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Bu kitap nasil basladi

Yazarin kaleminden

2015'te tip fakiltesinden mezun oldum; 2020'de i¢ hastaliklar, 2025’te gastroenteroloji
uzmanligimi tamamladim. Bu kitabi bir hoca olarak degil, klinikte ¢alisan ve 6grenmeye devam
eden bir uzman hekim olarak yaziyorum. Asistanim yok; ama birlikte vaka tartistigim,
birbirimizden 6grendigimiz cok sayida asistan ve uzman arkadagim var. Bu kitaptakiyontemlerin

¢ogu, o meslektaslikiliskisinin icinde sekillendi.

Bu kitap bir soruyla basladi. Bir asistan arkadasim, konseydencikarken sordu: “Abi, sizbunu nasil

yapiyorsunuz?”
Sorunun devamidaha zordu: “Neye karar verdiginizi anliyorum; o karara nasil vardiniz?”

O glin cevap veremedim. Karari anlatabiliyordum; karara giden yolu anlatamiyordum. Ne
disiindiigimizi anlatmak kolaydir; nasil disiindigimuzi agiklamak zordur. Karsimizdaki
yalnizca sonucu goriiyorsa, 6grendigi sey de yalnizca sonugtur. Bu kitap, o ikinci soruya bir

calisma diizeniyle cevap ariyor.

O glin cevap verememe nedenim bilgisizlik degildi. Bir yontemim yoktu. Yaptigim seylerin ¢ogu,
yillarin icinde kendiliginden olusmus aliskanliklardi; bir kismi ise yariyordu, bir kisminin ise

yarayip yaramadigini hi¢ sinamamistim.

O soru beni sunu yapmaya itti: yalnizca klinikte fark ettiklerimi degil, calisma bigimimdeki

aksakliklari da kaydetmeye basladim.

Neyi okuyup unuttugumu. Hangi karari verirken tikandigimi. Hangi makaleyi aylarca

yazamadigimi ve neden. Bir arkadasima bir seyianlatirken nerede duraksadigimi.

Bu kitap, o kayitlardan gikti. Amaci, bu sorulari bir hekimin giinliik galisma akisi iginde birbirine
baglamak.

Neden bu bigimde yazildi

Kisisel bir galisma oOnerisi, arastirma bulgusuyla ayni kesinlikte sunulmamali. Bu yiizden her
boliimde arastirma sonucu, ondan tiretilen gikarim ve pratik éneriayri bagliklar altinda duruyor:
Bilimsel Temel Olglilmiis olani, Sistem denenebilir olani, Yazarin Notu ise benim kendi
uygulamami ve sinirini anlatiyor. Kaynaklar her bolimiin sonunda, DOI ile verildi. Kaniti sinirl

yerlerde dneriler bir garanti degil, denenebilirydntemlerdir.

Kime yazild

Klinik pratigini strdiiren hekimlere.



vi

Onsoz

Yani haftasinin biiyik kismi hasta bakimiyla gegen, aksam raporlarini yetistiren, bos buldugu on
bes dakikayr degerlendirmeye calisan hekimlere. Buradaki biitiin yontemler o gliniin igine

sigacak Olgekte tutuldu.

Tam zamanli aragtirmacilar igin yazilmadi. Onlarin sorunlari farkl ve bu kitaptaki kisitlarin ¢ogu

onlar igin gegerlidegil.

Bir uyari

Bu kitap elli dort bolim boyunca gesitliyontemler dneriyor; hepsinibirden uygulamaya kalkmak
sistemi stirdlrllemez bir yiike gevirir. Son bolim tam bunu ele aliyor ve tek sey éneriyor: l¢
yontem secin, doksan giin uygulayin, sonra bakin. Tek bir regete yok; okurun kendi diizenini

kurabilecegikiiglk, sinanabilir adimlar var.



TESEKKUR

Kimlere borglu?

Sorular, itirazlar ve sabir

Bu kitaptaki hicbir yontem tek basima buldugum bir sey degil. Her biri ya birinin sorusundanya

birinin itirazindan ya da birinin sabrindan gikti.

Asistan arkadaglarima. Bu kitabin baslangici birinizin sorusuydu; devami da sorularinizla geldi.

Cevaplayamadigim her soru bir b6lim oldu. Sizden 6grendiklerim, size anlattiklarimdan az degil.

Meslektaglarima. Yontemleri kendi kliniklerinde deneyip geri bildirim veren, ¢ogu zaman “bu

bizde islemedi” diyen meslektaslarima. Bir kitabin en ¢ok ihtiya¢ duydugu climle budur.

Hocalarima. Bana bir vakayi nasil anlatacagimi 6greten, bir makalenin nasil okunacagini
gosteren, yanlisimiyliziime séyleyen hocalarima. Bu kitapta ise yarayan ne varsa 6nce onlardan
duydum.

Akademisyen Kitabevi'ne, bu metne yeragtigiicin.

Ve canim egim Sehernaz’a.

Kitabin en ¢ok tekrarladig fikirlerden biri sudur: bir sistemin dogru 6lglis, en blyik hali degil

strdlrebildiginiz halidir.
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Hekim Icin Diisiinme ve Bilgi Yonetimi Sistemi

GiRIiS

Modern hekimligin paradoksu

¥l

BILGI

KARAR

() [ om )

Sekil 1. Hekim Bilgi D&ngiisii — yedi halka, ii¢ katman

Kitabin cercevesi ve nasil okunacagi

ANA FiKIiR

Bilgiye erisim hi¢ bu kadar kolay olmamisti; bir hekimin kendi bilgisi hi¢ bu kadar kirilgan
olmamist.

Sali sabahi, sekiz buguk.

Vizitte bir hasta tartigiliyor ve bir asistan soru soruyor. Soru iyi bir soru ve cevabi tam olarak

bilinmiyor. “Bakalim” deniyor ve vizit devam ediyor.
O soru bir daha agiimiyor.

Onda, poliklinikte bir hasta oturuyor. Hekim, alti ay 6nce okudugu bir kilavuzda tam bu duruma
ait bir oneri oldugunu hatirliyor. Neyi soyledigini hatirlamiyor. Telefonunu agiyor, ariyor,

buluyor. Aradigi ciimlenin alti sariyla gizili.

On birde, bir hasta beklenmedik bir seyir gosteriyor ve hekim “bunu daha d6nce de gormustim”
diye dustintyor. Kag kez gérdiiglini bilmiyor. O dislince, hastanin odadan ¢ikmasiyla birlikte
kayboluyor.
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Son bolim bir se¢im yontemi 6neriyor: elli dort degil (i yontem, doksan giin ve tutmayani

birakmak.

Bu kitaptan Ug sey alip uygulayan bir okur, hepsini okuyup higbirini uygulamayan bir okurdan

daha gok sey almis olur.

Bir not

Bu kitap bir eksikligi doldurmakicin yazilmadi.

Tip egitiminde nasil karar verilecegi 6gretilir. Nasil arastirma yapilacagi ogretilir. Bir kisminda

nasil yazilacagi da ogretilir.
Ogretilmeyen sey, bunlarin birbirine nasil baglanacagidir.

Bir hekim kliniginde bir sey fark ederve o fark kaybolur. Bir makale okur ve okudugu kaybolur.
Bir karar verir ve kararin sonucunu 6grenmez. Bir asistan arkadasina bir sey 6gretir ve kendi

yonteminiaktaramaz — ¢linkl yonteminin ne oldugunu kendiside bilmez.
Sali sabahi sekiz bugukta sorulan o soru, higbir yere yaziimadigi igin kayboldu.

Bu kitap, o satirin nereye yazilacagiyla ilgili.
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1. Bastian H, Glasziou P, Chalmers |. Seventy-five trials and eleven systematic reviews a day: how will we ever
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KURAMSAL TEMELLER

Alt1 literatiir ve Kesistikleri yerler

Kitabin dayandigi alanlar ve aralarindaki baglar

ANA FiKiR

Altiayr literatiir, birbirinden habersizbicimde aynidért olguyu farkli adlarla tarif ediyor.

Neden bu boliim var

Bu kitapta anlatilan yontemler alti ayri aragtirma alanindan geliyor.

Alanlarin higbiri tibbi bilgi yonetimi diye bir konu lizerine galismiyor. Her biri kendi sorusunu

soruyor, kendidergilerinde yayimliyorve blytik dl¢lide kendiiginde atif veriyor.

Bunun bir sonucu var: ayni olgu, farkli alanlarda farkl adlarla tarif edilmis ve aralarindaki bag

genellikle kurulmamis.
Bu bolim o baglari kurmayi deniyor.

Ve bir uyariyla baslamak gerekiyor: asagidaki sentez, kitabin kendi kuralina gére bir gikarimdir.
Alti literatlirlin ayni olgulan tarif ettigini gosteren bir calisma yok; asagidaki eslestirmeler, bu

kitabi yazarken yapilan okumalardan gikarildi.

Okur bunu bir bulgu olarak degil, bir okuma 6nerisiolarak almali.

Alti literatiir

Her biri igin Ui¢ soru soruluyor: neyiagikliyor, neyiagiklamiyor, bu kitapta nerede kullanildi.

1. Klinik akil yliritme aragtirmalari
Bir hekimin bir vakayi nasil ¢6zduglinii inceleyen alan. Tip egitimi arastirmalari iginde gelisti ve

bilissel psikolojiyle yakin ¢aligiyor.

Acikladigi: uzmanligin nasil kuruldugu. Hastalik semalarinin olusumu, bilginin sikismasi, ara

dizey etkisi, sezgiselve ¢ozlimsel dlisiinmenin birlikte isleyisi, yanlliklarin rold.

Aciklamadigi: bir hekimin klinik disi bilgi yasami. Ne okudugu, okudugunu nasil tuttugu, ne

yazdigi bu alanin konusu degil.
Kullanildigi yer: birinci kismin tamami.

Bir soruylasinayin: son bir yilda verdiginiz bir kararin gerekgesinibirine anlatabildiniz mi?
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ilk kisimlar yazilirken akicilik yanilsamasiyalnizca bir 6grenme olgusuydu. Dérdiincii kisimda ayni

yapi yazma siirecinde goriindi. Besincikisimda Gglincii kez, 6z izlemede.

Uglincii karsilasmadan sonra bunun bir tesadiif olmadigi diisiiniildii ve geriye déniip bakildiginda

dort ayri literatlirde ayni olgunun farkl adlarla tarif edildigi gortlda.

Diger dort kesisme de ayni yolla bulundu. Ve higbiri, bu bolim igin yapilmis bir taramadan

cikmadi.

Bu, kitabin kendiyodntemiyle bulunmus bir seydir: ayri zamanlarda yazilmis notlarin yan yana

konmasi. ikinci kismin sekizinci bélimiinde anlatilan islemin ta kendisi.
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BOLOUM 1.1

iki uzman aym hastaya neden farkl yaklasir?

KARAR

Temel katman - Digun halkasi - Bélum 1/ 9

ANA FiKiR

Klinik farkliligin kaynagi cogu zaman bilgi farki degil, ayni bilgiyi isleme bigimi farkidir.

Carsamba konseyinde dosya masaya kondugunda ikiside ayni seye bakiyordu.

Otuz dort yasinda bir kadin. Ug aydir siiren ishal, sekiz kilo kayip. Kolonoskopide terminal
ileumda ve gikan kolonda derin Ulserler; histoloji Crohn hastaligiyla uyumlu. CRP 48 mg/L, fekal

kalprotektinyliksek. Manyetik rezonans enterografide fistllya da apse yok.

Dr. Kemal Ari dnce konustu. Steroidle remisyon saglanmasini, ardindan azatiyoprine gegilmesini

onerdi. Hastanin ilk atagiydi, hastalik sinirliydi, komplikasyon gelismemisti.

Dr. Ayse Tungaynidosyaya baktive bastan anti-TNF dnerdi. Ulserler derindi, kilo kaybi belirgindi,
hasta gencti.

ikisi de on bes yillik gastroenterolog. ikisi de ayni ECCO metnini okudu, gegenyil ayni kongrede
ayni oturumda oturdu, bugiin ayni hastanede galisiyor. Ayni dosyaya baktilar ve farkl yere

vardilar. ikisi de kendidnerisinden emin.

19
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KARAR

Temel katman - Dustn halkasi - Bélam 2 / 9

ANA FiKiR

Sezgisel diisiinme bir kusur degil, uzmanligin tiriintidiir; tehlikeli olan, sezginin ne zaman
denetlenmesi gerektigini bilmemektir.

Sali sabahi, endoskopilistesinin tglincii hastasi. Elli sekiz yasinda erkek, demir eksikligi anemisi,
st endoskopisi dis merkezde normal bulunmus. Dr. Nihal Sarikaya sevk notuna yirmi saniye
baktive asistanina déndii: “Kolon. Ust degil, alta bakacagiz.” Kolonoskopide gekumda iilsere kitle
ciktr.

Yirmi iki yillik gastroenterolog. Kimse sasirmadi; herkes boyle bir sey bekliyordu zaten.

Ug hafta 6ncesine dénelim. Kirk alti yaginda kadin, iki aydir epigastrik agri ve bulanti, sevk
notunda “gastrit” yaziyor. Nihal Hanim notu okudu, hastayi dinledi ve yine yirmi saniye icinde
karar verdi: fonksiyonel dispepsi diistindl, endoskopide antrumda hafif hiperemi gordii, rutin
biyopsileri aldi ve hastayi proton pompainhibitoriiyle génderdi.
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Alti hafta sonra hasta geri geldi. Alti kilo vermisti. ikinci endoskopide mide duvarinin katioldugu

ve genislemedigifark edildi, derin biyopsileralindi, patoloji az kohezyonlu karsinom bildirdi.

iki karar arasinda hicbir usul farki yok. Ayni hekim, ayni hiz, ayni 6zgiiven. Biri hayat kurtardi,
digeri alti hafta kaybettirdi.

Simdi asil soru: Nihal Hanim o yirmi saniyenin igcindeyken hangisinde oldugunuanlayabilir miydi?

Bu soruya verilen en yaygin cevap yanlistir ve tip egitiminde hala dolasimdadir. Cevap sudur: hizl

distinmek risklidir, yavas ve sistematik diisiinmek glivenlidir; dyleyse hekim yavaslamalidir.

Kulaga makul geliyor. Otuz yillik deneyselliteratiir bunu desteklemiyor.

Bilimsel Temel

Klinik akil yuritmenin iki modda isledigi konusunda genis bir uzlasma var. Birinci mod hizli,
oriintl tanimaya dayali ve ¢abasiz; ikinci mod yavas, adim adim ilerleyen ve zahmetli. Uzlasma
burada bitiyor. Asil tartisma, hatalarin hangisinden dogdugu ve digerinin bunu diizeltip

dizeltemedigilzerine.

Yaygin modelsdyle der: hatalar birinci modun bilissel yanlliklarindan dogar, ikinci mod devreye
girip bunlari diizeltir. Bu hipotez dogrudan sinandive desteklenmedi. Norman ve arkadaslarinin
2014'te ikiyuzi askin asistanla yirittigi kontrollii galismada, “dikkatli ve sistematik ol” talimati
alan grup hervakaya yirmisaniye daha fazla harcadi ama tanisal dogrulugu “hizli ol” talimati alan

gruptan farkl ¢ikmadi; her iki grupta da yanlis tanilar dogru tanilardan daha uzun stirmistu.

Bu alandaki galismalarin sonuglari tek yonlu degildir. Sherbino ve arkadaslarinin 2014'te tip
ogrencileriyle yaptigl denemede bilissel zorlama stratejileri egitimi tanisal hatayi azaltmadi;
Monteiro ve arkadaslarinin 2015 tarihli calismasinda asistanlarin kendikarariyla “bir kez daha
bakmasi” dogrulugu ancak ¢ok kigik bir dlglide artirdi. Buna karsilik, belirli bir vakadaki
destekleyicive karsit bulgulari yapilandiriimis bicimde yeniden incelemek farklibir mtdahaledir.
Zaman baskisinin etkisi de baglama gore degisiyor: Sherbino ve arkadaslarinin 2012’'deki
galismasinda hizl cevap veren hekimlerdaha dogru tani koyarken, ALQahtanive arkadaglarinin
2016'da i¢ hastaliklari asistanlariyla yaptigi randomize deneyde “programin gerisindesiniz’

uyarisi alan grup belirgin bicimde daha fazla hata yapti.

Bu nedenle “daha dikkatli diisiin” demek tek basina yeterlibir miidahale olarak kabul edilemez.

Asll soru, hekimin hangi bulgulari yeniden degerlendirecegive bunu hangikosuldayapacagidir.

SIK YAPILAN HATA

Bir tanisal hatadan sonra ¢ikarilan ders olarak “bundan sonra daha dikkatli olacagim”
denmesi. Bu ctimle bir eylem plani gibi goriiniir ama higbir davranisi degistirmez;
olgtilebilir bir karsiligi yoktur. Degismesi gereken sey dikkat diizeyi degil, hangi durumda
hangi yontemin kullanilacagidir.
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Tetikleyici listesibir glivenlik garantisi degildir. Listeye girmeyen bir hasta da zor bir vaka olabilir.
Onerim, listeyi kendi hatalarimizdan ve yakin hatalarimizdan beslemek; hizimizi hakli gkarmak

icin kullanmamaktir.

Ozet

1. Uzmaninsaniyeleriginde tani koymasibir kestirme degil, yillarca hasta gorerek kurulmus

orintdlerin Grinadr.

2. Hatanin hizli moddadogup yavas modda dizeltildigi varsayimi dogrudan sinandi ve

desteklenmedi.

3. “Daha dikkatli disiin” élgilebilir bir miidahale degildir; biligsel zorlama stratejilerive ikinci

bakislar anlamli bir kazang saglamamistir.

4. Yapilandirlmis yansitma iki kosuldaige yarar: vaka gercekten karmasiksa, ya da bir yanllik
kaynagi fiilen devredeyse.

5. Hekimler muglaklik hissettiklerinde kendiliginden yavaslar; sorun, en tehlikeli vakalarin
muglak hissettirmemesidir.

6. Bu ylzdenyavaslamakarari hissiyata degil, 6nceden yazilmis tetikleyicilere baglanir.

7. Tetiklenen vakada lig stitun doldurulurve en verimlisi Gglincistidiir: tani dogru olsaydi
beklenecek amabulunmayan bulgular.
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Uzmanlik daha ¢ok bilgi degil, dahaiyi paketlenmis bilgidir.

Asistan Dr. Barig Ergin vakayion iki dakika sunduve sunum kusursuzdu.

Elli sekizyasinda kadin, dértaydir suluishal, giinde alti-yedikez, gece de oluyor. Kilo stabil, ates
yok, rektal kanama yok. Bitin laboratuvar degerlerini sirayla okudu, tiroid fonksiyonlarini da
almisti. Kolonoskopiraporunu ayrintisiyla aktardi: mukoza dogal gériinimde, kitle yok, tilser yok.
Ardindan ayirici taniyi kurdu — safra asidi malabsorpsiyonu, ¢olyak, ince bagirsak asirigogalmasi,
noroendokrin timor — ve her birinin patofizyolojisinidogru anlatti. Sonundaishal agirliklirritabl

bagirsak sendromu tizerinde durdu ve ileri tetkik plani dnerdi.
Uzman kirk saniye dinledikten sonraiki soru sordu.

“Kolonoskopide biyopsi alinmis mi?” Alinmamigt;; mukoza normal goriiniyordu. “Dlzenli
kullandigi ilag var mi?” Vardi; iki yildir proton pompa inhibitori ve ara ara nonsteroid
antiinflamatuvar kullaniyordu.
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Ozet

1. Hatirlama miktari uzmanlikla birlikte diiz bir gizgide artmaz; orta diizeydekiler cogu zaman

uzmanlardan daha fazlasini hatirlar, bunakarsin daha az dogru tani koyar.

2. Bulgu herkosulda tekrarlanmamistir; okuma siiresi kisitlandiginda ve uzmanlar vakayi

ayrintil islediginde kaybolur. Kalici olan bulgunun kendisi degil, agiklamasidir.

3. Agiklama kapstllenmedir: patofizyolojik bilgi yillar iginde klinik kavramlarin altina katlanir

ve uzman kavramihatirlar, altindaki ayrintiyi degil.

4. Katlanan bilgi kaybolmaz. Vakadirendiginde uzman geri agar; farki yaratan, bunu her
vakadadegil gereken vakadayapmasidir.

5. Semalar kisiye degil alana baglidir. Kendialt uzmanhginin disinda bir vakada uzman, ara

dizeydekibir hekim gibi davranir.
6. Her gorilen hasta semabirakmaz. Birakmasi igin vakadan sonra bir sey yazilmasi gerekir.

7. Semalar hastalik ekleyerek degil, sinirkeskinlestirerek gelisir; ise yarayan birim, iki hastaligi
ayiran tek cimledir.
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Yanlis tani, iceriden bakildiginda dogru taniyla ayni hisseder; bu yiizden kendini

denetlemeye dayali ¢oztimler islemez, yakalama disaridan kurulur.

Vakatoplantisinda herkes aynisonuca vardi: erken kapanma.

Kirk yasinda erkek, Gi¢ aydir aralikl sag alt kadran agrisi ve ishal. Poliklinikte irritabl bagirsak
sendromu tanisi almis, diyet ve antispazmodik énerilmis. Yedi ay sonra tikanmatablosuyla acile

gelmis, gériintiilemede terminalileumdadarlik, ameliyat, Crohn hastaligl.

Toplantida konusan herkes hakliydi. Hekim ilk makul tanida durmus, alternatifleri yeterince

yoklamamis, alarm bulgularini sorgulamamisti. Kitaptaki tarife tam uyuyordu.

Toplantidan sonra o hekime tek bir soru soruldu: “Crohn hastaliginin tani dlgiitlerini sayabilir
misin?” Saydi. Hepsini biliyordu. Terminal ileum tutulumunu, kalprotektinin yerini, gece

semptomlarinin anlamini, hangiyas araliginda distntlmesigerektiginibiliyordu.
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Yazarin Notu

Bu bolimiin 6nerisini, daha az tetkikle ayni glivenligi sagladigini kanitlamis bir yontem olarak
sunmuyorum. Benim icin yararl soru, ilk tanimi hangi bulgunun degistirecegini énceden

yazabilmektir.

Yanlislanma kosulu ancak bir izlem planiyla anlam kazanir. Hastanin ne zaman ve hangi belirtiyle
yeniden degerlendirilecegi, sonucu kimin kontrol edecegive hastaya ne anlatildigiagik olmalidir.

Bir climle yazmak bu sorumlulugun yerini tutmaz.

Ozet

1. Tanisal hatalarin gogunda hekim, kagirdigi taniyi zaten bilmektedir; sorun bilginin yoklugu
degil, o anda devreye girmemesidir.

2. Hekimlerin glivenizor vakalarda diismez; dogruluk diiserke n gliven yerindekalirve yardim
isteme en ¢ok gerekenyerde enazainer.

3. Yanlig taniigeriden dogru taniyla ayni hissedildigiigin, kendinidenetlemeye dayali

¢ozlimleryapisal olarak sakattir.

4. Yanlilik etiketlerigeriye doniik anlatilardir; hekimler hangiyanliligin bulundugu konusunda
rastlanti diizeyinin tizerinde uyum gésteremiyor ve sonug hataysa iki kat fazla yanllk
buluyorlar.

5. Olgiilmiis tek etkili koruma yanlilik farkindaligi degil, karisabilen hastaliklarin ayrimini

keskinlestirmektir.

6. Kalan bosluk disaridan kapatilir: taninin yanina yanliglanma kosulu ve bir tarih yazilir, tarih

hekimin listesine baglanir.

7. Erken kapanmanin panzehiri daha ok alternatif diglinmek degil, kapanisi gegici ilan
etmektir.
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Klinik karar dogru cevabi bulmak degil, hangi belirsizlik diizeyinin eyleme ge¢meye

yettigine karar vermektir.

Dr. Emine Kaya’'nin o glinkii listesinde iki hasta arka arkaya geliyordu.

Birincisi kirk alti yaginda erkek. Sekiz aydir retrosternal yanma, yemek sonrasi artiyor, geceleri

sirtiistli yatinca oluyor. Kilo kaybi yok, yutma giigliigii yok, kanama yok, anemiyok. Klasik refli.

ikincisi elli sekiz yasinda erkek. iki aydir kati gidalari yutmakta zorlaniyor, alti kilo vermis, istahi

azalmis.
Emine Hanim ikisine de endoskopiplanlad.
Yanindaki asistan sordu: “Hocam, ikisi de ayni mi?”

Cevap hazirdi: “Emin olmadan olmaz.”
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2. Esik modelikarari Gi¢ bolgeye ayirir: alt sinirin altinda higbir sey yapilmaz, Gst sinirin
Ustlinde dogrudan harekete gegilir, test yalnizca aradaki bolgede anlamlidir.

3. Esikleri hastalik degil sonuglar belirler: kagirmanin bedeli, miidahalenin zarari ve
beklemenin maliyeti.

4. Bir test, ancak sonucusizi bir esigin 6birtarafina gegirebiliyorsa gereklidir; iki sonugta da
ayni seyiyapacaksaniz test torenseldir.

5. Hekimler hastalik olasiligini hem test &ncesi hem test sonrasi sistematik olarak fazla

tahmin ediyor; bu, asiri tani ve asiri kullanimin kaynaklarindan biri.
6. Modelsayi gerektirmez. Mertebeyidogru segmek, ondalik hesaptan daha gok ise yarar.

7. Asiri tetkikin en giilli nedenigogu zaman tibbi degil savunmacidir ve bu, agikg¢a

soylenmedikge degismez.
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Zihnin kapasitesi artirilamaz; ancakyiik disariya aktarilarak bosaltilabilir.

Dr. Yusuf Altin konsiiltasyon notunu tGgtincl kez bastan okuyordu.

Yetmis dért yasinda erkek. Child-Pugh B sirozu var. iki giindiir melena, hemoglobin 7,8 ve
dismeye devam ediyor. Atriyal fibrilasyon nedeniyle antikoagtilan kullaniyor. Bes ay 6nce
koronerstent takilmis, asetilsalisilik asit devam ediyor. Kreatinin klirensidiistik. Trombosit sayisi

sinirda.

Sorular birbirine bagliydi. Endoskopiyi ne zaman yapmali? Antikoagulani hangi kosulda kesmeli
veya etkisini geri dondirmeli? Atriyal fibrilasyona bagh tromboemboli riski nasil
degerlendirilecek? Koroner stent icin kullanilan antiplatelet tedavi nasil yonetilecek? Aspirini
kesmeli mi? Transfiizyon esigi bu hastada kag olmali? Bobrek fonksiyonu ilag segimlerini nasil

degistirir?
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Yazarin Notu

Kagida veya givenli bir kayit alanina birkag satir yazmayi, klinik yetkinligin eksikligi olarak
goérmuyorum. Birbirine bagh kararlar gorinir kilmak, hangi bilgiyi tasidigimi ve hangi bilgiyi

heniiz bilmedigimi ayirabilir.

Bu 6nerinin uygulanabilirligi calisma ortamina baglidir. Korunmus biraralik ancak ekip diizeniyle
saglanabiliyorsa, kisisel disiplin cagrisi yeterli olmaz. Acil miidahale gereken hastada ise kayit

dizenlemek, tedaviyiveya gereklikonsiltasyonu geciktirmemelidir.

Ozet

1. Uzunsireli bellek pratikte sinirsiz, calisma bellegiise kiigliktlr; bagimsiz 6geler igin
gercekei kapasite tahmini dort civarindadir.

2. Bu sinir egitimle biiyltllemez. Daha ¢ok ¢alismak, daha dikkatli olmak ya da daha
deneyimliolmak tezgahigenisletmez.

3. Yikiinyalnizca bir bolimi azaltilabilir: vakanin kendikarmasikligi degil, size sunulus bigimi.

4. Kesintilersirali ve ok degiskenliislerde hatayayol agar; 6riintiitanimaya dayali islerde
etkisi dahasinirlidir. Maliyet dikkat kaybi degil, kaldiginiz yeri yeniden kurma

zorunlulugudur.

5. Kapasiteyiartirmanin iki dolayli yolu vardir: bulgulari semalar hélinde paketlemek — yillar
alir — ve yiiki kagida aktarmak — dakikalar alir.

6. Disari aktarma otomatik olarak ise yaramaz; yiikiin gercekten disarigiktig yerde isler,
formadonistigiinde islemez.

7. Cok degiskenlibir kararda asil kazang, catismanin adlandiriimasidir; zorluk gogu zaman
hesapta degil, hangi hesabinyapilacaginin belirsizligindedir.

Kaynaklar

1.van Merriénboer JJG, SwellerJ. Cognitive load theory in health professional education: design principles
and strategies. Med Educ. 2010;44(1):85-93. d0i:10.1111/j.1365-2923.2009.03498 x

2.Cowan N. The magical number 4 in short-term memory: areconsideration of mental storage capacity.
Behav Brain Sci.2001;24(1):87-114. doi:10.1017/s0140525x01003922

3. Miller GA. The magical number seven, plus or minus two: some limits on our capacity for processing
information. Psychol Rev. 1956;63(2):81-97.

4. Westbrook JI, Raban MZ, Walter SR, Douglas H. Task errors by emergency physicians are associated with
interruptions, multitasking, fatigue and working memory capacity: a prospective, direct observation
study. BMJ Qual Saf. 2018;27(8):655—63. doi:10.1136/bmijgs-2017-007333

5. WestbrookJI, Woods A, Rob MI, Dunsmuir WTM, Day RO. Association of interruptions with an increased
risk and severity of medication administrationerrors. ArchIntern Med. 2010;170(8):683-90.
doi:10.1001/archinternmed.2010.65
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6. Monteiro SD, Sherbino JD, ligen JS, Dore KL, Wood TJ, Young ME, et al. Disrupting diagnostic reasoning: do
interruptions, instructions, and experience affect the diagnosticaccuracy and response time of residents
and emergencyphysicians? Acad Med. 2015;90(4):511-7. doi:10.1097/ACM.00000000000006 14

7.Laxmisan A, Hakimzada F, Sayan OR, Green RA, ZhangJ, Patel VL. The multitasking clinician: decision-
making and cognitive demand during and after team handoffs in emergency care. IntJ Med Inform.
2007;76(11-12):801-11. doi:10.1016/j.ijmedinf.2006.09.019

8. Risko EF, GilbertSJ. Cognitive offloading. Trends Cogn Sci. 2016;20(9):676-88.
doi:10.1016/j.tics.2016.07.002

9.Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz SR, Breizat AHS, Dellinger EP, et al; Safe SurgerySaves Lives Study
Group. A surgical safety checklist to reduce morbidity and mortality in a global population. N EnglJ Med.
2009;360(5):491-9. doi:10.1056/NEJMsa0810119

10. Urbach DR, Govindarajan A, Saskin R, Wilton AS, Baxter NN. Introduction of surgical safety checklistsin
Ontario, Canada. N EnglJ Med. 2014;370(11):1029-38. d0i:10.1056/NE/Msa1308261

11.Veitch AM, Radaelli F, Alikhan R, Dumonceau JM, Eaton D, Jerrome J, et al. Endoscopy in patients on
antiplatelet or anticoagulant therapy: British Society of Gastroenterology (BSG) and European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) guideline update. Gut. 2021;70(9):1611-28. doi:10.1136/gutjnl-2021-
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BOLUM 1.7

Okudugumuzu neden unutuyoruz?

BILGI

Temel katman - Ogren halkasi - Bélim 7 / 9

ANA FiKiR
Unutmak bir ariza degil, bellegin normal isleyisidir; ¢6ziim daha ¢ok okumak degil, geri
getirmeyi tasarlamaktir.

Dr. Sema Bulut yeni kilavuzu bir cumartesi6gleden sonrasiokudu.

Kirk iki sayfa. Bastan sona, atlamadan. Onemliyerlerisariyla isaretledi, iki yere kenar notu diisti,
bir tabloyu telefonuna fotografladi. Bitirdiginde kendini iyi hissetti — konuya hakim oldugu

duygusuyla kapattidosyayi. Bu duygu yanls degildi; o an gergekten hakimdi.
Ug ay sonra poliklinikte tam da o kilavuzunyazildigi durumla karsilasti.
Ve hatirlamadi.

Genel gerceve aklindaydi; ayrinti yoktu. Hangi esikte, hangi sirayla, hangi hasta grubunda —
hicbiri gelmedi. Telefonundan dosyayiacti, aradi, buldu. Aradigi ciimle sariyla isaretliydi.
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6. Aynitoplamsiire araliklara boliindiigiinde ¢ok dahakalicidir ve fark zamanla biydr.
7. Zorluk yonteminyan etkisi degil etkin maddesidir; zahmetsiz hatirlanan bilgi gliclenmez.

8. En glivenilir araliklandirma takvimini poliklinik kurar: hastadan 6nce hatirla, sonrabak.

Kaynaklar

1.Roediger HL, Karpicke JD. Test-enhanced learning: taking memory tests improves long-term retention.
Psychol Sci. 2006;17(3):249-55. d0i:10.1111/j.1467-9280.2006.01693 x

2.Larsen DP, Butler AC, Roediger HL. Repeated testing improves long-termretention relative to repeated
study: arandomised controlled trial. Med Educ. 2009;43(12):1174-81. d0i:10.1111/j.1365-
2923.2009.03518.x

3. Larsen DP, Butler AC, Roediger HL. Test-enhancedlearning in medical education. Med Educ.
2008;42(10):959-66.d0i:10.1111/.1365-2923.2008.03124.x

4.Larsen DP, Butler AC, Roediger HL. Comparative effects of test-enhancedlearning and self-explanation on
long-termretention. Med Educ. 2013;47(7):674-82. doi:10.1111/medu.12141

5. Dunlosky J, Rawson KA, Marsh EJ, Nathan MJ, Willingham DT. Improving students’ learningwith effective
learning techniques: promising directions from cognitive and educational psychology. Psychol Sci Public
Interest.2013;14(1):4-58.d0i:10.1177/1529100612453266

6.CepedaNJ, Pashler H, Vul E, Wixted JT, Rohrer D. Distributed practice in verbal recall tasks: a review and
quantitative synthesis. Psychol Bull. 2006;132(3):354-80. doi:10.1037/0033-2909.132.3.354

7.Karpicke JD, Butler AC, Roediger HL. Metacognitive strategies in student learning: do students practise
retrieval when they study on theirown? Memory. 2009;17(4):471-9. doi:10.1080/0965821080264 7009

8. Karpicke JD, BluntJR. Retrieval practice produces more learning than elaborative studyingwith concept
mapping. Science.2011;331(6018):772-5. doi:10.1126/science.1199327

9.Kerfoot BP, DeWolf WC, Masser BA, Church PA, Federman DD. Spaced educationimproves the retention of
clinical knowledge by medical students: arandomised controlled trial. Med Educ.2007;41(1):23-31.
doi:10.1111/j.1365-2929.2006.02644.x

10. Roediger HL, Butler AC. The critical role of retrieval practice in long-term retention. Trends Cogn Sci.
2011;15(1):20-7. doi:10.1016/j.tics.2010.09.003
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BOLUM 1.8

Deneyim tek basina neden uzmanlagtirmaz?

Ogren

BILGI

Temel katman - Ogren halkasi - Bélim 8 /9

ANA FiKiR

Deneyimi uzmanliga ceviren sey tekrar degil, geri bildirimdir.

Unitede kalite gostergeleriilk kez olglildigiinde ortaya cikan tablo kimsenin bekledigi gibi
degildi.
Altiendoskopistinadenomsaptama oranlariyan yana konmustu. Enyliksek oran ylizde otuz alt,

en dislik oran yizde on yediydi. Ayni Unite, ayni hasta havuzu, ayni cihazlar, ayni hazirlk
protokolii.

En dlsuk oran, Unitenin en kidemli hekimine aitti. Yirmi bir yillik, kolonoskopisayisi digerlerinin
toplamina yakin, isini seven ve titiz oldugunainanan bir hekim.
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Yazarin Notu

Kendi pratigimi degerlendirirken “iyi calisiyorum” hissiyle 6l¢lilmis bir sonucu birbirinden
ayirmak gerektiginidistiniyorum. Birislemin gostergesinibilmek, tanilarimin dogrulugunu veya

hastalarimin takipte kalma oranini bildigim anlamina gelmez.

Onerim, her alani ayni anda élgmeye calismak yerine bir gésterge secmektir. Hasta gruplari ve
Olglim kosullari farkliysa hekimleri ham oranlarla karsilastirmak yaniltici olabilir. Geri bildirim,

suclama degil birlikte gelisme amaciyla kurulmalidir.

Ozet

1. Pratikte gegirilen yil sayisiyla bakim kalitesi arasinda beklenen olumlu iliski

bulunamamistir; incelenen galismalarin dnemli bir kisminda iligki ters yondedir.

2. ilerlemeyisaglayan sey tekrar degil, tekrarin geri bildirimle eslesmesidir. Sinyalsiz tekrar,
kisiyi mevcut halinde akicilagtirir.

3. Hekimlerkendiperformanslariniigeriden dogru degerlendiremiyor; en zayif performans

gosterenler 6z degerlendirmede de enisabetsiz olanlar.

4. Adenom saptama orani, hem endoskopistlerarasinda genis degiskenlik gosteriyorhem de

hastalarin aralik kanserive 6lim riskini 6ngériyor; ve geri bildirimle yukseliyor.

5. Geribildirim kendiligindeniyi degildir; miidahalelerin yaklasik Ggte biri performansi
dlstrmustir. Kisiye yonelen geribildirim savunma tiretir, ise yonelen geribildirim 6gretir.

6. Etkili geribildirimin kosullari bellidir: saygi duyulan bir kaynaktan, tekrarlanarak, hem sozli
hemyazil, somut hedef ve eylem planiyla birlikte.

7. Kendigeri bildirim dongtiniizii kurarken tek gosterge secin, dongusi kisaolsun, 6nce kendi
sayinizi 6grenin ve tek bir degisiklik yapin.

Kaynaklar

1. Choudhry NK, Fletcher RH, Soumerai SB. Systematic review: the relationship betweenclinical experience
and quality of health care. Ann Intern Med. 2005;142(4):260-73. doi:10.7326/0003-4819-142-4-
200502150-00008

2. Davis DA, Mazmanian PE, Fordis M, Van Harrison R, Thorpe KE, Perrier L. Accuracy of physicianself-
assessment compared with observed measures of competence: a systematic review. JAMA.
2006;296(9):1094-102. doi: 10.1001 /jama.296.9.1094

3.Eva KW, Regehr G. Self-assessment in the health professions: areformulationand research agenda. Acad
Med. 2005;80(10Suppl):S46-54. doi:10.1097/00001888-200510001-00015

4. Ericsson KA, Krampe RT, Tesch-Romer C. The role of deliberate practice in the acquisition of expert
performance. Psychol Rev. 1993;100(3):363-406.

5. Ericsson KA. Deliberate practice and the acquisition and maintenance of expert performance in medicine
and related domains. Acad Med. 2004;79(10 Suppl):S70-81. doi:10.1097/00001888-200410001-00022
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analysis, and a preliminary feedbackintervention theory. Psychol Bull. 1996;119(2):254—-84.
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doi:10.1002/14651858.CD000259.pub3
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colorectal cancerand death. N EnglJ Med. 2014;370(14):1298-306. doi: 10.1056/NEJMoa1309086

9. Kaminski MF, RegulaJ, Kraszewska E, Polkowski M, Wojciechowska U, Didkowska J, et al. Quality indicators
for colonoscopy and the risk of interval cancer. N Engl ) Med. 2010;362(19):1795-803.
doi:10.1056/NEJM0a0907667

10. Kaminski MF, Anderson J, Valori R, Kraszewska E, Rupinski M, PachlewskiJ, et al. Leadership training to
improve adenoma detectionrate in screening colonoscopy: a randomised trial. Gut. 2016;65(4):616—24.
doi:10.1136/gutjnl-2014-307503
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Uzmanlik, bilgi miktar1 degil baglanti
sayisidir

4

BILGI

KARAR

() o )

Sekil 1. Hekim Bilgi Dénglisii — yedi halka, (i¢ katman

Temel katman - Kapanis - B6lim 9 / 9

ANA FiKiR

Bilgi birikmez; baglantilar birikir.

Asistan Dr. Barig Ergin o hafta yan dal sinavina hazirlaniyordu ve inflamatuvar bagirsak

hastaliklari konusunu yenibitirmisti.

Konuyu hocasindan daha iyi biliyordu. Bu bir abarti degil: azatiyoprinin metabolizmasini
basamak basamak sayabiliyor, tiyoplrin metiltransferaz polimorfizmlerini biliyor, hangi
metabolitin hangi yan etkiden sorumlu oldugunu ayirt edebiliyordu. Hocasina sorsaniz bunlarin

bir kismini hatirlamayacakti.
Telefon galdi. Servisten ariyorlard.

Otuz dért yasinda Crohn hastasi, iki yildir azatiyoprin altinda remisyonda. Ug haftadir halsizlik,
iki giindiir ates. Tam kan sayiminda Iokosit 1.100, trombosit 42.000, hemoglobin 8,4.
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Ozet

1. Uzmanin avantaji daha¢ok bilgi degil, bilgiler arasinda daha ¢ok baglantidir; dért dogru

bilgi, aralarinda kenaryoksa bir vakayi ¢cozmez.

2. Bulgularin neden birlikte ortaya giktigini 6grenmek, aynibulgulari liste olarak 6grenmekten

daha iyi tani ve daha kalici bilgi Gretir; mekanizma, baglayici islevi gorir.

3. Dugum eklemek bir sey ekler; kenar eklemek degdigibutiin diglimlerin degerini degistirir.

Uzmanligin yavas baslayip sonra hizlanmasinin nedenibu asimetridir.

4. Baglantilar dogrudan aktarilamaz. Soylenen bir iliski ezberlenmis bir kural, yani yenibir
digtimdur; kenarancak kisinin kendisi kurdugundaolusur.

5. Bu kismin sekizyontemitek bir sayfada birlesir: 6n ylzde temsil, tetikleyici, ylik ve esik;

arka yiizde yanliglanma ve ayirici.

6. Sayfacogu hastada gerekmez. On hastadan birinde, dért dakikada doldurulur ve alanlarin
bos kalmasi bir eksiklik degildir.

7. Sayfalarin asil degeritek tek degil, biriktiginde ortaya gikar: kendihata oriintiiniiz, kendi
ayiricilariniz ve kimsenin size veremeyecegikenarlar. ikincikisim tam olarak buradan
baglar.

Kaynaklar

1.Woods NN, Brooks LR, Norman GR. The value of basic science in clinical diagnosis: creating coherence
among signs and symptoms. Med Educ. 2005;39(1):107-12. d0i:10.1111/j.1365-2929.2004.02036.x
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doi:10.1097/00001888-199411000-00004
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2923.1984.th01295 .x

7.Schmidt HG, Rikers RMJP. How expertise developsin medicine: knowledge encapsulation and illnessscript
formation. Med Educ.2007;41(12):1133-9.d0i:10.1111/j.1365-2923.2007.02915.x

8. Charlin B, Boshuizen HPA, Custers EJ, Feltovich PJ. Scripts and clinical reasoning. Med Educ.
2007;41(12):1178-84.d0i:10.1111/j.1365-2923.2007.02924 .x

9.Norman G. Researchin clinical reasoning: past history and current trends. Med Educ. 2005;39(4):418-27.
doi:10.1111/j.1365-2929.2005.02127.x

10. Eva KW. Whatevery teacher needs to know about clinical reasoning. Med Educ. 2005;39(1):98-106.
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Bir hekim y1lda ne kadar bilgiyle karsilasiyor,
ne kadari kaliyor?

BILGI

BiLGI katmani - Ogren halkasi - Bélim 1/ 12

ANA FiKiR

Bir hekimin darbogazi okuma hiz degil, okudugunu elde tutma oranidir.

Dr. Sema Bulut bir haftaboyunca saydi.

Meslekioldugunu iddia eden her seyi bir kenara not etti: dergi bildirimleri, kongre duyurulan,
dernek biltenleri, meslektas gruplarina diisen makale baglantilari, kilavuz giincellemeleri, ilag

firmalarinin 6zetbrostrleri, sosyal medyada denk geldigivaka tartismalari.

Pazartesiden pazara kadar liste kabardi ve sonunda Sema Hanim listeye bakip giildii. Rakami

burada yazmayacagiz; sizinki farkli olacaktir ve zaten kendirakaminizi gormeniz gerekiyor.
Sonra ikinci bir stitun acti: bunlarin kagini agtim?

Sutun belirgin bicimde kisaldi.
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Ozet

1. Sorun bilgiye erisim degil, gelen bilginin elenmesidir; hekimin darbogaziokumahizinda

degil, okudugunun ne kadarinin bir karara donustiglndedir.

2. Yalnizca iki yayin tiirii igin giinltk tGretim hacmi bile bir hekimin takip kapasitesinin cok

Ustlindedir; bu bir ¢aliskanlik sorunu degil kapasite sorunudur.

3. Hekimler her iki hastada en az bir klinik soru tiretiyor, bunlarin ancak yarisiigin cevap

ariyor ve aradiklarinda da genellikle ti¢ dakikadan az zaman harciyor.

4. Cevaparanmama nedenlerinden biri, cevabin var olmadigi inancidir; bilgi ile hekim

arasindaki mesafe yokluktan degil ulagilamamaktan doguyor.

5. Bir bilginin kullanighhigr yalnizca gegerliligiyle degil, ilgililigi ve ona ulasma emegiyle birlikte

belirlenir; tip egitimi neredeyse yalnizca gecerliligi 6gretir.

6. Asiriylklenme asagi akista ¢oziilmez. Daha hizl okumak yerine kaynak sayisini azaltmak,
tekylksek getirili miidahaledir.

7. Kaynakazaltmak kayip Uretir; yontemin vaadi kaybi yok etmek degil, neyin kagirilacagini

secilebilir kilmaktir.

Kaynaklar
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3.Ely JW, Osheroff JA, Ebell MH, Bergus GR, Levy BT, Chambliss ML, et al. Analysis of questions asked by
family doctors regarding patient care. BMJ. 1999;319(7206):358-61. doi: 10.1136/bm;j.319.7206.358
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10.Densen P. Challenges and opportunities facing medical education. Trans Am Clin Climatol Assoc.
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Neyi okumaya deger? Kaynak sec¢imi ve
kaynak hiyerarsisi

BILGI

BiLGI katmani - Ogren halkasi - Bélim 2 / 12

ANA FiKiR

Okuma zamani sabittir; asil karar ne okuyacaginiz degil, neyi okumayacaginizdir.

Poliklinikte hasta karsinizda otururken bir soru dogdu.

Otuz yedi yasinda kadin, Ulseratif kolit, iki yildir mesalazin altinda remisyonda. Simdi gebelik
planliyor. Tedaviye devam mi, kesmek mi? Doz degisikligi gerekir mi? Gebelikte izlem araligi ne

olmali?
Elinizde dort dakika var — bir sonraki hasta kapida.

Ve oniiniizde su segenekler duruyor: PubMed’de arama yapmak, alanin kilavuzuna bakmak,
gecen ay okudugunuz bir derlemeyihatirlamaya galismak, meslektas grubuna sormak, kurumun

abone oldugu bir basvuru kaynaginiagmak.

Hangisi?
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Yazarin Notu

Bir klinik soruda dogrudan 6zgiin arastirmadan baslamanin her zaman daha titiz bir yaklasim
olmadigini diistinliyorum. Giincel ve givenilir bir 6zet kaynak, soruyu daraltip hangi 6zgiin

calismaya donmem gerektiginigosterebilir.

Kaynagin adi tek basina giivenilirlik 6lgtiti degildir. Tarih, yontem, gikar ¢atismasi yonetimive
hastama uygulanabilirik de 6nemlidir. Ozellikle kosullu bir dneride, hastanin tercihlerini

konusmadan yalnizca 6nerisatirina bakarak karar vermek yeterliolmaz.

Ozet

1. Tip egitimi kanitin nasil degerlendirilecegini6gretir, nereden alinacagini 6gretmez; oysa
glinliik pratikte belirleyici olan ikincisidir.

2. Kanit kaynaklari bir hiyerarsi olusturur: calismalar, calisma 6zetleri, sentezler, sentez
Ozetleri, bltlinlesik 6zetler ve sistemler.

3. Kural, ulagilabilen en tst basamaktan baglamaktir; alt basamaklar daha fazla zaman ve

uzmanlik gerektirdigiicin daha az tercih edilir.

4. Altainmenin ¢ gecerlinedenivardir: Gist basamakta cevap yoksa, Ust basamak eskimigse

ya da karar sizin hastaniza 6zgtiyse.

5. Kilavuzlar esit degildir; gelistirme yontemi, glincellik ve editoryel bagimsizlik hangi
kilavuzun hangi agirlikta okunacagini belirler.

6. Kanit kalitesiile 6neri glicii bagimsiz iki seydir. Zayif 6neri, kararin hastanin degerlerine
bagli oldugunu soylerve sizden bir segim bekler.

7. Kaynaksecimi hasta basinda degil, yilda bir kez yapilir; hasta karsinizdayken kaynak

segmek karar stiresinin yarisini tiiketir.

Kaynaklar

1.DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Accessing pre-appraised evidence: fine-tuning the 55 model into a 6S
model. Evid Based Nurs. 2009;12(4):99-101. doi:10.1136/ebn.12.4.99-b

2.Haynes RB. Of studies, syntheses, synopses, summaries, and systems: the “55” evolution of information
services for evidence-based healthcare decisions. Evid Based Med. 2006;11(6):162-4.
doi:10.1136/ebm.11.6.162-a

3.Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, BurgersJS, Cluzeau F, Feder G, etal. AGREE II: advancing guideline
development, reporting and evaluationin health care. CMAJ. 2010;182(18):E839-42.
doi:10.1503/cmaj.090449

4. Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, Kunz R, Falck-Ytter Y, Alonso-Coello P, et al. GRADE: an emerging consensus
on rating quality of evidence and strength of recommendations. BMJ. 2008;336(7650):924-6.
doi:10.1136/bm;j.39489.470347.AD
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5.Andrews JC, Schiinemann HJ, Oxman AD, Pottie K, Meerpohl JJ, Coello PA, et al. GRADE guidelines: 15.
Going from evidence to recommendation — determinants of arecommendation’s directionand
strength. J Clin Epidemiol. 2013;66(7):726-35. doi:10.1016/j.jclinepi.2013.02.003

6. Institute of Medicine. Clinical Practice Guidelines We Can Trust. Washington, DC: National Academies Press;
2011.

7.Del Fiol G, Workman TE, Gorman PN. Clinical questions raised by clinicians at the point of care: a systematic
review. JAMA Intern Med. 2014;174(5):710-8. doi:10.1001/jamainternmed.2014.368

8.Slawson DC, Shaughnessy AF. Teaching evidence-based medicine: should we be teachinginformation
managementinstead? Acad Med. 2005;80(7):685-9. doi:10.1097/00001888-200507000-00014

9. Straus SE, Glasziou P, Richardson WS, Haynes RB. Evidence-Based Medicine: How to Practice and Teach
EBM. 5th ed. Edinburgh: Elsevier; 2019.

10. Guyatt GH, Oxman AD, KunzR, Falck-Ytter Y, Vist GE, LiberatiA, etal. Going from evidence to
recommendations. BMJ. 2008;336(7652):1049-51. doi: 10.1136/bm;j.39493.646875.AE



BOLUM 11.3

Makale nasil okunur?

BILGI

BiLGi katmani - Ogren halkasi - Boltim 3/ 12

ANA FiKIiR

Makale okumanin amaci metni bitirmek degil, bir karara varabilmektir.

Dergi kulGiblinde makaleyiDr. Barig Ergin sunduve sunum diizgindi.

Yeni bir biyolojik ajanin etkinligini arastiran ¢ok merkezli randomize galisma. Baglik iddialiyd,
6zet olumluydu, sonug boliimi ajanin “umut vadettigini” soyliyordu. Baris giris bolimiinden
baglayarak metni sirayla anlatti: gerekge, ydontem, hasta segimi, istatistiksel yaklasim, sonuglar,
tartisma.

Yirmi dakika stirdii ve kimse itiraz etmedi.

Sonunda hoca tek bir soru sordu: “Birincil sonlanim noktasineydive tuttu mu?”
Sessizlik oldu. Barig tabloya geri dondd, aradi, buldu.

Birincil sonlanim noktasi tutmamisti.

Metnin higbir yerinde yalan soylenmemisti. Sonug bolimiinde ikincil sonlanimlardaki olumlu

bulgular 6ne gikariimig, alt grup analizlerinden biri vurgulanmis, tartisma bolimi ¢alismanin
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4. Bir calismanin neyi 6lgmeye soz verdigi kayittan 6grenilir ve bu on saniyelik bir istir.

5. Etki buyukligl goreli sunuldugunda daha etkileyici gériintir; mutlak fark her zaman

hesaplanmalidir.
6. Dogru sira sudur: soru, yontem, kayit, tablo, kendikarariniz, tartisma, tek satir.

7. Tartisma bolimi bulgu kaynagi degil sinama aracidir; kararinizi ondan 6nce vermezseniz
verdiginiz karar yazarinkidir.

8. Buyontem her makaleye uygulanmaz. Buyontemle okunacak makale sayisinin az olmasi,

yontemin bir kusuru degil 6n kosuludur.

Kaynaklar

1.Boutron |, Dutton S, Ravaud P, Altman DG. Reporting and interpretation of randomized controlledtrial s
with statistically nonsignificant results for primary outcomes. JAMA. 2010;303(20):2058—64.
doi:10.1001/jama.2010.651

2.Boutron |, Altman DG, Hopewell S, Vera-Badillo F, Tannock |, Ravaud P. Impact of spin in the abstracts of
articles reporting results of randomized controlled trials in the field of cancer: the SPIIN randomized
controlled trial.J Clin Oncol. 2014;32(36):4120-6. doi:10.1200/JC0.2014.56.7503

3.Chan AW, Hrébjartsson A, Haahr MT, Ggtzsche PC, Altman DG. Empirical evidence for selective rep orting of
outcomes in randomized trials: comparison of protocols to published articles. JAMA.
2004;291(20):2457-65. d0i:10.1001 jama.291.20.2457

4. Mathieu S, Boutron |, Moher D, Altman DG, Ravaud P. Comparison of registered and published primary
outcomes in randomized controlledtrials. JAMA. 2009;302(9):977-84. d0i:10.1001/jama.2009.1242

5.Schulz KF, Altman DG, Moher D; CONSORT Group. CONSORT 2010 statement: updated guidelines for
reporting parallel group randomised trials. BMJ. 2010;340:¢332. d0i:10.1136/bmj.c332

6.ForrowL, Taylor WC, Arnold RM. Absolutelyrelative: how researchresults are summarized can affect
treatmentdecisions. AmJ Med. 1992;92(2):121-4. doi: 10.1016/0002-9343(92)90100-p

7.Naylor CD, Chen E, Strauss B. Measured enthusiasm: does the method of reporting trial results alter
perceptions of therapeutic effectiveness? Annintern Med. 1992;117(11):916-21. doi: 10.7326/0003-
4819-117-11916

8. Guyatt GH, Sackett DL, Cook DJ; Evidence-Based Medicine Working Group. Users’ guides to the medical
literature. Il. How to use an article abouttherapy or prevention. A. Are the results of the study valid?
JAMA. 1993;270(21):2598-601. doi: 10.1001 jama.270.21.2598

9.Greenhalgh T.How to Read a Paper: The Basics of Evidence-Based Medicine and Healthcare. 6th ed.
Oxford: Wiley-Blackwell; 2019.

10.Yavchitz A, Ravaud P, Altman DG, Moher D, Hrobjartsson A, Lasserson T, et al. A new classification of spin
in systematic reviews and meta-analyses was developedand rankedaccording to the severity. J Clin
Epidemiol.2016;75:56—65. doi:10.1016/j.jclinepi.2016.01.020
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Kilavuz nasil degerlendirilir?

BlLGI

BiLGi katmani - Ogren halkasi - Bolim 4 / 12

ANA FiKIiR

iki kilavuz gelisiyorsa sorun kanitta degil, kanittan éneriye gecilen yerdedir; okunmasi
gereken de orasidir.

Dr. Emine Kaya masasinda U kilavuz agik, kararsiz oturuyordu.

Hasta altmis iki yasinda, baska bir nedenle gekilen tomografide pankreasta kistik bir lezyon
saptanmig. Boyutu sinirda, endise verici bulgusu yok. Soru basit gériiniiyor: ne siklikta ve ne

kadar sire izlenecek?

Ug kilavuz iig farkli cevap veriyordu. izlem araliklari farkliydi. Hangilezyonlarin izlenmeye deger
oldugu farkliydi. Ve en garpicisi, izlemin ne zaman birakilacagi konusunda birbirine taban tabana
zit yaklagimlar vardi.

Emine Hanim’in ilk dlistincesisu oldu: biri hatali olmali.

Ugliniin de kanit tabanina bakti. Aynicalismalara atif veriyorlardi. Ugii de ayniliteratiirii okumus,

g de metodolojik olarak diizglind, tigli de saygin kurumlar tarafindan yayimlanmisti.

Aynikanit, tg farkl 6neri.
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Yazarin Notu

Kilavuzlar arasindakifarki, hemen birinin yanlis oldugu sonucuna baglamak istemiyorum. Tarama

tarihi, hedef hastagrubu ve yarar ile zararin nasil tartildigi farkl olabilir.

Bir dernegin kilavuzunu se¢mek icin o dernege yakin hissetmek yeterli gerekge degildir. Benim
onerim, gelisen satirlarin altinda kullanilan kaniti ve karar gergevesinikarsilagtirmaktir. Belirsizlik

strdigiinde, bunu hastayla konusmak ve gerekceyi kaydetmek gerekir.

Ozet

1. Bir 6nerikanittan ve kanittan dneriye gecerken yapilan yargilardan olusur; kilavuzlar arasi
geliskilerin gogu ikincisinden dogar.
2. Aynikanita bakan iki panelyarar-zarar dengesinifarkli tartarsa farkl 6neri tiretir ve ikisi de

dogru calismig olabilir.

3. Uzmanlik derneklerinin kilavuzlarinin kendialanlarina bagl hizmetleridaha ¢ok énerdigive
bagimsiz kuruluslarin kilavuzlarindan ayristigi bildirilmistir; panel bilesimi bu yiizden

onemlidir.

4. Onerilerin beste biri ti¢ yil icinde giincelligini yitiriyor; bir kilavuzun tarihi igeriginin

pargasidir ve yayim tarihiile kanit kesim tarihi ayri ayri okunur.

5. Kilavuzlar ortalama hastaigin yazilir; profil digindaki hastalarda 6neri hitap etmiyor olabilir
ve bu bir kusur degil kilavuzun dogasidir.

6. Celiski ¢oztimi li¢ soruyla yapilir: ayni kanit mi, ayni hasta mi, yarar-zarar nasil tartiimig?

7. Uglincii soruda kalan celiski bir deger sorusudur ve hastaya tasinir; cevabi hicbir kilavuzda

yoktur.

Kaynaklar

1. Martinez Garcia L, Sanabria AJ, Garcia Alvarez E, Trujillo-Martin MM, Etxeandia-lkobaltzetal, Kotzeva A, et
al. The validity of recommendations from clinical guidelines: a survival analysis. CMAJ.
2014;186(16):1211-9.d0i:10.1503/cmaj.140547

2.Shekelle PG, Ortiz E,Rhodes S, Morton SC, Eccles MP, Grimshaw JM, et al. Validity of the Agency for
Healthcare Research and Quality clinical practice guidelines: how quickly do guidelines become
outdated? JAMA.2001;286(12):1461-7. doi:10.1001/jama.286.12.1461

3.Shekelle P, Eccles MP, Grimshaw JM, Woolf SH. When should clinicalguidelines be updated? BMJ.
2001;323(7305):155-7. doi:10.1136/bm;j.323.7305.155

4.Shojania KG, Sampson M, Ansari MT, Ji J, Doucette S, Moher D. How quickly do systematic reviews go out of
date? A survival analysis. Ann Intern Med. 2007;147(4):224-33. d0i:10.7326/0003-4819-1474-
200708210-00179

5.Lenzer J. Why we can’ttrustclinical guidelines. BMJ. 2013;346:f3830. doi: 10.1136/bmj.f3830

6. Institute of Medicine. Clinical Practice Guidelines We Can Trust. Washington, DC: National Academies Press;
2011.
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7.BremsJH, Davis AE, Clayton EW. Analysis of conflict of interest policies among organizations producing
clinical practice guidelines. PLoS One. 2021;16(4):e0249267. doi:10.1371/journal.pone.0249267

8.Andrews JC, Schiinemann HJ, Oxman AD, Pottie K, Meerpohl JJ, Coello PA, et al. GRADE guidelines: 15.
Going fromevidence to recommendation — determinants of arecommendation’s directionand
strength.J Clin Epidemiol. 2013;66(7):726-35. doi:10.1016/j.jclinepi.2013.02.003

9.Alonso-Coello P, SchiinemannHJ, MobergJ, Brignardello-PetersenR, Akl EA, Davoli M, et al. GRADE
Evidence to Decision (EtD) frameworks: a systematic and transparent approach to making well informed
healthcare choices. BMJ. 2016;353:i2016. doi:10.1136/bm].i2016

10. Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, etal. AGREE II: advancing guideline
development, reporting and evaluationin health care. CMAJ. 2010;182(18):E839-42.
doi:10.1503/cmaj.090449

11.Vandvik PO, BrandtL, Alonso-CoelloP, Treweek S, Akl EA, Kristiansen A, et al. Creating clinical practice
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Kaniti degerlendirmek: hekim icin pratik
kanita dayah tip

BILGI

BiLGi katmani - Ogren halkasi - Boltim 5/ 12

ANA FiKiR

Kanita dayali tip sinifta 6grenilmez; klinikte, gercek bir hastanin sorusuyla 6grenilir.

Kursun adi “Kanita Dayali Tip” idi ve iki giin stird(.

Dr. Baris Ergin katildi. Calisma tasarimlari anlatildi, kérlemenin tirleri ayrildi, karistirici
degiskenler 6rneklerle gosterildi. Ogleden sonra oturumunda giiven araliklari, sonra tehlike
oranlari, sonra meta-analizde heterojenlik. ikinci giin elestirel degerlendirme kontrol listeleri

dagitildi ve kiiglik gruplar halinde bir makale degerlendirildi.
Baris kursu begendi. Sinavdan yiiksek not aldi. Sertifikayi aldi ve klinige dondu.

Altiay sonra Barig’in pratiginde higbir sey degismemisti.
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Ozet

1. Kanita dayalitip ¢ seyin birlesimidir: dig kanit, klinik uzmanlik ve hastanin degerleri.
Pratikte neredeyse yalnizca birincisi 6gretilir.

2. Sinif temelli bagimsiz kurslar bilgiyi artiriyor ancak beceriyi, tutumuve davranisi
degistirmiyor; klinik pratige entegre 6gretim dordiini birden degistiriyor.

3. Bu bilinmesine ragmen uygulama degismedi; yirmiyil sonraki bir glincellemede incelenen

otuz bes calismanin yalnizca ikisi klinik entegre yaklagim kullaniyordu.

4. Besadimli dongtide kurslar tiglincti adimi 6gretir; birinci adim gegistirilir, dordiinciiadim
enaz 6gretilendir, besinci adim hemen hig yapilmaz.

5. Bilgilendirilmis kararlar poliklinik pratiginde azinliktadir; zayif 6neriler hastaya sorulmadan
¢oziilmektedir.

6. Kanita dayali tip bir bilgi kiimesidegil bir is akisidir ve is akiglar sinifta degil, isin icinde
ogrenilir.
7. Pratik Olgek haftada bir vakadir. Yilda elli vaka bir hekimin pratigini degistirir; her hastada

uygulanmaya galisilan bir yontem iki haftaicinde terk edilir.

Kaynaklar

1.Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Haynes RB, Richardson WS. Evidence based medicine: whatiitis
and what it isn’t. BMJ. 1996;312(7023):71-2. doi:10.1136/bm;j.312.7023.71

2.Coomarasamy A, Khan KS. Whatis the evidence that postgraduate teachingin evidence based medicine
changes anything? A systematic review. BMJ. 2004;329(7473):1017. doi:10.1136/bm].329.7473.1017

3.YoungT, Rohwer A, VolminkJ, Clarke M. What are the effects of teaching evidence-based health care
(EBHC)? Overview of systematic reviews. PLoS One. 2014;9(1):e86706.
doi:10.1371/journal.pone.0086706

4.Bala MM, Poklepovi¢ Perici¢ T, Zajac J, Rohwer A, KlugarovaJ, Valimaki M, etal. What are the effects of
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doi:10.1371/journal.pone.0254191

5. Straus SE, Glasziou P, Richardson WS, Haynes RB. Evidence-Based Medicine: How to Practice and Teach
EBM. 5th ed. Edinburgh: Elsevier; 2019.

6. Richardson WS, Wilson MC, Nishikawa J, Hayward RS. The well-built clinical question: a key to evidence-
based decisions. ACP J Club. 1995;123(3):A12-3.

7.Braddock CH, Edwards KA, Hasenberg NM, LaidleyTL, Levinson W. Informed decision making in outpatient
practice: time to getback to basics. JAMA. 1999;282(24):2313-20.d0i:10.1001/jama.282.24.2313

8. Elwyn G, Frosch D, Thomson R, Joseph-Williams N, Lloyd A, Kinnersley P, et al. Shared decision making: a
model for clinical practice.) Gen Intern Med. 2012;27(10):1361-7. doi:10.1007/s11606-012-2077-6

9. Guyatt GH, Meade MO, Jaeschke RZ, Cook DJ, Haynes RB. Practitioners of evidence based care: notall
clinicians needto appraise evidence from scratchbutall need some skills. BMJ. 2000;320(7240):954-5.
doi:10.1136/bm;j.320.7240.954

10. Slawson DC, Shaughnessy AF. Teaching evidence-based medicine: should we be teachinginformation
managementinstead? Acad Med. 2005;80(7):685-9. doi:10.1097/00001888-200507000-00014
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Not almak ile bilgi yonetmek ayni sey degildir

BILGI

BiLGi katmani - Ogren halkasi - B6lim 6 / 12

ANA FiKiR

Bir not ya yazarken disiindiiriir ya da sonra kullanilir; ikisini de yapmayan not, diizenli
bigcimde arsivlenmis bir zaman kaybidir.

Dr. Nihal Sarikaya’nin bilgisayarinda “KONGRE” adli bir klasor var ve on bir yillik.

icinde alt klasérler: yillara gére ayrilmis, her yilin icinde oturum basliklari, her bashgin altinda
indirilmis sunum dosyalarive kendituttugu notlar. Notlar diizenli. Tarihler var, konusmaciadlari
var, ana basliklar madde madde yaziimis.

Nihal Hanim buklaséri on bir yilda kag kez agti?
iki kez. ikisinde de bir dosyayibulmak igin, okumak igin degil.

Simdi asil rahatsiz edici kismi. O oturumlarda 6grendigi seylerin bir kismi bugiin pratiginde var
— ama nereden geldiklerini hatirlamiyor ve notlardan gelmediklerini biliyor. Notlari yazarken
0grendi, sonranotlar 6ldi.

Diger kismi ise kayboldu. Yazilmis olmasi higbir seyi degistirmedi.
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Ozet

1. Notuniki ayriislevivardir: yazarken bilgiyi islemek ve sonradan kullanmak tizere
depolamak. ikisibagimsiz ¢alisir ve cogu not ikisini birden yapmaya calisip ikisini de

yapamaz.

2. Elle yazmanin klavyeye Ustiinligl, yaygin olarak inanildigi kadar saglam degildir; dogrudan

tekrarlarda tutarli bir fark bulunamamistir.

3. Ayaktakalan bulgu aragla degil islemleilgilidir: kelimesikelimesine aktarma 6grenmeyi
bozar. Belirleyici olan kalem ya da klavye degil, kopyalama ya da kendiclimlenizle yeniden
ifade etmedir.

4. Kisisel bilgi yonetimialaninin kaniti zayiftir; ancak gézlemselarastirmalarin ortak bulgusu,
saklamak icin harcanan emegin biytik kisminin hig kullanilmadigidir.

5. Dikkat saklamaya ve diizenlemeye gider, kullanmaya gitmez; onyillik diizenlibir arsiv sifir
kullanim anlamina gelebilir.

6. Bir notunhangiislev icin yazildigina yazmadan dnce karar verilir; isleme notu kendi

ctiimlenizle yazilir ve saklanmaz.

7. Saklama karari yazmaaninda degil, oturum bittikten sonra tek bir soruyla verilir:

bunlardan hangisi bir hastamdaisime yarayacak?

Kaynaklar
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BOLUM 11.7

Yeniden kullanilabilir bilgi nasil yazilir?

BLGI

BiLGi katmani - Ogren halkasi - Bélim 7 / 12

ANA FiKiR
Bir not, bulundugu belgeden g¢ikarildiginda hala anlasiliyorsa ve dogru anda
kendiliginden akla geliyorsa yeniden kullanilabilir.

Dr. Sema Bulut kararini verdikten iki giin sonra kendinotunu buldu.

Hasta karaciger nakli adayiydi ve imminstipresif tedavi dncesitarama sorusu vardi. Sema Hanim

karar verdi, tedaviyi planladi, hasta taburcu oldu.

iki glin sonra bagka bir sey ararken kendi kayitlarinda bir nota rastladi. Sekiz ay 6nce yazilmisti
ve tam olarak o soruyu cevapliyordu. Kendi el yazisiydi, kendi ciimlesiydi, kaynagi ve tarihi

yanindaydi.
Not dogruydu. Notiyi yazilmisti. Not bulunabilir bir yerdeydi.

Ve karar aninda Sema Hanim’in aklina gelmedi.
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Ozet

1. Dogru yazilmis ve bulunabilir bir not bile, karar aninda akla gelmiyorsa ise yaramaz;

anlasilabilirlik ile ¢agrilabilirlik ayri tasarim sorunlaridir.

2. Klasik deneylerde katilimcilar, ellerindeki¢6ziim yapisal olarak ayni yeniproblemde
kendiliginden kullanamamis; kiigtik bir ipucu verildiginde ise kullanabilmiglerdir. Eksik olan

bilgi degil cagridir.

3. Gerigetirme, kodlama sirasinda birlikte kaydedilen ipuglarina baglidir; kullanim anindaki
ipuglari kayit anindakilerle értiismezse bilgi bellekte durdugu halde gelmez.

4. Buylzden not, 6grenildigi baglama gore degil kullanilacagi baglama gére adlandirilir:

konuya gore degil, tetikleyiciye gore.

5. Tetikleyici bir hasta tarifidir. “X hastaliginda tedavi” bir konudur; “X tedavisine

baglayacagim hastada, baglamadan énce” bir tetikleyicidir.

6. Bir nottek bir iddia tagimali, gevresindekihigbir seye bagli olmadan anlagiimali ve siniri
yazilmalidir.

7. Noteklemek diigiim eklemektir; iki not arasindaki bagi yazmak kenar eklemektir. Kenarlar
daha degerlidirama zorlanarak tretilmez.

Kaynaklar
1. Gick ML, Holyoak KJ. Analogical problem solving. Cogn Psychol. 1980;12(3):306-55.

2. Gick ML, Holyoak KJ. Schema induction and analogical transfer. Cogn Psychol. 1983;15(1):1-38.
doi:10.1016/0010-0285(83)90002-6

3.Tulving E, Thomson DM. Encoding specificity and retrieval processes in episodic memory. Psychol Rev.
1973;80(5):352-73. d0i:10.1037/h0020071

4. Morris CD, Bransford JD, Franks JJ. Levels of processing versus transfer appropriate processing.J Verbal
Learning Verbal Behav.1977;16(5):519-33.

5.Bransford JD, Franks JJ, Vye NJ, Sherwood RD. New approaches to instruction: because wisdom can’tbe
told. In: Vosniadou S, Ortony A, eds. Similarity and Analogical Reasoning. Cambridge: Cambridge
University Press; 1989.p.470-97.

6.Barnett SM, Ceci SJ. When and where do we apply what we learn? A taxonomy for far transfer. Psychol Bull.
2002;128(4):612-37.d0i:10.1037/0033-2909.128.4.612

7.Norman G. Teaching basic science to optimize transfer. Med Teach. 2009;31(9):807-11.
doi:10.1080/01421590903049814

8.Bordage G. Elaborated knowledge: a key to successfuldiagnostic thinking. Acad Med. 1994;69(11):883-5.
doi:10.1097/00001888-199411000-00004

9. Whittaker S. Personal information management: from information consumption to curation. Annu Rev Inf
SciTechnol.2011;45(1):1-62.

10. Roediger HL, Butler AC. The critical role of retrieval practice in long-termretention. Trends Cogn Sci.
2011;15(1):20-7. doi:10.1016/j.tics.2010.09.003
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BOLUM 11.8

Bilgiyi baglamak: Kisisel bilgi ag1

BlLGI

BiLGi katmani - Ogren halkasi - B6lim 8 / 12

ANA FiKiR
Bir bag, ne oldugu yazilmadikca bag degildir; degeri iki notu birlestirmesinden degil,
aralarindaki farki adlandirmasindan gelir.

ikiyil sonra Dr. Baris Ergin’in sisteminde iki yiiz not vardi.

Notlar iyiydi. Her biri tek bir iddia tasiyordu, tetikleyicisiyle adlandirilmisti, baglami icindeydi,
sinirt yaziliydi. Bir 6ncekibolimiin battn kurallarina uyuyordu.

Ve altmis bag vardi. Baris bag kurmayida ihmal etmemisti.
Bir aksam sistemi agti ve baglara bakti.

Neredeyse hepsinin etiketi ayniydi: “ilgili”. Birkaginda “bkz.” yaziyordu. U¢ tanesinde “benzer
konu”.

Baris bir bagi segti ve iki notu agtl. ikisi de dogruydu, ikisi de ayni hastalik grubuyla ilgiliydi. Peki

bu bag onane soyliyordu?

Hichir sey. “ilgili” demek, ikinotun aynialandan oldugunu séylemekti — kibunu zaten biliyordu.
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4. Kavram haritasi baglari gostermeye yarar, kurmaya degil; dogrudan karsilastirmada geri

getirme galismasi kavram haritasindan tistiin bulunmustur.

5. Ayrim, iki seyiayri ayriiyi bilerek degil birlikte gérerek 6grenilir; karisik calisma 6grenme
sirasinda zor gelir ve sonrasinda daha iyi ayirt etme Uretir.

6. Besbag tiirli deger Uretir: ayrim, mekanizma, istisna, geliski ve sira. Bunlara girmeyen bag
kurulmaz.

~N

. Celiski bagi ayricalikhidir ¢linkii kendini¢dzmeye zorlar; kisisel bir bilgi sisteminin kendini
denetleyebildigitek noktadir.

8. Olglilmesi gereken sey bag sayisi degil, cimleyle ifade edilmis bag oranidir.

Kaynaklar

1. Alfieri L, Nokes-Malach TJ, Schunn CD. Learning through case comparisons: a meta-analytic review. Educ
Psychol.2013;48(2):87-113.

N

.Gentner D. Structure-mapping: a theoretical framework for analogy. Cogn Sci. 1983;7(2):155-70.

w

.Gick ML, Holyoak KJ. Schema induction and analogical transfer. Cogn Psychol. 1983;15(1):1-38.
doi:10.1016/0010-0285(83)90002-6

4. Karpicke JD, BluntJR. Retrieval practice produces more learning than elaborative studyingwith concept
mapping. Science.2011;331(6018):772-5. doi:10.1126/science.1199327

v

Rohrer D. Interleaving helps students distinguishamong similar concepts. Educ PsycholRev.
2012;24(3):355-67.

[}

.Kang SHK, Pashler H. Learning painting styles: spacing is advantageous when it promotes discriminative
contrast. Appl Cogn Psychol.2012;26(1):97-103.

~

.Rozenshtein A, Pearson GD, Yan SX, Liu AZ, Toy D. Effect of massed versusinterleavedteaching method on
performance of students in radiology.J Am Coll Radiol. 2016;13(8):979-84.
doi:10.1016/j.jacr.2016.03.005

[oc]

.Bordage G. Elaborated knowledge: a key to successfuldiagnostic thinking. Acad Med. 1994;69(11):883-5.
doi:10.1097/00001888-199411000-00004

o

Mamede S, van Gog T, van den Berge K, Rikers RMJP, van Saase JLCM, van Guldener C, et al. Effect of
availability bias and reflective reasoning on diagnostic accuracy among internal medicine residents.
JAMA. 2010;304(11):1198-203. d0i:10.1001/jama.2010.1276

10. Dunlosky J, Rawson KA, Marsh EJ, Nathan MJ, Willingham DT. Improving stude nts’ learning with effective
learning techniques. Psychol Sci PublicInterest. 2013;14(1):4-58. d0i:10.1177/1529100612453266
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BOLUM 11.9

Kalic1 bilgi ve gecici bilgi: bilgi katmanlar

BILGI

BiLGi katmani - Giincelle halkasi - Bélim 9 / 12

ANA FiKIiR
Bilgi tek hizda eskimez; katmanlari ayrilmamis bir sistem, her degisiklikte bastan
okunmak zorunda kalir.

Kilavuz glincellendiginde Dr. Sema Bulut bir aksamini verdi.

Degisiklik blyik degildi: bir tedavi basamaginin sirasi degismis, bir izlem araligi uzamisti. Sema

Hanim kendisistemine girdi ve o hastalik grubuylailgili notlarini aradi.
Kirk not gikt1.
Simdi soru suydu: bu kirkinin hangisi artik yanls?

Cevabibilmenin tek yolu kirkini da okumakti. Sema Hanim okudu. Dort saat siirdii. Sonundaalti

notu dizeltti, otuz dérdiine dokunmad:.

Yani dort saatin blyik kismi, degismemesigereken seyleriokuyarak gecti.
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4. Enyavas katman en giivenli katman degildir; geri donlse ugrayan uygulamalarin énemli

bir kismi fizyopatolojik gerekgeyle savunulmus uygulamalardi.

5. Katmanlari ayrilmamis bir sistem, her degisiklikte bastan okunmak zorundakalir ve bu
okumayorgunlukyiziinden eksik yapilir.

6. Karisik katmanli bir not, en hizli eskiyen pargasinin hizinda eskir; bu, tek not tekiddia
kuralinin ikinci gerekgesidir.

7. Gozden gegirme araligi katmanabaglanir ve en hizli katman ana sistemden ayritutulur.

8. Bir degisiklik geldiginde sorulacak tek soru sudur: bu hangi katmanda?

Kaynaklar

1.PrasadV, Vandross A, Toomey C, Cheung M, Rho J, Quinn S, et al. A decade of reversal: an analysis of 146
contradicted medical practices. Mayo Clin Proc. 2013;88(8):790-8. doi:10.1016/j.mayocp.2013.05.012

2.PrasadV, CifuA, loannidis JPA. Reversals of established medical practices: evidence to abandon ship. JAMA.
2012;307(1):37-8.d0i:10.1001/jama.2011.1960

3. loannidis JPA. Contradicted and initially stronger effects in highly cited clinical research. JAMA.
2005;294(2):218-28.d0i:10.1001/jama.294.2.218

4.loannidis JPA. How many contemporary medical practices are worse than doing nothing or doing less?
Mayo Clin Proc.2013;88(8):779-81. doi: 10.1016/j.mayocp.2013.05.010

5.Herrera-Perez D, Haslam A, Crain T, Gill J, Livingston C, Kaestner V, et al. A comprehensive review of
randomized clinical trials in three medical journalsreveals 396 medical reversals. eLife. 2019;8:e45183.
doi:10.7554/elife.45183

6.Shojania KG, Sampson M, Ansari MT, Ji J, Doucette S, Moher D. How quickly do systematic reviews go out of
date? A survival analysis. Ann Intern Med. 2007;147(4):224-33. doi:10.7326/0003-4819-147-4-
200708210-00179

7.Martinez GarciaL, Sanabria AJ, Garcia Alvarez E, Trujillo-Martin MM, Etxeandia-lkobaltzetal, Kotzeva A, et
al. The validity of recommendations from clinical guidelines: a survival analysis. CMAJ.
2014;186(16):1211-9. doi:10.1503/cmaj.140547

8.PrasadV, Cifu A. Medical reversal: why we must raise the bar before adopting new technologies. Yale J Biol
Med.2011;84(4):471-8.

9.HowickJ, Glasziou P, Aronson JK. The evolution of evidence hierarchies: what can Bradford Hill’s ‘guidelines
for causation’ contribute?J R Soc Med. 2009;102(5):186-94. doi:10.1258/jrsm.2009.090020

10. Woods NN. Science is fundamental: the role of biomedicalknowledge in clinical reasoning. Med Educ.
2007;41(12):1173-7.d0i:10.1111/j.1365-2923.2007.0291 1.
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BOLUM 11.10

Kisisel bilgi tabani nasil kurulur?

BlLGl

BiLGi katmani - Ogren halkasi - Bélim 10 / 12

ANA FiKiR
Yap1 metnin i¢inde yasiyorsa ara¢ degistirilebilir; aracin i¢inde yasiyorsa sistem araca
aittir.

Dr. Baris Ergin g yilda G¢ kez uygulama degistirdi.

ilkini birakti ¢linkii telefonda calismiyordu. ikincisini birakti glinkii ticretli hale gegti ve fiyatiartti.

Uglinclisiini birakti ¢linkii sirket kapandi.

Her seferinde ayni sey oldu. Notlarin bir kismi tasind, bir kismi bozuldu, baglar koptu. Etiketler
yeniaragta karsiligl olmadigi icin diiz metne donlsti. Klasor yapisi tasindi ama igindeki mantik
tasinmadi.

Uglinci tasinmadan sonra Baris oturup hesap yapti: Ui¢ yilda yaklasik on bes giin, tasinmakla
gecmisti.

Ve bir sey dahafark etti. Her tasinmada bir miktar not kayboluyordu — silinmiyordu, bulunamaz

hale geliyordu. Yeniaragtaaramafarklicalisiyor, bagliklar farkl gériintiyor, siralama degisiyordu.

Baris'in ilk tepkisidogru araci bulmakti. Dordiinclisiiniiaramaya baslad.
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6. Araci segmeden 6nce gikisideneyin; bes notyazip disa aktarmak, G¢ yil sonraki on bes

glinii belirler.

7. Bir bilgiyi sisteme sokmak otuz saniyeden uzun siirliyorsa o bilgi sisteme girmez; stirtiinme
testi, arag seciminin tek pratik dlgtitudar.

8. Yapi, sistem bliyiiduikge ihtiyag ortaya ¢iktiginda eklenir; ilk aydakurulan yapi bosa gider.

Kaynaklar

1.Malone TW. How do people organize their desks? Implications for the design of office informationsystems.
ACM Trans Off Inf Syst. 1983;1(1):99-112.

2.Barreau D, Nardi BA. Finding and reminding: file organization from the desktop. SIGCHI Bull. 1995;27(3):39—
43.

3.Bergman O, Beyth-Marom R, Nachmias R, Gradovitch N, Whittaker S. Improved search engines and
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4.Bergman O, Whittaker S, Sanderson M, Nachmias R, Ramamoorthy A. The effect of folder structure on
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5.Bergman O, Whittaker S, Falk N. Use of attention resources in navigation versus search. Pers Ubiquitous
Comput.2014;18(4):889-95.
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2012.p.2977-80.

7.Bergman O, Whittaker S. The Science of Managing Our Digital Stuff. Cambridge, MA: MIT Press; 2016.

8. Whittaker S. Personal information management: from information consumption to curation. Annu Rev Inf
SciTechnol. 2011;45(1):1-62.

9. Lansdale MW. The psychology of personal information management. Appl Ergon. 1988;19(1):55-66.
doi:10.1016/0003-6870(88)90199-8

10.Bergman O, Gradovitch N, Bar-llan J, Beyth-MaromR. Folder versus tag preferencein personal
information management.J Am Soc Inf Sci Technol. 2013;64(10):1995-2012.
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BOLOUM 11.11

Sistemi giincel tutmak

BILGI

BiLGi katmani - Giincelle halkasi - Bélim 11 / 12

ANA FiKiR

Eskimis bilgi sessizdir; giincelleme takvime baglanmadik¢a yapilmaz ve biiyiik kismi
silmekten ibarettir.

Dr. Nihal Sarikaya’nin sisteminde bir not vardi ve dort yildir oradaydi.

Not dogru yazilmist: tek iddia, tetikleyici baslk, katman etiketi, kaynagi ve tarihi. Nihal Hanim
onu diizenliolarak kullaniyordu — yilda bes alti kez, uygun hasta karsisina oturdugunda agiyor,
okuyor, kararini veriyordu.

Dordinci yilin sonunda birkongrede o konu tartisildi ve Nihal Hanim 6grendikinotun dayandig

galisma ikiyil 6nce geri gekilmisti.
ikiyil. O siirede notuen az on kez kullanmisti.

Simdi asil mesele. NihalHanim o notu heragtiginda dogru gériindi. Metin degismemisti, kaynak
kinyesi orada duruyordu, ciimle hala akiciydi. Yanls bir bilgi, dogru bir bilgiyle birebir ayni
hissettiriyordu.
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Yazarin Notu

Glncellemeyi yalnizca yeni bir kaynak eklemek olarak gérmiiyorum. Eski bir dnerinin hangi

notlarda, sablonlardave galisma aliskanliklarinda yasamaya devam ettiginide aramak gerekir.

Benim onerim, eski sirimi giincel kullanim alanindan ayirmak ve neden degistigini
kaydetmektir. Arastirmanin yeniden dretilebilirligi icin gereken tarihli kayitlar silinmemeli;

arsivde korunarak glincel 6neriden agikga ayrilmalidir.

Ozet

1. Eskimis bilgi sessizdir; dogru bilgiyle birebir ayni hissettirir ve sistem size hicbir zaman “bu
artik yanlis” demez.

2. Bu, kisisel sistemlere 6zgii degildir. Gerigekilmis yayinlar geri gekilme sonrasi atif almaya
devam ediyorve bu atiflarin yalnizca ok kigtik bir kismi geri gekilme durumunu
belirtiyor.

3. Randomize galismalarla guritilmis iddialarin literatiirde savunulmaya devam ettigide
gosterilmistir; gliritme yayimlanmis olmasi, iddianin dolagimdan gtkmasi anlamina
gelmiyor.

4. Gincelleme kendiliginden olmaz, tetiklenir. Ug tetikleyicivardir: takvim, dis olay ve
kullanim ani.

5. Kullanim ani en giiglui tetikleyicidir; notu zaten agmigsinizdir ve ek maliyeti yoktur. Kural:

kullanilan not denetlenir.

6. Kaynaklarinizin ikinci ve daha az fark edilenislevi, yeni bilgi getirmek degil eski bilginizi

gecersiz kilmaktir.

7. Glncellemeninbiyuk bolimu silmektir; silmek zordur ¢linkii harcanan emegin iptali gibi
hissettirir, oysaemekyazarken karsiligini almistir.

8. Bir sistemin sagligi not sayisiyla degil, notlarin ne kadarinin canli olduguyla 6lgtllr.

Kaynaklar

1.Budd JM, Sievert M, Schultz TR. Phenomena of retraction: reasons for retraction and citations to the
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doi:10.1016/j.jclinepi.2007.11.019
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2013;8(7):e68397.doi:10.1371/journal.pone.0068397
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200708210-00179
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al. The validity of recommendations from clinical guidelines: a survival analysis. CMAJ.
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BOLOUM 11.12

Yapay zeka bilgi yonetiminde nerede durur?

BlLGl

BiLGIi katmani - Kapanig - Bélim 12 / 12

ANA FiKiR

Devretmenin bedeli bugtinkii ¢ciktida degil, bes y1l sonraki yetkinliktedir.

iki hekim, ayniyil, ayni arac.

Dr. Baris Ergin herklinik sorudaaraca danisiyor. Soruyu yaziyor, cevabiokuyor, cevabisistemine

kaydediyor. Hizli, diizenli, verimli. Bir yilda Gg yuz kayit biriktirdi.

Dr.Sema Bulutdaayni araci kullaniyor. Amasirayi degistirmis: dnce kendicevabiniyaziyor, sonra

soruyor. Bir yilda yiiz on kayit biriktirdi.

Yilin sonunda ikisinin de verdigikararlar iyiydi. Cikti kalitesi bakimindan aralarinda bir fark yoktu;
belki Barig’inki biraz daha eksiksizdi.

Fark bagka bir yerde gikti.

Kongrede biroturumda, alanlarina ait bir tartisma sirasinda Sema Hanim séz aldi ve iki bulgunun
neden gelistigini agikladi. Baris ayni tartismayi dinledi ve sdyleyecek bir sey bulamadi — bildigi
halde. Bilgi kayitlarindaydi.

Ve kayitlarinda olmak, o an ise yaramadi.

181



188

Hekim Icin Diigiinme ve Bilgi Yonetimi Sistemi
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BOLOM 111.1
Her giin gordiigiiniiz hastalar neden veriye
déniismiiyor?

o (o)

katman dikisi

KARAR - URETIM dikisi - Bolim 1/ 10

ANA FiKiR

Klinik gozlem kendiliginden veriye doniismez; kaybin nerede oldugu bilinmezse ¢6ziim

de yanlisyere uygulanir.

Unitede yillik sayilar okundu: bin dért yiiz kolonoskopi, ti¢ bin poliklinik bagvurusu, iki yiiz on

yatis.
Aynitoplantidaikinci bir sayi da okundu: o yil Giniteden ¢ikan yayin sayisi, iki.
ikiside dogruydu ve kimse sasirmadi. Bu, Tiirkiye’de ve diinyada pek ¢ok klinikte olagan bir tablo.

Simdi asil soruya gelelim. Bin dért ylizkolonoskopinin her biri kayit altina alindi. Hazirlik kalitesi

skorland, gekilme siiresiyazildi, patoloji sonuglari sisteme girildi. Veri vardi.
Oyleyse neden yayin yoktu?

Verilen olagan cevaplar i tanedir. Zaman yok. Kadro yok. istatistikgi yok.
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Bu nedenle gozlem notuna “nerede yaniliyor olabilirim?” sorusunu eklemeyi6neriyorum. Kayt,
hemen galisma baslatma taahhiidii degildir. Once payda, karsilastirma ve mevcut literatiir

gorllmelidir; bazen en degerli sonug, arastirilacak yenibir soru olmadigini 6grenmektir.

Ozet
1. Klinikte verivardir; eksik olan verinin kendisi degil, gozlemin veriye dénlisme yoludur.

2. Kayip besasamali bir huniboyuncaolusur: gozlem fark edilmez, fark edilen kaydedilmez,
kaydedilen soruya dénlismez, soru tasarima doniismez, tasarim yayinadoénismez.

3. Sonasamada 6l¢lim vardir: {i¢ yiiz binden fazla bildirinin incelendigi bir derlemede,
sunulan galismalarin onyil iginde yarisindan azi tam yayina donismustur.

4. En bliyuk ve en sessiz kayip ikinci asamadadir: “bunu daha 6nce de fark etmistim” climlesi
herhafta sdylenirve neredeyse higyaziimaz.

5. Bu asamadaki kaybidurdurmak en ucuz miidahaledir; kadro, fon ya da istatistikgi de gil, bir
satir gerektirir.

6. Kayit i cimledir: ne fark ettim, kag hastada, nerede yaniliyor olabilirim. Ugiinciisiien
degerlisidir ve gelecektekitasarimin karistirici listesini simdiden verir.

7. Bir gozlem ikinci kez tekrarlamadan pesine diisiilmez; tekrarlamayanlarin pesine diismek
bu alandaki en yaygin zaman kaybidr.

8. Yilda li¢ gozlemden fazlasisegilmez; dordiincii soru genellikle diger Gglint de bitirilemez
hale getirir.
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BOLOUM 111.2

Klinik gozlemden Kklinik inciye

e (o)

katman dikisi
KARAR - URETIM dikisi - Bolim 2 / 10

ANA FiKiR

Klinik gozlem ii¢ seyden biridir: zaten bilinen, yanilsama ya da gergek bosluk; ayirmadan
pesine diistilen gozlem yillar kaybettirir.

Elif Hanim defterindekigdzlemibir meslektasinaanlatti ve iki farkl tepki aldi.
Birinci meslektasi: “Tabii ki yle olur, opioid bagirsagi yavaslatir. Bunun arastirilacak nesivar?”

ikinci meslektasi: “Ben bdyle bir sey fark etmedim. Sende dyle cikiyorsa hasta grubunla ilgili
olabilir.”

ikisi de hakli olabilirdi ve ikisi de birbirinin tam tersiniséyliiyordu.
Birincisi gdzlemin zaten bilindigini ima ediyordu. ikincisi bir yamlsama olabilecegini.

Ve Uglinci bir ihtimal daha vardi ki kimse sdylemedi: gézlem gergek olabilir ve literatiirde de

yeterince incelenmemis olabilir.
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3. Bir iligkiyi degerlendirmek dort hiicre gerektirir; klinik deneyim yalnizca birini gésterir ve
diger Ugl dikkat cekmedigiicin kaydedilmez.

4. Hastane hastalarinda, toplumdailiskili olmayan durumlariligkili gortinebilir; bu yetmis yili
askin stiredir bilinmektedir.

5. Kiglk orneklemlerin oynakligisistematik olarak hafife alinir ve bu egilim arastirmacilarda
da gosterilmistir.
6. Bir mekanizmanin bilinmesi, o mekanizmanin klinik sonucunun élgiildiigii anlamina

gelmez; bu bosluk klinik arastirmanin en verimli topragidir.

7. Bir degiskenin bir calismada karistirici olarak yeralmasi, o degiskenin galisilmis olmasi
degildir.

8. Gozlemin “6grendim” kutusuna diismesibir basarisizlik degil, en ucuz ve ensik sonugtur;
Ui¢ saatlik tarama bir yillik ¢alismayi gereksiz kilabilir.
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Hangi hasta olgu sunumu olur, hangisi olmaz?

-

katman dikisi

KARAR - URETIM dikisi - Bolim 3 / 10

ANA FiKiR

Bir olgu sunumu nadirligiyle degil, tek bir hastanin kanitlayabildigi seyle deger kazanir.

Asistanin yazdig olgu sunumu iki hafta icinde reddedildive red gerekgesitek satirdi: “Yeterli

bilimsel katki saglamamaktadir.”

Asistan hakl olarak sasirdi. Vaka gercekten nadirdi; literatlirde benzerine az rastlaniyordu,
goruntilericarpicydi, seyriilgingti.

Yazinin bashgi suydu: “Nadir goriilen bir olgu.”

Ayniay, ayni Uinitede Elif Hanim bir baska hastayisundu ve o yazi kabul edildi. Elif'in hastasi daha
nadir degildi. Goriintlleridaha garpici degildi.

Farki anlamak igin iki bashgi yan yana koymak yeter.

Asistaninyazisi bir hastayi tarif ediyordu. Elif’in yazisi bir sey iddia ediyordu.
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Pratik kural: taslagi okurken kesinlik derecesini geri ¢ekin. Bir olgu sunumunun gici
kesinliginden degil, kesin olmayan bir seyi dogru derecede sunmasindan gelir. Hakemin ilk

baktigi yer de burasidir.

Yazarin Notu

Bir olgu sunumunda, vakanin ilgingliginden o6nce okurun ne &grenecegini disiinmeyi
oneriyorum. Nadirlik tek basina yeterlibir katki olmayabilir; karar degistirici bir uyari veyatanisal

bir ayrim da gerekebilir.

Ogretici mesajin sinirini korumak énemlidir. Tek bir hastanin seyri, tedavinin etkinligini veya bir
iliskinin nedenselligini kanitlamaz. Hastanin mahremiyetive yayin igin gerekli onam siireci de

yazim kararinin pargasidir.

Ozet

1. Bir olgu sunumu vakayitarif ederse fotograf, biriddiayi desteklersedelilolur; reddedilen
yazilarin blytk kismi birinci gruptadr.

2. Nadirlik bir katki tirt degildir; bir hastaligin nadir oldugunu literatiir zaten soyliiyorsa, bir
tane daha gérmekyenibilgi Gretmez.

3. Olgu sunumlari kanit hiyerarsisinin en altindadir ama bazi alanlarin bilgi tabaninin énemli
kismi onlardan gelir; ilag yan etkisi literatiiriinde anekdotlar sistematik derlemelerin kat
kat Gstiinde yertutar.

4. Tekbir vaka besdurumda kanit tasir: yeniden verme olumlu, zemin siklik sifira yakin, yeni

bir varlik, dogrudan doku ya da goriintii kaniti, beklenenin tam tersiseyir.

5. Bunlarin en glglisti yeniden vermedirve bu durumdaikinci bir vaka beklemek gereksiz

gecikmedir.

6. Olgu sunumu dogrulanmamis bir sinyaldir; degerikesinliginde degil, baskalarini bakmaya
yonlendirmesindedir ve dili buna gore kurulmaldir.

7. Bir siklik iddiasi ne tek vakayla ne de seriyle gosterilebilir; farkli bir tasarim gerektirir.

8. Yontemyazarken degil hastayi goriirken uygulanir; eksik verive alinmamis onam sonradan
tamamlanamaz.
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Bir meraki arastirma sorusuna ¢evirmek

e (o)

katman dikisi
KARAR = URETIM dikisi - B6lam 4 / 10

ANA FiKiR

Bir soru, ne kadar farkin 6nemli oldugunu séylemiyorsa hentizarastirma sorusu degildir.

Elif Hanim iddiasini istatistikgiye gotlirdl ve konugma iki dakikada tikandi.

iddia suydu: “Uzun siireli opioid kullanan hastalarda bagirsak hazirligi daha sik yetersiz kaliyor

olabilir.”
istatistikginin ilk sorusu: “Uzun siireli ne demek?”

Elif Hanim diisiinddi. Ug ay my, alti ay mi? Diizenli kullanim mi, ara ara kullanim da sayilir mi?

Dozdan bagimsiz mi?
ikinci soru: “Yetersiz hazirlik nasil tanimlaniyor?”

Unitede bir skorlama kullaniliyordu ama esigin kag oldugu konusunda hekimler arasinda farklilik

vardi.
Uglincii soru enzoru oldu: “Ne kadar fark nemli?”

Elif Hanim bu soruyu hig diisinmemisti. “Fark varsa vardir” demek istediama soylemedi, ¢linkii

sorunun ne anlama geldigini o an kavradi.
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BOLUM I111.5
Retrospektif calisma nasil dogar, ne zaman
dogmamal1?
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KARAR = URETIM dikisi - Bélim 5/ 10

ANA FiKiR

Veri hazir oldugu igin baslanan ¢alisma, veriye bakmadan protokol yazilmadik¢a sonug
degil sonug arayisi tiretir.

Meslektasi Elif Hanim’a ekranigevirdi ve heyecanliydi.

Kayit sisteminden gektigi veride bir iligki bulmustu. Belirli birilac kullanan hastalarda bir sonug
belirgin bicimde daha iyi gorlinliyordu ve fark istatistiksel olarak anlamliyd.

“Bir haftada ¢ikardim,” dedi. “Verizaten oradayd:.”
Elif Hanim tek bir sorusordu: “Hastalari ilaci almis olarak ne zaman saymaya basladin?”
Cevap: “ilact almigsa almis sayiliyor.”

Bu cevap, bulgunun tamamini agikliyordu.
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5. Retrospektif tasarim bazi sorular igin dogru aragtir: siklik ve iliski sorulari, nadir sonuglar,

uzunizlem, randomizasyonun miimkiin olmadigidurumlar ve hipotez tiretimi.

6. En uygunkullanim, maruziyetin incelenen sonugtan bagimsiz bir nedenle belirlendigi
sorulardir.

7. Protokolveriye bakilmadan yazilir ve tarihiyle kaydedilir; bu, galismanin savunulabilirligini
belirleyentek seydir.

8. On hastalik bir deneme gekimi, bir saat slirer ve beg yiiz hastalik bir isin bastan yapilmasini

onleyebilir.
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Prospektif calismaya ne zaman deger?
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ANA FiKiR

Prospektif tasarimin asil maliyeti paraya da zaman degil, hasta toplayamama riskidir; ve
o risk 6nceden hesaplanabilir.

Unitede iki yil nce baslamis bir prospektif calisma var ve hala hasta topluyor.

Tasarimi iyiydi. Etik kurul onayi zamaninda gikti, olgu rapor formu diizglin hazirlandi, élgimler
standartlastirildi. Kimse hata yapmadi.

Hedef iki yiiz hastayd.. iki yilda seksen dért hastaya ulasildi.

Simdi galisma bir kavsakta: devam etmek U¢ yil daha demek, durmak ise seksen dért hastayla
yetersiz glicte bir sonug yayimlamak — ya da hig yayimlamamak.

Calismayi baslatan hekime sordugunuzda cevabi su: “Ayda on bes uygun hasta gorecegimizi

hesaplamistik.”
Hesap yanlis degildi. Unitede gercekten ayda on bes civarinda uygun hasta gériiliyordu.

Hesabakatilmayan sey, o on bes hastanin kaginin ¢alismaya girdigiydi.
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Veri tabani ve registry kurmak
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ANA FiKiR

Bir calismanin tavany, ilk hasta kaydedilmeden 6nce veri formunda belirlenmistir.

Unitede iki veritabani var.

Birincisi dortyil 6nce kuruldu, iki yiiz on degisken igeriyorve alti yiiz hasta kayitl. Bugline kadar

bu veritabanindan tek bir yayin glkmadi.

ikincisi gecen yil kuruldu, yirmi dért degisken iceriyor ve dért yiiz hasta kayith. Bir yayin cikt,

ikincisi hazirlaniyor.

Birinci veritabanini kuran hekim, ikincisini kurandan daha ¢aliskandi. Daha ¢ok veri topladi, daha

cok hasta kaydetti, daha ¢ok emek harcadi.
Ve elinde kullanilamayan bir arsiv var.

Nedenitek tek degiskenlerde degil. ikiyiiz on degiskenin her biri makuld; her biriigin “bu lazim

olabilir” denebilirdive denmisti.
Sorun suydu: hicbiri bir analiz satirina bagh degildi.

Sonugta ortaya ¢ikan tabloda pek ¢ok degisken vardi ve gogunda eksiklik ylzde kirkin
Uzerindeydi. Hangi analize baglansa, o analiz icin gereken degiskenlerden biri yeterince dolu
degildi.

ikinci veri tabanini kuran hekim ise ters yénden baslamisti. Once hangi tablolari yayimlayacagini

¢izmis, sonra o tablolar igin gereken degiskenlerilistelemisti.
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Yazarin Notu

Veri tabaninda daha ¢ok slitun bulunmasini daha ¢ok arastirma giicliyle es tutmuyorum. Her

degiskenin agik bir tanimi, 6lglim zamani, kaynagi ve eksik veri kodu olmasi daha 6nemlidir.

Bos tablolari ¢izmek, heniiz veriyi toplamadan hangi analizin yapilacagini  konusmayi
kolaylastirabilir. Buna karsilik arastirma verisini yalnizca ilk makalenin tablosuna gore daraltmak
da uygun olmayabilir. Veri minimizasyonu ile gecerli arastirma gereksinimi birlikte

degerlendiriimelidir.

Ozet

1. Veriformu bir galismanin en geri alinamaz kararidir; toplanmayan bir degisken sonradan
Uretilemez.

2. Veriisleme yontemlerinin hata oranlari arasinda yizlerce kat fark vardir; tibbi kayittan elle
¢lkarimin havuzlanmig hata oraniylizde 6,57, ift veri girisininki yiizde 0,14 bulunmustur.

3. Budiizeydekihata, veriyle alinan kararlari etkileyecek biytikliktedir ve glicti korumak igin

orneklem artirimi gerektirebilir.

4. Her eklenendegisken Gigmaliyet getirir: doldurmasiiresi, eksiklik olasiligi ve hata olasilig

ve bu maliyetler toplanmaz, garpilir.

5. Dogru sira terstir: 6nce yayimlanacak tablolar bos olarak izilir, sonra herdegisken bir
hiicreden tiretilir.

6. Bir tabloda yeriolmayan degisken forma girmez; “belkilazim olur” bir gerekge degildir.

7. Bir degiskenin aditanimi degildir; kod kitabi olmayan bir veritabani, kuran kisi ayrildiginda

kullanilamaz hale gelir.

8. Eksik veritiirleri ayrilir: kayit yok, élgtilmedi, belirsiz. Hepsini bos birakmak bu farki yok
eder.
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BOLUM 111.8

Etik kurul siireci

S

katman dikisi

KARAR > URETIM dikisi - B6lim 8 / 10

ANA FiKiR

Ko6tii tasarlanmis bir calisma yalnizca zayif degil, etik olarak kusurludur; etik kurul bunu

denetler.

Bagvuru tiglincu kez geri dondii ve Elif Hanim’in meslektasiartik agikga kizgind.
“Bu kurul bilim yapmamiza engeloluyor,” dedi. “O¢ aydir ayni formu génderiyorum.”

Geridénis gerekcelerine baktigimizda tablo farkl gériintiyordu. Ug gerekge vardive iicii de etik
degildi.
Birincisi: 6rneklem biyiklugli gerekgesiyoktu. Protokolde “yaklasik yiiz hasta” yaziyordu ve bu

sayinin nereden geldigi belirtiimemisti.

ikincisi: bilgilendirilmis onam formu, ortalama bir hastanin anlayamayacag bir dille yaziimisti.

Formda galigmanin adi tam haliyle gegiyor, teknik terimleragiklanmiyordu.
Uglinciisii: verilerin nerede saklanacag, kimin erisecegive ne zaman silinecegi yazilmamisti.
Ugli de belge eksikligi gibi gériiniiyor. Ugli de aslinda tasarim eksikligi.

Orneklem gerekgesi olmayan bir calisma, kag hastaya ihtiyaci oldugunu bilmiyor demektir.
Yeterince hastaalmazsa, o hastalar bir sey 6gretmeyen bir galismaya katilmis olur. Anlagiimayan
bir onam formuyla alinan onam, onam degildir. Ve verinin nasil korunacagini bilmeyen bir

calisma, hastaya s6z veremeyecegi bir seyi sz vermis olur.

Meslektasin hatasi formlar eksik doldurmak degildi. Calismayi yeterince tasarlamadan

bagvurmakti.
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BOLUM 111.9

Proje ve fon basvurusu

o (o)

katman dikisi

KARAR - URETIM dikigi - B&lim 9 / 10

ANA FiKiR
Fon kurulu fikrin iyi olup olmadigini degil, sizin onu bitirip bitiremeyeceginiz
degerlendirir.

Elif Hanim’in ilk fon bagvurusu reddedildive hakem degerlendirmeleribirbiriyle celisiyordu.
Birinci hakem: “Calisma fazla iddiali; 6nerilen siirede tamamlanmasigergekgidegil.”

ikinci hakem: “Calismanin kapsami sinirli; alana katkisi yeterince ézgiin degil.”

Uglincii hakem ydntemidvmiis, ekibin deneyiminiyetersiz bulmustu.

Elif Hanim iki hafta boyunca lig degerlendirmeyide ciddiye almaya galisti ve tikandi. Fazla iddiali

olmakla yeterince 6zgiin olmamak, ayni anda diizeltilebilecek iki kusur degil.
Sonra bir meslektasisordu: “Sence bu ti¢ kisi ayni metnimi okudu?”

Okumuslardi. Ve bu bélimin ilk konusu, bunun neden sasirtici olmadigi.

”

ikinci konusu ise daha dnemli: bu bilgi elinizdeyken ne yapmalisiniz? Ciinkii “hakemler tutarsiz

bulgusundan iki farkli sonug gikarilabilir ve biri felg edicidir, digeriise yarar.

Bilimsel Temel

Fon basvurularinin degerlendiriimesindekitutarlilik dogrudan 6lgulda.

Pier ve arkadaslarinin 2018'de PNAS’ta yayimladigi ¢alismada, biyik bir fon kurulusunun
degerlendirme sireci bitiin ayrintilariyla yeniden kuruldu. Kirk ¢ hakem, ayni yirmi bes
bagvuruyu degerlendirdi. Hepsi ayni yonergeyi aldi, ayni bigimde puanladi, ayni tiirde yazil

elestiri yazdi.
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bir metin kanit eksikligini 6rtebilir. Sizin fark edemediginiz bir bosluk, hakemin ilk fark edecegi

seyolur.

Pratik kural: metni degil, bosluklari arayin. Basvuruyu yazdirdiysaniz bile, dort fizibilite kanitinin

herbirini kendielinizle isaretleyin — hangisi belge, hangisi iddia?

Yazarin Notu

Fon kararini, arastirma sorusunun tek deger 0Olglisi olarak almak istemiyorum. Basvurunun
acikligl, yonteminin uygunlugu ve takviminin gercekgiligi arastirmacinin diizeltmesi gereken

alanlardir; degerlendirme sirecinin belirsizligi ise ayrica hesaba katiimaldir.

Fonsuz yapilabilirlik sorusu yararlidir, fakat “para gerektirmiyor” demek ¢alismanin maliyetsiz
oldugu anlamina gelmez. Zaman, veri erisimi, kurumsal izin ve etik yiik yine vardir. Onerim,

bunlari goriinlr kilarak ¢alismanin enkiiglik gecerli tasarimini degerlendirmektir.

Ozet

1. Aynibasvurularidegerlendiren hakemlerarasinda, nicelve nitel degerlendirmelerde uyum

bulunamamistir.

2. Fonlanmigyiiz binden fazla projenin verisinde, hakem puanlarinin tiretkenligiayirt etme

glict zayif glkmigtir.

3. Bu, hakemliginise yaramadigi anlamina gelmez: siire¢saglam basvurulariciddi kusurlu

olanlardan ayirabiliyor, ayiramadigi sey saglamlar arasinda siralama yapmak.

4. Buradan iki pargall bir stratejigikar: ciddi kusurlardan kaginmak sizin kontroliiniizdedir,
siralama degildir.

5. Fonkurulu bir fikrin ne kadar iyi oldugunu degerlendirecek kadar bilgiye sahip degildir; bir
ekibinisi bitirip bitiremeyeceginiise degerlendirebilir.
6. Cogugodzlemselgalisma fonsuz yapilabilir; fonsuz yapilabilecek bir galismayi fon bekleyerek

geciktirmek en sik zaman kaybidir.

7. Fizibilite kaniti dort parcadir: 6n veri, akis, ekip, altyapi. “Yeterli hasta bulunmaktadir” bir
kanit degil bir iddiadir.

8. Retgeldiginde elestiriler tige ayrilir; celisen elestirilerde taraf tutulmaz, metin netlestirilir.
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BOLUM I11.10

Tek calisma degil, arastirma hatti kurmak

Ogren

Giincelle Diisiin

BILGI

KARAR

Ogret URETIM Karar ver

(= (o)

katman dikisi

KARAR -> URETIM dikisi - Kapanis - Bélim 10 / 10

ANA FiKiR
Stirekli tiretim bir yetenek degil bir yap1 meselesidir: her ¢alisma bir sonrakinin girdisini
tiretiyorsa hat kurulmustur.

Ug yil sonra iinitenin yillik sayilari yeniden okundu.

Kolonoskopi sayisi hemen hemen ayniydi. Poliklinik bagvurulari ayniydi. Kadro ayniydi, kimse

yenibir cihaz almamisti, kimseye ek zaman verilmemisti.

Yayin sayisi ikiden yediye ¢ikmisti.

Yedisinin dordu Elif Hanim’in ¢alisma grubundan geliyordu ve dérdii de birbirine baglydi.
Simdi asil soru: Elif Hanim g yilda daha mi ¢aliskan oldu?

Olmadi. Aynisaatleri calisti, ayni hastalari gérdi. Degisen sey, her ¢alismasinin bir sonrakinin

isini kolaylagtirmasiydi.

Bir 6rnekle. ikinci ¢alismasi icin etik kurul basvurusu ii¢ giin siirdii — birincisinde iki hafta
stirmustd. Clinkl protokol sablonu, veri plani ve muafiyet gerekgesizaten yazilmisti; yalnizca

soruyagore uyarlandi.
Uglincii alismasi icin &n veri aramak gerekmedi; ikincicalisma &n veriydi.

Dordiinci galismanin sorusu yeni bir gozlemden gelmedi; Gglincii galismanin tartisma
bolimiinde yazilmigti.

Bu boliim, o farkin ne olduguyla ilgili. Ve bu kismin kapanisi oldugu igin, on bolim boyunca

kurulan araglari da bir araya getiriyor.

Clnku ayr ayri bakildiginda bunlar on ayri yontemdi. Birlikte bakildiginda tek bir sey.
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7. Hattin en kolay koptugu yer, bir makale yayimlandiktan sonraki iki aydir; gonderimile

kabul arasindaki bekleme, en verimlihazirlik donemidir.

8. Yayin sayisi bir sonugtur; hedef haline geldiginde en tekrarlayan soru degil, en kolay
yayimlanacak soru segilir.
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BOLUM 1v.1

Neden yazamiyoruz?

ORETIM

Yaz

URETIM katmani - Yaz halkasi - Bolim 1/ 14

ANA FiKiR

Yazamamanin nedeni beceri eksikligi degil, yazmanin biiylik zaman bloklar1 gerektirdigi
inancidir.

Elif Hanim’in verisi dort aydir analiz edilmis halde bekliyor.

Sonuglari biliyor. Tablolari hazir. Ne buldugunu bir meslektasina on dakikada anlatabiliyor ve
anlattiginda karsisindaki “bunu yazman lazim” diyor.

Yazmiyor.

Neden yazmadigini sorsaniz cevabi hazir: zaman yok. Ve bu cevap yanlis degil — Elif Hanim
gercekten yogun. Ama tam olarak dogru da degil, ¢linkl ayni dort ayda bir tez jirisine girdi, iki
sunum hazirladi, bir hakemlik yapti ve on bes saatlik bir kursu tamamladi.

Zaman vardi. Yazmak igin ayrilan zaman yoktu.
Ve aradaki fark, bu boliimin konusu.
Elif Hanim’in kafasinda bir hesap var ve bu hesap neredeyse her hekimde ayni: makaleyi yazmak

icin U¢ giinliik kesintisiz bir zamana ihtiyacim var.
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Pratik kural: ilk taslagi kendiniz yazin, ikinci taslakta yardim alin. Birinci taslak diistinmek igindir;

ikinci taslak okunmak igin.

Yazarin Notu

Uzun ve kesintisiz bir zaman dilimini beklemek, yazmaya baslamayi siirekli erteleyebilir. Bu
nedenle kitabin 6nerisini, kendi is yikline uyarlanabilen kisa ve diizenli oturumlar Gzerinden

kurdum.

Kirk bes dakika evrensel bir optimum degildir. Hastanin glivenligi, ndbet diizeni ve yasam
kosullari farklidir. Benim igin 6nemli 6lgit, belirli bir sireye ulasmak degil, secilen galisma

araliginin gergekten korunup korunamadigive somut bir sonraki adimla bitip bitmedigidir.

Ozet
1. Yazamamanin nedenigenellikle beceridegildir; ne buldugunu on dakikada anlatabilen biri,
anlattigi seyiyazabilir.
2. Ertelemenin iki bilesenitanimlanmistir: uzun bloklar bekleyip yorulanakadar yazmak, ve o

bloklar beklenirken zamanin gergekten gereklibaskaislerle dolmasi.

3. Tikanmig akademisyenlerle yapilan ¢alismada, kisa ve diizenliseanslar bulmalarina yardim
eden miidahale etkili ve zorlayici olmayan bir ¢6ziim olmustur.

4. Dizenlikisa seanslarlayazanlarda yaratici fikirlerin ortaya ¢ikisinin da arttigi bildirilmistir;
duzenlilik yalnizca sayfa degil dustince Uretir.

5. “Her glin yaz” 6glidii evrensel birkural degildir; bulgu, zaten tretken olanlar degil
tikanmis olanlari incelemistir.

6. Her seansin sabit bir isinma maliyeti vardir ve ara uzadik¢a bu maliyet blydir; tg glinliik

blok bekleyenkisio blogunilk yarisini isinmaya harcar.
7. Yazmak analizin raporlanmasi degil devamidir; bulguyu climleye gevirirken, o bulgunun

neyigdstermedigide gorinir.

8. Uretmekile diizeltmek ki ayri istir ve ayni seanstayapilamaz.
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10.SilviaPJ. Howto Write a Lot: A Practical Guide to Productive Academic Writing. 2nd ed. Washington, DC:
American Psychological Association; 2018.



BOLOUM 1v.2
Literatiir taramasi: sistematik olmayan
taramanin sistematigi

ORETIM

Yaz

URETIM katmani - Yaz halkasi - Bélim 2 / 14

ANA FiKiR

Kaynaginizi nasil buldugunuzu anlatamiyorsaniz tarama yapmadiniz, rastladiniz.

Elif Hanim giris bolimiini yazarken bir ciimle kurdu ve climleyi kaynaklamak igin bir makale
arad.

Clmle suydu: alaninda yaygin olarak bilinen, herkesin bildigi ve neredeyse her makalenin

girisinde gecen bir oran.

Kaynagi buldu. Yeni bir derlemeydive o orani veriyordu. Derleme de bir baska makaleye atif
yapiyordu.

Elif Hanim o makaleye bakti — aliskanliktan, kontroletmekicin. O makale de bagka bir makaleye

atif yapiyordu.

Dort adimsonrailk kaynaga ulasti. Yirmi yil 6ncesine ait bir yorum yazisiydive o orani veri olarak
degil, bir tahmin olarak veriyordu. Yazinin kendisinde higbir 6lgim yoktu.

Yirmi yil boyunca bir tahmin, atif zinciri iginde ilerleyerek bir gergege doniismisti.
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soruyu gortinmez kilar. Daha kotisu, 6nerilen kaynak var olmayabilir ya da kiinyesi karismis

olabilir.

Pratik kural: kaynagi devredin, dogrulamayi devretmeyin. Kaynakganizagiren herkiinyeyiagin,
tam metnini gorin ve ciimlenizi destekleyen veriyiisaretleyin. Bir sonraki bolimin konusu da

bu dogrulamanin nasil sistemlestirilecegi.

Yazarin Notu
Literatlrtaramasinda yalnizca iddiami destekleyencalismalarla karsilasmayi basari saymiyorum.

Celisen bir bulgu, hasta grubu veyayontem farkiniagiklayarak tartismayi daha degerlikilabilir.

Sistematik olmayan bir taramanin kapsamini da oldugundan genis gostermemek gerekir. Benim
onerim, kullanilan soruyu, temel aramalari ve 6nemli dislama gerekgelerini kaydetmektir.

Sistematik derleme yapilmadiysa metin o kesinlikte bir eksiksizlik iddiasi tagimamalidir.

Ozet

1. Yazim asamasindaki tarama, klinik taramadan farkli bir is yapar: bir cevaba ulagmak degil,
alanin gergcek durumunu gérmek.

2. Randomize galisma raporlari, ayni soruyu ele almis 6ncekigalismalarin yalnizca bir kismina

atif vermektedir.

3. Oncekisistematik derlemelere atif verme oranizamanla iyilesmistir; yine de her dért

galismadan biri alaninin derlemesinianmadan yayimlanmaktadir.
4. Atif aglarinin ¢dziimlenmesi, segici ve ikincil atif pratiklerinin dayanagi olmayan bir otorite

Uretebildigini gostermistir.

5. Climleyionce kurup sonradestekleyen kaynagiaramak herzaman basaril olur;
bulunmayan sey, o ctimleye karsi duran kaynaklardr.

6. Tarama sistematik derleme olmak zorunda degildir; tekrarlanabilir olmak zorundadirve
bununigin tarama glnliigi yeterlidir.

7. Kendibulgunuzuntersiniarayan ayri bir arama hem dirstliik geregidir hem de tartisma

bolimiiniin malzemesini Giretir.

8. “Herkesin bildigi” cimlelerigin ilk kaynagakadar inmek, en sik bosluk bulunan yerdir.

Kaynaklar

1.Robinson KA, Goodman SN. A systematic examination of the citation of prior researchin reports of
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2.Greenberg SA. How citation distortions create unfounded authority: analysis of a citation network. BMJ.
2009;339:b2680. doi:10.1136/bm;j.b2680
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4.Robinson KA, BrunnhuberK, Ciliska D, Juhl CB, ChristensenR, Lund H; Evidence -Based Research Network.
Evidence-based research series — paper 1: what evidence-basedresearch isand why is itimportant? J
Clin Epidemiol.2021;129:151-7. doi:10.1016/].jclinepi.2020.07.020

5.Duyx B, Urlings MJE, Swaen GMH, Bouter LM, Zeegers MP. Scientific citations favor positive results: a
systematic review and meta-analysis. J Clin Epidemiol. 2017;88:92-101.
doi:10.1016/j.jclinepi.2017.06.002

6.Robinson KA, Dunn AG, Tsafnat G, Glasziou P. Citation networks of related trials are often disconnected:
implications for bidirectional citation searches. ) Clin Epidemiol. 2014;67(7):793-9.
doi:10.1016/j.jclinepi.2013.11.015

7.Horsley T, Dingwall O, Sampson M. Checking reference lists to find additional studies for systematic
reviews. Cochrane Database Syst Rev.2011;(8):MR000026. doi:10.1002/14651858.MR000026.pub2

8.Greenhalgh T, Peacock R. Effectiveness and efficiency of searchmethods in systematic reviews of complex
evidence: audit of primary sources. BMJ. 2005;331(7524):1064-5. doi:10.1136/bm;}.38636.593461.68

9.Chalmers|, Glasziou P. Avoidable waste in the productionand reporting of research evidence. Lancet.

2009;374(9683):86-9. doi:10.1016/50140-6736(09)60329-9

10. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71.
doi:10.1136/bm;j.n71

11.JiaY, LiB, Yang Z, LiF, Zhao Z, Wei C, et al. Trends of randomized clinical trials citing prior systematic
reviews, 2007-2021. JAMA Netw Open. 2023;6(3):e234219. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2023.4219



BOLUM 1v.3

Referans yonetimi ve kaynak disiplini

URETIM

URETIM katmani - Yaz halkasi - Bélim 3 / 14

ANA FiKiR

Kaynakga, hakemin dogrulayabildigi tek boliimdiir; oradaki hata biitiin metne yayilir.

Elif Hanim makaleyigéndermeden dnce kaynakgasinidenetledive bunu bir formalite sandi.

Kirk G¢ kaynak vardi. Hepsini okumustu — bir dnceki boliimiin kurali geregi, hicbirine 6zetten

atif vermemisti.
Denetim (¢ saat stirdii ve ti¢ sorun gikardi.

Birincisi kiinye hatasiydi. Bir makalenin sayfa numaralari yanlisti; referans yoneticisinin

otomatik olarak ¢ektigi kiinye hataliydi ve Elif Hanim kontrol etmemisti.

ikincisi daha rahatsiz ediciydi. Bir ciimlesi iki kaynaga atif yapiyordu. Kaynaklari agtiginda
birincisinin o ciimleyi destekledigini, ikincisinin ise farkli bir hasta grubunda benzer bir sey
soyledigini gordiu. Climle iki kaynagi da kapsayacak kadar genel yazilmisti ve bu genellik, ikinci

kaynagin séylemedigibir seyi sdylemis gibi gostermisti.

Uglinciisii ise onu sagirtti. Bir kaynagl okumus, notunu almis ve alti ay sonra o nottan atif
vermisti. Kaynaga geri dondigiinde, kendi notunun kaynaktaki bulguyu bir miktar

kesinlestirdiginigordi. Kaynak “iliskili olabilir” diyordu; Elif Hanim’in notunda “iliskili” yaziyordu.

Ug sorunun higbiri kétii niyetten dogmuyordu ve hicbiri, kaynaklari okumamis olmaktan

dogmuyordu.

Bu bolimiin konusu tam olarak bu: bir dncekibolim ikincil atif zincirleriyle ilgiliydi. Bu bolimise

okudugunuz kaynaklan bile yanlis aktarabildiginizle ilgili.
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Ozetleme sirasinda ozellikle hasta grubu ve belirsizlik ifadeleri kaybolabilir. Daha kisa bir ciimle
kurmak igin bulgunun kapsamini genisletmemek gerekir. Kaynak yonetim araci bu islemi

kolaylastirabilir, fakatiddia ile kanit arasindaki iliskiye karar vermez.

Ozet

1. Tibbi makalelerdekialinti hatasi orani meta-analizde toplamylzde 25,4 bulunmustur; ciddi
hata oraniyiizde 11,9'dur.

2. Alinti hatasl, kaynagin yazarin iddiasini desteklememesi demektir ve dortte birlik oran,

atiflarin 6nemlibir kisminin islevini gormediginigosterir.

3. ikincil atiflar bu sorunlarin altida birinden azini olusturur; yani hatalarin biyk kismi,

yazarlarin okuduklar kaynaklari yanls aktarmasindan dogar.

4. Kaymasistematik ve tek yonlidir: not alirken bilgi kesinlesirve kesinlesme, yazarin
hipotezinidestekleyenyénedogrudur.

5. Cozlim, atif notunun kaynagiokurken ve kaynagin diliyle alinmasidir: kendiciimlesi,
kesinlik derecesi, yerive hastagrubu.

6. Kiinye hatalari bilimsel bir sorun yaratmaz, gliven sorunu yaratir; kaynakca hakemin

dogrulayabildigi tek bolimdar.

7. Gonderim 6ncesidenetimde tek soru sorulur: bu kaynagin hangi verisi bu cimleyi

destekliyor?

8. Bicim denetimiile igerik denetimiayri islerdir ve ayni oturumdayapilamaz.

Kaynaklar

1.Jergas H, Baethge C. Quotation accuracy in medical journal articles — a systematic review and meta-
analysis. Peer).2015;3:e1364. doi:10.7717/peerj.1364

2.Baethge C, Jergas H. Systematic review and meta-analysis of quotation inaccuracy in medicine. Res Integr
PeerRev.2025;10(1):13. doi:10.1186/541073-025-00173-z
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(Clin Res Ed). 1985;291(6499):884-6. doi:10.1136/bm;}.291.6499.884

4.Mogull SA. Accuracy of cited “facts” in medical research articles: a review of study methodology and
recalculation of quotation error rate. PLoS One. 2017;12(9):e0184727.
doi:10.1371/journal.pone.0184727
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evenin peer reviewed articles. Dtsch Arztebl Int. 2011;108(33):550-2. doi:10.3238/arztebl.2011.0550

6.ChoiJ, Gupta A, Kaghazchi A, Htwe TS, Baiocchi M, Spain DA. Citation inaccuracies in influential surgical
journals. JAMA Surg.2021;156(8):791-2.d0i:10.1001/jamasurg.2021.1445

7. Luki¢ IK, Luki¢ A, Glunci¢ V, Katavic¢ V, Vuéenik V, Marusic¢ A. Citation and quotation accuracy in three
anatomy journals. Clin Anat. 2004;17(7):534-9. doi:10.1002/ca.10255
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Rev.2008;(4):MR000002. doi:10.1002/14651858.MR000002.pub3

9.Greenberg SA. How citation distortions create unfounded authority: analysis of a citation network. BMJ.
2009;339:b2680. doi:10.1136/bmj.b2680

10. International Committee of Medical Journal Editors. Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals. Updated May 2023.



BOLUM 1V.4
Makalenin iskeleti: hangi boliim ne zaman
yazilir?

URETIM

ANA FiKiR

Makale bastan sona okunmak i¢in degil, boliim boliim aranmakicin yazilir; yazma sirasi

da okuma sirasi degildir.

Elif Hanim makaleye giris bolliimiinden basladive l¢ seansiniorada harcadi.

Dort paragraf yazdi. Alani tanitti, sorunun 6nemini anlatti, literatlirdeki boslugu tarif etti,

galismanin amacini belirtti.
Paragraflar iyiydi. Climleler dlizgiind.

Altr hafta sonra, tartisma bolimiind bitirdikten sonra o dort paragrafi yeniden okudu ve tglini
sildi.

Sildigi icin degil de nedensildigi icin durup diistinelim.

Girig boliminin isi, okuru bulguya hazirlamaktir. Elif Hanim o dort paragrafi yazarken
bulgusunun tam olarak ne anlama geldigini heniiz bilmiyordu — analizi bitmisti ama yorumu
bitmemisti. Yorum, tartismayi yazarken olustu.

Yani girig bolimiin(, gidecegiyeri bilmeden dosemisti.
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Kaynaklar

1.Sollaci LB, Pereira MG. The introduction, methods, results, and discussion (IMRAD) structure: a fifty-year
survey.J Med Libr Assoc. 2004;92(3):364-7.
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reporting parallel group randomised trials. BMJ. 2010;340:c332. d0i:10.1136/bmj.c332

3.von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Ggtzsche PC, Vandenbroucke JP; STROBE Initiative. The
Strengthening the Reportingof Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement. Lancet.
2007;370(9596):1453-7. doi:10.1016/50140-6736(07)61602-X

4.Docherty M, Smith R. The case for structuring the discussion of scientific papers. BMJ.
1999;318(7193):1224-5.d0i:10.1136/bm;j.318.7193.1224

5.Hoffmann TC, Glasziou PP, Boutron |, Milne R, Perera R, Moher D, etal. Better reporting of interventions:
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doi:10.1136/bmj.g1687

6.Alexandrov AV, Hennerici MG. Writing good abstracts. Cerebrovasc Dis. 2007;23(4):256-9.
doi:10.1159/000098324

7.Annesley TM. The discussion section: your closing argument. Clin Chem. 2010;56(11):1671-4.
doi:10.1373/clinchem.2010.155358

8.Annesley TM. “It was a cold and rainy night”: set the scene with a good introduction. Clin Chem.
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BOLUM 1V.5

Giris ve tartisma: iddiay1 kurmak

ORETIM

Yaz

URETIM katmani - Yaz halkasi - Bélim 5 / 14

ANA FiKiR

Bir iddianin giicii fiilinde tasinir; verinin tasiyamayacagi bir fiil, makalenin en zayif
yeridir.

Elif Hanim tartisma boltimanunilk cimlesini tig kez yazdi ve Ggi de farkli bir sey iddia ediyordu.
Birinci deneme: “Uzun siireliopioid kullanimi, bagirsak hazirligi yetersizligine yol agmaktadir.”
ikinci deneme: “Uzun siireliopioid kullanimi, bagirsak hazirligi yetersizligi icin bir risk etkenidir.”

Uglincii deneme: “Bu calismada, uzun siireli opioid regetesibulunan hastalarda yetersiz bagirsak
hazirhg sikigr daha yiksek bulunmustur.”

Ug cimlenin arkasindaki veri ayni. Degisen tek sey fiil.
Ve fiil, iddianin tamamini belirliyor.

Birinci climle bir nedensellik iddiasidir ve Elif Hanim’in verisi bunu tasiyamaz — geriye doniik bir

gozlemselgalisma, denklestirme yapilmis olsa bile nedenselligigdstermez.
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Ve bu, tam olarak bolimiin 6l¢lilmis bulgusuyla ayni yondekikaymadir — tstelik daha hizl.

Pratik kural: gelen her taslakta fiilleri isaretleyin ve her birini bir diizey agaglI inmeye zorlayin.

inemediginiz yerde gerekgeniziyazin; yazabiliyorsaniz fiil dogrudur.

Yazarin Notu

Sonug ciimlesindekifiili, calismanin tasarimi ve verinin kapsamikadar gligli tutmayi 6neriyorum.
Bir iliskiyi gostermek, bitiin kanstiricilarin - giderildigini veya nedenselligin kuruldugunu

gostermez.

Temkinliyazmak, bulgunun degerinigizlemekanlamina gelmez. Etkiblytkliglinive belirsizligini
actk vermek, gliclli bir sifattan daha agiklayicidir. Baslik, 6zet ve tartismanin sonucu aynisinirlari

tasimalidir.

Ozet
1. Bir iddianin giici fiilinde taginir; ayni veriden farkli fiillerle farkliiddialar kurulabilir.

2. Begyiz yirmi beggdzlemselgalismanin tarandigi bir incelemede, ylizde 31'inin baslik ve

ozetinde nedensellikimaeden dil bulunmustur.

3. Birincil sonlanimianlamli gikmamis galismalarda bu oran ylzde 49, anlamli gikanlarda

yuzde 29'dur: kanit zayifladikca dil gliglenmektedir.
4. Verinintaglyamayacagl bir fiil, hakemin makalenin geri kalanina slipheyle bakmasinayeter.

5. Bir makale bir arglimandirve (i pargasi vardir: iddia, gerekge, sinir. Yazilmayan parcay!
okur kendisidoldurur.

6. iddianin giciinii veri miktari degil tasarim belirler; biiyiik bir gdzlemselalisma, kiigiik bir

randomize ¢alismadan daha giiglii bir nedensellik iddiasi kuramaz.
7. Sinir ayri bir paragrafta degil, iddianin kendictimlesinde yeralmalidir.

8. iddianin giicii baslik, 6zetin sonug ciimlesi ve tartismanin son paragrafinda ayni olmalidir;
encok blyudugi yer 6zetin sonugkismidir.

Kaynaklar
1. Cofield SS, Corona RV, Allison DB. Use of causal language in observational studies of obesity and nutrition.
Obes Facts. 2010;3(6):353-6. d0i:10.1159/000322940

2.Haber N, Smith ER, Moscoe E, Andrews K, Audy R, Bell W, et al. Causal language and strength of inference
in academic and media articles sharedin social media (CLAIMS): a systematic review. PLoSOne.
2018;13(5):e0196346.d0i:10.1371/journal.pone.0196346

3.Haber NA, Wieten SE, Rohrer JM, Arah OA, Tennant PWG, Stuart EA, et al. Causal and associational
language in observational health research: a systematic evaluation. AmJ Epidemiol. 2022;191(12):2084—
97.doi:10.1093/aje /kwac137
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4.Boutron |, Dutton S, Ravaud P, Altman DG. Reporting and interpretation of randomized controlledtrials
with statistically nonsignificant results for primary outcomes. JAMA. 2010;303(20):2058—-64.
doi:10.1001/jama.2010.651

5.ChiuK, Grundy Q, Bero L. ‘Spin’in published biomedical literature: a methodological systematic review.
PLoS Biol.2017;15(9):e2002173. doi:10.1371/journal.pbio.2002173

6.PrasadV, JorgensonJ, loannidis JPA, Cifu A. Observational studies often make clinical practice
recommendations: an empirical evaluation of authors’ attitudes. J Clin Epidemiol. 2013;66(4):361-6.e4.
doi:10.1016/j.jclinepi.2012.11.005

7.Hernan MA. The C-word: scientific euphemisms do notimprove causal inference from observational data.
AmJ Public Health.2018;108(5):616-9. doi:10.2105/AJPH.2018.304337

8.Grimes DA, Schulz KF. Bias and causal associations in observational research. Lancet. 2002;359(9302):248—
52.d0i:10.1016/50140-6736(02)07451-2

9.Docherty M, Smith R. The case for structuring the discussion of scientific papers. BMJ.
1999;318(7193):1224-5.d0i:10.1136/bmj.318.7193.1224

10.von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Ggtzsche PC, Vandenbroucke JP; STROBE Initiative. The
Strengthening the Reportingof Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement. Lancet.
2007;370(9596):1453—7.d0i:10.1016/50140-6736(07)61602-X



BOLUM 1V.6

Yontem ve sonuclar: dogrulugun sinandig yer

URETIM

Yaz

URETIM katmani - Yaz halkasi - Bélim 6 / 14

ANA FiKiR

Yontem boliimii calismanin tekrar edilebilirliginin tek kanitidir; sonuglar bolimii ise
secici olmadiginizin.

Elif Hanim yéntem bolimUn bitirdikten sonra bir meslektasinaverdive tek bir sey istedi: “Bunu

okuyup, bu galismayi benim klinigimde nasil tekrarlayacagini anlat.”
Meslektasi okudu ve ¢ soruda takildi.

“Hazirlik skorunu kim veriyor?” islemi yapan hekim mi, rapor yazan mi, ayri bir degerlendirici
mi? Metinde yazmiyordu.

“Skor ne zaman veriliyor?” islem sirasinda mi, rapor yazilirken mi? Metinde yazmiyordu.

“Opioid regetesini hangi sistemden ¢ektin?” Hastane kayitlarimi, ulusal regete kayitlari mi, ikisi

birden mi? Metinde “kayitlardan” yaziyordu.
Elif Hanim Gicliniin de cevabini biliyordu. Ugli de yazmamusti.

Ve yazmama nedeni ihmal degildi. Ugli de ona o kadar agikti ki yazimasi gerektigi aklina
gelmemisti. Kendikliniginde hazirlik skorunu kimin verdigini herkes bilir; baska bir klinikte kimse
bilmez.
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2. Yazarlarlailetisim sonrasinda yeterli tanim orani yiizde 59'a yiikseldi; kalan eksikler,
sonradan bilgi istemenin sinirhligini gosterir.

3. ilag miidahalelerinin tanimlari belirgin bigimde daha iyidir; islem agirlikli alanlar enyiiksek
risk altindadir.

4. Yontem boliminin asil sorunu, yazan kisi icin apagik olanin okuyan kisi icin eksik
olmasidir.

5. Yontem bolimunin okuru hakem degil, galismayi tekrarlamak isteyen bir meslektastir —
ve o kisi sizin kliniginizi bilmiyor.

6. Yontem boliimii tekrarlanabilirligi degerlendirmeye elverisli olmali; sonuglar bolimii
planlanan sonlanimlarin tamamini seffaf bicimde gostermelidir.

7. Planlanan hersonlanim raporlanir; anlamsiz ¢ikan sonuglarin yer kisiti gerekgesiyle
dlsmesien zor savunulan segimdir.

8. Yersikistiginda yontemden degil giris bolimiinden kisaltilir; yontemden yiiz kelime silmek
makaleyitekrarlanamaz hale getirir.

Kaynaklar
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3.Glasziou P, Meats E, Heneghan C, ShepperdS. Whatis missing from descriptions of treatment in trials and
reviews? BMJ. 2008;336(7659):1472-4. doi:10.1136/bm;j.39590.732037.47
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BOLUM 1V.7

istatistigi anlamak, istatistik¢iyle konusmak

ORETIM

Yaz

URETIM katmani - Yaz halkasi - Bolim 7 / 14

ANA FiKiR

Hekimin istatistik¢i olmasi gerekmez; neyi neden istedigini soyleyebilmesi ve ¢ikan sayiyi
okuyabilmesi gerekir.

Ayni istatistikciye ayni hafta iki hekim gitti.

Birincisi bir dosya getirdi: dort yiiz hastalik bir veri kiimesi, elli sttun. “Bunu bir analiz eder
misiniz?” dedi.

istatistikgi tek soru sordu: “Ne test etmek istiyorsunuz?”
Cevap suydu: “Bakalim ne gikacak.”

ikincisi bir sayfa getirdi. Ustiinde tek bir soru, dért tanim, bir dnem esigi ve bir karistirici listesi

vardi. Veriyoktu — veri henlz toplanmamisti.

Birinci gdriisme kirk dakika siirdii ve bir sonug tiretmedi. ikincisi yirmi dakika stirdii ve analiz plan
ciktr.

Aradaki fark istatistik bilgisi degildi. iki hekim de istatistikci degildi ve olmalari da gerekmiyordu.
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BOLUM 1v.8

Dergi secimi ve gonderim stratejisi

ORETIM

Yaz

URETIM katmani - Yaz halkasi - Bélim 8 / 14

ANA FiKiR

Dergi se¢imi bir prestij karar1 degil, bir eslesme kararidir; ve makale yazilmadan once

verilir.

Elif Hanim makaleyibitirdiginde meslektasinasordu: “Nereye gonderelim?”
Soru masum goriiniyor ve iginde iki hata barindiryor.

Birinci hata zamanlamada. Dergi, makale bitince degil, makale yazilmadan 6nce segilir. Clinkii
dergi kelime sinirini, tablo sayisini, kaynak bigimini ve en 6nemlisi hangi okura yazdiginizi
belirler.

Alan dergisine yazilan bir makale ile genelbir dergiye yazilan makale ayni giris bélimiine sahip

olamaz: birincisinde alani tanitmak gereksizdir, ikincisinde zorunludur.

ikinci hata soruda gizli. “Nereye gonderelim” sorusunun arkasinda genellikle “en yiiksege

nereye ulasabiliriz” vardir. Bu, segimi bir prestij siralamasi haline getirir.
Oysaasil soru sudur: bu makale hangi derginin okurununisine yarar?

Ve bu iki hatanin ikisinin de bedeliaynidir: zaman.
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Ayricabualan hizl degisir: bir derginin bugiinki durumu, ikiyil 6ncekidurumundanfarkliolabilir.

Pratik kural: bes 6l¢iitii kendiniz uygulayin ve derginin kendi sayfasindan dogrulayin. Ozellikle
editor kurulundakibir ismi segip o kisinin kurumsal sayfasindabu gérevin yazili olup olmadigina
bakin; iki dakikalik bu kontrol, bu bélimdekitehlikenin en etkili denetimidir.

Yazarin Notu

Bir ret kararini okurken dnce gerekgenin kapsam, yontem, sunum veya oncelik secimiyle ilgili
olup olmadigini ayirmayi 6neriyorum. Ayni ¢alisma igin dogru sonraki adim, ret tiiriine gére
degisir.

Alternatif dergi listesi hazirlamak yeniden baslama ytiklin{ azaltabilir. Ancak bir sonraki dergiye
gecmek, hakl bir yontem elestirisini atlamak igin kullaniimamalidir. Derginin glivenilirligi de

yalnizca davet e-postasiveyayayin hizina bakilarak degerlendirilmemelidir.

Ozet

1. Dergi makale bitince degil, yazilmadan dnce segilir; dergiuzunlugu, bigimi ve en 6nemlisi
hangi okura yazildigini belirler.

2. Dergidiizeyindekigostergelerile yayimlanan galismalarin yontemselkalitesiarasindaki

iliski zayif bulunmustur; dergisegimi bir siralama degil, bir eslesme kararidir.

3. Ciddi hakemlik uygulamayan dergilerin yayin hacmi 2010'da yaklasik elli tig binden 2014’te
tahmini dort ylz yirmi bine ylkselmistir.

4. Ciddidergiler gonderim davetiyollamaz; bu tek 6l¢it tehlikenin biiylk kismini eler.

5. Ugeslesme aranir: konu, tasarim ve okur. Uglinciisii en ¢ok atlanan ve en énemliolandir.

6. Yazmadan once uglii liste yapilir — hedef, gergekgi, glivenli — ve sira dnceden yazilir; red
aninda verilenkararlar hayal kirikliginin etkisindedir.

7. Hakeme gitmeden dénen birred, makale hakkinda hicbir bilgi tasimaz; yalnizca kapsam
eslesmesininyanlis oldugunu sdyler.

8. Redgeldiginde kirk sekiz saat beklenir, sonrayorumlar (i kategoriye ayrilir ve bir sonraki

dergiye guiglenmis bir metin gonderilir.
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BOLUM 1Vv.9

Hakem raporuna cevap yazmak

ORETIM

Yaz

URETIM katmani - Yaz halkasi - Bolum 9 / 14

ANA FiKIiR

Hakem raporu bir dava degil, bir on denetimdir; savunmayla degil, gosterilen degisiklikle
cevaplanir.

Elif Hanim’in makalesine biyiik revizyon karari geldi ve ikinci hakemin raporu sertti.

On bir madde vardi. Bazilari sorulardi, bazilar elestiri, iki tanesiise Elif Hanim’a haksiz geldi —

hakem galismanin yapmadigi bir seyiyapmamakla elestiriyordu.

O aksam bir cevap taslagi yazdi. Taslak soyle bashyordu: “Hakemin bu degerlendirmesine
katilmiyoruz; ¢alismanin amaci zaten...”

Ug glin sonra taslagi yeniden okudu ve sunu fark etti: on bir maddenin dokuzunda hakliydi, ama

cevap metninin tamami iki maddeyi savunmak tizerine kuruluydu.
Dokuz maddedekiduzeltmelertek satirda gegistirilmis, iki maddedekiitiraz ig paragraf almisti.
Editor o metni okusaydi, dokuz iyilestirmeyidegil, iki savunmayi gorecekti.

Bu, revizyon cevaplarinin en yaygin kusurudur ve nedeniinsani: hakli oldugunuz yerler sizi

mesgul etmez, haksiz bulundugunuzyerlereder.
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BOLUM 1v.10

Hakem gibi diisiinmek

URETIM

URETIM katmani - Yaz halkasi - Bélim 10/ 14

ANA FiKiR

Hakemligin olgiilebilir getirisi daha iyi hakem olmak degil; baskasinin metninde
gordugiiniizkusuru kendi metninizde taniyabilmektir.

Elif Hanim ilk hakemlik davetinialdiginda iki gtin diistind.

Vakti yoktu. Karsiligi yoktu. Ve kendini yeterince deneyimli hissetmiyordu — “ben daha iki

makale yazdim, bagkasinin makalesini nasil degerlendirecegim?”

Kabul etti ve makaleyiokudu. Geriye doniik, tek merkezli, gozlemsel bir caligmaydi.

Yontem bolimiinde bir eksiklik gordi: 6lgimi kimin yaptigi yazmiyordu.

Tartisma bolimiinde birsorun gérdi: nedensel bir fiil kullaniimisti ve tasarim bunu tagimiyordu.
Sinirliliklar boltimiinde bir bagka sorun gordi: bilinen bir karistirici hig anilmamigti.

Raporunu yazdi, gonderdi. Sonra bilgisayarini kapatmadan o6nce kendi makalesinin son

surimiind agti.
Ug seyinikisi kendimetninde de vardi.

Bu boliim, o on dakikanin neden bir hakemlik hizmetinden daha degerli olduguyla ilgili. Ve
iddiasi, ilk bakista goriindtgiinden dahadar.

Bilimsel Temel

Hakemlik becerisinin gelistirilip gelistirilemeyecegidogrudan sinandive sonuglar i¢ agici degil.
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Degerlendirdigim bir makaledekisorunu kenditaslagimda aramak yararli bir 6z denetim olabilir.
Ancak gizli bir makalenin yayimlanmamis fikirlerini, verisini veya ayirt edici yapisini kendi

calismama tasimak kabul edilebilir bir 6grenme yolu degildir.

Bu bolimde onerdigim 6z denetimin dahaiyiyazarlik sagladigina iliskin dogrudan bir etkidlgiimi
sunmuyorum. Oneri, hakemlikte kullanilan genel degerlendirme ilkelerini kendi metnimize de

uygulama distncesidir.

Ozet

1. Hakemlere egitim verilmesirapor kalitesinde yalnizca kiiglk ve editoryal olarak anlamsiz
bir iyilesme saglamistir.

2. Hakem performansideneyimle iyilesmemekte, izlenen dénemdeyavas bir diists
gostermektedir; 6ncekiegitim ve deneyim, raporkalitesinin zayif ngéricileridir.

3. Bu calismalarin tamami hakemin trettigi raporun kalitesini 6lger; higbiri hakemligin kisinin
kendiyazarligina etkisini 6lgmez.

4. Bu bolimiin 6nerisi bir kanit degil bir cikarimdir ve iki yerlesik bulguya dayanir: kendi
hatanizi kendimetninizde gdremezsiniz, ve karsilastirarak 6grenmek ayriayri ¢calismaktan
Ustlnddr.

5. Hakemligin en ¢ok diizelttigi dort sey, bir hakemin en kolay gorecegive bir yazarin kendi

metninde en zor gorecegi seylerdir.

6. Makale yontemden baslanarak okunur; giristen baglayan hakem yazarin gergevesininigine

girer.

7. Her nokta ii¢ pargada yazilir: ne gérdiim, neden sorun, ne yapilabilir. Ugiinciisii en cok
atlanan ve yazar igin en degerliolandr.

8. Asiladim begincisidir: rapor gonderildikten sonraayni noktalari kendi metninizde aramak
ve bulduklarinizi kaydetmek.
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BOLOUM 1v.11

Editor goziinden bakmak

URETIM

Yaz

URETIM katmani - Yaz halkasi - Bolim 11/ 14

ANA FiKiR

Editor makalenizi tek basina degerlendirmez; o hafta gelen digerleriyle birlikte ve ciddi
kisitlar altinda degerlendirir.

Elif Hanim’in ikinci makalesihakeme gitmeden reddedildive mektup tig climleydi.

Editor, galismanin ilgi ¢ekici oldugunu ama derginin kapsami igin yeterince genel olmadigini
yazmisti.

Elif Hanim mektubu ti¢ kez okudu ve sunu diistindl: “Bu adam makaleyi okumamis bile.”
Muhtemelen hakliydi — en azindan tam olarak okumamisti.
Ve bu, bir kusurdegil bir zorunluluktu.

Bir dergi editoriiniin masasina haftada onlarca makale gelir. Her birini tam olarak okumak,
editorliigi tam zamanli bir ise gevirir — oysa ¢ogu tip dergisinde editorler klinik ya da akademik

gorevlerinisirdiren hekimlerdir.

Bu bollim, o masadan bakinca neyin goriindiigiyle ilgili. Clinkli gonderim stratejinizi belirleyen

sey, hakemin ne diiglindiigu degil; editoriin elinde ne kadar bilgi oldugu.

Ve o bilgi, sandiginizdan ¢ok daha az.
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BOLUM 1v.12

Bilimsel etik

ORETIM

URETIM katmani - Yaz halkasi - Bolim 12 / 14

ANA FiKiR
Agirihlaller nadirdir; yaygin olan gri alandir ve oradaihlal, koti karardan degil hig karar
verilmemesinden dogar.

Makale kabul edildikten sonra Elif Hanim’in masasinda ig soru vardi ve ti¢li de yazarlikla ilgiliydi.

Birincisi: (ic ay boyunca veri girisi yapan asistan. Emegi blyikti. Ama protokolli gormemis,

analizi bilmiyor, makaleyiokumamisti.

ikincisi: bolim baskani. Calismaya dogrudan katkisi olmamisti; ancak Unitede yiiriitiilen

galismalarda adinin bulunmasi yerlesik bir uygulamaydive kimse bunu sorgulamiyordu.

Uglinciisii: istatistik¢i. Analiz planini birlikte kurmuslar, analizi o yapmisti. Elif Hanim ona

tesekkiretmeyidustiniyordu.

Simdi dikkat edin. U¢ durumda da kimsenin aklinda bir ihlal yok. Birinci kisi emek verdi. ikincikisi

kurumsalgelenegin parcasi. Uglinciisii zaten bir hizmet saglayici sayiliyor.

Ve Ugl de yanlis.
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6. Olciitleri kismen karsilayan kisiyi dislamak son ¢aredir; ilk adim, katkiyi yazarlik diizeyine

clkarmayi 6nermektir.

7. Cikar catismasinda 6lglt sudur: bir okur bunu sonradan 6grenirse bildirmedigim igin
rahatsiz olur mu?

8. Kendiyayimlanmis metninizikaynak géstermeden yeniden kullanmak da bir sorundur; ayni
kohorttan ¢ikan galismalarda 6ncekiyayina atif verilir.
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ANA FiKiR
Makale bir iddiadir, kitap bolimi bir haritadir; ve haritalar iddialardan daha yavas

gtincellenir.

Elif Hanim’a bir kitap bolimi daveti geldi ve teklif cazipti.

Alaninin taninmig bir bagvuru kitabi, yenibaski, kendi ¢alistigi konuda bir boltim. Editor kisa bir

mektup yazmis, kelime sinirini ve teslim tarihini belirtmisti.
Elif Hanim kabul etti ve yazmaya baslarken bir aliskanlikla hareket etti: makale yazar gibi yazd.
Giris, alt basliklar, herbaslikta giincel galismalarin 6zeti, sonunda bir degerlendirme.

Ug hafta sonra taslagi okudugunda bir seyin eksik oldugunu hissetti ama ne oldugunu

adlandiramadi. Metin dogruydu, giinceldi, akiciyd.

Sorunu bir asistan fark ettirdi. Bolimu okuyup sunu sordu: “Hocam, peki ben ne yapmaliyim?”
Metinde o sorunun cevabi yoktu.

Elif Hanim alanin ne bildigini yazmisti. Okurun ne yapmasi gerektigini yazmamisti.

Bu, makale ile kitap bolimi arasindakitemelfarktir ve ilk kez bolim yazan hekimlerin gogu bunu
gecfarkeder.

Bir makale tek bir iddia tasir ve okurunuikna etmeye calisir. Bir kitap bolimi ise iddia tagimaz;

alanin haritasini gikarir ve okuruna nerede durdugunu gésterir.

Ve haritalarin kendine 6zg bir tehlikesivardir.
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Yapay zeka ile akademik yazim: sinirlar ve
firsatlar

ORETIM

Yaz

URETIM katmani - Kapanis - Bélim 14 / 14

ANA FiKiR

Akicilik iddiayi biiyttir ve siirisiler; bu kisimdaki biitiin dlgiimler ayni yone bakiyor.

Elif Hanim’in asistani bir taslakla geldi ve taslak iyiydi.

Yapi dogruydu, ciimleler akiciydi, tartisma bolimi dengeliydi. Elif Hanim okurken birkag kez
“bunu ben bu kadar iyi yazamazdim” diye digiind.

Sonra denetime basladi.

Ug kaynak agllamadi. Kiinyeler kusursuz gériiniiyordu — yazar adlari makul, dergiler gercek,

yillar uygun — ama o kiinyelerle biryayin bulunamadi.

Bir ciimlede fiil bir diizey yukaridaydi. Geriye dontk bir gézlemsel bulgu, nedensel bir dille

yazilmisti.

Yoéntem boliimiinde bir ayrinti vardi ki asistan onu yapmamisti. Metinde standart bir uygulama

yaziliydi; Gnitede o uygulamayapilmiyordu.
Ozetin sonug ciimlesi ise metnin gévdesinden dahakesindi.

Dort sorunun hicbiri metniokurken gériinmiiyordu. Dordil de ancak arandiginda bulundu.
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2. Degerlendiriciler ayirmanin sasirtici bicimde zor oldugunu, tretilmis sandiklari metinlerin
daha belirsiz ve kaliplagmis oldugunu belirtmistir.

3. Bu kisimda 6lgllen dort olgu ayni yone bakar: alinti hatalari, nedenseldil, sikisan 6zetlerve

ortalamayi yeniden (ireten otorite metinleri.

4. Ortak yapi sudur: akicilik iddiayi biy(tlrve siniri siler. Bu kayma araglara 6zgii degildir;
Olcimlerin hepsiinsan yazarlardan alinmistir.

5. Aracin yaptigi sey kaymayi yaratmak degil, hizlandirmaktir.

6. Yazarlik olgutlerinin dordiinclsi sorumluluk almayi gerektirir; araglar hesap veremedigi

icin yazar olamaz ve her ctimlenin sorumlulugu yazarda kalir.

7. Dort yuksekriskli noktaayri ayri denetlenir: kiinyeler, sayilar, fiiller, yontem ayrintilari.
Dordi de aranmadan bulunmaz.

8. Bu kismin tek kurali degismedi: ilk taslak sizin, yardim ikinci taslakta. Clinki yazmak,
disinmenindevamidir.
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Ogrenmeyi 6grenmek: hekim icin meta-bilis
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ANA FiKiR

Cevap oniiniizdeyken onu hatirlayacaginizi sanirsiniz; bilme duygusu, 6grenmenin degil
bakmanin tiriiniidiir.

Dr. Baris Ergin yan dal sinavina alti hafta kala ¢alisma programini gézden gegiriyordu.

Bir konuyu galisiyor, bitiriyor, listeden giziyordu. Program iyigidiyordu ve Barig her aksam kendini

iyi hissediyordu.
Besinci haftada bir deneme sinavi¢ozdi.

iki hafta dnce bitirdigi ve “tamam” diye isaretledigi konudan on soru vardi. Baris dérdiinii dogru

yapti.

ilk tepkisi unutmaya baglamak oldu — iki hafta ge¢misti. Sonra sorulari tek tek inceledive fark

etti ki unuttugu seylerdegildi bunlar. Bazilarini hig bilmemisti.

Konuyu ¢alisirken, metin 6niindeyken, her ctimle anlasilir gelmisti. “Evet, tabii, mantikli” diye

okumus ve gegmisti.
Simdi metin yoktu ve climleler de yoktu.

Baris'in yasadigl sey bir dikkat sorunu degildi ve bir bellek sorunu da degildi. Bir 6l¢iim

sorunuydu.

Kendi bilgisini Olgerken kullandigi olgiit yanlisti: anlasilirik. Ve anlasilirlk, hatirlanabilirlik
hakkinda hicbir sey séylemez.
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Ogreterek 6grenmek
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ANA FiKiR
Ogretmek dgretir ciinkii bir geri getirme caligmasidir; notlariniza bakarak anlatmak bu
ozelligini kaybettirir.

Baris ayni konuyu bir ay arayla iki kez anlatti.

Birincisi bir hizmet i¢i egitim toplantisiydi. Barig slaytlari hazirladi, kirk dakika anlatti, sorular

alindi ve toplanti bitti. Anlatim akicydi; kimse takilmadi.

ikincisi poliklinik arasinda bir asistanla, bir kagit tizerinde oldu. Slayt yoktu, hazirlik y oktu; asistan

bir hasta sormus, Baris anlatmaya baglamisti.
On beg dakika stirdii ve Baris iki kez tikandi.

Bir mekanizmayi agiklarken arada bir basamagin adini hatirlayamadi. Ve asistan bir soru sordu

— “pekibu hastadaneden farkli olur” — Baris cevabi bilmiyordu.
Simdi soru su: hangisinde daha ¢ok 6grendi?

Cevap acik ve nedenide agik olmali. Birinci anlatimda Bars, slaytlarina bakarak konustu. Bildigi
seyler ekrandaydive o ekrana bakarak anlatmak, bir 6nceki boliimdekiyanilginin tam olarak

kendisiydi: cevap 6niindeyken bilme duygusu.
ikinci anlatimda kagit bostu.

Bu béliim, 6gretmenin neden ogrettigiyle ilgili. Ve asil mesele, 6gretmenin hangi bigiminin

ogrettigi.
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Ozet

1. Ogreteceginibekleyen kisiler daha iyi hatirliyor ve bilgiyi daha diizenli geri getiriyor;

yalnizca beklentibile bir fark tiretiyor.
2. Fiilen agiklama yapmak, beklentiyle yetinmekten dahaiyi sonugveriyor.

3. Mekanizmanin biiylk olasilikla bir geri getirme getirisi oldugu 6ne stiriilmustir; yani
0gretmek, gerigetirme galismasinin bir uygulamasidir.

4. Buradan tek zorunlu kural ¢ikar: kaynaga, slayta ya da nota bakmadan anlatmak. Slaytla
anlatmak, 6ngori yanlihiginin kosulunu yeniden dretir.

5. Bir konuyu on kez sunmus bir hekim, bir kez notsuz anlatmig birinden daha az 6grenmis

olabilir.

6. Ugiinciimekanizma 6grenciden gelir: kendinizisinarken sorulari siz segersinizve

bilmediginizi bilmediklerinizi tanim geregi secemezsiniz. Ogrencise¢mez.

7. Ogretmek dersvermekicin degil, soru almak igin yapilir; 8lgek kiigiik olmalidir — bir kisi,
on bes dakika, haftada bir.

8. Tikanmak yéntemin yan etkisidegil dlgiimiin kendisidir; tikanmadiginiz bir anlatim yalnizca
bildiginizi teyit eder.
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ANA FiKiR
Mentorluk bir kisilik ozelligi degil kurulabilir bir yapidir; basarisizliklarin ¢ogu
uyumsuzluktan degil, hi¢c kurulmamis olmaktan dogar.

Elif Hanim’in iki asistani vardi ve ikisiyle de iligkisi iyiydi.

Birincisi iki yil sonra kendi aragtirma sorusuyla geldi, bir calisma yiritti, makalesini yazdi ve

simdi kendiasistanini yetistiriyor.

ikincisi iki yil boyunca Elif Hanim’in verdigi isleri yapti, iyi yapti, ve rotasyonu bitince gitti. Bugiin

arastirma yapmiyor.

Elif Hanim ikisine de ayniilgiyi gdsterdi. ikisine de zaman ayird, ikisine de nazik davrandi, ikisinin

de sorularini cevapladi.
Aradaki farki uzun siire kisilik farkina bagladi — biri meraklydi, digeri degildi.
Sonra kayitlara bakti ve baska bir sey gordu.

Birinci asistanla, ilk ayda bir konusma yapmislardi: ne 6grenmek istiyor, iki yil sonunda nerede

olmak istiyor, hangi isleri kim yapacak. Yazili degildi ama konusulmustu.

ikinci asistanla bdyle bir konusma hic olmadi. isler geldikce verildi, sorular geldikce cevaplandi.
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6. Devretme dortbasamaklidir ve basamak gecisi mentorun rahatligina gére degil, asistanin
yetkinligine gore yaplilir.

7. Encok atlanan basamak birincisidir: kararin gerekgesiniseslisdylemek. Asistan sonucu
gortir, karari gérmez.

8. Mentorlugun hedefibagimlilik degil bagimsizliktir; bitis noktasi bastan tanimlanmazsa iligki
bitmez, sirtiklenir.
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ANA FiKiR

Olgiitii karsilamakile is yapmak arasindaki értiisme ne kadar biiyiikse, kariyer o kadar az
bozucu olur.

Elif Hanim’a iki meslektagiayni hafta danisti ve ikisi de ayni esige yaklagiyordu.

Birincisi listeyi ¢cikarmisti: kag yayin, hangi tiirde, hangi sirada yazar. Eksiklerini gérmiis ve bir

plan yapmisti. Plan suydu: eksik kalan ti¢ yayini en kisa stirede gikarmak.
Elinde bir veri kimesivardi ve onu lge bolmeyi diistiniyordu.

ikincisi ise listeyi hig cikarmamisti. “Calisirim, olur” diyordu. Ucyildir diizenlicalisiyordu ve neyin
eksik oldugunu bilmiyordu.

ikisi de ayni hatayi yapiyordu — ters yénlerden.

Birincisi 6lciitii hedef haline getirmisti ve is, dliite hizmet etmeye baslamisti. Uge bélinen bir

veri kiimesi, Gig zayif makale Uretirve higbiri bir soruyu tam cevaplamaz.

ikincisi olgtitli hic gérmiiyordu ve bir yil sonra, halledilebilecek bir eksik yiiziinden

bagvuramayacakti.
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BOLUM V.5

Zaman yonetimi degil, dikkat yonetimi

URETIM

URETIM katmani - Ogret halkasi - Bélim 5/ 9

ANA FiKiR

Ayni toplam siire, kag pargaya boliindiigiine gore bambaska is tiretir; kit olan zaman degil

biittinliktiir.

Elif Hanim’a bir meslektasisordu: “Sen bu makalelerine zaman yaziyorsun?”

Soru samimiydive arkasinda gercek bir saskinlik vard. ikisi de ay nitinitede calisiyordu, aynihasta

yuiki, ayni nébet dlizeni, aynitoplantilar.
Elif Hanim cevap veremedi — ¢linkii “ne zaman” sorusunun cevabi bir saat degildi.
ikisi de haftada yaklagik ayni sayida saat caligiyordu. Fark, o saatlerin nasil dizildigiydi.

Meslektasinin haftasi soyle gegiyordu: sabah vizit, poliklinik, arada telefonlar, 6gle arasi e-
postalar, 6gleden sonraendoskopi, aksam raporlar. Bos bir saat ¢iktiginda “simdi biraz makaleye

bakayim” diyor, on bes dakika sonra biri kapiyi ¢aliyordu.
Yil iginde yazmaya ayirdigi toplam stire, Elif Hanim’inkinden az degildi.
Ve higbir makale gkmadi.

Bu bolimin konusu o fark. Ve ilk soylenmesi gereken su: bu bir zaman yonetimi sorunu degil,
¢linkii zaman yonetimi teknikleri — liste yapmak, dnceliklendirmek, planlamak — bu sorunu

¢ozmez.

Gozmez, ¢linkli sorun zamanin miktarinda degil, bitiinltigiinde.

Bilimsel Temel
Bir hekimin glintiniin fiilen nasil gectigi dogrudan gézlemle dlgiildu.
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Yazarin Notu

Korunmus ¢alisma bloklarini, klinik isin ve kisiselyasamin tizerine ekleneceksinirsiz bir yiik olarak
onermiyorum. Bir blogun ise yarayip yaramadigi, gercek kosullarda ne kadar korunabildigiyle

anlagilir.

E-posta igin sinirl pencereler bazi gorevlerde uygundur, bazi gorevlerde degildir. Acil
sorumluluklarin baska bir kanalla giivenilir bicimde iletildigi varsayilmamalidir. Onerim, iletisim

dizeniniekiple ve gérev tanimiyla uyumlu kurmaktir.

Ozet
1. Dort uzmanlik alanindan elli yedi hekimin dort yiiz otuz saat gézlendigicalismada,

poliklinik giinii boyunca hastayla dogrudan gegensiire ylizde 27, kayit sistemive masa isi

yuzde 49,2 bulunmustur.

2. Muayene odasinda, hastakarsidayken bile siirenin yiizde 37’si kayit ve masa isine
gitmektedir.

3. Mesaisonrasi kayit tutan hekimler hergece bir ila iki saat ek galisma bildirmistir.

4. Soruntoplam siirede degil dagilimdadir; ayni toplam siire, kag pargaya boliindiigiine gére

bambaskais tretir.
5. Heris tlrl ayni blytkllkte parca gerektirmez; Isinma maliyetiis tlrline gore degisir.

6. Isler tice ayrilir: derin, sig ve klinik. Ayriimadiginda sig is derinisin parcalarini yer, gtinkii

herzaman daha acil ve daha kolaydir.
7. Korunmus blok haftanin basina konur; sonuna konan blok birikmis isler tarafindan yenir.

8. Blogun kurali ne yapilacagi degil, ne yapilmayacagidir: sig is yok, kesintiyok.
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BOLUM V.6

Tiikenmislik ve siirdiiriilebilirlik

URETIM

URETIM katmani - Ogret halkasi - Bolim 6 / 9

ANA FiKIiR

Tiikkenmislik bir dayanikhilik eksikligi degildir; hekimler dayaniklidir ve yine de
tiikenirler.

Elif Hanim’in bir meslektasi, bu kitapta anlatilan sistemlerin cogunu kurmustu.

Gozlem defteri tutuyordu. Haftada i¢ yazma blogu vardi. Arastirma hatti isliyordu, iki asistan
yetistiriyordu, hakemlik yapiyordu.

Uretkendive bunu herkes gériiyordu.

Bir bahar, (¢ hafta izin aldi. Dondiigiinde bir daha hakemlik kabul etmedi. Yazma bloklari
takvimden distl. Gozlem defteriagiimadi.

Kimseye bir sey séylemedive kimse sormadi — ¢linki hald hasta bakiyordu ve isini iyi yapiyordu.

Bir yil sonra Elif Hanim’a sunu sdyledi: “Her seyi dogru yaptim. Sistemi kurdum, ¢alisti, ve ben
bittim.”

Bu bollimiinvar olma nedenibu climle.
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8. Tlukenmislik isaretleri gosteren bir meslektasa tavsiye vermek yerine somut biryiik almak,

kurumsal midahalenin enkiigtik 6lgekli halidir.
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BOLUM V.7

Kariyerin farkli donemlerinde sistem

ORETIM

URETIM katmani - Ogret halkasi - Bélim 7 / 9

ANA FiKIiR
Eniyi isinizin ne zaman gelecegini bilemezsiniz; bilinebilen tek sey, tiretimde olmadigmniz

donemde gelmeyecegidir.

Elif Hanim iki cimleyiayni ay igcinde duydu.

Birincisi yirmi sekiz yasindaki bir asistandan geldi: “Simdi klinik 6greneyim, arastirmaya sonra

bakarim.”

ikincisi elli sekiz yagindaki bir meslektasindan: “Benim yapacagim isi yaptim artik. Sira

genglerde.”
iki climle, ayni varsayimi tasiyor.

Varsayimsu: bir hekimin en degerliisi, kariyerinin belirli bir yerinde gikar. Asistan o yerin ileride

oldugunudiisiiniiyor; meslektasigeride kaldigini.

Varsayimyanlis. Ve yanlis oldugu 6lgilmis.
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2. Aynimodelde herkisiye atanan etki potansiyeliparametresinin kariyer boyuncakararli

kaldigr bulunmustur.

3. Yikseketkiliislerin kiimelendigi donemler tanimlanmistir ve bunlar kariyerin herhangibir
yerinde ortaya ¢ikabilir.

4. “Heniizzamanim gelmedi” ve “benim zamanim gecti” cimleleri ayni yanlis varsayima
dayanir ve ikisi de tiretimi durdurur.

5. Bilinebilecek tek sey sudur: eniyi iginiz, Gretimde olmadiginiz dénemde gelmeyecektir.

6. Kariyerin dortislevsel donemivardir — kurulus, genisleme, aktarim, daralma — ve bunlar

yasla degil agirlikta olan isle belirlenir.

7. Sistemin bilegenleriddnemle degismez; agirliklari degisir. Yanlis dlgek, sistemin en sik terk

edilme nedenidir.

8. Aktarim doneminde kendilretiminitamamen birakan kisi, yetistirdigine 6gretebilecegien

degerliseyi de kaybeder: hala yapiyor oldugu isi.

Kaynaklar

1.Sinatra R, Wang D, Deville P, Song C, Barabasi AL. Quantifying the evolution of individual scientificimpact.
Science. 2016;354(6312):aaf5239. d0i:10.1126/science.aaf5239

2.LiuL, WangY, SinatraR, Giles CL, Song C, Wang D. Hot streaks in artistic, cultural, and scientific careers.
Nature.2018;559(7714):396-9. doi:10.1038/s41586-018-0315-8

3. loannidis JPA, Boyack KW, Klavans R. Estimates of the continuously publishing corein the scientific
workforce. PLoS One. 2014;9(7):e101698. doi:10.1371 /journal.pone.0101698

4.WangD, SongC, Barabasi AL. Quantifying long-term scientificimpact. Science. 2013;342(6154):127-32.
doi:10.1126/science.1237825

5.Simonton DK. Creative productivity: a predictive and explanatorymodel of careertrajectories and
landmarks. Psychol Rev. 1997;104(1):66-89.

6. Merton RK. The Matthew effectin science. Science. 1968;159(3810):56—63.
doi:10.1126/science.159.3810.56

7.Choudhry NK, Fletcher RH, Soumerai SB. Systematic review: the relationship betweenclinical experience
and quality of health care. Ann Intern Med. 2005;142(4):260-73. doi:10.7326/0003-4819-142-4-
200502150-00008

8. Ericsson KA. Deliberate practice and the acquisition and maintenance of expert performance in medicine
and related domains. Acad Med. 2004;79(10 Suppl):S70-81. doi:10.1097/00001888-200410001-00022

9.Sambunjak D, Straus SE, Marusi¢ A. Mentoring in academic medicine: a systematic review. JAMA.
2006;296(9):1103-15. d0i:10.1001/jama.296.9.1103

10. West CP, Dyrbye LN, Erwin PJ, Shanafelt TD. Interventions to prevent and reduce physician burnout: a
systematic review and meta-analysis. Lancet. 2016;388(10057):2272-81. doi:10.1016/S0140-
6736(16)31279-X

442



BOLUM v.38

Bilgi sermayesi: birikimli avantaj

URETIM

URETIM katmani - Ogret halkasi - Bolim 8 /9

ANA FiKIiR

Birikimli avantaj gercektir ve ol¢iilmiis mekanizmalarindan biri kontroliintizdedir:

vazgecmek.

iki hekim ayni yil uzman oldu, ayni initede galisti ve on besyil sonra tablolari ok farkliydi.

Birincisi yilda bir-iki galisma yurtiyor, ikiasistan yetistirmis, bir kitap bolimii yazmis, Gnitesinde

bir veritabani kurmustu.
ikincisi on besyilda dort makale yazmisti. iyi bir hekimdi; kimse aksini séylemiyordu.

Aradaki farkiilk bakista yetenek yada galiskanlikla agiklamak kolay. Ama ikisini taniyanlar bunu
sOylemiyordu.

ikinci hekimin hikayesinde tekrarlayan bir sey vardi.

ilk calismasi reddedilmisti. ikinci fon basvurusu geri dénmiistii. Ugiincii yilda bir kitap bélimii

davetigelmis, teslim tarihini kagirmisti.
Her seferinde bir sonrakinidenemedi.

Birinci hekim de ayni redleri aldi. Ustelik dahafazlasini, clinkii daha ok denedi.
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7. Birikim faiz gibi isler; ara verilen yilda kaybedilen o yilin getirisi degil, sonrakibuttin yillarin
tabanidir.

8. Yayin listesi birikimin ¢iktisidir, kendisi degil; listesi uzun ama sermayesibos olan hekim
hergalismasina sifirdan baslar.
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BOLUM V.9

Kendi sistemini kurmak

»

BILGI

KARAR

EnvrErT

Sekil 1. Hekim Bilgi Déngiisii — yedi halka, tic katman

Kapanig - Bélim 9 /9

ANA FiKiR

Bu kitaptaki hi¢bir yontem sizin degildir; sisteminiz, hangi tigiinii sectiginizle kurulur.

Bu kitapta elliye yakin yontem anlatild.

Gozlem defteri, 68retme defteri, tek sayfa, tetikleyici basliklar, katman etiketleri, bos tablolar,

g sttun, yanhslanma kosulu, karar kagidi, tarama giinlig, 6rtiisme haritasi, bes sermaye listesi.
Hepsini uygulamaya kalkarsaniz iki hafta iginde higbirini uygulamiyor olacaksiniz.
Bu, kitabin kendi trettigi bir sorundurve son bolim onu ¢ozmek zorunda.

Clnka bir kitabin en kolay yaptigi sey, okurun elinden bir sey almadan yeni yikler eklemektir.

Kitap biter, okur kendiniborglu hisseder ve hicbir sey degismez.
Bu kitaptaki yontemlerin hepsiniuygulamak bir hedef olmamalidir.
Baslangig icin az sayida, agik tanimlanmis davranis segmeyidneriyorum.

Diger yontemler, ilgili is geldiginde agilabilecek bir bagvuru setidir. Giinlik sistemin tamami

olmalari gerekmez.
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Ozet

1. Bir saghk davranisinin otomatiklesmesine iliskin model tahminleri kisiler arasinda belirgin
farklihk gostermistir; bu bulgu, herkes igin gegerli bir yirmi bir giin kuralini desteklemez.

2. Belirleyici olan yogunluk degil diizenliliktir; davranisi dahatutarli yapmak daha iyi bir
aliskanlik egrisiyle iligkilidir.
3. Aliskanligr kuran sey davranis kadar baglandigi ipucudur; dlglilen galismada davranigin ayni

baglamda yapilmasi istenmisti.

4. Bir niyetine zaman ve nerede yapilacagina baglayan somut plan, niyetin davranisa
donlsmesinibelirgin bigimde artirir.

5. Bu kitaptaki yontemlerin kanit zemini esit de gildir ve higbiri, bu belirli bilegimin ise

yaradigini gésteren bir galismaya dayanmaz; bilesim bir 6neridir, bir bulgu degil.

6. Ugydntem segilir, doksan giin uygulanir ve siire iginde degerlendirimez; tutmayan birakilir
ve yerine bir sey konmaz.

7. Yedi halka aynianda kurulmaz; sirayla, yillar icinde ve genellikle kopuk halde kurulur.

Kitabin vaadi sistem vermek degil, kopuk halkayi goriiniir kilmaktir.

8. Devretme siniri tek cimledir: tasima devredilir, kurma devredilmez. Hizlandirmayi

tasimaya, yavaslatmayi kurmaya uygulayin.
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