ettigi calisma tasarimi olarak belirtmistir.

Arastirmadan elde edilen bu bulgular dogrultusunda akademisyenlerin kanita

dayali galisma tasarimi tercihlerinde unvana gére farkhlik oldugu séylenebilir.



Tablo 9. Tercih Edilen Kanita Dayali Calisma Tasarimlari

Sistematik Meta-analizler Rastgele Kohort Tanisal testler Derleme Diger
derlemeler denetimli calismalari makaleler
denemeler
1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih
n n n n n n n n n n n n n n
Unvan % % % % % % % % % % % % % % Toplam
142 142 1+2 142 142 142 142 n
n n n n n n n %
% % % % % % %
Arastirma 15 15 5 29 0 16 0 28 3 10 77 2 0 0
Gorevlisi 15,0 15,0 5,0 29,0 0 16,0 0 28,0 3,0 10,0 77,0 2,0 0 0 100
30 34 16 28 13 79 0 100,0
30,0 34,0 16,0 28,0 13,0 79,0 0
L"szan ve 7 0 1 7 1 1 1
Ogretim 9
Goreviileri 77,8 0 11,1 77,8 11,1 11,1 11,1 100,0
7 8 1 0 0 2 0
77,8 88,9 11,1 0 0 22,2 0
Yardimci 3 2 2 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Docgent 50,0 33,3 33,3 50,0 0 0 0 16,7 0 0 16,7 0 0 0 6
5 5 0 1 0 1 0 100,0
83,3 83,3 0 16,7 0 16,7 0
Dogent 8 4 6 7 0 1 2 3 1 2 1 1 0 0
44 .4 22,2 33,3 38,9 0 5,6 11,1 16,7 5,6 11,1 5,6 5,6 0 0 18
12 13 1 5 3 2 0 100,0
66,6 72,2 5,6 27,8 16,7 11,2 0
Profesér 13 15 18 18 1 2 7 7 0 6 11 1 0 1
26,0 30,0 36,0 36,0 2,0 4,0 14,0 14,0 0 12,0 22,0 2,0 0 2,0 50
28 36 3 14 6 12 1 100,0
56,0 72,0 6,0 28,0 12,0 24,0 2,0
46 36 32 64 1 20 9 39 4 18 91 5 0 1 183
Toplam 25,1 19,7 17,5 35,0 0,5 10,9 4,9 21,3 2,2 9,8 49,7 2,7 0 0,5 100,0
82 96 21 48 22 96 1
44,8 52,5 11,5 26,2 12,0 52,5 0,5

8
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4.4.5. Kanita Dayali Bilgiye Erisimde Kullanilan Kaynaklar

Ankete katilan tip akademisyenlerine kanita dayal bilgiye erisimde kullandiklar
kaynaklar sorulmus ve verilen segenekleri 6nem sirasina gore isaretlemeleri
istenmistir. Akademisyenlerin ilk iki tercihlerine yodnelik veriler Tablo 10’da

verilmistir.

Tum tercihler gdéz 6nlne alindiginda akademisyenlerin genel olarak (%64,5)
veri tabanlarini agirlikli olarak kullandiklari anlasiimaktadir. Ozellikle profesérler
ve dogentlerin sirasiyla %96 ve %94,4 oranlariyla en fazla bu segenegi tercih
ettikleri gorulmektedir. Arastirma gorevlilerinde bu segenegin tercih edilme orani

ise %43’e dugmektedir.

Ik iki tercihler gz 6niine alindiyinda kanita dayali bilgiye erisimde kanit bilgi
sunan dergileri kullandigini en fazla belirtenler %88,9’luk oranla dogentlerdir.
Bunu %86’lik bir oranla profesoérler izlemektedir. Yardimci dogentler ise
%16,7’lik bir oran ile bu segenegi en az tercih edenlerdir. Kanita dayali bilgiye
erisimde en ¢ok temel kitaplari kullandigini belirtenler %62’lik oranla arastirma
gorevlileridir. Bu segenek diger akademisyenler tarafindan c¢ok az tercih
edilmistir. ik iki tercihne gére arama motorlarini en fazla kullananlar %77,8
oranla uzmanlar ve ogretim gorevlileridir. Bunu %50’lik oranla yardimci
dogentler izlemektedir. Dogentler ve profesorler arasinda bu oran sirasiyla %5,6
ve %8’e dusmektedir. Acik erisim web sitelerinin kullaniminin genel olarak
akademisyenler arasinda diger seceneklere gore en disuk oldugu (%15,3)
gorulmektedir. Akademisyenlerin en ¢ok kullandiklari kaynaklar ilk tercihlerine
gore dikkate alindiginda, arastirma gorevlilerinin en ¢ok (%41) temel kitaplari,
uzmanlar ve o6gretim gorevlilerinin (%55,6) arama motorlarini, yardimci
dogentlerin (%66,7), dogentlerin (%72,2) ve profesorlerin (%84) veri tabanlarini

isaretledikleri gorulmektedir.

Arastirmada elde edilen bu bulgular is1dinda tip akademisyenlerin kanita dayali
bilgiye erisimde kullandiklari kaynaklarin unvana goére farklihk gosterdigi

anlagiimaktadir.



Tablo 10. Kanita Dayali Bilgiye Erisimde Tercih Edilen Kaynaklar

Arama motorlari

Kanit bilgi sunan

Temel kitaplar

Veri tabanlari

Acik erisim web

dergiler siteleri
1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih
n n n n n n n n n n
Unvan % % % % % % % % % % Toplam
142 142 142 142 1+2
n n n n n n
% % % % % %
Arastirma 28 21 11 14 41 21 14 29 6 15
Gorevlisi 28,0 21,0 11,0 14,0 41,0 21,0 14,0 29,0 6,0 15,0 100
49 25 62 43 21 100,0
49,0 25,0 62,0 43,0 21,0
szan ve 5 2 0 4 4 2 0 1
Ogretim 9
Gérevlileri 55,6 22,2 0 44 .4 44 .4 22,2 0 11,1 100,0
7 4 0 6 1
77,8 444 0 66,6 11,1
Yardimci 1 2 0 1 1 1 4 0 0 2
Docgent 16,7 33,3 0 16,7 16,7 16,7 66,7 0 0 33,3 6
3 1 2 4 2 100,0
50,0 16,7 33,3 66,7 33,3
Dogent 1 0 4 12 0 1 13 4 0 1
5,6 0 22,2 66,7 0 5,6 72,2 22,2 0 5,6 18
1 16 1 17 1 100,0
5,6 88,9 5,6 94,4 5,6
Profesér 1 3 5 38 2 0 42 6 0 3
2,0 6,0 10,0 76,0 4,0 0 84,0 12,0 0 6,0 50
4 43 2 48 3 100,0
8,0 86,0 4.0 96,0 6,0
36 28 20 69 44 23 77 41 6 22 183
Toplam 19,7 15,3 10,9 37,7 24,0 12,6 421 22,4 3,3 12,0 100,0
64 89 67 118 28
35,0 48,6 36,6 64,5 15,3

¥8
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4.4.6. Kanita Dayali Bilgi Tararken Tercih Edilen Yollar

Calismamizin bu boélumunde, tip akademisyenlerinin kanita dayali bilgi tararken
aract kullanip kullanmadiklari, kutuphaneciden bu amagla yararlanip
yararlanmadiklari tespit edilmeye calisiimistir. Ankete katilan
akademisyenlerden konuyla ilgili soruya sunulan segeneklerden sadece birini
isaretlemeleri istenmigstir. Ayrica segenekler arasinda “bu konuda tarama yapma
geredi duymuyorum” segenedi de sunulmus, ancak bu segenegi isaretleyen
akademisyen olmamistir. Anket sonucu saptanan bulgular unvana goére Tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11. Kanita Dayali Bilgi Tararken Tercih Edilen Yollar

Kendim | Kitlphaneciden Konuyu Toplam
yaparim isterim bilen birisine
yaptirirom
Unvan
n n n n
% % % %
A Gérevis 85 5 10 100
rastirma Gorevlisi 85.0 5.0 10,0 100,0
Uzman ve Ogretim 9 0 0 9
Gorevlileri 100,0 0 0 100,0
Yard b ) 6 0 0 6
ardimci Dogen 1000 0 0 100,0
Dogent 12 1 5 18
66,7 5,6 27,8 100,0
Profesor 41 3 6 50
82,0 6,0 12,0 100,0
153 9 21 183
Toplam
83,6 49 11,5 100,0

Tablo 11’e goére tip akademisyenlerinin buyuk c¢odunlugunun (%83,6) kanita
dayali bilgi taramalarini kendi yapma egiliminde olduklari gorulmektedir. Bu
bulgular literaturdeki ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Unvanlar arasinda uzmanlar ve ogretim gorevlileri %100 (9) ve yardimci
dogentler %100 (6) oran ile taramalarini kendi yapanlar iginde ilk sirayi
olusturmaktadir. Bunu %85 (85) oran ile arastirma goérevlileri izlemektedir.
Profesodrler arasinda bu oran %82 (41) dir. Dogentler %66,7 (12) oranla,

unvanlar arasinda yayin taramalarini en az kendi yapan arastirmacilardir.
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Kanita dayal bilgi taramada kiUtuphaneciden yardim istemenin %4,9 (9) oranla
akademisyenler icinde en az tercih edilen segenek olmasi dikkat cekmektedir.
Bu durum bu konuda bireysel yeterliligin yani sira kutiphaneciye duyulan
guvenin zayif oldugunu da ortaya koymaktadir. Yapilan Fisher kesin ki-kare

testine ( y*=5,973; p=0,552) gore kanita dayall bilgi taramada tercih edilen yol

ile unvanlar arasinda énemli bir fark yoktur.

4.4.7. Kanita Dayall Veri Tabanlarinin Klinik ve Kanit Degeri Acisindan

Degerlendirilmesi

Tip akademisyenlerine kanita dayali veri tabanlarini klinik ve kanit degeri

acisindan nasil bulduklari sorulmus ve “yeterli’, “kismen yeterli”, “yetersiz” ve

“fikrim yok” segenekleriden birini isaretlemeleri istenmistir.

Kanita dayali veri tabanlarini klinik ve kanit degeri agisindan ankete katilan
akademisyenlerinin %55,7’si (102) “kismen yeterli” ve %42,1'i (77) “yeterli”
bulmaktadirlar. Bu sonuglara gore genel olarak kanita dayali veri tabanlarinin

klinik ve kanit degeri bakimindan tip akademisyenleri tarafindan yeterli
bulundugu anlasiimaktadir. Yapilan Fisher kesin ki-kare testine ( y*=13,769;

p=0,356) gore tip akademisyenlerinin kanita dayali veri tabanlarinin klinik ve
kanit degeri degerlendirmeleri acgisindan unvanlara goére o6nemli bir fark

bulunamamisgtir.

448. HKanita Dayali Veri Tabanlarinin Gincellik Agisindan

Degerlendirilmesi

Tip akademisyenlerinden kanita dayali veri tabanlarinin guncelligini “yeterli”,
‘kismen yeterli”, “yetersiz” ve “fikrim yok” seceneklerinden birini secerek
degerlendirmeleri istenmistir. Kanita dayali veri tabanlarinin guncelligini tip
akademisyenlerinin %50,8’i (93) “yeterli” ve %46,4’U (85) “kismen yeterli” olarak
degerlendirmiglerdir. Bu sonuglara gore kanita dayali veri tabanlarinin genel

olarak  guncel bulundugu sdylenebilir. Unvana gore kanita dayall veri
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tabanlarinin guncellik degerlendiriimesi arasinda anlamli bir iligkinin olup
olmadigini anlamak igin yapilan Fisher kesin ki-kare testinde ( y°=13,485;

p=0,339) anlaml bir iligki belirlenememisgtir.

4.4.9. Kanita Dayali Bilgi Gereksinimini Karsilayan Veri Tabanlari

Tip akademisyenlerine kanita dayali bilgi gereksinimlerini en iyi karsilayan veri
tabanlari sorulmus ve ilk Ug¢ tercihlerini 6onem sirasina gore isaretlemeleri
istenmigtir. Tablo 12’de konuya iliskin bulgular akademisyenlerin birinci, ikinci ve

ilk iki tercihlerinin toplamina gore yansitilmigtir.

Sonuglardan anlasilacagi gibi, genel olarak butin akademik unvanlarda
PubMed en fazla (%90,2) tercih edilen veri tabanidir. Uzmanlar ve o6gretim
gorevlilerinin tamami (%100), arastirma gorevlilerinin %93’G, profesorlerin
%86’s1 ve docgentlerin %77,8’i kanita dayali bilgi gereksinimleri kargilamada
oncelikle PubMed veri tabanini kullanmaktadirlar. ilk tercihler dikkate
alindiginda yine PubMed tum akademik unvanlar arasinda en fazla isaretlenen
veri tabanidir. Calismamizda elde edilen bu bulgular literatirdeki galismalarla
paralellik gostermektedir. Ankete Kkatillanlar tarafindan “diger” secegini
isaretlenlerin %6’s1 profesorler ve %5’i arastirma gorevlileridir. Profesorler

“Scopus”, “Web of Science” ve “London Dysmorphology Database’i, aragtirma

gorevlileri ise “Science Direct”i diger segceneginde belirtmislerdir.

Akademisyenlerin ikinci tercihlerine bakildiginda kullandiklari veri tabani
tercihlerinde farklilik oldugu gorilmektedir. Arastirma gorevlileri %44’lik oranla
MEDLINE'1 ikinci sirada en fazla tercih ederken; uzmanlar ve &gretim
gorevlilerinin tamami (%100) MD Consult’i, yardimci dogentlerin %83,3’4 BMJ
Clinical Evidence’i, dogentlerin %77,8'i UpToDate'i ve profesoérlerin %88’i
Cochrane Library’i ikinci sirada en fazla tercih edilen veri tabani olarak
isaretlemislerdir. Bu durum akademisyenlerin kanita dayal bilgi gereksinimlerini
kargilamada tercih ettikleri veri tabanlarinda unvanlarina goére farkllik oldugunu

ortaya koymaktadir.



Tablo 12. Kanita Dayali Bilgi Gereksinimlerini Karsilayan Veri Tabanlari

BMJ Clinical Cochrane Library MD Consult MEDLINE PubMed UpToDate Diger
Evidence
1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih
n n n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % % % % Toplam
Unvan 142 142 142 142 142 142 142
n n n n n n n n
% % % % % % % %
Arastirma 4 4 1 10 0 2 6 44 69 24 16 15 4 1
Gorevlisi 4,0 4,0 1,0 10,0 0 2,0 6,0 44,0 69,0 24,0 16,0 15,0 4,0 1,0 100
8 1" 2 50 93 31 5 100,0
8,0 11,0 2,0 50,0 93,0 31,0 5,0
Uzman ve 0 0 9 0 9 0 0 0
Ogretim 9
Gorevlileri 0 100,0 1000 0 0 100,0
0 0 9 0 9 0 0
0 0 100,0 0 100,0 0 0
Yardimci 0 5 0 0 0 0 0 1 6 0 0 0 0 0
Docgent 0 83,3 0 0 0 0 0 16,7 100,0 0 0 0 0 0 6
5 0 0 1 6 0 0 100,0
83,3 0 0 16,7 100,0 0 0
Dogent 1 0 3 1 0 0 0 3 14 0 0 14 0 0
5,6 0 16,7 5,6 0 0 0 16,7 77,8 0 0 77,8 0 0 18
1 4 0 3 14 14 0 100,0
5,6 22,3 0 16,7 77,8 77,8 0
Profesér 2 1 3 44 0 1 0 1 42 1 1 1 2 1
4,0 2,0 6,0 88,0 0 2,0 0 2,0 84,0 2,0 2,0 2,0 4,0 2,0 50
3 47 1 1 43 2 3 100,0
6,0 94,0 2,0 2,0 86,0 4,0 6,0
7 10 7 55 0 12 6 49 140 25 17 30 6 2 183
Toplam 3,8 5,5 3,8 30,1 0 6,6 3,3 26,8 76,5 13,7 9,3 16,4 3,3 1,1 100,0
17 62 12 55 165 47 8
9,3 33,9 6,6 30,1 90,2 25,7 4,4

88
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4.4.10. Kanita Dayali Bilgiye Erisimde Karsilagilan Sorunlar

Arastirmaya katilanlardan bilgiye erisimde karsilastiklari sorunlari 6nem
sirasina gore birden uUge kadar isaretlemeleri istenmistir. Ayrica sorunlarla
kargilagsmayanlar ve s6z konusu konuda bilgi ihtiyaci duymayanlara ydnelik
olarak “kanita dayali bilgiye erisme gug¢lugu duymuyorum” ve “kanita dayal

bilgiye erisme geregi duymuyorum” segenekleri de sunulmustur.

Ankete katillanlardan “kanita dayali bilgiye erisme gugligu duymuyorum”
secegini isaretleyenlerden 20’si profesér, 6’si dogent ve 1’i arastirma
gorevlisidir. “Kanita dayali bilgiye erigme geredi duymuyorum” secenegini
isaretleyen bir profesor vardir. Bu nedenle arastirma kapsaminda kanita dayall
bilgiye erisimde sorunlarla karsilastigini belirten toplam akademisyen sayisi

155tir. Konuya iligkin veriler Tablo 13’te yer almaktadir.

Arastirma icin yeterince zaman bulamama (%37,4) ve teknik sorunlarla
karsilasma (%35,5) tip akademisyenlerinin kanita dayali bilgi erigsiminde
kargilastiklart en Onemli sorunlardir. Arastirma icin yeterince zaman
bulamadigini en fazla belirten akademisyenler ilk iki tercihe gore %66,6'Ik
oranla yardimci dogentlerdir. Uzmanlar ve 6gretim gorevlilerinin %44,4’lUk bir
oranla bu sorunu isaretleyen ikinci grup oldugu; arastirma gorevlilerinin
%37,4’Unun, profesorlerin %34,4’'Unlin ve dogentlerin %25’inin bu segenegi

isaretledikleri gorulmektedir.

ilk iki tercihe gére kanita dayali bilgiye erisirken teknik sorunlarla karsilastigini
en fazla belirtenler %55,5 oranla uzmanlar ve 6gretim gorevlileridir. Bunu
%55,1’lik oranla profesorler izlemektedir. Bu oran arastirma gorevlilerinde
%27,3’e dusmektedir.



Tablo 13. Kanita Dayali Bilgiye Erisimde Karsilasilan Sorunlar

Kanit bilgi Kaynaklara Kaynaklarda Elektronik ortam Mevcut bilgiler Bilgilerin Arastirma igin Teknik sorunlarla Kltiphane
sunan nasll nasll tarama kullaniminda icinden uygun glvenirligi ve yeterince karsilasma koleksiyonunda
kaynaklar erigilecegini yapilacagini yetersiz olma olani segme gegcerliligi zaman alanimla ilgili
hakkinda bilememe bilememe zorlugu konusunda bulamama kanit
yeterince bilgi suphe duyma kaynaklarin
sahibi olamama olmamasi
Unvan Toplam
1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih 1. tercih 2. tercih n
n n n n tercih n n n n n n n n n n n n %
% % % % n n % % % % % % % % % % % %
1+2 1+2 - 1+2 - 1+2 1+2 1+2 1+2 1+2 1+2
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
Arastirma 22 4 7 17 7 11 8 3 11 16 9 11 15 22 17 10 3 5 99
Gorevlisi
22,2 4,0 71 17,2 71 11,1 8,1 3,0 1,1 16,2 9,1 11,1 15,2 22,2 17,2 10,1 3,0 51 100,0
26 24 18 11 27 20 37 27 8
26,2 24,3 18,2 11,1 27,3 20,2 37,4 27,3 8,1
Uzman ve 2 1 0 2 0 1 1 0 2 2 3 2 1 1 9
Ogretim
Gorevlileri 22,2 1,1 0 22,2 0 0 11,1 0 11,1 0 22,2 22,2 33,3 22,2 11,1 1,1 100,0
3 2 0 1 0 1 4 5 2
33,3 22,2 0 11,1 0 11,1 44 4 55,5 22,2
Yardimci 0 0 1 0 0 1 0 1 2 1 1 0 2 2 0 1 0 0 6
Dogent 0 0 16,7 0 0 16,7 0 16,7 33,3 16,7 16,7 0 33,3 33,3 0 16,7 0 0 100,0
0 1 1 1 3 1 4 1 0
0 16,7 16,7 16,7 50,0 16,7 66,6 16,7 0
Dogent 3 2 0 0 0 0 1 0 2 0 0 4 2 1 3 3 1 2 12
25,0 16,7 0 0 0 0 8,3 0 16,7 0 0 33,3 16,7 8,3 25,0 25,0 8,3 16,7 100,0
5 0 0 1 2 4 3 6 3
41,7 0 0 8,3 16,7 33,3 25,0 50,0 25,0
Profesér 2 0 1 1 1 1 2 1 3 3 9 6 3 7 7 9 1 1 29
6,9 0 3,4 3,4 3,4 3,4 6,9 3,4 10,3 10,3 31,0 20,7 10,3 241 241 31,0 3,4 3,4 100,0
2 2 2 3 6 15 10 16 2
6,9 6,8 6,8 10,3 20,6 51,7 34,4 55,1 6,8
29 7 9 20 8 13 1 6 18 20 20 21 24 34 30 25 6 9 155
18,7 4,5 5,8 12,9 5,2 8,4 71 3,9 11,6 12,9 12,9 13,5 15,5 21,9 19,4 16,1 3,9 58 100,0
Toplam 36 29 21 17 38 41 58 55 15
23,2 18,7 13,5 11,0 24,5 26,5 37,4 35,5 9,7

06
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Akademisyenler arasinda bilgilerin guvenirligi ve gecerliligi konusunda suphe
duyanlar en fazla (%51,7) profesorlerdir. Bu sorunla kargilagsan akademisyenler
arasinda dogentler ikinci (%33,3) sirayr almaktadir. Bu sorunla en az
karsilaganlarin sirasiyla uzmanlar ve ogretim gorevlileri (%11,1) ve yardimci

docentler (%16,7) oldugu anlagiimaktadir.

ilk iki tercihe gore “mevcut bilgiler iginden uygun olani segme zorluguyla” en
fazla karsilasanlar (%50) yardimci dogentlerdir. Arastirma gorevlileri ise ilgili
sorunla kargilasanlar arasinda (%27,3) ikinci siradadir. Profesor (%20,6) ve
dogentlerde (%16,7) bu oran dismekte; uzmanlar ve 6gretim gorevlilerinin ise

bu sorunla hi¢ kargilagsmadigi gorulmektedir.

“Kanit bilgi sunan kaynak hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama” segenegini ilk
iki tercihe gore en fazla isaretleyenler %41,7 oranla dogentlerdir. Dogentleri,
%33,3luk oranla uzmanlar ve Ogretim gobrevlileri izlemektedir. Bu oran
arastirma gorevlileri arasinda ise %26,2’dir. Bu segenek profesorlerde %6,9'a
dusmektedir. Ayrica bu segenegin yardimci dogentler tarafindan hig

isaretlenmedigi goriimektedir.

Kanita dayali bilgiye erisimde “kaynaklara nasil erigilecegini bilememe”
sorununun en fazla (%24,3) arastirma gorevlileri arasinda yasanmasi dikkat
cekicidir. Bunu uzmanlar ve ogretim gorevlileri (%22,2) izlemektedir. Bu sorun
yardimci dogentler (16,7), dogentler (%0) ve profesorler (%6,8) arasinda duguk

orandadir.

Akademik unvanlar arasinda kaynaklarda nasil tarama yapilacagini bilememe
sorunuyla en fazla kargilasanlarin (%18,2) arastirma gorevlileri olmasi ilgi

cekicidir.

‘Kuatuphane koleksiyonunda alanimla ilgili kanit kaynaklarin olmamasi”
secenegini en fazla isaretleyenler %25’lik bir oranla dogentlerdir. Bu oran

arastirma gorevlileri (%8,1) ve profesorlerde (%6,8) dismektedir.
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4.4.11. Kanita Dayali Tibbi Bilgiye Erigsim Konusunda Egitim Gereksinimi

Tip akademisyenlerine kanita dayali tibbi bilgiye erisimde egitime gereksinim
duyup duymadiklari sorulmus ve “evet” ya da “hayir’ secgeneklerinden birini

isaretlemeleri istenmigtir.

Ankete katilanlardan %60,7’si (111) kanita dayali bilgiye erisim konusunda
egitime gereksinim duyduklarini, %39,3’U (72) ise bu konuda egitime gereksinim
duymadiklarini belirtmiglerdir. Egitime en fazla ihtiyag duyan akademisyenler
%83,3'luk (5) oranla yardimci dogentlerdir. Bunu %77’lik (77) bir oranla
arastirma gorevlileri izlemektedir. EQitime ihtiyag duymadigini belirten
akademisyenler ise sirasiyla %66,7’lik (5) oranla uzmanlar ve Ogretim
gorevlileri, %64’lUk (32) oranla profesorler ve %55,6’'lik (10) oranla dogentlerdir.
Kanita dayali tibbi bilgiye erisim konusunda egitime duyulan gereksinim ile

unvanlar arasinda anlaml bir farkin olup olmadigini anlamak amaciyla yapilan
Fisher kesin ki-kare testine gore ( y>=299,889; p<0,000) aradaki farkin anlamli

oldugu anlasiimaktadir. Bagka bir ifade ile kanita dayali tibbi bilgiye erisimde
egitime duyulan gereksinim, akademik unvanlara gore farklilik gostermektedir.

4.4.12. Kanita Dayali Tip Veri Tabanlarinin Ogrenilmesinde izlenen Yollar

Veri tabanlarinin kullanimini bilmek ve 6grenmek ilgili kaynaklarin kullaniminda
etkili olabilmektedir. Ozellikle KDT ile ilgili veri tabanlari, igeriginin yani sira
arayuz tasariminda da diger veri tabanlarina gore farklihk gdsterebilmektedir.
Bu nedenle c¢alismamizda tip akademisyenlerine KDT veri tabanlarini

kullanmayi nasil 6grendikleri sorulmustur.

Tablo 14’te ankete katillan akademisyenlerin cogunlugunun (%62,3) KDT veri
tabanlarini kullanmayi bireysel c¢abalariyla ogrendikleri gorulmektedir. Tip
akademisyenleri arasinda genel olarak kutuphanede verilen egitimle veri
tabanlarini  kullanmayr 6drenmenin dusiuk oranda (%6,6) olmasi dikkat

cekmektedir. Akademisyenlerin %4,4’0 ise diger secenegini isaretlemistir. Diger
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secenegdini isaretleyenler katildiklari kongrelerde, KDT konusunda verilen
seminerlerde ve tip egitimleri sirasinda gordukleri egitim calismalarinda bu
kaynaklari 6grendiklerini belirtmislerdir. Bu bulgulardan, akademisyenlerin KDT
veri tabanlarini kullanmayi izledikleri yollar arasinda bireysel c¢aba ve
meslektaslardan o6grenmenin agirlikh oldugu anlasiimaktadir. Bu durum

literaturdeki galismalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Tablo 14. Kanida Dayal Tip Veri Tabanlarini Kullanmayi Ogrenme Yollari

Bireysel Meslektaslarimdan | Kutiphanede | Diger | Toplam
cabalarimla verilen
egitimle
Unvan
n n n n n
% % % % %
Arast Géreviisi 51 39 4 6 100
rastirma Gorevlisi 51.0 39,0 4.0 6.0 100,0
Uzman ve Ogretim 8 1 0 0 9
Gorevlileri 88,9 11,1 0 0 100,0
Yard b ) 3 1 2 0 6
ardimet Logen 50,0 16,7 33,3 0 100,0
Dogent 16 1 1 0 18
88,9 5,6 5,6 0 100,0
Profesor 36 7 5 2 50
72,0 14,0 10,0 4,0 100,0
Toplam 114 49 12 8 183
62,3 26,8 6,6 4,4 100,0

4.5. KOTUPHANE ILE iLGILIi DEGERLENDIRMELER

Klatiphanelerin en 6énemli amacinin kullanicilarinin  bilgi gereksinimlerini
kargilamak oldugu, bu nedenle kutuphanelerin kullanicilarinin  bilgi
gereksinimlerini bilmesi ve hizmetlerini buna gore olugturmasi veya yeniden
dizenlemesi gerekliligine g¢alismamizin dnceki bdlumlerinde degdinilmigti. Bu
nedenle calismamizin bu bdliminde, tip akademisyenlerinin KDT bilgi
hizmetleri acgisindan Hacettepe Universitesi Tip Kutliphanesi'ne yoénelik
degerlendirmelerine iligkin sorulan sorulara ve elde edilen bulgulara yer

verilmistir.
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4.5.1. Tip Akademisyenlerinin Kanita Dayali Tip Veri Tabanlari Hakkinda
Bilgilendirilme ve Egitim Tercihleri

Tip akademisyenlerinin KDT veri tabanlarini iyi bir sekilde kullanabilmeleri igin
kUtiphaneler tarafindan bu kaynaklarin tanitim ve kullanimina ydnelik
bilgilendirme ve egitim hizmetlerinin verilmesi gerekir. Fakat bu bilgilendirme ve
egitimler hizmet verilen kullanici grubunun tercihleri dogrultusunda yapilmaldir.
Calismamizda tip akademisyenlerinin ilgili konuda hangi yollari tercih ettikleri bu

amagla sorulmustur. Buna iligkin veriler Tablo 15’te yer almaktadir.

Genel olarak degerlendirilecek olursa, arastirmaya katilan akademisyenlerin
bayluk bir bolumiu (%56,8) kutuphane web sitesinde e-kaynaklara yodnelik
tercih etmektedirler.

kullanim kilavuzlarinin olusturulmasini Bu seceneqi,

gereksinim aninda birebir verilecek egitimi (%33,3) tercih edenler izlemektedir.

Tablo 15. Kanita Dayali Tip Veri Tabanlari Hakkinda Bilgilendiriime ve Egitim Tercihleri

Dizenli olarak Kiatiphane Gereksinim
tanitici web sitesinde aninda
toplantilar e-kaynaklara birebir
yapiimali yonelik verilecek
kullanim egitim Toplam
kilavuzlari
Unvan olusturulmali
n n n n
% % % %
Arastirma Gorevlisi 17 55 28 100
17,0 55,0 28,0 100,0
Uzman ve Ogretim 1 7 1 9
Gorevlileri 11,1 77,8 11,1 100,0
Yardimci Dogent 0 S 1 6
0 83,3 16,7 100,0
Dogent 0 9 9 18
0 50,0 50,0 100,0
Profesor 0 28 22 50
0 56,0 44,0 100,0
Toplam 18 104 61 183
9,8 56,8 33,3 100,0

Unvana gore incelendiginde gereksinim aninda birebir verilecek egitimin en

fazla dogent (%50) ve profesorler (%44) tarafindan isaretlenmesi ilgi ¢cekicidir.




95

Duzenli olarak tanitici toplantilarin yapilmasi arastirma goérevlileri (%17)
tarafindan tercih edilirken diger gruplarin bu egitim yolunu benimsemedigi

goOrulmektedir.

Unvana gore KDT veri tabanlari hakkinda bilgilendiriime ve egitim tercihleri
arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Fisher
kesin ki-kare testine gére (y°=19,800; p<0,005) anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bagka bir deyigle , KDT veri tabanlari hakkinda bilgilendiriime ve

egitim tercihi akademik unvanlara gore farklilik gostermektedir.

4.5.2. Kanita Dayali Tip Veri Tabanlariyla ilgili Kitiiphanenin Verdigi

Egitimin Degerlendirilmesi

Tip akademisyenlerinden kutiphanenin KDT veri tabanlari hakkinda verdigi
egitimleri degerlendirmeleri istenmigtir. Ankete katilanlarin bu konudaki

gérusglerini yansitan veriler Tablo 16’da verilmigtir.

Tip akademisyenlerinin gogunlugu (%53,6) kutuphane tarafindan verilen KDT
veri tabani egitimleriyle ilgili fikirleri olmadidini belirtmigtir. Genel olarak
degerlendirilecek olursa, tip akademisyenlerinin sadece %4,9'u bu egitim
programlarini “yeterli” bulurken, %24’G s6z konusu egitimleri “kismen yeterl”,
%17,5°i ise ‘“yetersiz” bulmaktadirlar. Bu bulgular  dogrultusunda
akademisyenlerin buyuk bir kisminin kituphanenin ilgili konuyla verdigi egitimler

hakkinda farkindaliklarinin disik oldugu anlasiimaktadir.

Unvana goére kutuphanenin verdigi KDT veri tabanlariyla ilgili egitimler arasinda

anlaml bir farkin olup olmadidini belirlemek amaciyla yapilan Fisher kesin ki-

kare testine gore ( y>=11,990; p=0,361) anlamli bir iliski bulunamamuistir.



96

Tablo 16. Kanita Dayali Tip Veri Tabanlari Hakkinda Katuphanenin Verdigi Egitimin

Degerlendirilmesi

Yeterli | Kismen Yetersiz | Fikrim yok | Toplam
yeterli
Unvan n n n n
% % % % %
A Gérevlisi 4 24 23 49 100
rastirma Gorevlisi 4.0 24.0 23,0 49.0 100,0
Uzman ve Ogretim 0 3 1 5 9
Gorevlileri 0 33,3 11,1 55,6 100,0
v b 1 1 2 2 6
ardimei Dogent | 467 | 46,7 33,3 33,3 100,0
Dogent 0 4 1 13 18
0 22,2 5,6 72,2 100,0
Profesor 4 12 5 29 50
8,0 24,0 10,0 58,0 100,0
Toplam 9 44 32 98 183
49 24,0 17,5 53,6 100,0

4.5.3. Kiutuphane Koleksiyonundaki Kanit Bilgi Saglayan Basil

Kaynaklarin Degerlendirilmesi

Arastirmacilarin katiphane koleksiyonunda yer alan ve kanita dayali bilgi sunan
basili kaynaklari yeterli bulup bulmadiklarina iligkin veriler Tablo 17°de

verilmigtir.

Bu verilere dayanarak, ankete katilanlarin buyudk bir kisminin (%58,5)
kutuphane koleksiyonundaki kanit bilgi sunan kaynaklari “yetersiz” bulduklari
sOylenebilir. Kiutuphanedeki kanita dayali bilgi saglayan basili kaynak
koleksiyonunu vyetersiz buldugunu en fazla %871’lik bir oranla arastirma
gorevlileri belirtmigtir. Bunu yardimci dogentler (%66,7) ile uzmanlar ve 6gretim
gorevlileri (%55,6) izlemektedir. Konuyla ilgili kaynaklar “yeterli” bulanlar ise
sadece iki kigidir. S6z konusu konuda fikri olmadigini en fazla belirtenler
%72,2’lik bir oranla dogentlerdir. Profesorlerin ise %60’lik bir oranla konuyla ilgili
fikirleri olmadigi dikkat cekicidir. Elde edilen bu verilerden dogentlerin ve
profesdrlerin  buylk bir kisminin kiGtiphanedeki kanit bilgi sunan basili

kaynaklar hakkinda farkindaliklarinin dusuk oldugu anlagiimaktadir.



Tablo 17. Kutiphane Koleksiyonundaki Kanit Bilgi Saglayan Basili Kaynaklarin

Degerlendirilmesi
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Yeterli Kismen Yetersiz | Fikrim yok | Toplam
yeterli
Unvan n n n n n
% % % % %
Arast Gérevis 2 7 81 10 100
rastirma Gorevlisi 2.0 7.0 81.0 10,0 100,0
Uzman ve Ogretim 0 2 5 2 9
Gorevlileri 0 22,2 55,6 22,2 100,0
0 0 4 2 6
Yardimci Dogent 0 0 66,7 333 100,0
Dogent 0 3 2 13 18
0 16,7 11,1 72,2 100,0
Profesor 0 5 15 30 50
0 10,0 30,0 60,0 100,0
Toplam 2 17 107 57 183
1,1 9,3 58,5 31,1 100,0

Tip akademisyenlerinin kutiphane koleksiyonunda kanit bilgi sunan basili

kaynaklar hakkinda degerlendirmelerinin unvanlar arasinda farkhlik gosterip
g6stermedigi Fisher kesin ki-kare testi ile arastiriimis ( y>=69,449; p<0,000) ve

unvanlara gore anlamli bir fark bulunmustur.

4.5.4. Kutuphane Koleksiyonundaki Kanit Bilgi Saglayan Elektronik

Kaynaklarin Degerlendirilmesi

Arastirmacilara kdtuphane koleksiyonunda yer alan kanit bilgi saglayan

elektronik kaynaklari yeterli bulup bulmadiklari sorulmus ve sunulan
seceneklere gore degerlendirmeleri istenmistir. Arastirma verilerinin ortaya

cikardigi durum Tablo 18’de verilmistir.

Ankete katilanlarin kutiphane koleksiyonundaki kanita dayali bilgi saglayan
elektronik kaynaklara yonelik degerlendirmelerine bakildiginda genel olarak
‘kismen vyeterli” (%45,4) secenegine agirhk verdikleri anlasiimaktadir. Ayrica,
akademisyenlerin 6nemli bir bolumunun (%32,2) s6z konusu kaynaklari yeterli

bulduklar elde edilen verilerde goértlmektedir.
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Kanita dayali bilgi sunan elektronik kaynaklari kismen vyeterli olarak
degerlendirenler arasinda en fazla oranin (%66,7) yardimci dogentlerde oldugu
gorulmektedir. Bunu sirasiyla uzmanlar ve ogretim gorevlileri (%55,6) ve

profesorler (%46) izlemektedir.

ilgili konuda elektronik kaynaklari yeterli buldugunu en fazla belirtenler %55,6’lik
bir oranla dogentlerdir. Bu oran diger akademik unvanlarda dogentlere gore

dusmektedir.

Tablo 18. Kitiphane Koleksiyonundaki Kanit Bilgi Saglayan Elektronik Kaynaklarin

Degerlendiriimesi

Yeterli Kismen Yetersiz | Fikrim yok | Toplam
yeterli
Unvan n n n n n
% % % % %
A Gérevlisi 27 44 15 14 100
rastirma Gorevlisi 27.0 44,0 15.0 14.0 100,0
Uzman ve Ogretim 0 5 3 1 9
Gorevlileri 0 55,6 33,3 11,1 100,0
v b 1 4 0 1 6
ardimci Dogent 16,7 66,7 0 16.7 100,0
Dogent 10 7 0 1 18
55,6 38,9 0 5,6 100,0
Profesor 21 23 6 0 50
42,0 46,0 12,0 0 100,0
Toplam 59 83 24 17 183
32,2 45,4 13,1 9,3 100,0

Tip akademisyenlerinin katiphane koleksiyonunda kanit bilgi sunan elektronik

kaynaklar hakkinda degerlendirmelerinin unvanlara gore farklihk gosterip
g6stermedigi arastirilmis ( y*=24,841; p<0,005) ve unvanlara gore anlamli bir

fark bulunmustur.

4.5.5. Kanita Dayali Bilgiye Erisimde Kutiiphane Personelinin Bilgi ve

Becerisinin Degerlendirilmesi

Akademisyenlerin kanita dayali tibbi bilgiye yonelik bilgi gereksinimlerini

kargilayabilmeleri i¢in hizmet aldiklari kiutiphanecilerin bu konu hakkinda bilgi
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ve beceri sahibi olmalari gerekmektedir. Bu nedenle arastirmacilardan ilgili
konuda kutiphane personelinin bilgi ve becerilerini degerlendirmeleri

istenmigtir.

Tablo 19°daki verilere gore, ankete katilanlarin gogunlugunun (%42,1) konuyla
ilgili fikirleri olmadigi gorulmektedir. Fikri olmadigini belirtenler arasinda ise
yardimci dogenler hari¢ oranlar birbirine yakindir. Bu durum akademisyenlerin
genel olarak kutiphanecilerden yardim almadiklarini ortaya koymakla beraber
tip akademisyenlerinin blyuk bir kisminin konuyla ilgili farkindaliklarinin dagtk

oldugunu da gostermektedir.

Ayrica arastirmacilarin  6énemli bir bdlimi (%33,9) KDT konusunda
kUtiphanecileri “kismen yeterli” bulduklarini belirtmislerdir. En fazla kismen
yeterli bulanlar %50’lik bir oranla yardimci dogentlerdir. Dogentler, uzmanlar ve

ogretim gorevlilerinde bu oran sirasiyla %27,8 ve %22,2’ye dusmektedir.

Tablo 19. Kanita Dayali Bilgiye Erisimde Kitiphane Personelinin Bilgi ve Becerisinin

Degerlendirilmesi

Yeterli Kismen Yetersiz | Fikrim yok | Toplam
yeterli
Unvan n n n n n
% % % % %
Arastirma Gorevlisi 14 35 7 44 100
14,0 35,0 7,0 44,0 100,0
Uzman ve Ogretim 3 2 0 4 9
Gorevlileri 33,3 22,2 0 44 4 100,0
Yardimci Dogent 1 3 1 1 6
16,7 50,0 16,7 16,7 100,0
Docgent 5 5 0 8 18
27,8 27,8 0 44 .4 100,0
Profesoér 11 17 2 20 50
22,0 34,0 4,0 40,0 100,0
Toplam 34 62 10 77 183
18,6 33,9 5,5 42,1 100,0
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4.5.6. Kanita Dayali Tip ile ilgili Gériisler ve Kiitiiphaneden Beklentiler

Tip akademisyenlerinden son olarak, KDT konusunda kutiphaneden
beklentilerini ve konuyla ilgili belitmek istediklerini yazmalari istenmistir.
Katihimcilarin agik uglu soruya yonelik cevaplari konusuna gore KDT hakkindaki
gorusleri, kutuphane hizmetleri, koleksiyon, personel ve egitim hakkindaki

beklentileri olarak siniflandirilarak agagida yer verilmigtir.

KDT’ye ybnelik cevaplar:
“‘KDT tedavi maliyetini azaltmaya yonelik finansman bir yaklagimdir ve
bilimsel degildir.”
“Kanit bilgi sunan sistematik derlemeleri arastirmalarimda kullaniyor ve

verim aliyorum.”

Kitiphane hizmetlerine ydnelik cevaplar:
“‘Merkez kutiphaneye bagli olmak sartiyla hastane igerisinde sorularimizi
birebir ¢cdzebilecegimiz kutuphanecilerin bulunmasi gerekir.”
“Yogun mesaiden ve kutuphanenin hastaneye uzak olmasindan dolayi
hastane igerisinde kutiphane olmasi ya da kutiphanenin hastane
icerisinde kontakt noktasi olmasiyla daha hizli bir gekilde bilgi
gereksinimlerimizi giderebiliriz.”
“1993 yilindan onceki basili dergilerin kutuphane binasindan farkli yerde
olmasi, makalelere istedigimiz zamanda erisememize ve vakit kaybina
neden oluyor.”
‘Beytepe Kutuphanesi'ndeki kitap ve dergilerin Tip Kutuphanesine
getirilme olanadi olursa gok faydali olur. Ornegin, istek formu
doldurularak ya da bir personelin bunun ig¢in goérevlendiriimesi bu soruna
¢6zum olabilir.”
“Ortak alanlardaki kaynaklarin ¢ogunlukla Beytepe Kitiuphanesi'nde
olmasi kaynaklara ulasmay! adeta imkansiz hale getiriyor ¢unkd gun
icindeki calisma saatleri ve yodun calisma temposunda Beytepe'ye

gitmek imkansiz bir hal aliyor.”
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‘Kiutuphane elektronik kaynaklara abone olmadan once kullanicilarin
Onerilerini almahdir. Boylece daha c¢ok ihtiya¢c duyulan gerekli veri

tabanlarina abonelik saglanmig olunur.”

Kltiphane koleksiyonuna ybnelik cevaplar:
“‘Alanimla ilgili (halk saghgt) basili kaynaklar yetersizdir.”
“‘Afet tibbi ile ilgili ayri bir bolum olusturulup bu konudaki kaynaklarin
zenginlestiriimesini istiyorum.”
“‘Kutuphanenin elektronik kaynaklarini yogun olarak kullaniyorum ve
elektronik kaynak koleksiyonundan ¢ok memnunum.”
“Ozellikle halk saghg, istatistik ve epidemiyoloji alanindaki kaynaklarin
cogunlugunun, merkez kampuste halk saghgr ve biyoistatistik
bolimlerinin olmasina ragmen, Beytepe Kutuphanesi'nde yogunlukta
olmasi dogru degildir.”
“Kiatiphanedeki basili kitaplar genel olarak yetersiz ve guincel degildir.”
“Elektronik kaynaklar bilgi gereksinimimi kargilamada oldukga kolaylik ve

hiz sagliyor.”

Kltiphane personeline ybnelik cevaplar:
“Genelde yardima ihtiyacim oldugunda personel tarafindan karsilaniyor.”
“‘Aradigim kaynaklar konusunda personele danistigimda ilgilenmesini
bekliyorum.”

“‘Katuphane personelinin bagvuran kullanicilara yardimi tatmin edicidir.”

Kitiphanenin egitim hizmetlerine ybnelik cevaplar:
“Yogun mesai nedeniyle egitim programlarina katilamiyorum bu nedenle
egitimler web tabanli/gevrimici yollarla yapilmahdir.”
“Tp Fakultesi donem I'de verilen Kutiphane ve Dokimantasyon
Hizmetleri adli dersin asistanlara da verilmesi gerekir.”
“Elektronik kaynak kullanimi ile ilgili gereksinim duyulan alanlarda

bilgilendirme seminerleri aralikli olarak bize uygun saatlerde verilmelidir.”
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5. BOLUM
SONUG VE ONERILER

5.1. SONUG

Tip alaninda KDT uygulamalarinin yayginlasmasiyla, hekimlerin kanita dayali
bilgi gereksinimleri artmis ve bilgi arama davraniglari bu durumdan etkilenmistir.
Son yillarda literatirde tip alanindaki kullanicilarin  kanita dayali bilgi
gereksinimleri Uzerine ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir. Ancak ulkemizde

Ozellikle tip alaninda yapilan kullanici galismalarinin yeterli oldugu sdylenemez.

Tip alanindaki kullanicilarin kanita dayali bilgi gereksinimleri Gzerine yapilacak
kullanici ¢aligmalari, tip kutuphanecilerinin  hizmet verdikleri kullanicilari
tanimalarinda ve kanita dayali bilgi gereksinimlerini anlamalarinda yardimcidir.
Bu bilgiler tip kutUphanecilerinin bilgi hizmetlerini kullanicilarinin beklentileri

dogrultusunda sekillendirmelerine de olanak tanir.

Tip akademisyenlerinin kanita dayali bilgi gereksinimlerini ve bilgi arama
davraniglarini  belirlemek amaciyla yaptigimiz c¢alismada, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesinde gérev yapmakta olan akademisyenler iginden
tabakali rastgele ornekleme yontemiyle secilen 183 denege anket uygulanmis

ve anket sonuglari degerlendirilmigtir.

Calismamizda elde edilen bulgular 1siginda ulasilan sonuglar su sekilde
Ozetlenebilir.

1. Bilgisayar ve internet kullanim duzeyleri dikkate alindiginda tip

akademisyenlerinin neredeyse tamaminin (%98,3) kendilerini “yeterli”

veya “kismen yeterli” olarak tanimladiklari ve buyuk bir bolumunun her

gun bilgisayar ve internet kullandigi anlagiimaktadir.

2. Bilgi arama amaclari ile ilgili dagihimlar akademisyenlerin unvanlarina

gére farkliliklar godstermektedir. Ornegin arastirma gérevlileri igin
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“arastirma yapma” ilk sirada yer alirken, profesér ve dogentler igin

“alanimla ilgili guncel bilgileri takip etme” ilk sirada yer almaktadir.

. Bilgi arama davranislari Gzerinde en belirleyici faktor gereksinim duyulan
bilginin 6zelligidir. Genel olarak bakildiginda tip akademisyenleri igin ilk
sirada bilginin dogrulugu, ikinci sirada ise bilginin guncelligi dnemlidir. Bu
baglamda, tip akademisyenlerinin dogru ve guncel bilgilere gereksinim
duyduklari sdylenebilir. Arastirmadan elde edilen bu bulgular literatlrdeki

calismalarla benzerlik gostermektedir.

. Gereksinim duyulan bilginin 6zelligi, kullanilan bilgi kaynaginin tarinu
etkilemektedir. En ¢ok dogru ve guncel bilgiye gereksinim duyan tip
akademisyenlerinin, kullandiklari kaynaklar unvanlara goére farkhlik
gostermektedir. Ornegin arastirma gorevlileri en ¢ok kitaplari tercih
ederken, profesor ve dogentler dergileri kullanmay! tercih etmektedirler.
Buradan hekimlerin deneyimlerine gore gereksinim duyduklari kaynak

turlerinin degistigi anlasiimaktadir.

. Tip akademisyenlerinin buyuk bir bolumu elektronik ortamdan bilgi
kullanmayi tercih etselerde, bu dagihm unvanlar arasinda farklilik
gOstermektedir. Basili ortami en c¢ok tercih edenler arastirma

goérevlileridir.

. Akademisyenler kanita dayal bilgi sunan kaynaklari calismalari
agisindan g¢ogunlukla yararli bulmakta; buyuk bir boluma haftada birkag
kez kanita dayali bilgiye gereksinim duymaktadir. Bu baglamda, tip
akademisyenlerinin siklikla kanita dayali bilgiye gereksinimi oldugu

sonucuna varilabilir.

. Gereksinim duyulan kanita dayali bilgi tdrleri akademisyenlerin
unvanlarina goére farkhlik géstermektedir. Arastirma gorevlileri, uzmanlar
ve Ogretim gorevlileri en ¢ok tedavi-prognoz bilgisine ihtiyag duyarken;

yardimci dogentler etiyoloji bilgisine; dogentler risk faktorleri ile ilgili
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bilgiye ve profesorler ise klinik bulgular ve uygulamalarla ilgili bilgiye
ihtiyag duymaktadirlar. Buradan hekimlerin deneyimleri arttikgca farkli

bilgilere gereksinim duyduklari sonucu ¢ikarilabilir.

8. Kanita dayali galisma tasarimlari ile ilgili tercihler akademisyenlerin
unvanlarina gére farklilik gdstermektedir. Ornegin arastirma gérevlileri en
cok “derleme makaleleri” kullanmayi tercih ederken, uzmanlar ve 6gretim
gorevlileri, dogentler ve profesorler meta-analizlerini tercih etmektedirler.
Ayrica yardimci dogentlerin sistematik derlemeleri ve meta-analizleri egit
oranda tercih ettikleri gorulmektedir. Bu bulgulardan, hekimlerin kidemleri
arttikga daha Ust derecede kanit bilgi sunan calisma tasarimlarini

kullandiklar anlasiimaktadir.

9. Kanita dayall bilgiye erisimde genel olarak veri tabanlarinin kullaniminin
agirhk kazandigi gorulmektedir. Bu konuda unvanlara gore karsilagtirma
yaptidimizda arastirma goérevlileri en ¢ok temel kitaplari, uzmanlar ve
ogretim gorevlileri arama motorlarini, yardimci dogent, dogent ve
profesorler ise en gok veri tabanlarini kullanmay tercih etmektedirler. Bu
bulgulardan, tip akademisyenlerinin genel olarak guncel bilgi sunan
kaynaklardan kanita dayal bilgilere erismeye ¢alistiklari anlagiimaktadir.
Ancak arastirma gorevlilerinin guncel ve kanit bilgi sunmada diger
kaynaklara gore yetersiz kalan temel kitaplari kullanmay: tercih etmeleri,
kaynaklarin kullaniminda hekimin bilgi ve deneyiminin yani statlsunun
onemli oldugunu gdstermektedir. Buna ilaveten, tip alaninda kanita
dayali bilgi saglayan birgok onemli acik erigsim web sitelerinin olmasina
ragmen akademisyenler arasinda genel olarak en az tercih edilen kaynak
olmasli, tip akademisyenlerinin acik erisim web sitelerini kullanma
aliskanlklarinin zayif oldugunu ve bu konuda bilgi eksikliklerinin

oldugunu ortaya koymaktadir.

10. Tip akademisyenlerinin buyuk cogunlugu kanita dayali bilgi taramalarini

kendileri yapmaktadirlar. Bu konuda kutuphaneciden alinan yardim
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dusuk duzeydedir. Bu durum, akademisyenlerin ilgili konuda
yeterliliklerini ortaya koymakla birlikte kutuphaneciye duyulan guvenin

zayIf oldugunu da gostermektedir.

11.Kanita dayal veri tabanlari klinik ve kanit degeri ve guncelligi agisindan

tip akademisyenleri tarafindan genelde yeterli bulunmaktadir.

12. Tip akademisyenleri PubMed’i kanita dayali bilgi gereksinimlerini en iyi
karsilayan veri tabani olarak dncelikli (%90,2) olarak belirtmiglerdir. Buna
gbre PubMed veri tabaninin akademisyenler tarafindan agirlikh olarak
kullaniimakta oldugu anlasiimaktadir. Bu durum literatirdeki bulgularla
paralellik gostermektedir. Akademisyenlerin ikinci tercihleri dikkate
alindiginda kanita dayali veri tabani tercihlerinin unvanlara goére farklilk
gOsterdigi  anlasiimaktadir. MEDLINE arastirma goérevlilerinin  kanita
dayall bilgi gereksinimlerini karsilamada ikinci tercihi iken, MD Consult
uzmanlar ve oOgretim gorevlilerinin, BMJ Clinical Evidence yardimci
dogentlerin, UpToDate dogentlerin ve Cochrane Library profesorlerin

ikinci tercihleri olarak saptanmistir.

13.Tip akademisyenlerinin buyuk bir ¢ogunlugu KDT veri tabanlarini
kullanmayi bireysel gabalariyla 6grenmislerdir. Bireysel cabayla 6grenme
yolundan sonra kullanilan en yaygin yol ise meslektaglardan 6grenmedir.
Kutuphanede verilen egitimle 6grenme c¢ok dusuktur. Bu bulgulardan
yola c¢ikarak kutuphanede verilen veri tabani  egitimlerinin
akademisyenler tarafindan tercih edilmedigi anlagiimaktadir. Ayrica
calismamizda veri tabanlarini kullanmayi égrenme yollarinin unvanlar

arasinda farkhlik gosterdigi saptanmistir.

14.Tip akademisyenlerinin kanita dayali bilgiye erisimde yasadiklari sorunlar
unvanlara goére farkhlik géstermektedir. Arastirma gorevlileri ve yardimci
dogentler icin en o©Onemli sorun arastirma igin yeterince zaman
bulamamak iken uzmanlar ve 6gretim gorevlileri, dogentler ve profesorler

icin en onemli sorun teknik sorunlarla karsilagsmaktir. Kanita dayali
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bilgiye erisimde gu¢lik duymadiklarini belirtenler ise en fazla profesorler
ve dogentlerdir. Bu bulguya dayanarak, hekimler arasinda kidemin
arttikga bilgiye erisimde yasanan sorunlarin azaldigi soylenebilir. Ayrica
akademisyenlerin yasadiklari bu sorunlar kanita dayali bilgiye erigim

konusunda egitime gereksinimleri oldugunun gdstergesidir.

15. Kanita dayali tibbi bilgiye erisim konusunda tip akademisyenlerinin
blyUk bir ¢gogunlugunun egitim gereksinimi vardir. Bu konuda egitime
duyulan gereksinim, akademik unvanlara goére farkliik gdstermektedir.
Ornegin egitime en fazla ihtiyag duyanlar arastirma gorevlileri ve

yardimci dogentlerdir.

16. Akademisyenlerin kanita dayali kaynaklar hakkinda bilgilendiriime ve
egitim yollar konusundaki tercihleri dikkate alindiginda, 6ncelikli olarak
kituphane web sitesinde e-kaynaklara yonelik kullanim kilavuzlarinin
olusturulmasinin tercih edildigi anlagilmaktadir. Bunu gereksinim aninda
birebir verilecek egitim hizmetleri izlemektedir. Duzenli olarak tanitici
toplantilarin yapilmasi ise en az tercih edilen yoldur. Bu bulgulardan, tip
akademisyenlerinin yogun c¢alisma sartlarindan dolayl kutiphane
tarafindan verilen tanitici toplantilari tercih etmedikleri sonucu
cikarilabilir. Buna ilaveten, ilgili konuda bilgilendiriime ve egitim tercihleri
akademik unvanlara gore farklilik gostermektedir. Ornegin gereksinim
aninda birebir verilecek egitim en ¢ok dogentler ve profesorler tarafindan
tercin edilmektedir. Ayrica tip akademisyenlerinin ¢ogunlugunun
kUtlphane tarafindan verilen KDT veri tabani egitimleriyle ilgili fikirleri

bulunmamaktadir.

17. Akademisyenlerin  kanita dayali bilgi saglayan kaynaklardan
yararlanabilmeleri igin basili ve elektronik kaynak koleksiyonunun yeterli
olmasi gerekmektedir. Genel olarak bakildiginda kutuphanedeki kanita
dayali bilgi sunan basili kaynak koleksiyonu yetersiz, elektronik kaynak

koleksiyonu ise yeterli bulunmaktadir. Ayrica c¢alismamizda
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akademisyenlerin kutuphanedeki kanita dayali bilgi saglayan basili ve
elektronik kaynak koleksiyonuna yonelik degerlendirmeleri unvana gore

farklihk gostermektedir.

18. Kanita dayali tibbi bilgiye erisim konusunda tip akademisyenlerinin
%4,9'u kutiphanecilerin bilgi ve becerisini “yetersiz” bulurken; %42,1’inin
konuyla ilgili fikri bulunmamakta ve %33,9'u ise “kismen yeterli”
bulmaktadir. Bu bulgular 1s1dinda, akademisyenlerin bilgiye erisim

konusunda kutiphanecilere danismadiklari anlasiimaktadir.

Arastirmamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular, tip akademisyenlerinin kanita
dayal bilgiye gereksinimlerini ve bilgi arama davranislarini ortaya koymaktadir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular “tip akademisyenlerinin kanita dayali bilgi
gereksinimleri ve kaynak kullanimlari unvanlarina goére farklilik géstermektedir”
seklinde olusturulan birinci hipotezi dogrulamaktadir. Arastirma gorevlileri
(%56), uzmanlar ve 6gretim gorevlileri (%77,8) en ¢ok tedavi-prognoz; yardimci
docentler (%83,3) etiyoloji; dogentler (%100) risk faktorleri ve profesorler (%74)
ise klinik bulgular ve wuygulamalarla ilgili kanita dayali bilgiye ihtiyag
duymaktadirlar. Kanita dayali bilgiye erisimde arastirma gorevlileri (%62) en ¢ok
temel kitaplari, uzmanlar ve ogretim gorevlileri (%77,8) arama motorlarini,
yardimci dogent (%66,7), dogent (%94,4) ve profesorler (%96) ise en ¢ok veri

tabanlarini kullanmay tercih etmektedirler.

Bulgular “tip akademisyenlerinin KDT konusunda egitim ihtiyaci vardir” seklinde
olusturulan ikinci hipotezi de dogrulamaktadir. Tip akademisyenlerinin %60,7’si
(111) kanita dayali bilgiye erigsim konusunda egitime gereksinim duyduklarini

belirtmiglerdir.

Calismamizda elde edilen sonuglarin tim kurumlardaki tip akademisyenlerini
temsil etmesi mumkin degildir. Bununla birlikte c¢alismamizdan elde edilen
bulgular, literaturdeki arastirmalarin bulgulariyla genel olarak benzerlik

gOstermektedir.
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5.2. ONERILER

Arastirma sonucu elde ettigimiz bilgilere gore konuyla ilgili su Onerilerde
bulunulabilir.

1. Saglik sistemlerinin ve teknolojilerinin degisimi ve gelisimiyle birlikte tip
kullanicilarinin bilgi gereksinimleri ve bilgi arama davranislari da farklihk
gostermektedir. Tip kullanicilarinin beklentilerini tespit etmek amaciyla
kullanici arastirmalari yapilmali ve bu arastirmalardan elde edilen veriler,
kUtiphanelerin hizmet ve koleksiyonlarini olusturmasinda ve yeniden

duzenlenmesinde kullaniimalidir.

2. Tip kullanicilarinin kanita dayali bilgi gereksinimleri ve bilgi arama
davraniglariyla ilgili ¢calismalarin Ulkemizde yapilmasi 6zendiriimelidir.
Elde edilen sonuglarin genellenebilmesi ve uygulamaya gecirilebilmesi

icin galigmalarin birbirini izler nitelikte yapilmasi gereklidir.

3. KDT konusunda yapilan Turkg¢e c¢alismalarda terminoloji birligi olmadigi
icin bu konuda Turkge terminolojinin standart hale getirilmesi igin

calismalar yapilmalidir.

4. KDT'nin hekimler tarafindan uygulanmasi icin hastanelerde yonetim

tarafindan kanita dayali sadlik politikasi benimsenmelidir.

5. Ulkkemizde KDT uygulamalarinin yaygin olarak yapilmasi igin tip
kGtiphaneleri geleneksel tip kutuphaneciligi uygulamalarina KDT
kUtlphaneciligi hizmetlerini entegre etmeli ve hizmetlerini yeniden
tanimlamalidir. Ozellikle kanita dayali bilgi kaynaklarina erisimi, KDT
uygulamalarini destekleyecek sekilde duzenleyerek bu uygulamalarin

yayginlastiriimasi yararli olacaktir.

6. Ulkemizde KDT kittiphaneciligi konusunda insan giicliniin yetistirilmesi
icin lisans ve yuksek lisans egitim programlarinda konuya agirhk

verilmeli; katiphanelerde hizmet ici egitimlerle farkindalk yaratilarak var
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olan personelin bu konuda bilgi sahibi olmasi saglanmalidir. Ornegin
kUtiphaneler tarafindan KDT alaninda bilgiye erisime yoénelik ¢alistaylar
duzenlenmeli ve bu kapsamda kanita dayal bilgi sunan kaynaklar
tanitilmalidir.  KDT uygulamalarinda tip kutuphanecilerinin - dnemli

rollerinin oldugu konusunda farkindalik yaratiimahdir.

7. Kanita dayali tibbi bilgiye erisim konusunda kullanicilarinin bilgi
gereksinimlerini karsilayabilmek igin kUtiphaneciler bilgi ve becerilerini
artirmali ve gelistirmelidir. Bu konuda egitim programlarina katiimalidir.
(Ornegin Sheffield Universitesi'nde School of Health and Related
Research (ScCHARR) 'Un ve yayinci firmalarin verdigi egitimler)

8. Ulkemizde KDT kitiiphaneciligi uygulamalarini baglatmak ve gelistirmek

icin pilot projeler gergeklestiriimelidir.

9. Kutuphaneler koleksiyon geligtirirken KDT'’yi dikkate almalidir.

10.Kdtuphanelerin verdikleri hizmetleri degerlendirmesi ve kullanicilarinin
kanita dayali bilgi hizmetlerine yonelik beklentilerini saptamasi igin

kullanici memnuniyeti calismalari yapmalari gerekir.

11.Tip akademisyenlerinin kanita dayali bilgiye erisimde yasadiklari
sorunlari azaltmak amaciyla kanit bilgi sunan kaynaklar, kaynaklara nasil
erigilecedi ve nasil tarama yapilacagl konusunda kutiphaneler tarafindan

kullanici e@itim programlari dizenlenmelidir.

12.Tip akademisyenlerine KDT veri tabanlari hakkinda verilen kullanici
egitim  programlari  gbzden gecirilmeli ve farkli  beklentileri
kargilayabilecek yeni bilgilendirme ve egitim programlari gelistiriimelidir.
S6z konusu egitim programlari kullanicilarin tercih ettikleri sekilde

duzenlenmeli ve belirli araliklarla tekrarlanmalidir.
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1. Unvaniniz?
U Arastirma Gorevlisi 1 Ogretim Gorevlisi 0 Dogent
[J Uzman [J Yardimci Dogent U Profesor

2. Ne kadar suredir hekimlik yapmaktasiniz?
00-5yil 016-10 yil 711 yil ve Gzeri

3. Hangi bolimde ¢alismaktasiniz?
[J Temel Tip Bilimleri [J Dahili Tip Bilimleri [ Cerrahi Tip Bilimleri

4. Bilgisayar ve internet kullanim becerinizi nasil degerlendirirsiniz?
[ Yeterli [ Kismen yeterli [ Yetersiz

5. Bilgisayar ve interneti ne kadar siklikla kullaniyorsunuz?
[0Her gin [ Haftada birkag kez 1 Ayda birkag kez [ Yilda birkag kez

6. En ¢ok hangi amagla bilgi ararsiniz?
(En 6nemli olan ilk G¢linii 1’den 3’e kadar isaretleyiniz)

[J Tani koyma [J Yayin yapma

[ Tedavi [1 Alanimla ilgili gincel bilgileri takip etme
[J Ders hazirlama [1 Yeni bir alanda ¢alisma yapma

[0 Tez hazirlama (1 Diger: (Latfen belirtiniz)...................

[] Arastirma yapma

7. Bilgi ararken en ¢ok nelere dikkat edersiniz?
(En énemli olan ilk Gi¢linii 1’den 3’e kadar isaretleyiniz)

[ Bedelinin uygun olmasina (1 Kapsaminin genigligine
[ Erisilebilir olmasina 1 Yazarinin/yayincisinin taninmis olmasina
[0 Dogruluguna 1 Bildigim/Daha 6nce kullandigim bir kaynak olmasina

[0 Guncelligine 1 Diger: (Lutfen belirtiniz)...................



10.

11.

12.

13.

14.

En ¢ok hangi ortamdan bilgi kullanmayi tercih edersiniz? (Lutfen bir secenek
isaretleyiniz)
7 Basil [0 Elektronik

Bilgi gereksiniminizi kargsilamada asagidaki kaynaklardan hangilerini gogunlukla
kullanirsiniz?
(En 6nemli olan ilk G¢tlinii 1’den 3’e kadar isaretleyiniz)

0 Kitaplar [0 Konuyla ilgili web siteleri

] Dergiler [J Meslektaslar

[0 Raporlar [1 Hocalar

[ Konferans bildirileri [1Diger: (Litfen belirtiniz)...................

[1 Gorsel-igitsel materyaller

Kanita dayali bilgi sunan kaynaklari ¢galigmalariniz agisindan yararli buluyor musunuz?
[ Yararh [ Kismen yararli [ Yararsiz [ Fikrim yok

Kanita dayali bilgiye ne siklikta gereksinim duyarsiniz?

0 Her giin 0 Yilda birkag kez

[1 Haftada birka¢ kez 11 Gereksinim duymuyorum
[J Ayda birkag kez

Asagidaki bilgi tirlerinden en ¢ok hangilerine gereksinim duymaktasiniz?

(En 6nemli olan ilk Giglinii 1’den 3’e kadar isaretleyiniz)

[J Tanisal bilgi [J Testlerle ilgili bilgi

[0 Tedavi-prognoz bilgisi 00 Klinik bulgular ve uygulamalar

[ Etiyoloji bilgisi [1 Risk faktorleri ile ilgili bilgi

" llag bilgisi 0 Diger: (Lutfen belirtiniz)...................

[0 Finansal bilgiler

Bilgi gereksiniminizi karsilamada asagidaki ¢calisma tasarimlarindan hangilerini tercih
edersiniz?
(En 6nemli olan ilk Gigilinii 1’den 3’e kadar isaretleyiniz)
[0 Tani, tedavi, etiyoloji ve prognoza ydnelik kararlarin alinmasinda kanitlari en tst
derecede sunan kaynaklar (Sistematik derlemeler)
[J Birbirinden bagimsiz, birden ¢ok ¢alismanin bulgularinin istatistiksel analizini sunan
kaynaklar (Meta-analizler)
0 Tedaviye yonelik Ust diizeyde kanit bilgi sunan kaynaklar (Rastgele denetimli
denemeler)
[ Hastaligin seyri konusunda kanit bilgi sunan ¢alismalar (Kohort ¢alismalari)
[ Test ve tetkiklerin sonuclarini degerlendirip bulgularini sunan kaynaklar (Tanisal
testler)
[0 Derleme makaleler
[1 Diger: (LGtfen belirtiniz)...................

Kanita dayali bilgiye erisimde asagdidakilerden hangilerini kullanirsiniz?
(En 6nemli olan ilk Gglinii 1’den 3’e kadar isaretleyiniz)

[1 Arama motorlarini

[J Kanit bilgi sunan dergileri

[0 Temel kitaplari

[0 Veri tabanlarini

[0 Acik erisim web sitelerini

[1Diger: (Lutfen belirtiniz)..................



15. Kanita dayali bilgi tararken en ¢ok hangi yolu tercih edersiniz? (Lutfen bir segenek
isaretleyiniz)
[1 Kendim yaparim
[J Katiphaneciden isterim
[J Konuyu bilen birisine yaptiririm
[1 Bu konuda tarama yapma geregi duymuyorum

16. Kanita dayali veri tabanlarini klinik ve kanit degeri acgisindan nasil buluyorsunuz?
[Yeterli [ Kismen yeterli [l Yetersiz [ Fikrim yok

17. Kanita dayal veri tabanlarini gtincellik agisindan nasil buluyorsunuz?
[ Yeterli  [JKismen yeterli [l Yetersiz 1 Fikrim yok

18. Kanita dayali bilgi gereksiniminizi en iyi karsilayan veri tabanlarindan ilk tigiinii 1’den
3’e kadar igaretleyiniz.
[ BMJ Clinical Evidence
[0 Cochrane Library
[0 MD Consult
[0 MEDLINE
[0 PubMed
[ UpToDate
(1 Diger: (Latfen belirtiniz)................ccooee.

19. Kanita dayali bilgiye erisimde asagidakilerden hangisi sizin i¢in en énemli sorundur?

(En 6nemli olan ilk Giglinii 1’den 3’e kadar isaretleyiniz)

[1 Kanit bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olamama

[0 Kaynaklara nasil erigilecegini bilememe

[J Kaynaklarda nasil tarama yapilacagini bilememe

] Elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma

] Mevcut bilgiler icinden uygun olani se¢gme zorlugu

[ Bilgilerin gtivenirligi ve gegerliligi konusunda stiphe duyma

[0 Arastirma icin yeterince zaman bulamama

1 Teknik sorunlarla (baglantilarin galismamasi, yanlis yere yénlendirmesi, kullanici
adi ve sifre istemesi vb.) karsilasma

[ KGtdphane koleksiyonunda alanimla ilgili kanit kaynaklarin olmamasi

[1 Kanita dayali bilgiye erisme gug¢ligid duymuyorum

[0 Kanita dayali bilgiye erisme geredi duymuyorum

O Diger: (Lutfen belirtiniz)..................

20. Kanita dayali tibbi bilgiye erisim konusunda egitime ihtiya¢ duyuyor musunuz?
U Evet U Hayir

21. Kanita dayali tip veri tabanlarini kullanmayi nasil 6grendiniz? (Lutfen bir segenek
isaretleyiniz)
[1 Bireysel gabalarimla
[ Meslektaslarimdan
[0 Kituphanede verilen egitimle
(1 Diger: (Latfen belirtiniz)..................



22.

23.

24.

25.

26.

27.

Kanita dayali tip veri tabanlari hakkinda kuttiphane tarafindan verilecek bilgilendirmeler
ve egditimler icin en ¢ok hangisini tercih edersiniz? (LUtfen bir segenek isaretleyiniz)
(1 DGzenli olarak tanitici toplantilar yapiimali

[ Kutiphane web sitesinde e-kaynaklara yonelik kullanim kilavuzlari olusturulmali
1 Gereksinim aninda birebir verilecek egitim

1 Diger: (Latfen belirtiniz)..................

Kanita dayali tip veri tabanlariyla ilgili kitiphanenin verdigi egitimi nasil
degerlendirirsiniz?
OYeterli 0 Kismen yeterli O Yetersiz 0 Fikrim yok

Katuphane koleksiyonundaki kanit bilgi saglayan basili kaynaklari yeterli buluyor
musunuz?

[Yeterli  [1Kismen yeterli [ Yetersiz [J Fikrim yok

Katuphane koleksiyonundaki kanit bilgi saglayan elektronik kaynaklari yeterli buluyor
musunuz?

[ Yeterli  [1Kismen yeterli [ Yetersiz [J Fikrim yok

Kanita dayali tibbi bilgiye erisim konusunda kutiphane personelini bilgi ve beceri
acisindan yeterli buluyor musunuz?

[Yeterli  [1Kismen yeterli [ Yetersiz [J Fikrim yok

Konuyla ilgili olarak ayrica belirtmek istedikleriniz ve kitiphaneden beklentileriniz var
ise lutfen yaziniz.
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