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Ö N S Ö Z

Bu kitap nasıl başladı
Y a z a r ı n  k a l e m i n d e n

2015’te tıp fakültesinden mezun oldum; 2020’de iç hastalıkları, 2025’te gastroenteroloji 
uzmanlığımı tamamladım. Bu kitabı bir hoca olarak değil, klinikte çalışan ve öğrenmeye devam 
eden bir uzman hekim olarak yazıyorum. Asistanım yok; ama birlikte vaka tartıştığım, 
birbirimizden öğrendiğimiz çok sayıda asistan ve uzman arkadaşım var. Bu kitaptaki yöntemlerin 
çoğu, o meslektaşlık ilişkisinin içinde şe

Bu kitap bir soruyla başladı. Bir asistan arkadaşım, konseyden çıkarken sordu: “Abi, siz bunu nasıl 
yapıyorsunuz?”

Sorunun devamı daha zordu: “Neye karar verdiğinizi anlıyorum; o karara nasıl vardınız?”

O gün cevap veremedim. Kararı anlatabiliyordum; karara giden yolu anlatamıyordum. Ne 
düşündüğümüzü anlatmak kolaydır; nasıl düşündüğümüzü açıklamak zordur. Karşımızdaki 
yalnızca sonucu görüyorsa, öğrendiği şey de yalnızca sonuçtur. Bu kitap, o ikinci soruya bir 
çalışma düzeniyle cevap arıyor.

O gün cevap verememe nedenim bilgisizlik değildi. Bir yöntemim yoktu. Yaptığım şeylerin çoğu, 
yılların içinde kendiliğinden oluşmuş alışkanlıklardı; bir kısmı işe yarıyordu, bir kısmının işe 
yarayıp yaramadığını hiç sınamamıştım.

O soru beni şunu yapmaya itti: yalnızca klinikte fark ettiklerimi değil, çalışma biçimimdeki 
aksaklıkları da kaydetmeye başladım.

Neyi okuyup unuttuğumu. Hangi kararı verirken tıkandığımı. Hangi makaleyi aylarca 
yazamadığımı ve neden. Bir arkadaşıma bir şeyi anlatırken nerede duraksadığımı.

Bu kitap, o kayıtlardan çıktı. Amacı, bu soruları bir hekimin günlük çalışma akışı içinde birbirine 
bağlamak.

Neden bu biçimde yazıldı
Kişisel bir çalışma önerisi, araştırma bulgusuyla aynı kesinlikte sunulmamalı. Bu yüzden her 
bölümde araştırma sonucu, ondan türetilen çıkarım ve pratik öneri ayrı başlıklar altında duruyor: 
Bilimsel Temel ölçülmüş olanı, Sistem denenebilir olanı, Yazarın Notu ise benim kendi 
uygulamamı ve sınırını anlatıyor. Kaynaklar her bölümün sonunda, DOI ile verildi. Kanıtı sınırlı 
yerlerde öneriler bir garanti değil, denenebilir yöntemlerdir.

Kime yazıldı
Klinik pratiğini sürdüren hekimlere.
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Önsöz

Yani haftasının büyük kısmı hasta bakımıyla geçen, akşam raporlarını yetiştiren, boş bulduğu on 
beş dakikayı değerlendirmeye çalışan hekimlere. Buradaki bütün yöntemler o günün içine 
sığacak ölçekte tutuldu.

Tam zamanlı araştırmacılar için yazılmadı. Onların sorunları farklı ve bu kitaptaki kısıtların çoğu 
onlar için geçerli değil.

Bir uyarı
Bu kitap elli dört bölüm boyunca çeşitli yöntemler öneriyor; hepsini birden uygulamaya kalkmak 
sistemi sürdürülemez bir yüke çevirir. Son bölüm tam bunu ele alıyor ve tek şey öneriyor: üç 
yöntem seçin, doksan gün uygulayın, sonra bakın. Tek bir reçete yok; okurun kendi düzenini 
kurabileceği küçük, sınanabilir adımlar var.

T E Ş E K K Ü R

Kimlere borçlu
S o r u l a r ,  i t i r a z l a r  v e  s a b ı r

Bu kitaptaki hiçbir yöntem tek başıma bulduğum bir şey değil. Her biri ya birinin sorusundan ya 
birinin itirazından ya da birinin sabrından çıktı.

Asistan arkadaşlarıma. kitabın başlangıcı birinizin sorusuydu; devamı da sorularınızla geldi. 
Cevaplayamadığım her soru bir bölüm oldu. Sizden öğrendiklerim, size anlattıklarımdan az değil.

Meslektaşlarıma. Yöntemleri kendi kliniklerinde deneyip geri bildirim veren, çoğu zaman “bu 
bizde işlemedi” diyen meslektaşlarıma. Bir kitabın en çok ihtiyaç duyduğu cümle budur.

Hocalarıma. Bana bir vakayı nasıl anlatacağımı öğreten, bir makalenin nasıl okunacağını 
gösteren, yanlışımı yüzüme söyleyen hocalarıma. Bu kitapta işe yarayan ne varsa önce onlardan 

bu metne yer açtığı için.

Ve canım eşim Sehernaz’a.

Kitabın en çok tekrarladığı biri şudur: bir sistemin doğru ölçüsü, en büyük hâli değil 
sürdürebildiğiniz hâlidir.
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Bir verimlilik kitabı değildir. Buradaki hiçbir yöntem daha çok iş yapmak için önerilmiyor. Yayın 
sayısı bir sonuçtur; hedef hâline geldiğinde sistemin kalitesi düşer ve bu, üçüncü kısmın 
kapanışında ayrıca ele alınıyor.

Bir tükenmişlik çözümü değil Beşinci kısmın altıncı bölümü bunu ölçümlerle birlikte ele 
alıyor: tükenmişlik büyük ölçüde kurumsal bir sorundur ve bireysel bir sistem, sürdürülemez bir 
yükü sürdürülebilir kılmaz.

Bu kitap bir ürün kullanım kılavuzu değildir. Araçlar marka veya sürüm düzeyinde değil, seçim 
ve kullanım ilkeleri üzerinden ele alınır. Böylece okur, önerileri kendi koşullarına ve değişen 
araçlara uyarlayabilir.

Bir kişisel gelişim kitabı değildir. Her bölümde bir ölçüm var ve her ölçümün kaynağı açık. Kanıtın 
zayıf olduğu yerlerde bu yazıldı; kanıt olmayan yerlerde “bu bir çıkarımdır” denildi.

Kitabın önerdiği bileşim tek bir müdahale olarak sınanmamıştır. Bazı temel öğrenme ilkeleri 
deneysel araştırmalarla desteklenirken, burada önerilen günlük uygulama düzenleri aynı kanıt 
düzeyinde değildir. Sonsöz bu ayrımı ayrıntısıyla ele alır.

Nasıl okunmalı
Kitap beş kısımda elli dört bölümden oluşuyor. Bütün önerileri aynı anda uygulamaya çalışmak 
sürdürülebilir olmayabilir; son bölüm bu nedenle küçük bir başlangıç seçmeye ayrılmıştır.

Üç okuma biçimi öneriliyor.

Baştan sona. Kısımlar birbirinin üzerine kuruluyor; birinci kısımdaki temsil cümlesi ikinci kısımda 
nota, üçüncü kısımda araştırma sorusuna, dördüncü kısımda iddiaya dönüşüyor. Sıralı okuma bu 
bağları görünür kılar.

ndığınız yerden. Son bir yılda sizi en çok ne zorladıysa oradan başlayın. Bir kararı verirken 
tıkandıysanız birinci kısım; okuduğunuzu tutamadıysanız ikinci, fark ettiğinizi kaybettiyseniz 
üçüncü, yazamadıysanız dördüncü, sürdüremediyseniz beşinci.

Başvuru Her bölüm kendi başına okunabilir. Bölüm sonlarındaki kontrol listeleri, o 
bölümün tamamını hatırlatmak üzere yazıldı.

Bölümlerin yapısı sabittir ve dokuz adımdan oluşur: bir sorun, bilimsel temeli, bir zihinsel model, 
r vaka, kontrol listesi, devretme sınırları, yazarın notu ve özet.

Beş tür kısa not kullanılır. Yazarın Notu, yazarın yaklaşımını ve önerisinin sınırını açıklar. Klinik 
İnci uygulanabilir bir kısa yol sunar. Sık Yapılan Hata, yöntemi kullanırken karşılaşılan yaygın bir 
aksaklığı gösterir. Tuzak, ilk bakışta makul görünen fakat yanlış sonuca götürebilen bir yaklaşımı 
tartışır. Türkiye Notu, ülkeye özgü süreçleri ve güncel resmî metinlere başvurma gereğini ele alır.

Son bölüm bir seçim yöntemi öneriyor: elli dört değil üç yöntem, doksan gün ve tutmayanı 
bırakmak.

Bu kitaptan üç şey alıp uygulayan bir okur, hepsini okuyup hiçbirini uygulamayan bir okurdan 
daha çok şey almış olur.

Bu kitap bir eksikliği doldurmak için yazılmadı.

Tıp eğitiminde nasıl karar verileceği öğretilir. Nasıl araştırma yapılacağı öğretilir. Bir kısmında 
nasıl yazılacağı da öğretilir.

Öğretilmeyen şey, bunların birbirine nasıl bağlanacağıdır.

Bir hekim kliniğinde bir şey fark eder ve o fark kaybolur. Bir makale okur ve okuduğu kaybolur. 
Bir karar verir ve kararın sonucunu öğrenmez. Bir asistan arkadaşına bir şey öğretir ve kendi 
yöntemini aktaramaz — çünkü yönteminin ne olduğunu kendisi de bilmez.

Salı sabahı sekiz buçukta sorulan o soru, hiçbir yere yazılmadığı için kay

Bu kitap, o satırın nereye yazılacağıyla ilgili.

–

–

–

–
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Altı literatür ve kesiştikleri yerler

K i t a b ı n  d a y a n d ı ğ ı  a l a n l a r  v e  a r a l a r ı n d a k i  b a ğ l a r

A N A  F İ K İ R

Altı ayrı literatür, birbirinden habersiz biçimde aynı dört olguyu farklı adlarla tarif ediyor.

Neden bu bölüm var

Bu kitapta anlatılan yöntemler altı ayrı araştırma alanından geliyor.

Alanların hiçbiri tıbbi bilgi yönetimi diye bir konu üzerine çalışmıyor. Her biri kendi sorusunu 
soruyor, kendi dergilerinde yayımlıyor ve büyük ölçüde kendi içinde atıf veriyor.

aynı olgu, farklı alanlarda farklı adlarla tarif edilmiş ve aralarındaki bağ 
genellikle kurulmamış.

Bu bölüm o bağları kurmayı deniyor.

Ve bir uyarıyla başlamak gerekiyor: aşağıdaki sentez, kitabın kendi kuralına göre bir çıkarımdır.
Altı literatürün aynı olguları tarif ettiğini gösteren bir çalışma yok; aşağıdaki eşleştirmeler, bu 
kitabı yazarken yapılan okumalardan çıkarıldı.

Okur bunu bir bulgu olarak değil, bir okuma önerisi olarak almalı.

Altı literatür
Her biri için üç soru soruluyor: neyi açıklıyor, neyi açıklamıyor, bu kitapta nerede kullanıldı.

1. Klinik akıl yürütme araştırmaları
Bir hekimin bir vakayı nasıl çözdüğünü inceleyen alan. Tıp eğitimi araştırmaları içinde gelişti ve 
bilişsel psikolojiyle yakın çalışıyor.

Açıkladığı: uzmanlığın nasıl kurulduğu. Hastalık şemalarının oluşumu, bilginin sıkışması, ara 
düzey etkisi, sezgisel ve çözümsel düşünmenin birlikte işleyişi, yanlılıkların rolü.

Açıklamadığı: bir hekimin klinik dışı bilgi yaşamı. Ne okuduğu, okuduğunu nasıl tuttuğu,
yazdığı bu alanın konusu değil.

Kullanıldığı yer: birinci kısmın tamamı.

Bir soruyla sınayın: son bir yılda verdiğiniz bir kararın gerekçesini birine anlatabildiniz mi?

Bu alanın en dikkat çekici özelliği, kendi yaygın kabullerini kendi verisiyle sınamış ve bir kısmını 
çürütmüş olması. Norman ve arkadaşlarının 2017’de yayımladığı derlemede toplandığı gibi, 
yanlılık eğitiminin tanısal doğruluğu düzeltmediği, yavaş düşünmenin her zaman daha doğru 
olmadığı ve yanlılık etiketlerinin geriye dönük olarak güvenilmez atandığı bu alanda gösterildi.

2. Öğrenme ve bellek bilimleri
Bilginin nasıl kodlandığını, tutulduğunu ve geri getirildiğini inceleyen alan. Deneysel psikolojinin 
en eski ve en yerleşik dallarından biri.

Açıkladığı: geri getirmenin öğretici işlevi, aralıklı çalışmanın üstünlüğü, karşılaştırmanın transfer 
üzerindeki etkisi, kodlama özgüllüğü, öz izlemenin yanılgıları.

Açıklamadığı: bu bulguların bir uzmanın gerçek çalışma koşullarında nasıl uygulanacağı. 
Çalışmaların büyük kısmı öğrencilerle ve laboratuvar malzemesiyle yapıldı.

Kullanıldığı yer: ikinci kısmın öğrenmeyle ilgili bölümleri ve beşinci kısmın ilk iki bölümü.

Bu alan, bu kitabın en güçlü kanıt zeminini sağlıyor. Bulgularının bir kısmı tıpta da tekrarlandı —
asistanlarla yapılan ve altı ay sonra ölçülen geri getirme çalışmaları gibi.

3. Kanıta dayalı tıp
Klinik kararların araştırma kanıtıyla nasıl ilişkilendirileceğini ele alan araştırma alanı.

Açıkladığı: kanıt kaynaklarının hiyerarşisi, eleştirel değerlendirme, öneri gücü ile kanıt kalitesin
ayrımı, hasta değerlerinin karara katılması.

Açıklamadığı: kendi öğretiminin neden davranışa dönüşmediği. Coomarasamy ve Khan’ın 2004 
tarihli sistematik derlemesi bunu alanın kendi içinde ölçtü: sınıfta verilen kanıta dayalı tıp eğitimi 
bilgiyi artırıyor ama beceriyi, tutumu ve davranışı değiştirmiyordu. Rahatsız edici bir bulgu olarak 
hâlâ orada duruyor.

Kullanıldığı yer: ikinci kısmın ikinci, üçüncü, dördüncü ve beşinci bölümleri.

Bu alanın kitaba en büyük katkısı bir yöntem değil bir ayrımdır: kanıtı değerlendirmek ile kanıtı 
farklı becerilerdir ve yalnızca birincisi öğretilir.

4. Kişisel bilgi yönetimi
İnsanların kendi bilgilerini nasıl sakladığını, düzenlediğini ve kullandığını inceleyen alan. Bilgi 

bilgisayar etkileşimi içinde gelişti.

Açıkladığı: dosyalama davranışları, arama ile gezinme tercihi, saklanan bilginin ne kadarının 
kullanıldığı, dikkatin saklamaya mı kullanmaya mı gittiği.
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Kesişmeyen yerler
Sentezi abartmamak gerekiyor. Altı literatürün birbiriyle uyuşmadığı ya da birbirini hiç görmediği 

bunları yazmak, kesişmeleri yazmak kadar önemli.

Aşağıdaki dört ayrışma, yukarıdaki beş kesişme kadar dikkatle okunmalı — çünkü bir sentezin en 
zayıf yeri, uymayanı görmezden geldiği yerdir.

Birincisi: uzmanlık ile öğrenme bilimleri arasındaki gerilim. Öğrenme bilimleri, zorluğun 
öğrenmeyi artırdığını gösteriyor. Klinik akıl yürütme araştırmaları ise uzmanın avantajının 
kolaylıkta — sıkışmış şemalarda ve hızlı örüntü tanımada — olduğunu gösteriyor.

İkisi çelişmiyor ama farklı aşamalara bakıyor: zorluk kurma aşamasında, kolaylık kullanma 
aşamasında. Bu ayrım hiçbir alanda açıkça yapılmıyor ve bu kitapta da bir öneri olarak kalıyor.

İkincisi: kanıta dayalı tıp ile kişisel bilgi yönetimi birbirini hiç görmüyor. Biri hangi kaynağa 
bakılacağını anlatıyor, diğeri bakılanın nasıl tutulacağını. Aralarında neredeyse hiç atıf yok ve bir 
hekim için ikisi tek bir işin iki yarısı.

Üçüncüsü: meta araştırma tanı koyuyor, tedavi önermiyor. Alan, araştırmanın nerede 
bozulduğunu ayrıntısıyla gösteriyor; bir bireyin ne yapması gerektiğine dair önerileri sınırlı. Bu 
kitabın üçüncü ve dördüncü kısımları, o boşluğu doldurma denemesidir ve denemenin kendisi 
sınanmadı.

Dördüncüsü ve en önemlisi: hiçbir alan bir hekimin günü boyunca ne olduğunu bütün olarak 
esit alıyor. Bir hekimin bir gün içinde okuduğu, karar verdiği, fark 

ettiği, yazdığı ve öğrettiği şeylerin birbirini nasıl etkilediğini inceleyen bir literatür yok.

Bu kitabın var olma nedeni de büyük ölçüde bu boşluk. Ve boşluğun bir kitapla 
cağı açık.

Bu kitabın konumu
Yukarıdakiler göz önüne alındığında, kitabın ne yaptığı ve ne yapmadığı daha net söylenebilir.

Yaptığı: altı alandan alınan ve tekil olarak kanıtlanmış yöntemleri, bir hekimin gününe 
yerleştirilebilecek ölçekte yeniden düzenlemek. Ve beş kesişme noktasını görünür kılmak.

Yapmadığı: yeni bir kuram önermek. Bu kitapta hiçbir yeni mekanizma iddia edilmiyor; ön
sürülen tek şey, mevcut mekanizmaların birbirine bağlanabileceği.

Sınanmadığı yer: bileşimin kendisi. Sonsözde ayrıntısıyla ele alınıyor.

Son bir not. Bu bölümdeki kesişmeler, kitabın yazımı sırasında değil, fark edilerek 
ortaya çıktı.

İlk kısımlar yazılırken akıcılık yanılsaması yalnızca bir öğrenme olgusuydu. Dördüncü kısımda aynı 
yapı yazma sürecinde göründü. Beşinci kısımda üçüncü kez, öz izlemede.

Üçüncü karşılaşmadan sonra bunun bir tesadüf olmadığı düşünüldü ve geriye dönüp bakıldığında 
dört ayrı literatürde aynı olgunun farklı adlarla tarif edildiği görüldü.

Diğer dört kesişme de aynı yolla bulundu. Ve hiçbiri, bu bölüm için yapılmış bir taramadan 
çıkmadı.

Bu, kitabın kendi yöntemiyle bulunmuş bir şeydir: ayrı zamanlarda yazılmış notların yan yana 
konması. İkinci kısmın sekizinci bölümünde anlatılan işlemin ta kendisi.

–

–

–

4. Koriat A, Bjork RA. Illusions of competence in monitoring one’s knowledge during study. J Exp Psychol Learn 
–

–

–

–

and what it isn’t. BMJ. 1996;312(7023):71–

–

–

–

–

–
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Hekim Nasıl Düşünür?
T e m e l  k a t m a n  ·  9  b ö l ü m
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B Ö L Ü M  I . 1

İki uzman aynı hastaya neden farklı yaklaşır?

T e m e l  k a t m a n  ·  D ü ş ü n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  1  /  9

A N A  F İ K İ R

Klinik farklılığın kaynağı çoğu zaman bilgi farkı değil, aynı bilgiyi işleme biçimi farkıdır.

Çarşamba konseyinde dosya masaya konduğunda ikisi de aynı şeye bakıyordu.

Otuz dört yaşında bir kadın. Üç aydır süren ishal, sekiz kilo kayıp. Kolonoskopide terminal 
ileumda ve çıkan kolonda derin ülserler; histoloji Crohn hastalığıyla uyumlu. CRP 48 mg/L, fekal 
kalprotektin yüksek. Manyetik rezonans enterografide fistül ya da apse yok.

Dr. Kemal Arı önce konuştu. Steroidle remisyon sağlanmasını, ardından azatiyoprine geçilmesini 
önerdi. Hastanın ilk atağıydı, hastalık sınırlıydı, komplikasyon gelişmemişti.

Dr. Ayşe Tunç aynı dosyaya baktı ve baştan anti TNF önerdi. Ülserler derindi, kilo kaybı belirgindi, 
hasta gençti.

İkisi de on beş yıllık gastroenterolog. İkisi de aynı ECCO metnini okudu, geçen yıl aynı kongrede 
aynı oturumda oturdu, bugün aynı hastanede çalışıyor. Aynı dosyaya baktılar ve farklı yere 
vardılar. İkisi de kendi önerisinden emin.
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B Ö L Ü M  I . 2

Hızlı düşünme, yavaş düşünme: klinik akıl 
yürütmenin iki yolu

T e m e l  k a t m a n  ·  D ü ş ü n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  2  /  9

A N A  F İ K İ R

Sezgisel düşünme bir kusur değil, uzmanlığın ürünüdür; tehlikeli olan, sezginin ne zaman 
denetlenmesi gerektiğini bilmemektir.

Salı sabahı, endoskopi listesinin üçüncü hastası. Elli sekiz yaşında erkek, demir eksikliği anemisi, 
üst endoskopisi dış merkezde normal bulunmuş. Dr. Nihal Sarıkaya sevk notuna yirmi saniye 
baktı ve asistanına döndü: “Kolon. Üst değil, alta bakacağız.” Kolonoskopide çekumda ülsere kitle 
çıktı.

irmi iki yıllık gastroenterolog. Kimse şaşırmadı; herkes böyle bir şey bekliyordu zaten.

Üç hafta öncesine dönelim. Kırk altı yaşında kadın, iki aydır epigastrik ağrı ve bulantı, sevk 
notunda “gastrit” yazıyor. Nihal Hanım notu okudu, hastayı dinledi ve yine yirmi saniye içinde 
karar verdi: fonksiyonel dispepsi düşündü, endoskopide antrumda hafif hiperemi gördü, rutin 
biyopsileri aldı ve hastayı proton pompa inhibitörüyle gönderdi.
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Altı hafta sonra hasta geri geldi. Altı kilo vermişti. İkinci endoskopide mide duvarının katı olduğu 
ve genişlemediği fark edildi, derin biyopsiler alındı, patoloji az kohezyonlu karsinom bildirdi.

İki karar arasında hiçbir usul farkı yok. Aynı hekim, aynı hız, aynı özgüven. Biri hayat kurtardı, 
diğeri altı hafta kaybettirdi.

Şimdi asıl soru: Nihal Hanım o yirmi saniyenin içindeyken hangisinde olduğunu anlayabilir miydi?

Bu soruya verilen en yaygın cevap yanlıştır ve tıp eğitiminde hâlâ dolaşımdadır. Cevap şudur: hızlı 
düşünmek risklidir, yavaş ve sistematik düşünmek güvenlidir; öyleyse hekim yavaşlamalıdır.

Kulağa makul geliyor. Otuz yıllık deneysel literatür bunu desteklemiyor.

Klinik akıl yürütmenin iki modda işlediği konusunda geniş bir uzlaşma var. Birinci mod hızlı, 
örüntü tanımaya dayalı ve çabasız; ikinci mod yavaş, adım adım ilerleyen ve zahmetli. Uzlaşma 
burada bitiyor. Asıl tartışma, hataların hangisinden doğduğu ve diğerinin bunu düzeltip 
düzeltemediği üzerine.

Yaygın model şöyle der: hatalar birinci modun bilişsel yanlılıklarından doğar, ikinci mod 
girip bunları düzeltir. Bu hipotez doğrudan sınandı ve desteklenmedi. Norman ve arkadaşlarının 
2014’te iki yüzü aşkın asistanla yürüttüğü kontrollü çalışmada, “dikkatli ve sistematik ol” talimatı 
alan grup her vakaya yirmi saniye daha fazla harcadı ama tanısal doğruluğu “hızlı ol” talimatı alan 
gruptan farklı çıkmadı; her iki grupta da yanlış tanılar doğru tanılardan daha uzun sürmüştü.

Bu alandaki çalışmaların sonuçları tek yönlü değildir. Sherbino ve arkadaşlarının 2014’te tıp 
öğrencileriyle yaptığı denemede bilişsel zorlama stratejileri eğitimi tanısal hatayı azaltmadı; 
Monteiro ve arkadaşlarının 2015 tarihli çalışmasında asistanların kendi kararıyla “bir kez daha 
bakması” doğruluğu ancak çok küçük bir ölçüde artırdı. Buna karşılık, belirli bir va
destekleyici ve karşıt bulguları yapılandırılmış biçimde yeniden incelemek farklı bir müdahaledir. 
Zaman baskısının etkisi de bağlama göre değişiyor: Sherbino ve arkadaşlarının 2012’deki 
çalışmasında hızlı cevap veren hekimler daha doğru tanı koyarken, ALQahtani ve arkadaşlarının 
2016’da iç hastalıkları asistanlarıyla yaptığı randomize deneyde “programın gerisindesiniz” 
uyarısı alan grup belirgin biçimde daha fazla hata yaptı.

Bu nedenle “daha dikkatli düşün” demek tek başına yeterli bir müdahale ola
Asıl soru, hekimin hangi bulguları yeniden değerlendireceği ve bunu hangi koşulda yapacağıdır.

Bir tanısal hatadan sonra çıkarılan ders olarak “bundan sonra daha dikkatli olacağım” 
denmesi. Bu cümle bir eylem planı gibi görünür ama hiçbir davranışı değiştirmez; 
ölçülebilir bir karşılığı yoktur. Değişmesi gereken şey dikkat düzeyi değil, hangi durumda 
hangi yöntemin kullanılacağıdır.

Peki yansıtıcı düşünme büsbütün işe yaramıyor mu? Yarıyor — ama her yerde değil.

Mamede, Schmidt ve Penaforte’nin 2008’de 42 iç hastalıkları asistanına on altı vaka verdiği 
deneyde, vakalar basit ve karmaşık olarak ayrıldı ve asistanlar her vakayı ya örüntü tanımayla ya 
da yapılandırılmış yansıtmayla çözmeye yönlendirildi. Sonuç ikiye ayrıldı: basit vakalarda 
yansıtma bir katkı sağlamadı, örüntü tanıma en az onun kadar iyiydi. Karmaşık vakalarda ise 
yansıtma doğruluğu belirgin biçimde artırdı.

İkinci koşul yanlılığın gerçekten tetiklendiği durumlardır. Mamede ve arkadaşlarının 2010’da 
AMA’da yayımladığı çalışmada iç hastalıkları asistanları önce belirli hastalıklara maruz bırakılıp 

ardından yüzeysel olarak benzeyen ama farklı tanılı vakaları değerlendirdi; yakın zamanda 
görülen vaka ikinci yıl asistanlarında tanısal doğruluğu düşürdü ve yapılandırılmış yansıtma bu 
etkiyi geri aldı.

Yansıtmanın özellikle karmaşık vakalarda ve belirli yanlılıkların deneysel olarak tetiklendiği 
koşullarda yararlı olabildiğine dair kanıt vardır. Bunlar, tek geçerli kullanım koşulları olarak değil, 
araştırmalarda yarar gösterilen örnekler olarak okunmalıdır.

Geriye tek bir soru kalıyor ve bu bölümün bütün pratik yükü orada. Hekim bu iki koşulda 
olduğunu nereden bilecek?

Umut verici bir bulgu var: hekimler vaka belirsizleştiğinde kendiliğinden yansıtıcı moda 
çiyorlar. Otomatiklik, muğlaklık hissedildiğinde kendiliğinden bozuluyor. Ama bu bulgunun 

içinde bir tuzak saklı. Otomatiklik yalnızca vaka muğlak hissettirdiğinde — oysa tanısal 
hataların en tehlikelileri tam olarak muğlak hissettirmeyen vakalarda oluyor. Nihal Hanım’ın kırk 
altı yaşındaki hastası ona hiç muğlak gelmedi. Gelseydi zaten yavaşlardı.

Tanısal hataların kaynağı üzerine yürütülen tartışmanın son otuz yılda vardığı yer şudur —
Norman ve Eva’nın 2010’daki, Norman ve arkadaşlarının 2017’deki derlemeleri aynı sonuca 
varıyor: hatalar ne yalnızca hızlı moddan ne de yalnızca yavaş moddan doğuyor. İkisinden de 
doğuyorlar ve arkalarındaki en büyük tek etken, yanlılıktan çok bilginin örgütlenmesindeki 
eksiklik. Bir önceki bölümün konusu buydu; bu bölümün konusu ise aynı sorunun başka bir yönü.

Aklınızda şu görüntü kalsın.

Sezgi bir otomatik pilottur. Kusur değil, yetkinliğin ürünüdür —
devre dışı bırakma kararı hissiyatla değil, koşullarla verilir.

Otomatik pilot uçağı saatlerce sizden daha ekonomik ve daha kararlı uçurur. Kimse ondan 
kurtulmayı hedeflemez; hedef, elle uçulması gereken koşulları önceden tanımlamaktır.
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Yöntemi her hastada uygulamaya çalışmak. Günde otuz hastada üç sütun doldurmak hem 
imkânsızdır hem de gereksiz; basit vakalarda yansıtmanın örüntü tanımaya üstünlüğü 
gösterilememiştir. Her hastaya uygulanmaya çalışılan bir yöntem, iki hafta içinde hiçbir 
hastada uygulanmaz hâle gelir.

● Altı maddelik tetikleyici listemi yazdım ve çalışma alanımda erişilebilir bir yerde 

● çalıştığında yavaşladım; çalışmadığında hızımı savunmaktan çekinmedim.

● İlk tanımı, düşünmeye devam etmeden önce yazdım.

● Destekleyen, çelişen ve beklenip bulunmayan bulguları ayrı ayrı listeledim.

● Beklenip bulunmayan sütununu boş bırakmadım.

● natif tanı için aynı üç sütunu doldurdum.

● Hangi tetikleyicinin çalıştığını ve sonucun ne olduğunu kaydettim.

● Yöntemi basit vakalara yaymadım.

Devredilebilir olan, dördüncü adımın tamlık kısmıdır. Yazdığınız bulgu kümesinden hareketle 
atif tanı listesi üretmek ve gözden kaçmış olabilecek başlıkları görmek dış bir araca 

verilebilir; bu bir tamlık denetimidir ve insan belleğinin zayıf olduğu yerdir.

Devredilemez olan tetikleyicinin fark edilmesidir. Tetikleyicilerin dördü ancak odada bulunan kişi 
tarafından görülebilir: hastanın nasıl konuştuğu, tanının aklınıza ne zaman geldiği, hangi bulguyu 
açıklamak için varsayım kurduğunuz. Bunlar dosyada yazmaz.

Doğrulama kuralı bir önceki bölümdekiyle aynı mantığı taşır ve burada daha da kritiktir: 
tanınızı yazmadan hiçbir araca danışmayın. Önce sorarsanız, dönen listenin ilk maddesi sizin ilk 
tanınız olur. Bu bölümün bütün konusu, ilk tanının nereden geldiğidir.

Yazarın Notu
Bu bölümde benim için önemli ayrım, yavaşlamakla kararın içeriğini değiştirmek arasındadır. 
Asistan arkadaşlarımla bir vaka konuşurken “acele etme” demek yerine, hangi bulgunun ilk 
tanıya uymadığını ve hangi alternatifin dışlanması gerektiğini sormayı daha anlamlı buluyorum.

Tetikleyici listesi bir güvenlik garantisi değildir. Listeye girmeyen bir hasta da zor bir vaka olabilir. 
Önerim, listeyi kendi hatalarımızdan ve yakın hatalarımızdan beslemek; hızımızı haklı çıkarmak 
için kullanmamaktır.

Özet

Uzmanın saniyeler içinde tanı koyması bir kestirme değil, yıllarca hasta görerek kurulmuş 
örüntülerin ürünüdür.

Hatanın hızlı modda doğup yavaş modda düzeltildiği varsayımı doğrudan sınandı ve 

“Daha dikkatli düşün” ölçülebilir bir müdahale değildir; bilişsel zorlama stratejileri ve ikinci 
bakışlar anlamlı bir kazanç sağlamamıştır.

Yapılandırılmış yansıtma iki koşulda işe yarar: vaka gerçekten karmaşıksa, ya da bir yanlılık 
kaynağı fiilen devredeyse.

Hekimler muğlaklık hissettiklerinde kendiliğinden yavaşlar; sorun, en tehlikeli vakaların 
muğlak hissettirmemesidir.

Bu yüzden yavaşlama kararı hissiyata değil, önceden yazılmış tetikleyicilere bağlanır.

Tetiklenen vakada üç sütun doldurulur ve en verimlisi üçüncüsüdür: tanı doğru olsaydı 
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B Ö L Ü M  I . 3

Asistanın zihni ile uzmanın zihni arasındaki 
fark nedir?

T e m e l  k a t m a n  ·  D ü ş ü n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  3  /  9

A N A  F İ K İ R

Uzmanlık daha çok bilgi değil, daha iyi paketlenmiş bilgidir.

Asistan Dr. Barış Ergin vakayı on iki dakika sundu ve sunum kusursuzdu.

Elli sekiz yaşında kadın, dört aydır sulu ishal, günde altı yedi kez, gece de oluyor. Kilo stabil, ateş 
yok, rektal kanama yok. Bütün laboratuvar değerlerini sırayla okudu, tiroid fonksiyonlarını da 
almıştı. Kolonoskopi raporunu ayrıntısıyla aktardı: mukoza doğal görünümde, kitle yok, ülser yok. 
Ardından ayırıcı tanıyı kurdu — safra asidi malabsorpsiyonu, çölyak, ince bağırsak aşırı çoğalması, 
nöroendokrin tümör — ve her birinin patofizyolojisini doğru anlattı. Sonunda ishal ağırlıklı irritabl 
bağırsak sendromu üzerinde durdu ve ileri tetkik planı önerdi.

Uzman kırk saniye dinledikten sonra iki soru sordu.

“Kolonoskopide biyopsi alınmış mı?” Alınmamıştı; mukoza normal görünüyordu. “Düzenli 
kullandığı ilaç var mı?” Vardı; iki yıldır proton pompa inhibitörü ve ara ara nonsteroid
antiinflamatuvar kullanıyordu.
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yaraması, içindeki ayırıcının sizin yanıldığınız ya da az kalsın yanılacağınız bir yerd
gelmesine bağlıdır.

● Bana bir şey öğreten vakaları, öğretmeyenlerden ayırdım.

● Öğreten vakada “neyle karışabilirdi” sorusunu sordum ve tek bir hastalık seçtim.

● İki hastalığı bu vakada ne ayırdığını tek cümlede yazdım.

● Şemayı üç satırla sınırladım; uzatmadım.

● Neyi geç fark ettiğimi dördüncü satıra ekledim.

● Aynı ikiliyi tekrar gördüğümde yeni kayıt açmadım, mevcut satırı güncelledim.

● Yazdığım ayırıcının kaynağını işaretledim: literatür mü, kendi vakam mı?

● Kayıtları tek bir yerde bi

Devredilebilir olan birinci adımın kapsam kısmıdır. “Bu tabloyla karışabilecek başka ne var?” 
sorusu dış bir araca verilebilir ve aklınıza gelmeyen bir başlığı görünür kılabilir. Yazdığınız 
ayırıcının literatürde karşılığı olup olmadığını denetlemek de devredilebilir; bu bir doğrulama 
işidir.

Devredilemez olan ikinci adımdır. Bu vakada iki hastalığı fiilen neyin ayırdığını yalnızca vakayı 
yaşayan kişi bilir. Dışarıdan gelen bir ayırıcı listesi doğru olabilir ama sizin şemanıza girmez, çünkü 
sizin bir yanılgınıza bağlanmamıştır.

Doğrulama kuralı burada bir öncekilerden farklı ve daha katıdır: yazdığınız her ayırıcının yanına 
kaynağını koyun. Literatürden geliyorsa künyesini, kendi vakanızdan geliyorsa “tek vaka” 

astadan çıkarılmış bir ayırıcı, doğru olduğu kadar yanıltıcı da olabilir; 
işaretlenmediğinde yıllar sonra kanıt gibi davranmaya başlar.

Yazarın Notu

Uzun bir vaka anlatısının her ayrıntısı karar için aynı ağırlıkta değildir. Asistan arkadaşlarımla 
tartışırken, hastayı ayırt eden birkaç özelliği seçmenin nedenini de konuşmak istiyorum.

Kısaltmak, ayrıntıları önemsiz saymak anlamına gelmez. Temsil cümlesi bir başlangıçtır; klinik 
koşullar değiştiğinde veya ilk açıklama yetersiz kaldığında ayrıntılara yeniden dönmek gerekir. 
Şema, hastayı kalıba sokmak için değil, doğru karşılaştırmayı kurmak için kullanılmalıdır.

Özet
Hatırlama miktarı uzmanlıkla birlikte düz bir çizgide artmaz; orta düzeydekiler çoğu zaman 
uzmanlardan daha fazlasını hatırlar, buna karşın daha az doğru tanı koyar.

Bulgu her koşulda tekrarlanmamıştır; okuma süresi kısıtlandığında ve uzmanlar vakayı 
ayrıntılı işlediğinde kaybolur. Kalıcı olan bulgunun kendisi değil, açıklamasıdır.

Açıklama kapsüllenmedir: patofizyolojik bilgi yıllar içinde klinik kavramların altına katlanır 
ve uzman kavramı hatırlar, altındaki ayrıntıyı değil.

Katlanan bilgi kaybolmaz. Vaka direndiğinde uzman geri açar; farkı yaratan, bunu her 
vakada değil gereken vakada yapmasıdır.

Şemalar kişiye değil alana bağlıdır. Kendi alt uzmanlığının dışında bir vakada uzman, ara 
düzeydeki bir hekim gibi davranır.

Her görülen hasta şema bırakmaz. Bırakması için vakadan sonra bir şey yazılması gerekir.

Şemalar hastalık ekleyerek değil, sınır keskinleştirerek gelişir; işe yarayan birim, iki hastalığı 
ayıran tek cümledir.

–
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B Ö L Ü M  I . 4

Neden yanlış tanı koyarız? Bilişsel yanlılıklar

T e m e l  k a t m a n  ·  D ü ş ü n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  4  /  9

A N A  F İ K İ R

Yanlış tanı, içeriden bakıldığında doğru tanıyla aynı hisseder; bu yüzden kendini 
denetlemeye dayalı çözümler işlemez, yakalama dışarıdan kurulur.

Vaka toplantısında herkes aynı sonuca vardı: erken kapanma.

Kırk yaşında erkek, üç aydır aralıklı sağ alt kadran ağrısı ve ishal. Poliklinikte irritabl bağırsak 
sendromu tanısı almış, diyet ve antispazmodik önerilmiş. Yedi ay sonra tıkanma tablosuyla acile 
gelmiş, görüntülemede terminal ileumda darlık, ameliyat, Crohn hastalığı.

Toplantıda konuşan herkes haklıydı. Hekim ilk makul tanıda durmuş, alternatifleri yeterince 
yoklamamış, alarm bulgularını sorgulamamıştı. Kitaptaki tarife tam uyuyordu.

Toplantıdan sonra o hekime tek bir soru soruldu: “Crohn hastalığının tanı ölçütlerini sayabilir 
misin?” Saydı. Hepsini biliyordu. Terminal ileum tutulumunu, kalprotektinin yerini, gece 
semptomlarının anlamını, hangi yaş aralığında düşünülmesi gerektiğini b
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Yanlışlanma koşulunu geniş yazmak. “Durumu kötüleşirse” hiçbir şey ifade etmez ve 
hiçbir zaman tetiklenmez. Koşul, tarih verilebilecek ve hasta tarafından 
kadar somut olmalıdır. Yazdığınız cümleyi hastaya söyleyemiyorsanız, yeterince somut 
değildir.

● Tanının yanında yanlışlanma koşulunu yazdım.

● Koşulu, hastanın kendisinin fark edebileceği kadar somut tuttum.

● belirledim ve bu tarihi hastanın gelişine değil, kendi listeme bağladım.

● Yanlışlanma cümlesini hastaya sözlü olarak da söyledim.

● Bu ay tanı koyduğum hastaların kaçının sonucunu bildiğimi kontrol ettim.

● İkinci görüş gerektiren kategorileri önceden yazdım ve
bırakmadım.

● Yanıldığım vakada karışan iki hastalığın ayırıcı cümlesini yazdım.

● Vaka toplantısında yanlılık adı koymadan önce, hekimin o bilgiye sahip olup olmadığını 

Devredilmesi en makul olan iş bu bölümdedir ve tam olarak insanın en kötü olduğu iştir: takip. 
Yanlışlanma tarihlerinin izlenmesi, gelmeyen hastaların listelenmesi, bekleyen sonuçların 
kapatılması — bunların hiçbiri yargı gerektirmez, hafıza gerektirir. Hafıza da bu işte 
güvenilmezdir.

vredilemez olan, yanlışlanma koşulunun kendisidir. Hangi bulgunun ortaya çıkması bu tanıyı 
çürütür sorusunun cevabı hekimindir; hastayı gören, tabloyu bilen ve sorumluluğu taşıyan kişi 

Bir de bu bölüme özgü bir uyarı var. Tanınızı yazıp “bir şey kaçırdım mı” diye sormak, işe 
yaramanın ötesinde yanıltıcıdır: verdiğiniz çerçeve içinde kalan bir cevap alırsınız ve çoğu zaman 
onay görürsünüz. Onay, güveninizi artırır — bu bölümün baştan sona anlattığı şeyin tam tersi. 
Sorulacak soru “doğru mu” değil, “bu tanı yanlış olsaydı, bunu neyle anlardım” olmalıdır. Aynı 
araç, doğru soruyla yararlı hâle gelir.

Yazarın Notu
Bu bölümün önerisini, daha az tetkikle aynı güvenliği sağladığını kanıtlamış bir yöntem olarak 
sunmuyorum. Benim için yararlı soru, ilk tanımı hangi bulgunun değiştireceğini önceden 

Yanlışlanma koşulu ancak bir izlem planıyla anlam kazanır. Hastanın ne zaman ve hangi belirtiyle 
yeniden değerlendirileceği, sonucu kimin kontrol edeceği ve hastaya ne anlatıldığı açık olmalıdır. 
Bir cümle yazmak bu sorumluluğun yerini tutmaz.

Özet
Tanısal hataların çoğunda hekim, kaçırdığı tanıyı zaten bilmektedir; sorun bilginin yokluğu 
değil, o anda devreye girmemesidir.

Hekimlerin güveni zor vakalarda düşmez; doğruluk düşerken güven yerinde kalır ve yardım 
isteme en çok gereken yerde en aza iner.

Yanlış tanı içeriden doğru tanıyla aynı hissedildiği için, kendini denetlemeye dayalı 
çözümler yapısal olarak sakattır.

Yanlılık etiketleri geriye dönük anlatılardır; hekimler hangi yanlılığın bulunduğu konusunda 
rastlantı düzeyinin üzerinde uyum gösteremiyor ve sonuç hataysa iki kat fazla yanlılık 

Ölçülmüş tek etkili koruma yanlılık farkındalığı değil, karışabilen hastalıkların ayrımını 
keskinleştirmektir.

Kalan boşluk dışarıdan kapatılır: tanının yanına yanlışlanma koşulu ve bir tarih yazılır, tarih 
hekimin listesine bağlanır.

Erken kapanmanın panzehiri daha çok alternatif düşünmek değil, kapanışı geçici ilan 

–
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Filho MA, de Faria RMD, Franci D, Nunes MPT, Ribeiro LMC, et al. ‘Immunising’ 
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B Ö L Ü M  I . 5

Belirsizlik altında karar vermek

T e m e l  k a t m a n  ·  K a r a r  V e r  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  5  /

A N A  F İ K İ R

Klinik karar doğru cevabı bulmak değil, hangi belirsizlik düzeyinin eyleme geçmeye 
yettiğine karar vermektir.

Dr. Emine Kaya’nın o günkü listesinde iki hasta arka arkaya geliyordu.

Birincisi kırk altı yaşında erkek. Sekiz aydır retrosternal yanma, yemek sonrası artıyor, geceleri 
sırtüstü yatınca oluyor. Kilo kaybı yok, yutma güçlüğü yok, kanama yok, anemi yok. Klasik reflü.

İkincisi elli sekiz yaşında erkek. İki aydır katı gıdaları yutmakta zorlanıyor, altı kilo vermiş, iştahı 
almış.

Emine Hanım ikisine de endoskopi planladı.

Yanındaki asistan sordu: “Hocam, ikisi de aynı mı?”

Cevap hazırdı: “Emin olmadan olmaz.”
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● İki eşiği yazdım: hangi olasılığın altında hiçbir şey yapmam, hangisinin üstünde 
doğrudan harekete geçerim.

● Eşikleri hastalığa göre değil, kaçırmanın ve müdahalenin sonuçlarına göre belirledim.

● Hastanın tercihini olasılığa değil, eşiğe kattım.

● Testi istemeden önce iki olası sonuç için de ne yapacağımı yazdım.

● İki cümle aynı çıktığında testten vazgeçtim.

● i bir seçenek olarak değerlendirdim ve gerektiğinde yanlışlanma koşuluyla 
birlikte kullandım.

● Tahmin ettiğim mertebeyi ve gerçekleşen sonucu kaydettim.

Devredilebilir olan hesaptır. Olabilirlik oranlarının uygulanması, test sonrası olasılığın 
hesaplanması, yüzdelerin doğal frekansa çevrilmesi — bunlar aritmetik işlerdir ve hekimlerin bu 
işlerde iyi olmadığı defalarca ölçülmüştür. Bir hastalığın verili bir popülasyondaki kaba 
yaygınlığını aramak da devredilebilir.

Devredilemez olan eşiğin nereye konacağıdır. Eşik tıbbi bir büyüklük değil, bir değer yargısıdır: 
bu hastada kaçırmanın bedeli ne, müdahalenin zararı ne, hasta neyi göze alıyor. Bu sorunun 
cevabı hastayla hekim arasındadır.

Bu bölüme özgü uyarı şu: hesabı devredip eşiği de devretmeye çok yakınsınız. Bir aracın önerdiği 
eşik, o aracın eğitildiği popülasyonun değer yargısını taşır ve sizin hastanızınkini taşımaz. Hesabı 
alın, eşiği kendiniz koyun.

Yazarın Notu

Bir test istemeden önce pozitif ve negatif sonuçta ne yapacağımı ayrı ayrı düşünmeyi 
öneriyorum. Kararı değiştirmeyecek bir sonuç, otomatik olarak gereksiz test demek değildir; 
testin prognostik, güvenlik veya izlem amacı da olabilir.

Bu bölümün amacı test sayısını azaltmak değildir. Yarar, zarar, başlangıç olasılığı ve hastanın 
rcihleri birlikte değerlendirildiğinde hangi bilginin gerçekten gerekli olduğunu daha açık 

kurabilmektir. Savunmacı kaygılar bu değerlendirmeyi etkileyebilir, fakat bütün aşırı tetkik 
kararlarını tek bir nedenle açıklamak doğru olmaz.

Özet
bir kesinlik arayışı değildir; hangi belirsizlik düzeyinin eyleme geçmeye 

yettiğine karar vermektir.

Eşik modeli kararı üç bölgeye ayırır: alt sınırın altında hiçbir şey yapılmaz, üst sınırın 
üstünde doğrudan harekete geçilir, test yalnızca aradaki bölgede anlamlıdır.

Eşikleri hastalık değil sonuçlar belirler: kaçırmanın bedeli, müdahalenin zararı ve 

Bir test, ancak sonucu sizi bir eşiğin öbür tarafına geçirebiliyorsa gereklidir; iki sonuçta da 
aynı şeyi yapacaksanız test törenseldir.

Hekimler hastalık olasılığını hem test öncesi hem test sonrası sistematik olarak fazla 
tahmin ediyor; bu, aşırı tanı ve aşırı kullanımın kaynaklarından biri.

Model sayı gerektirmez. Mertebeyi doğru seçmek, ondalık hesaptan daha çok işe yarar.

Aşırı tetkikin en güçlü nedeni çoğu zaman tıbbi değil savunmacıdır ve bu, açıkça 
söylenmedikçe değişmez.

–

–

–

ine’s uncomfortable relationship with math: 
–

–

–

–

–

10. Meyer AND, Payne VL, Meeks DW, Rao R, Singh H. Physicians’ diagnostic accuracy, confidence, and 
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B Ö L Ü M  I . 6

Zihnin sınırları: dikkat, çalışma belleği ve 
bilişsel yük

T e m e l  k a t m a n  ·  D ü ş ü n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  6  /  9

A N A  F İ K İ R

Zihnin kapasitesi artırılamaz; ancak yük dışarıya aktarılarak boşaltılabilir.

Dr. Yusuf Altın konsültasyon notunu üçüncü kez baştan okuyordu.

Yetmiş dört yaşında erkek. Child Pugh B sirozu var. İki gündür melena, hemoglobin 7,8 ve 
düşmeye devam ediyor. Atriyal fibrilasyon nedeniyle antikoagülan kullanıyor. Beş ay önce 
koroner stent takılmış, asetilsalisilik asit devam ediyor. Kreatinin klirensi düşük. Trombosit sayısı 
sınırda.

Sorular birbirine bağlıydı. Endoskopiyi ne zaman yapmalı? Antikoagülanı hangi koşulda kesmeli 
veya etkisini geri döndürmeli? Atriyal fibrilasyona bağlı tromboemboli riski nasıl 
değerlendirilecek? Koroner stent için kullanılan antiplatelet tedavi nasıl yönetilecek? Aspirini 
kesmeli mi? Transfüzyon eşiği bu hastada kaç olmalı? Böbrek fonksiyonu ilaç seçimlerini nasıl 
değiştirir?
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kullanılan ilaç, tromboemboli riski ve stentin özellikleri birlikte değerlendirilerek, BSG ve 
ESGE’nin 2021 tarihli ortak kılavuzundaki çerçeve içinde verilecekti.

Örnekte kâğıdın katkısı, acil bakımın yerine geçmek değil, konsültasyonda sorulacak soruları ve 
sorumlulukları netleştirmektir. Gerçek hastada müdahale veya görüş bekleme süresi, bir 
öğrenme örneğinin takvimine göre belirlenmez.

Kâğıdı vakayı özetlemek için kullanmak. Amaç dosyayı yeniden yazmak değil; yalnızca 
aynı anda tartılan şeyleri dışarı çıkarmaktır. Bir sayfayı aşan bir karar kâğıdı, yükü 
azaltmak yerine yeni bir yük üretir. Sabitler kısmı uzarsa, sabitler zaten karar değişkeni 
değildir ve kısaltılabilir.

● Karara girmeden önce aynı anda kaç değişken dengelediğimi saydım.

● Dörtten fazlaysa zihinde tutmaya çalışmadım, kâğıda geçtim.

● Sabitleri karar değişkenlerinden ayırdım.

● Gerçekten kontrolümde olan kararları ayrıca listeledim.

● Hangi iki hedefin çatıştığını tek cümleyle adlandırdım.

● Bu beş dakikayı kesintiye kapattım.

● Konsültasyon isterken soruyu, çatışmayı adlandırarak sordum.

● Karar kâğıdını bir sayfayı aşmayacak biçimde tuttum.

Bu bölüm, kitabın devretmeye en açık bölümüdür — çünkü devredilecek şey yargı değil, taşıma.

r olan: dağınık bilgiyi tek bir yerde toplamak, laboratuvar seyrini sıralamak, ilaç 
listesini etkileşim açısından taramak, uzun bir dosyadan sabitleri çıkarmak. Bunların hiçbiri karar 
değildir; hepsi tezgâhın boşaltılmasıdır ve makineler bu işte insandan i

Devredilemez olan: çatışmanın adlandırılması. Hangi iki hedefin çarpıştığı, bu hastada neyin 
öncelikli olduğu ve riskin nasıl tartılacağı hekimin işidir. Dördüncü adım bu bölümün kalbidir ve 
tam olarak devredilemeyen adımdır.

Bu bölüme özgü uyarı ise ters yönde. Yükü dışarı çıkarmak amacıyla eklenen her araç, kendi 
yükünü de getirir: bir ekran daha, bir bildirim daha, bir uyarı daha. Bir aracın yükü gerçekten 
azaltıp azaltmadığının tek ölçütü şudur — onu kullandığınızda kâğıdınız kısalıyor mu, uzuyor

Yazarın Notu
Kâğıda veya güvenli bir kayıt alanına birkaç satır yazmayı, klinik yetkinliğin eksikliği olarak 
görmüyorum. Birbirine bağlı kararları görünür kılmak, hangi bilgiyi taşıdığımı ve hangi bilgiyi 
henüz bilmediğimi ayırabilir.

Bu önerinin uygulanabilirliği çalışma ortamına bağlıdır. Korunmuş bir aralık ancak ekip düzeniyle 
sağlanabiliyorsa, kişisel disiplin çağrısı yeterli olmaz. Acil müdahale gereken hastada ise kayıt 
düzenlemek, tedaviyi veya gerekli konsültasyonu geciktirmemelidir.

Özet
Uzun süreli bellek pratikte sınırsız, çalışma belleği ise küçüktür; bağımsız öğeler için 
gerçekçi kapasite tahmini dört civarındadır.

Bu sınır eğitimle büyütülemez. Daha çok çalışmak, daha dikkatli olmak ya da daha 
deneyimli olmak tezgâhı genişletmez.

Yükün yalnızca bir bölümü azaltılabilir: vakanın kendi karmaşıklığı değil, size sunuluş biçimi.

Kesintiler sıralı ve çok değişkenli işlerde hataya yol açar; örüntü tanımaya dayalı işlerde 
etkisi daha sınırlıdır. Maliyet dikkat kaybı değil, kaldığınız yeri yeniden kurma 
zorunluluğudur.

Kapasiteyi artırmanın iki dolaylı yolu vardır: bulguları şemalar hâlinde paketlemek — yıllar 
alır — ve yükü kâğıda aktarmak — dakikalar alır.

Dışarı aktarma otomatik olarak işe yaramaz; yükün gerçekten dışarı çıktığı yerde işler, 
forma dönüştüğünde işlemez.

Çok değişkenli bir kararda asıl kazanç, çatışmanın adlandırılmasıdır; zorluk çoğu zaman 
hesapta değil, hangi hesabın yapılacağının belirsizliğindedir.

1. van Merriënboer JJG, Sweller J. Cognitiv
–

–

–

–

–
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B Ö L Ü M  I . 7

Okuduğumuzu neden unutuyoruz?

T e m e l  k a t m a n  ·  Ö ğ r e n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  7  /  9

A N A  F İ K İ R

Unutmak bir arıza değil, belleğin normal işleyişidir; çözüm daha çok okumak değil, geri 
getirmeyi tasarlamaktır.

Dr. Sema Bulut yeni kılavuzu bir cumartesi öğleden sonrası okudu.

Kırk iki sayfa. Baştan sona, atlamadan. Önemli yerleri sarıyla işaretledi, iki yere kenar notu düştü, 
bir tabloyu telefonuna fotoğrafladı. Bitirdiğinde kendini iyi hissetti — konuya hâkim olduğu 
duygusuyla kapattı dosyayı. Bu duygu yanlış değildi; o an gerçekten hâkimdi.

Üç ay sonra poliklinikte tam da o kılavuzun yazıldığı durumla karşılaştı.

Ve hatırlamadı.

Genel çerçeve aklındaydı; ayrıntı yoktu. Hangi eşikte, hangi sırayla, hangi hasta grubunda —
hiçbiri gelmedi. Telefonundan dosyayı açtı, aradı, buldu. Aradığı cümle sarıyla işaretliydi.
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● İlgili hastada kaynağa uzanmadan önce yirmi saniye hatırlamaya çalıştım.

● Yöntemi okuduğum her şeye değil, kalmasını istediğim az sayıda şeye uyguladım.

Devredilebilir olan takvimdir. Hangi maddeyi ne zaman tekrar edeceğinizi hatırlamak zorunda 
değilsiniz; aralıkların izlenmesi tamamen mekanik bir iştir ve bu işte insanın yeri yoktur.

kendisidir. Bir başkasının — ya da bir aracın —
hatırlaması hiçbir işe yaramaz; patikayı yürüyen kişi kim ise iz onun zihninde açılır. Soruların da 
mümkün olduğunca sizin tarafınızdan üretilmesi daha iyidir, çünkü soruyu kurmak zaten bir ge
getirme çalışmasıdır.

Buradaki uyarı, kitabın en önemlilerinden biri ve bugünün koşullarında giderek ağırlaşıyor: 
anında cevap veren her araç, bir geri getirme fırsatını yok eder. Aklınıza gelmeyen şeyi iki 
saniyede öğrenebiliyorsanız, hatırlamaya çalışmak için hiçbir nedeniniz kalmaz. Ve hatırlamaya 
çalışmadığınız her seferde patika biraz daha kapanır.

önce hatırla, sonra sor. Araç böylece geri bildirim olur; yerine 
geçmez.

Yazarın Notu
Okuduğum bir metni tanıdık bulmakla gerektiğinde geri getirebilmek arasında ayrım yapıyorum. 
Kaynağı kapatıp birkaç temel noktayı anlatmayı bu ayrımı görmek için öneriyorum.

Bir bilgiyi hatırlamak, doğru olduğundan emin olmakla aynı şey değildir. Klinik kararda doz, eşik, 
kileşim veya güncel öneri gerektiğinde kaynağa dönmek güvenlik adımıdır. “Önce hatırla” 

önerisi, hastanın bakımını geciktirmeyen kısa bir öğrenme denemesi olarak kullanılmalıdır.

Özet
Unutmak bir arıza değildir. Okunan bilginin büyük kısmının kaybolması belleğin olağan 
işleyişidir ve dikkatle ya da yaşla ilgili değildir.

Bilgiyi hatırlamaya çalışmak öğrenmeyi ölçmez, öğretir; geri getirme eyleminin kendisi izi 
güçlendirir.

Uzun aralıkta, tekrar hatırlamaya çalışan grup tekrar okuyan gruptan belirgin biçimde 
öndedir. Bu, tıp eğitiminde altı aylık aralıkta da gösterilmiştir.

Tekrar okumak iyi hissettirir çünkü akıcılık bilme duygusuyla karışır; kendini değerlendirme 
en çok bu yöntemde yanıltır.

On yaygın tekniğin değerlendirildiği kapsamlı incelemede en yüksek yararlılık kendini test 
etme ve aralıklı çalışmaya, en düşüğü işaretleme ve tekrar okumaya verildi.

Aynı toplam süre aralıklara bölündüğünde çok daha kalıcıdır ve fark zamanla büyür.

Zorluk yöntemin yan etkisi değil etkin maddesidir; zahmetsiz hatırlanan bilgi güçlenmez.

En güvenilir aralıklandırma takvimini poliklinik kurar: hastadan önce hatırla, sonra bak.

–

–

–

–

5. Dunlosky J, Rawson KA, Marsh EJ, Nathan MJ, Willingham DT. Improving students’ learning with effective 
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B Ö L Ü M  I . 8

Deneyim tek başına neden uzmanlaştırmaz?

T e m e l  k a t m a n  ·  Ö ğ r e n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  8  /  9

A N A  F İ K İ R

Deneyimi uzmanlığa çeviren şey tekrar değil, geri bildirimdir.

Ünitede kalite göstergeleri ilk kez ölçüldüğünde ortaya çıkan tablo kimsenin beklediği gibi 
değildi.

Altı endoskopistin adenom saptama oranları yan yana konmuştu. En yüksek oran yüzde otuz altı, 
en düşük oran yüzde on yediydi. Aynı ünite, aynı hasta havuzu, aynı cihazlar, aynı hazırlık 
protokolü.

En düşük oran, ünitenin en kıdemli hekimine aitti. Yirmi bir yıllık, kolonoskopi sayısı diğerlerinin 
toplamına yakın, işini seven ve titiz olduğuna inanan bir hekim.
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İkinci nokta daha önemli. Sonradan söylediği cümle şuydu: “Yirmi yıldır aynı şekilde çalışıyordum 
ve iyi çalıştığımı sanıyordum. Kötü çalıştığımı da bilmiyordum. Hiçbir şey bilmiyordum.”

Bu cümle bölümün özeti. Bilmemek, kötü olmakla aynı şey değil; ama düzelmeyi imkânsız kılması 
bakımından ondan daha tehlikeli.

Göstergeyi hedefe çevirmek. Ölçülen bir sayı hedef hâline geldiğinde sayıyı yükseltmenin 
yolları aranır ve bunların bir kısmı hastaya hiçbir yarar sağlamaz. Gösterge bir 
termometredir; termometreyi ısıtmak ateşi düşürmez. Göstergeyi izleyin, ama izlediğini
şeyin gerçek sonuçla bağını her dönem yeniden sorgulayın.

● Kendi pratiğimde ölçülebilir tek bir gösterge seçtim.

● Göstergenin döngüsünün kısa olmasına dikkat ettim; yıllar sonra sinyal veren bir sonuç 
seçmedim.

● Karşılaştırma yapmadan önce kendi sayımı öğrendim.

● Bir karşılaştırma noktası belirledim ve bunu sıralamaya çevirmedim.

● Aynı anda tek bir değişiklik yaptım ve değişikliği somut bir davranış olarak tanımladım.

● Bir dönem sonra yeniden ölçtüm.

● Geri bildirimi kişiye değil işe yönelttim.

● urumda zaten üretilen ama bana dönmeyen verinin yolunu açmayı denedim.

Devredilebilir olan ölçümün kendisidir: sayma, listeleme, dönemsel karşılaştırma, eğilim 
çıkarma. Bunlar tamamen mekanik işlerdir ve hekimin bunlarla uğraşması geri 
döngüsünün kurulmamasının en yaygın nedenidir. Ölçüm zahmetliyse yapılmaz; yapılmayan 
ölçüm de öğretmez.

Devredilemez olan iki şey var. Birincisi neyin ölçüleceğine karar vermek; bu bir klinik yargıdır ve 
yanlış gösterge, ölçülmemekten daha zararlıdır. İkincisi sayıyı gördükten sonra ne değiştireceğine 

Bu bölüme özgü uyarı şu: bir göstergenin izlenmesi otomatikleştiğinde, o gösterge sessizce bir 
hedefe dönüşür. Otomatik raporlar birkaç ay içinde “sayıyı tutturma” alışkanlığı üretir ve
ölçümün amacının tam tersidir. Ölçümü devredin; ölçümün anlamını dönemsel olarak kendiniz 
sorgulayın.

Yazarın Notu
Kendi pratiğimi değerlendirirken “iyi çalışıyorum” hissiyle ölçülmüş bir sonucu birbirinden 
ayırmak gerektiğini düşünüyorum. Bir işlemin göstergesini bilmek, tanılarımın doğruluğunu veya 
hastalarımın takipte kalma oranını bildiğim anlamına gelmez.

Önerim, her alanı aynı anda ölçmeye çalışmak yerine bir gösterge seçmektir. Hasta grupları ve 
ölçüm koşulları farklıysa hekimleri ham oranlarla karşılaştırmak yanıltıcı olabilir. Geri bildirim, 
suçlama değil birlikte gelişme amacıyla kurulmalıdır.

Özet
Pratikte geçirilen yıl sayısıyla bakım kalitesi arasında beklenen olumlu ilişki 
bulunamamıştır; incelenen çalışmaların önemli bir kısmında ilişki ters yöndedir.

İlerlemeyi sağlayan şey tekrar değil, tekrarın geri bildirimle eşleşmesidir. Sinyalsiz tekrar, 
kişiyi mevcut hâlinde akıcılaştırır.

Hekimler kendi performanslarını içeriden doğru değerlendiremiyor; en zayıf performans 
gösterenler öz değerlendirmede de en isabetsiz olanlar.

Adenom saptama oranı, hem endoskopistler arasında geniş değişkenlik gösteriyor hem de 
hastaların aralık kanseri ve ölüm riskini öngörüyor; ve geri bildirimle yükseliyor.

Geri bildirim kendiliğinden iyi değildir; müdahalelerin yaklaşık üçte biri performansı 
düşürmüştür. Kişiye yönelen geri bildirim savunma üretir, işe yönelen geri bildirim öğretir.

Etkili geri bildirimin koşulları bellidir: saygı duyulan bir kaynaktan, tekrarlanarak, hem sözlü 
hem yazılı, somut hedef ve eylem planıyla birlikte.

Kendi geri bildirim döngünüzü kurarken tek gösterge seçin, döngüsü kısa olsun, önce kendi 
sayınızı öğrenin ve tek bir değişiklik yapın.

–

–

–

Römer C. The role of deliberate practice in the acquisition of expert 
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assessment, feedback and physicians’ clinical performance: BEME Guide No. 7. Med Teach. 
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Ö L Ü M  I . 9

Uzmanlık, bilgi miktarı değil bağlantı 
sayısıdır

T e m e l  k a t m a n  ·  K a p a n ı ş  ·  B ö l ü m  9  /  9

A N A  F İ K İ R

Bilgi birikmez; bağlantılar birikir.

Asistan Dr. Barış Ergin o hafta yan dal sınavına hazırlanıyordu ve inflamatuvar bağırsak 
hastalıkları konusunu yeni bitirmişti.

Konuyu hocasından daha iyi biliyordu. Bu bir abartı değil: azatiyoprinin metabolizmasını 
basamak basamak sayabiliyor, tiyopürin metiltransferaz polimorfizmlerini biliyor, hangi 

duğunu ayırt edebiliyordu. Hocasına sorsanız bunların 
bir kısmını hatırlamayacaktı.

Telefon çaldı. Servisten arıyorlardı.

Otuz dört yaşında Crohn hastası, iki yıldır azatiyoprin altında remisyonda. Üç haftadır halsizlik, 
iki gündür ateş. Tam kan sayımında lökosit 1.100, trombosit 42.000, hemoglobin 8,4.
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● Sayfayı her hastada değil, beni durduran hastada kullandım.

● Ön yüzde temsil cümlesini yazdım ve nitelemelerin kaynağını işaret

● Tetikleyici çalıştığında üç sütunu doldurdum; çalışmadığında hızımı savundum.

● Dörtten fazla değişken tartıyorsam sabitleri ayırdım ve çatışmayı adlandırdım.

● Test istemeden önce iki olası sonuç için de ne yapacağımı yazdım.

● Arka yüze yanlışlanma koşulunu ve tarihini yazdım.

● Arka yüze bu vakanın ayırıcı cümlesini ekledim.

● Alanları zorlamadım; gerekmeyeni boş bıraktım.

● Altı ayda bir sayfaları arka arkaya okudum ve tekrar eden örüntüyü işaretledim.

Bu kısmın kapanışında, sekiz bölümün devretme kuralları tek bir ilkeye iniyor.

taşımadır: sayma, listeleme, hatırlatma, tarama, tamlık denetimi, hesap. 
Bunların hepsinde makineler insandan iyidir ve hiçbiri yargı içermez.

kurmadır çatışmayı adlandırmak, eşiği koymak, yanlışlanma 
koşulunu seçmek, ayırıcıyı görmek. Hepsi aynı özelliği paylaşır — odada bulunmayı ve 
sorumluluğu taşımayı gerektirir.

Bu kısma özgü son uyarı ise bağlantılarla ilgili ve giderek önem kazanıyor. Bir araç siz
arasındaki ilişkiyi söyleyebilir; söylediğinde de doğru söyleyebilir. Ama size söylenen bir ilişki, 
sizin ağınızda bir kenar oluşturmaz — yeni bir düğüm oluşturur. Kenar, ilişkiyi kendiniz 
kurduğunuzda ortaya çıkar.

Pratik sonucu şu: aracın verdiği her bağlantıyı, kendi sayfanıza kendi cümlenizle yazın. 
Kopyalanan bir bağlantı ezberdir; yeniden yazılan bir bağlantı kenardır.

Yazarın Notu
2015’te başlayan hekimlik yolumda öğrenmenin yalnızca hastalık adlarını çoğaltmak olmadığını 
daha iyi görüyorum. İç hastalıkları ve gastroenteroloji eğitimi, aynı bulguyu farklı bağlamlarda 
değerlendirmeyi de gerektiriyor.

Asistan arkadaşlarımla bir vakayı konuşurken yalnızca vardığım sonucu değil, o sonuca hangi 
bulguların ağırlık verdiğini anlatabilmek istiyorum. Bu sayfayı da o gerekçeyi görünür kılmak için 
öneriyorum. Her hastada bütün alanların doldurulması gereken bir form olarak okunmamalıdır.

Özet
Uzmanın avantajı daha çok bilgi değil, bilgiler arasında daha çok bağlantıdır; dört doğru 
bilgi, aralarında kenar yoksa bir vakayı çözmez.

Bulguların neden birlikte ortaya çıktığını öğrenmek, aynı bulguları liste olarak öğrenmekten 
daha iyi tanı ve daha kalıcı bilgi üretir; mekanizma, bağlayıcı işlevi görür.

Düğüm eklemek bir şey ekler; kenar eklemek değdiği bütün düğümlerin değerini değiştirir. 
Uzmanlığın yavaş başlayıp sonra hızlanmasının nedeni bu asimetridir.

Bağlantılar doğrudan aktarılamaz. Söylenen bir ilişki ezberlenmiş bir kural, yani yeni bir 
düğümdür; kenar ancak kişinin kendisi kurduğunda oluşur.

Bu kısmın sekiz yöntemi tek bir sayfada birleşir: ön yüzde temsil, tetikleyici, yük ve eşik; 
arka yüzde yanlışlanma ve ayırıcı.

Sayfa çoğu hastada gerekmez. On hastadan birinde, dört dakikada doldurulur ve alanların 
boş kalması bir eksiklik değildir.

Sayfaların asıl değeri tek tek değil, biriktiğinde ortaya çıkar: kendi hata örüntünüz, kendi 
ayırıcılarınız ve kimsenin size veremeyeceği kenarlar. İkinci kısım tam olarak buradan 
başlar.

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–
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B Ö L Ü M  I I . 1

Bir hekim yılda ne kadar bilgiyle karşılaşıyor, 
ne kadarı kalıyor?

B İ L G İ  k a t m a n ı  ·  Ö ğ r e n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  1  /  1 2

A N A  F İ K İ R

Bir hekimin darboğazı okuma hızı değil, okuduğunu elde tutma oranıdır.

Dr. Sema Bulut bir hafta boyunca saydı.

Mesleki olduğunu iddia eden her şeyi bir kenara not etti: dergi bildirimleri, kongre duyuruları, 
dernek bültenleri, meslektaş gruplarına düşen makale bağlantıları, kılavuz güncellemeleri, ilaç 
firmalarının özet broşürleri, sosyal medyada denk geldiği vaka tartışmaları.

pazara kadar liste kabardı ve sonunda Sema Hanım listeye bakıp güldü. Rakamı 
burada yazmayacağız; sizinki farklı olacaktır ve zaten kendi rakamınızı görmeniz gerekiyor.

Sonra ikinci bir sütun açtı: bunların kaçını açtım?

Sütun belirgin biçimde kısaldı.
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● Bir hafta boyunca gelen mesleki içeriği ve kaynağını saydım.

● Dört sütunu doldurdum: geldi, açtım, okudum, bir kararı değiştirdi.

● Son bir ayda hangi kaynakların gerçekten bir kararımı değiştirdiğine baktım.

● Kaynak sayısını azalttım; silmek yerine sessize almayı tercih ettim.

● Gelen her içeriği açmadan önce kırmızı, sarı ya da yeşil olarak ayırdım.

● Kırmızıya “hangi hastamda ne değişecek” sorusunu bir hasta profiliyle cevapladım.

● Cevap veremediğimde içeriği sarıya aldım ve okumadım.

● Haftanın sonunda kaç kırmızı geldiğini ve kaçının bir kararı değiştirdiğini yazdım.

● Altı ay sonra kaynak listemi yeniden gözden geçirdim.

toplama ve ön ayıklamadır: kaynakların tek bir yerde birikmesi, 
in ayıklanması, başlık ve özet düzeyinde konu eşleştirmesi, sarı kutunun aranabilir 

hâlde tutulması. Bunlar zahmetli ve yargı gerektirmeyen işlerdir.

kırmızı kararıdır. Bir içeriğin sizin hastalarınızda bir kararı değiştirip 
değiştirmeyeceğini, hangi hastaları gördüğünüzü bilen kişi belirleyebilir. Bu bilgi hiçbir sistemde 

Bu bölüme özgü uyarı ise bugün en çok gözden kaçanı. Size içerik seçen her akış, bir ölçütü en 
iyileştirir ve o ölçüt neredeyse hiçbir zaman “sizin hastalarınızda karar değiştirme olasılığı” 
değildir. Genellikle ilgi çekicilik, tıklanma ya da yayın sıklığıdır. Bu ölçütler kötü niyetli değil, 
yalnızca sizin ölçütünüz değil.

Pratik kural: bir akışın seçtiğini okumak yerine, akışı kendi sorunuzla sorgulayın. Bir kanalın size 
ne getirdiği değil, sizin ondan ne istediğiniz belirleyici olmalıdır.

Yazarın Notu

Bilgi kaynaklarını azaltırken bir alanı bütünüyle takipten çıkarmayı önermiyorum. Benim için asıl 
soru, hangi kanalın gerekli bilgiyi tekrar tekrar gürültü içinde verdiğidir.

Başlangıçta üç kaynak seçmek pratik bir sınır olabilir; her hekim için doğru sayı üç değildir. 
Uzmanlık alanı, görevler ve güvenilir uyarı mekanizmaları farklıdır. Sessize alınan kaynakların 
bıraktığı boşluklar da düzenli olarak gözden geçirilmelidir.

Özet
Sorun bilgiye erişim değil, gelen bilginin elenmesidir; hekimin darboğazı okuma hızında 
değil, okuduğunun ne kadarının bir karara dönüştüğündedir.

Yalnızca iki yayın türü için günlük üretim hacmi bile bir hekimin takip kapasitesinin çok 
üstündedir; bu bir çalışkanlık sorunu değil kapasite sorunudur.

Hekimler her iki hastada en az bir klinik soru üretiyor, bunların ancak yarısı içi
arıyor ve aradıklarında da genellikle üç dakikadan az zaman harcıyor.

Cevap aranmama nedenlerinden biri, cevabın var olmadığı inancıdır; bilgi ile hekim 
arasındaki mesafe yokluktan değil ulaşılamamaktan doğuyor.

Bir bilginin kullanışlılığı yalnızca geçerliliğiyle değil, ilgililiği ve ona ulaşma emeğiyle birlikte 
belirlenir; tıp eğitimi neredeyse yalnızca geçerliliği öğretir.

Aşırı yüklenme aşağı akışta çözülmez. Daha hızlı okumak yerine kaynak sayısını azaltmak, 
tek yüksek getirili müdah

Kaynak azaltmak kayıp üretir; yöntemin vaadi kaybı yok etmek değil, neyin kaçırılacağını 
seçilebilir kılmaktır.

–

–

m ME. Answering physicians’ clinical questions: 
–

–

–

Stalenhoef AFH, de Vries Robbé PF, Overbeke AJPM. Answers to questions posed during 

–

–
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B Ö L Ü M  I I . 2

Neyi okumaya değer? Kaynak seçimi ve 
kaynak hiyerarşisi

B İ L G İ  k a t m a n ı  ·  Ö ğ r e n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  2  /  1 2

A N A  F İ K İ R

Okuma zamanı sabittir; asıl karar ne okuyacağınız değil, neyi okumayacağınızdır.

Poliklinikte hasta karşınızda otururken bir soru doğdu.

Otuz yedi yaşında kadın, ülseratif kolit, iki yıldır mesalazin altında remisyonda. Şimdi gebelik 
planlıyor. Tedaviye devam mı, kesmek mi? Doz değişikliği gerekir mi? Gebelikte izlem aralığı ne 
olmalı?

Elinizde dört dakika var — bir sonraki hasta kapıda.

Ve önünüzde şu seçenekler duruyor: PubMed’de arama yapmak, alanın kılavuzuna bakmak, 
geçen ay okuduğunuz bir derlemeyi hatırlamaya çalışmak, meslektaş grubuna sormak, kurumun 
abone olduğu bir başvuru kaynağını açmak.
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Kılavuzu bir otorite metni gibi okumak. Kılavuz bir emir listesi değil, gerekçeleri
sınırları olan bir öneri setidir; zayıf öneriler zaten sizden karar bekler. Ama ters yöndeki 
tuzak da aynı derecede yaygın: kılavuzu “kitabi” bulup tümüyle bir kenara koymak. İkisi 
de aynı hatanın iki yüzü — öneri gücü ayrımının okunmaması.

● Alanımın ana konuları için önceden birer üst basamak kaynak belirledim.

● Kaynakları güncellenme, yöntem açıklığı ve derecelendirme ölçütleriyle seçtim.

● Aramaya başlamadan önce sorunun türünü belirledim: yerleşik, sınır ya da yenilik.

● Ulaşabildiğim en üst basamaktan başladım.

● Öneriyi okurken gücüne, kanıt kalitesine ve tarihine baktım.

● Zayıf öneride kararı kendim verdiğimi bilerek hareket ettim ve hastayla konuştum.

● Alt basamağa yalnızca üç geçerli nedenden biri varken indim.

● İnmeden önce aramanın sınırını yazdım.

● Bulduğum cevabı tek satırla kaydettim.

bulmadır: bir konudaki güncel kılavuzları listelemek, bir önerinin sonrasında 
çıkmış büyük çalışmaları taramak, uzun bir kılavuz metninde ilgili başlığı
aranabilir hâle getirilmesi. Bunlar arama işleridir ve zahmetlidir.

hangi basamağın yeteceğine karar vermektir. Sorunun yerleşik mi sınır mı 
olduğunu, zayıf bir önerinin bu hastada hangi yöne çekileceğini ve alta inme
gerekmediğini hastayı gören kişi belirler.

Bu bölüme özgü uyarı, hiyerarşiyle doğrudan ilgili. Bir araca soru sorduğunuzda gelen cevap, size 
hangi basamaktan geldiğini söylemez. Kılavuz önerisiyle tek bir çalışmanın sonucu aynı 
akıcılıkta, aynı güvenle sunulur; oysa ikisi arasındaki fark bu bölümün bütün konusu.

—
verilemiyorsa, cevabın kendisi kullanılamaz. Kaynağı doğrulanmamış bir öneri, hiyerarşinin 
dışındadır; yani en alt basamağın da altındadır.

Yazarın Notu
Bir klinik soruda doğrudan özgün araştırmadan başlamanın her zaman daha titiz bir yaklaşım 
olmadığını düşünüyorum. Güncel ve güvenilir bir özet kaynak, soruyu daraltıp hangi özgün 
çalışmaya dönmem gerektiğini gösterebilir.

Kaynağın adı tek başına güvenilirlik ölçütü değildir. Tarih, yöntem, çıkar çatışması yönetimi ve 
hastama uygulanabilirlik de önemlidir. Özellikle koşullu bir öneride, hastanın tercihlerini 
konuşmadan yalnızca öneri satırına bakarak kar

Özet
Tıp eğitimi kanıtın nasıl değerlendirileceğini öğretir, nereden alınacağını öğretmez; oysa 
günlük pratikte belirleyici olan ikincisidir.

Kanıt kaynakları bir hiyerarşi oluşturur: çalışmalar, çalışma özetleri, sentezler
özetleri, bütünleşik özetler ve sistemler.

Kural, ulaşılabilen en üst basamaktan başlamaktır; alt basamaklar daha fazla zaman ve 
uzmanlık gerektirdiği için daha az tercih edilir.

Alta inmenin üç geçerli nedeni vardır: üst basamakta cevap yoksa, üst basamak eskimişse 
ya da karar sizin hastanıza özgüyse.

Kılavuzlar eşit değildir; geliştirme yöntemi, güncellik ve editöryel bağımsızlık hangi 
kılavuzun hangi ağırlıkta okunacağını belirler.

Kanıt kalitesi ile öneri gücü bağımsız iki şeydir. Zayıf öneri, kararın hastanın değerlerine 
bağlı olduğunu söyler ve sizden bir seçim bekler.

Kaynak seçimi hasta başında değil, yılda bir kez yapılır; hasta karşınızdayken kaynak 
seçmek karar süresinin yarısını tüketir.

–

Haynes RB. Of studies, syntheses, synopses, summaries, and systems: the “5S” evolution of info
–

–

–
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Andrews JC, Schünemann HJ, Oxman AD, Pottie K, Meerpohl JJ, Coello PA, et al. GRADE guidelines: 15. 
— determinants of a recommendation’s di
–

–

–

–

B Ö L Ü M  I I . 3

Makale nasıl okunur?

B İ L G İ  k a t m a n ı  ·  Ö ğ r e n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  3  /  1 2

A N A  F İ K İ R

Makale okumanın amacı metni bitirmek değil, bir karara varabilmektir.

Dergi kulübünde makaleyi Dr. Barış Ergin sundu ve sunum düzgündü.

Yeni bir biyolojik ajanın etkinliğini araştıran çok merkezli randomize çalışma. Başlık iddialıydı, 
özet olumluydu, sonuç bölümü ajanın “umut vadettiğini” söylüyordu. Barış giriş bölümünden 
başlayarak metni sırayla anlattı: gerekçe, yöntem, hasta seçimi, istatistiksel yaklaşım, sonuçlar, 
tartışma.

Yirmi dakika sürdü ve kimse itiraz etmedi.

r soru sordu: “Birincil sonlanım noktası neydi ve tuttu mu?”

Sessizlik oldu. Barış tabloya geri döndü, aradı, buldu.

Birincil sonlanım noktası tutmamıştı.

Metnin hiçbir yerinde yalan söylenmemişti. Sonuç bölümünde ikincil sonlanımlardaki olumlu 
bulgular öne çıkarılmış, alt grup analizlerinden biri vurgulanmış, tartışma bölümü çalışmanın 
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Andrews JC, Schünemann HJ, Oxman AD, Pottie K, Meerpohl JJ, Coello PA, et al. GRADE guidelines: 15. 
— determinants of a recommendation’s di
–

–

–

–

B Ö L Ü M  I I . 3

Makale nasıl okunur?

B İ L G İ  k a t m a n ı  ·  Ö ğ r e n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  3  /  1 2

A N A  F İ K İ R

Makale okumanın amacı metni bitirmek değil, bir karara varabilmektir.

Dergi kulübünde makaleyi Dr. Barış Ergin sundu ve sunum düzgündü.

Yeni bir biyolojik ajanın etkinliğini araştıran çok merkezli randomize çalışma. Başlık iddialıydı, 
özet olumluydu, sonuç bölümü ajanın “umut vadettiğini” söylüyordu. Barış giriş bölümünden 
başlayarak metni sırayla anlattı: gerekçe, yöntem, hasta seçimi, istatistiksel yaklaşım, sonuçlar, 
tartışma.

Yirmi dakika sürdü ve kimse itiraz etmedi.

r soru sordu: “Birincil sonlanım noktası neydi ve tuttu mu?”

Sessizlik oldu. Barış tabloya geri döndü, aradı, buldu.

Birincil sonlanım noktası tutmamıştı.

Metnin hiçbir yerinde yalan söylenmemişti. Sonuç bölümünde ikincil sonlanımlardaki olumlu 
bulgular öne çıkarılmış, alt grup analizlerinden biri vurgulanmış, tartışma bölümü çalışmanın 
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● Kararımı tartışma bölümünü okumadan önce verdim.

● Tartışmayı, kendi kararımı sınamak için okudum.

● Kapatmadan önce tek satır yazdım.

Devredilebilir olan çıkarmadır: uzun bir metinden birincil sonlanım noktasını bulmak, tablodaki 
değerleri düzenlemek, mutlak farkı ve tedavi edilmesi gereken hasta sayısını hesaplamak, 
çalışmanın kayıt bilgisini bulup karşılaştırmak. Bunlar mekanik işlerdir ve hepsi ikinci, üçüncü ve 
dördüncü adımları hızlandırır.

beşinci adımdır: bu bulgunun sizin hastanızda bir şey değiştirip 
değiştirmediğine karar vermek. Hangi hastaları gördüğünüzü, hangi seçeneklerin elinizde 
olduğunu ve hastanızın neyi göze aldığını yalnızca siz bilirsiniz.

arı da yöntemin kendi mantığından çıkıyor. Bir makalenin özetini çıkarmasını istediğinizde, 
gelen metin çoğu zaman yazarın anlatısını yeniden üretir — çünkü kaynağı metnin kendisidir ve 
metindeki vurgu spinlidir. Yani bu bölümün baştan sona kaçınmaya çalıştığı şeyi, hızlandırarak 

Pratik kural: özet istemeyin, “Bu makaleyi özetle” yerine “birincil sonlanım noktası 
neydi, sonucu neydi, mutlak fark kaçtı” diye sorun. İlkinde yorum alırsınız, ikincisinde tablo. 

ın.

Yazarın Notu
Bu bölümde önerdiğim okuma sırası, karar amaçlı okuma için bir çalışma düzenidir. Bir konuyu 
ilk kez öğrenirken veya bir yöntemi anlamaya çalışırken başka bir sıra daha yararlı olabilir.

Benim için temel denetim, tartışmanın yönlendirmesinden önce verinin ne söylediğini 
anlayabilmektir. Birincil sonlanım, mutlak değerler, belirsizlik ve hasta grubu görülmeden 
yalnızca sonuç cümlesine dayanmak, yazarın yorumuyla kendi değerlendirmemi ayırmayı 
zorlaştırır.

Özet
Makale okumanın amacı metni bitirmek değil bir karara varmaktır; bu yüzden okuma sırası 
yazarın kurduğu sıra olamaz.

Birincil sonlanımı tutmamış çalışmalarda spin yaygındır ve en yoğun olduğu yer özetin 
sonuç kısmıdır — yani hekimlerin en çok okuduğu yer.

Spin bir üslup meselesi değildir; aynı çalışmanın spinli özetini okuyan hekimler tedaviyi 
daha yararlı bulmuştur.

Bir çalışmanın neyi ölçmeye söz verdiği kayıttan öğrenilir ve bu on saniyelik bir iştir.

Etki büyüklüğü göreli sunulduğunda daha etkileyici görünür; mutl
hesaplanmalıdır.

Doğru sıra şudur: soru, yöntem, kayıt, tablo, kendi kararınız, tartışma, tek satır.

Tartışma bölümü bulgu kaynağı değil sınama aracıdır; kararınızı ondan önce vermezseniz 
verdiğiniz karar yazarınkidir.

Bu yöntem her makaleye uygulanmaz. Bu yöntemle okunacak makale sayısının az olması, 
yöntemin bir kusuru değil ön koşuludur.

–

–

Chan AW, Hróbjartsson A, Haahr MT, Gøtzsche PC, Altman DG. Empirical evidence for selective rep

–

–

–

–

ers’ guides to the medical 
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B Ö L Ü M  I I . 4

Kılavuz nasıl değerlendirilir?

B İ L G İ  k a t m a n ı  ·  Ö ğ r e n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  4  /  1 2

A N A  F İ K İ R

İki kılavuz çelişiyorsa sorun kanıtta değil, kanıttan öneriye geçilen yerdedir; okunması 
gereken de orasıdır.

Dr. Emine Kaya masasında üç kılavuz açık, kararsız oturuyordu.

Hasta altmış iki yaşında, başka bir nedenle çekilen tomografide pankreasta kistik bir lezyon 
saptanmış. Boyutu sınırda, endişe verici bulgusu yok. Soru basit görünüyor: ne sıklıkta ve ne 
kadar süre izlenecek?

Üç kılavuz üç farklı cevap veriyordu. İzlem aralıkları farklıydı. Hangi lezyonların izlenmeye değer 
olduğu farklıydı. Ve en çarpıcısı, izlemin ne zaman bırakılacağı
zıt yaklaşımlar vardı.

Emine Hanım’ın ilk düşüncesi şu oldu: biri hatalı olmalı.

Üçünün de kanıt tabanına baktı. Aynı çalışmalara atıf veriyorlardı. Üçü de aynı literatürü okumuş, 
üçü de metodolojik olarak düzgündü, üçü de saygın kurumlar tarafından yayımlanmıştı.

Aynı kanıt, üç farklı öneri.
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Çelişki karşısında en katı öneriyi seçmek. Daha sık izlem, daha çok tetkik ya da daha erken 
girişim öneren kılavuz “daha güvenli” değildir; yalnızca zararı farklı bir yere koymuştur. 
Beşinci bölümde gördüğümüz gibi, yapılmayan işlemin zararı görünür, yapılan işlemin 
zararı görünmezdir. En katıyı seçmek bir karar değil, kararı görünmez zarara 

● Kılavuzu ilk kez kullanmadan önce tarih, panel, çıkar yönetimi ve finansmanına baktım.

● Yayım tarihi ile kanıt taraması kesim tarihini ayrı ayrı gördüm.

● Öneriyi uygularken altındaki gerekçe metnini okudum.

● Kılavuzlar çeliştiğinde önce aynı kanıta bakıp bakmadıklarını kontrol ettim.

● Hasta profillerinin benim hastamla örtüşmesini karşılaştırdım.

● Kalan farkın yarar zarar tartımından geldiğini gördüğümde bunu bir değe
olarak ele aldım.

● Değer sorusunu hastaya taşıdım.

● Hangi kılavuzu neden seçtiğimi ve yeniden değerlendirme zamanını kaydettim.

● Üç yıldan eski önerileri geçerli varsaymak yerine sınadım.

karşılaştırmadır: aynı konudaki kılavuzların listelenmesi, yayım ve kanıt kesim 
tarihlerinin çıkarılması, önerilerin yan yana konması, bir kılavuzun yayımından sonra çıkmış 
büyük çalışmaların taranması. Bunlar zahmetli, mekanik ve hataya açık işlerdir.

üçüncü soru : yarar ve zararın bu hastada nasıl tartılacağı. Bu bir kanıt 
sorusu değil değer sorusudur ve cevabı hastanın kendisindedir.

Çelişkiyle ilgili bir uyarı daha var. Bir araca kılavuz sorduğunuzda gelen cevap genellikle 
öneri olur; çelişki varsa bile çoğu zaman en yaygın olan ya da en çok tekrarlanan sunulur. Böylece 
bu bölümün en değerli bilgisi — alanın belirsizlik bölgesinin nerede olduğu — silinmiş olur.

Pratik kural: tek öneri istemeyin, “Bu durumda ne önerilir” yerine “bu konuda 
kılavuzlar arasında görüş ayrılığı var mı, varsa nerede” diye sorun. İlk soruda bir cevap alırsınız; 
ikincisinde alanın haritasını.

Yazarın Notu
Kılavuzlar arasındaki farkı, hemen birinin yanlış olduğu sonucuna bağlamak istemiyorum. Tarama 

hedef hasta grubu ve yarar ile zararın nasıl tartıldığı farklı olabilir.

Bir derneğin kılavuzunu seçmek için o derneğe yakın hissetmek yeterli gerekçe değildir. Benim 
önerim, çelişen satırların altında kullanılan kanıtı ve karar çerçevesini karşılaştırmaktır. Belirsizlik 
sürdüğünde, bunu hastayla konuşmak ve gerekçeyi kaydetmek gerekir.

Özet
Bir öneri kanıttan ve kanıttan öneriye geçerken yapılan yargılardan oluşur; kılavuzlar arası 
çelişkilerin çoğu ikincisinden doğar.

Aynı kanıta bakan iki panel y zarar dengesini farklı tartarsa farklı öneri üretir ve ikisi de 
doğru çalışmış olabilir.

Uzmanlık derneklerinin kılavuzlarının kendi alanlarına bağlı hizmetleri daha çok önerdiği ve 
bağımsız kuruluşların kılavuzlarından ayrıştığı bildirilmiştir; panel bileşimi bu yüzden 
önemlidir.

Önerilerin beşte biri üç yıl içinde güncelliğini yitiriyor; bir kılavuzun tarihi içeriğinin 
parçasıdır ve yayım tarihi ile kanıt kesim tarihi ayrı ayrı okunur.

Kılavuzlar ortalama hasta için yazılır; profil dışındaki hastalarda öneri hitap etmiyor olabilir 
ve bu bir kusur değil kılavuzun doğasıdır.

Çelişki çözümü üç soruyla yapılır: aynı kanıt mı, aynı hasta mı, yarar zarar nasıl tartılmış?

Üçüncü soruda kalan çelişki bir değer sorusudur ve hastaya taşınır; cevabı hiçbir kılavuzda 

Martínez García L, Sanabria AJ, García Alvarez E, Trujillo Martín MM, Etxeandia

–

–

–

–

Lenzer J. Why we can’t trust clinical guidelines. BMJ. 2013;346:f3830. doi:10.1136/bmj.f3830
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Kanıtı değerlendirmek: hekim için pratik 
kanıta dayalı tıp
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A N A  F İ K İ R

Kanıta dayalı tıp sınıfta öğrenilmez; klinikte, gerçek bir hastanın sorusuyla öğrenilir.

Kursun adı “Kanıta Dayalı Tıp” idi ve iki gün sürdü.

Dr. Barış Ergin katıldı. Çalışma tasarımları anlatıldı, körlemenin türleri ayrıldı, karıştırıcı 
değişkenler örneklerle gösterildi. Öğleden sonra oturumunda güven aralıkları, sonra tehlike 
oranları, sonra meta zde heterojenlik. İkinci gün eleştirel değerlendirme kontrol listeleri 
dağıtıldı ve küçük gruplar hâlinde bir makale değerlendirildi.

Barış kursu beğendi. Sınavdan yüksek not aldı. Sertifikayı aldı ve kliniğe döndü.

Altı ay sonra Barış’ın pratiğinde hiçbir şey değişmemişti.
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● Haftada bir vaka seçtim ve bunu bir konu değil, bir hasta üzerinden yaptım.

● Soruyu dört parçalı olarak yazdım: hasta, girişim, karşılaştırma, sonuç.

● Aramaya en üst basamaktan başladım ve süreyi baştan sınırladım.

● Değerlendirmeyi üç soruyla yaptım: hasta benziyor mu, sonuç umursadığım sonuç mu, 
fark karar değiştirir mi?

● Kurs tipi ayrıntılı değerlendirme listelerini poliklinikte kullanmadım.

● Kararı hastayla birlikte verdim ve seçenekleri, yükleri, belirsizliği söyledim.

● Öneri zayıfsa kararın hastaya ait olduğunu bilerek konuştum.

● Vakadan sonra iki satır yazdım ve dört hafta sonrasını da kaydettim.

● Mümkün olduğunda bunu asistan arkadaşımla birlikte yaptım.

Devredilebilir olan ilk üç adımın mekanik kısımlarıdır: soruyu aranabilir terimlere çevirmek, 
kaynakları taramak, tablodan mutlak farkı çıkarmak. Bu kısım zaten bu kısmın önceki 
bölümlerinde tek tek ele alındı.

ilemez olan dördüncü adımdır ve bu bölüm için asıl mesele odur. Hastayla birlikte karar 
— sadece etik olarak değil, teknik olarak da: hastanın neyi göze aldığı 

bilgisi odada üretilir ve başka hiçbir yerde bulunmaz.

Bu bölüme özgü uyarı ise daha temel. Bir araç size dört adımın ilk üçünü saniyeler içinde verebilir; 
soruyu kurar, kaynağı bulur, bulguyu özetler. Bu gerçek bir kolaylıktır. Ama beş adımlık 
döngünün amacı bir cevaba ulaşmak değil, cevaba ulaşma alışkanlığını kurmaktır. İlk üç adım 
tamamen devredildiğinde ortada alışkanlık kalmaz; yalnızca cevaplar kalır. Ve cevaplar, 

Pratik kural: haftalık vakada soruyu kendiniz kurun. Aramayı ve çıkarmayı devredebilirsiniz. Ama 
sorunun kurulması, bu bölümün öğrettiği tek beceridir ve devredildiğinde geriye öğrenilecek bir 
şey kalmaz.

Yazarın Notu
Kanıta dayalı tıbbı bir arama tekniğine indirgemek istemiyorum. Benim için asıl iş, soruyu 
hastanın koşullarına göre kurmak ve bulduğum kanıtın hangi kararı değiştireceğini belirlemektir.

Bir asistan arkadaşımla aynı vakayı tartışmak, farklı gerekçeleri görünür kılabilir. Bu ilişkinin 
değeri bir öğretim unvanından gelmez; soruyu birlikte netleştirebilmekten gelir. Hastanın 
tercihleri ve uygulanabilirlik de bu konuşmanın dışında bırakılmamalıdır.

Özet
Kanıta dayalı tıp üç şeyin birleşimidir: dış kanıt, klinik uzmanlık ve hastanın değerleri. 
Pratikte neredeyse yalnızca birincisi öğretilir.

Sınıf temelli bağımsız kurslar bilgiyi artırıyor ancak beceriyi, tutumu ve davranışı 
değiştirmiyor; klinik pratiğe entegre öğretim dördünü birden değiştiriyor.

Bu bilinmesine rağmen uygulama değişmedi; yirmi yıl sonraki bir güncellemede incelenen 
otuz beş çalışmanın yalnızca ikisi klinik entegre yaklaşım kullanıyordu.

ş adımlı döngüde kurslar üçüncü adımı öğretir; birinci adım geçiştirilir, dördüncü adım 
en az öğretilendir, beşinci adım hemen hiç yapılmaz.

Bilgilendirilmiş kararlar poliklinik pratiğinde azınlıktadır; zayıf öneriler hastaya sorulmadan 
çözülmektedir.

Kanıta dayalı tıp bir bilgi kümesi değil bir iş akışıdır ve iş akışları sınıfta değil, işin içinde 
öğrenilir.

Pratik ölçek haftada bir vakadır. Yılda elli vaka bir hekimin pratiğini değiştirir; her hastada 
uygulanmaya çalışılan bir yöntem iki hafta içinde terk edilir.

and what it isn’t. BMJ. 1996;312(7023):71–

Bala MM, Poklepović Peričić T, Zajac J, Rohwer A, Klugarova J, Välimäki M, et al. What are the effects of 

–

–

–

–

–
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Not almak ile bilgi yönetmek aynı şey değildir
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Bir not ya yazarken düşündürür ya da sonra kullanılır; ikisini de yapmayan not, düzenli 
biçimde arşivlenmiş bir zaman kaybıdır.

Dr. Nihal Sarıkaya’nın bilgisayarında “KONGRE” adlı bir klasör var ve on bir yıllık.

İçinde alt klasörler: yıllara göre ayrılmış, her yılın içinde oturum başlıkları, her başlığın altında 
indirilmiş sunum dosyaları ve kendi tuttuğu notlar. Notlar düzenli. Tarihler var, konuşmacı adları 
var, ana başlıklar madde madde yazılmış.

Nihal Hanım bu klasörü on bir yılda kaç kez açtı?

İki kez. İkisinde de bir dosyayı bulmak için, okumak için değil.

Şimdi asıl rahatsız edici kısmı. O oturumlarda öğrendiği şeylerin bir kısmı bugün pratiğinde var 
— ama nereden geldiklerini hatırlamıyor ve notlardan gelmediklerini biliyor. Notları yazarken 
öğrendi, sonra notlar öldü.

Diğer kısmı ise kayboldu. Yazılmış olması hiçbir şeyi değiştirmedi.
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● Not almadan önce hangi işlev için yazdığıma karar verdim: işleme mi, depolama mı?

● İşleme notunu kaynağın cümlesiyle değil, kendi cümlemle yazdım.

● İşleme notlarını saklama kaygısı olmadan yazdım.

● Depolama notunu altı ay sonraki kendime yazdım.

● Depolama notunun bağlamını içine koydum, kaynağını ve tarihini ekledim.

● Oturum ya da okuma bittiğinde “hangisi bir hastamda işime yarar” sorusunu sordum.

● Yalnızca o soruya cevap veren notları depolamaya aldım, gerisini bıraktım.

● Depolama notlarımı üç ayda bir açtım ve hiç dönmediklerimi işaretledim.

● Sorunu yeni bir uygulamaya geçerek çözmeye çalışmadım.

depolama notunun biçimlendirilmesidir aynak künyesinin düzgün 
yazılması, tarih eklenmesi, benzer notların bulunması, uzun bir metinden ilgili bölümün 
çıkarılması. Bunlar biçim işleridir ve zaman alır.

işleme notudur ve bu bölüm için asıl mesele odur. Bir metnin özetini bir ar
çıkarttırıp kendi notunuz saymak, yazmanın tek gerçek faydasını — yani yazarken düşünmeyi —
ortadan kaldırır. Elde kalan şey, kimsenin okumadığı bir kopya olur; yani Nihal Hanım’ın on bir 
yıllık klasörünün daha hızlı üretilmiş hâli.

Bu bölüme özgü uyarı şu: bir araç size mükemmel bir özet verebilir ve bu özet sizin 
yazacağınızdan daha iyi olabilir. Yine de sizin için değersizdir, çünkü faydanın kaynağı metnin 
kalitesi değil, üretilirken yapılan zihinsel iştir. Kaliteli bir özet ile öğrenmiş olmak farklı şeylerdir.

Pratik kural: özeti aracın çıkarmasına izin verin, ama karşılaştırma için. Önce kendiniz iki cümle 
yazın, sonra bakın. Farklıysa, aradaki fark tam olarak öğrenmeniz gereken şeydir.

Yazarın Notu

Not tutmanın amacını önce seçmeyi öneriyorum: o anda anlamak mı, daha sonra başvurmak mı? 
Bir kongrede alınan notun, iki amacı da kendiliğinden karşılaması beklenmemelidir.

Elle veya klavyeyle yazma tercihinden önce, notta kendi açıklamamın bulunup bulunmadığına 
bakıyorum. Kopyalanan içerik de bir arşiv işlevi görebilir; fakat yalnızca dosyanın saklanması 
öğrenmenin gerçekleştiğini göstermez.

Özet
Notun iki ayrı işlevi vardır: yazarken bilgiyi işlemek ve sonradan kullanmak üzere 
depolamak. İkisi bağımsız çalışır ve çoğu not ikisini birden yapmaya çalışıp ikisini de 

Elle yazmanın klavyeye üstünlüğü, yaygın olarak inanıldığı kadar sağlam değildir; doğrudan 
tekrarlarda tutarlı bir fark bulunamamıştır.

Ayakta kalan bulgu araçla değil işlemle ilgilidir: kelimesi kelimesine aktarma öğrenmeyi 
bozar. Belirleyici olan kalem ya da klavye değil, kopyalama ya da kendi cümlenizle yeniden 

Kişisel bilgi yönetimi alanının kanıtı zayıftır; ancak gözlemsel araştırmaların ortak bulgusu, 
saklamak için harcanan emeğin büyük kısmının hiç kullanılmadığıdır.

Dikkat saklamaya ve düzenlemeye gider, kullanmaya gitmez; on yıllık düzenli bir arşiv sıfır 
kullanım anlamına gelebilir.

Bir notun hangi işlev için yazıldığına yazmadan önce karar verilir; işleme notu kendi 
cümlenizle yazılır ve saklanmaz.

Saklama kararı yazma anında değil, oturum bittikten sonra tek bir soruyla verilir: 
bunlardan hangisi bir hastamda işime yarayacak?

–

–

–

–

–

–

–

Proceedings of CHI ’96. New York: ACM; 1996. p. 276–

–
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B Ö L Ü M  I I . 7

Yeniden kullanılabilir bilgi nasıl yazılır?
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A N A  F İ K İ R

Bir not, bulunduğu belgeden çıkarıldığında hâlâ anlaşılıyorsa ve doğru anda 
kendiliğinden akla geliyorsa yeniden kullanılabilir.

Dr. Sema Bulut kararını verdikten iki gün sonra kendi notunu buldu.

Hasta karaciğer nakli adayıydı ve immünsüpresif tedavi öncesi tarama sorusu vardı. Sema Hanım 
karar verdi, tedaviyi planladı, hasta taburcu oldu.

İki gün sonra başka bir şey ararken kendi kayıtlarında bir nota rastladı. Sekiz ay önce yazılmıştı 
ve tam olarak o soruyu cevaplıyordu. Kendi el yazısıydı, kendi cümlesiydi, kaynağı ve tarihi 
yanındaydı.

Not doğruydu. Not iyi yazılmıştı. Not bulunabilir bir yerdeydi.

Ve karar anında Sema Hanım’ın aklına gelmedi.

Urry HL, Crittle CS, Floerke VA, Leonard MZ, Perry CS, Akdilek N, et al. Don’t ditch the laptop just yet: a 
mer’s (2014) Study 1 plus mini meta

–

Özet
Notun iki ayrı işlevi vardır: yazarken bilgiyi işlemek ve sonradan kullanmak üzere 
depolamak. İkisi bağımsız çalışır ve çoğu not ikisini birden yapmaya çalışıp ikisini de 

Elle yazmanın klavyeye üstünlüğü, yaygın olarak inanıldığı kadar sağlam değildir; doğrudan 
tekrarlarda tutarlı bir fark bulunamamıştır.

Ayakta kalan bulgu araçla değil işlemle ilgilidir: kelimesi kelimesine aktarma öğrenmeyi 
bozar. Belirleyici olan kalem ya da klavye değil, kopyalama ya da kendi cümlenizle yeniden 

Kişisel bilgi yönetimi alanının kanıtı zayıftır; ancak gözlemsel araştırmaların ortak bulgusu, 
saklamak için harcanan emeğin büyük kısmının hiç kullanılmadığıdır.

Dikkat saklamaya ve düzenlemeye gider, kullanmaya gitmez; on yıllık düzenli bir arşiv sıfır 
kullanım anlamına gelebilir.

Bir notun hangi işlev için yazıldığına yazmadan önce karar verilir; işleme notu kendi 
cümlenizle yazılır ve saklanmaz.

Saklama kararı yazma anında değil, oturum bittikten sonra tek bir soruyla verilir: 
bunlardan hangisi bir hastamda işime yarayacak?

–

–

–

–

–

–

–

Proceedings of CHI ’96. New York: ACM; 1996. p. 276–
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mer’s (2014) Study 1 plus mini meta

–

Özet
Notun iki ayrı işlevi vardır: yazarken bilgiyi işlemek ve sonradan kullanmak üzere 
depolamak. İkisi bağımsız çalışır ve çoğu not ikisini birden yapmaya çalışıp ikisini de 

Elle yazmanın klavyeye üstünlüğü, yaygın olarak inanıldığı kadar sağlam değildir; doğrudan 
tekrarlarda tutarlı bir fark bulunamamıştır.

Ayakta kalan bulgu araçla değil işlemle ilgilidir: kelimesi kelimesine aktarma öğrenmeyi 
bozar. Belirleyici olan kalem ya da klavye değil, kopyalama ya da kendi cümlenizle yeniden 

Kişisel bilgi yönetimi alanının kanıtı zayıftır; ancak gözlemsel araştırmaların ortak bulgusu, 
saklamak için harcanan emeğin büyük kısmının hiç kullanılmadığıdır.

Dikkat saklamaya ve düzenlemeye gider, kullanmaya gitmez; on yıllık düzenli bir arşiv sıfır 
kullanım anlamına gelebilir.

Bir notun hangi işlev için yazıldığına yazmadan önce karar verilir; işleme notu kendi 
cümlenizle yazılır ve saklanmaz.

Saklama kararı yazma anında değil, oturum bittikten sonra tek bir soruyla verilir: 
bunlardan hangisi bir hastamda işime yarayacak?

–

–

–

–

–

–

–

Proceedings of CHI ’96. New York: ACM; 1996. p. 276–

–
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● Nota başlık koymadan önce tetikleyici cümlesini yazdım.

● Tetikleyiciyi bir konu adıyla değil, bir hasta tarifiyle yazdım.

● Notun tek bir iddia taşıdığından emin oldum; taşımıyorsa böldüm.

● Notu, çevresindeki hiçbir şeye bağlı olmadan anlaşılacak biçimde yazdım.

● Bir meslektaşıma tek başına gönderseydim anlar mıydı diye sınadım.

● Notun altına ne zaman geçerli olmadığını yazdım.

● Elimde buna değen başka bir not olup olmadığına baktım.

● Bağ bulduğumda bağın ne olduğunu da yazdım.

● Bağ bulamadığımda zorlamadım.

bulmadır: yeni yazdığınız notla ilgili olabilecek eski notları taramak, çelişen 
kayıtları işaretlemek, aynı konuda birden çok not birikmişse bunları listelemek. Bunlar arama 
işleridir ve beşinci adımı gerçekten uygulanabilir kılan şey budur — elle yapıldığında beşinci adım 
en çok atlanan adımdır.

. Bir bilginin sizin pratiğinizde hangi hastada işinize yarayacağını, 
hangi hastaları gördüğünüzü bilen kişi belirler. Dışarıdan üretilen bir başlık, dışarıdan üretilen bir 
bağlamı taşır ve sizin kapınıza bağl

Bu bölüme özgü uyarı ise daha derin. Bir aracın sizin yerinize kurduğu bağlantı, birinci kısmın 
kapanışında gördüğümüz ayrımla, bir kenar değil yeni bir düğümdür. Bağlantıyı kendiniz 
kurmadıysanız, o bağlantı sizin ağınıza girmez — yalnızca kayıtlarınıza girer.

Pratik kural: taramayı devredin, cümleyi kendiniz yazın. Size gösterilen bir ilişkiyi kendi 
kelimelerinizle yeniden ifade etmek, iki saniyelik bir iştir ve kopyalanan bir bağ ile kurulan bir 
bağ arasındaki bütün farkı yaratır.

Yazarın Notu
Bir notun başlığını, o bilgiye hangi klinik durumda ihtiyaç duyacağımı düşünerek kurmayı 
öneriyorum. Konu adı ve klinik tetikleyici birlikte kullanılabilir; birini seçmek diğerinden 
bütünüyle vazgeçmeyi gerektirmez.

Bu düzenin hastanın başında doğru bilgiyi daha sık hatırlattığına ilişkin doğrudan bir karşılaştırma
sunmuyorum. Öneri, geri getirme ve bağlam ilkelerinden türetilmiş bir çalışma yaklaşımıdır. 
Başlık ne kadar kullanışlı olursa olsun kaynağın tarihi ve sınırı notta kalmalıdır.

Özet
Doğru yazılmış ve bulunabilir bir not bile, karar anında akla gelmiyorsa işe yaramaz; 
anlaşılabilirlik ile çağrılabilirlik ayrı tasarım sorunlarıdır.

Klasik deneylerde katılımcılar, ellerindeki çözümü yapısal olarak aynı yeni problemde 
kendiliğinden kullanamamış; küçük bir ipucu verildiğinde ise kullanabilmişlerdir. Eksi
bilgi değil çağrıdır.

Geri getirme, kodlama sırasında birlikte kaydedilen ipuçlarına bağlıdır; kullanım anındaki 
ipuçları kayıt anındakilerle örtüşmezse bilgi bellekte durduğu hâlde gelmez.

Bu yüzden not, öğrenildiği bağlama göre değil kullanılacağı bağlama göre adlandırılır: 
konuya göre değil, tetikleyiciye göre.

Tetikleyici bir hasta tarifidir. “X hastalığında tedavi” bir konudur; “X tedavisine 
başlayacağım hastada, başlamadan önce” bir tetikleyicidir.

Bir not tek bir iddia taşımalı, çevresindeki hiçbir şeye bağlı olmadan anlaşılmalı ve sınırı 
yazılmalıdır.

Not eklemek düğüm eklemektir; iki not arasındaki bağı yazmak kenar eklemektir. Kenarlar 
daha değerlidir ama zorlanarak üretilmez.

–

–

–

–

herwood RD. New approaches to instruction: because wisdom can’t be 

–

–

–

–

–

–
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B Ö L Ü M  I I . 8

Bilgiyi bağlamak: kişisel bilgi ağı

B İ L G İ  k a t m a n ı  ·  Ö ğ r e n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  8  /  1 2

A N A  F İ K İ R

Bir bağ, ne olduğu yazılmadıkça bağ değildir; değeri iki notu birleştirmesinden değil, 
aralarındaki farkı adlandırmasından gelir.

İki yıl sonra Dr. Barış Ergin’in sisteminde iki yüz not vardı.

Notlar iyiydi. Her biri tek bir iddia taşıyordu, tetikleyicisiyle adlandırılmıştı, bağlamı içindeydi, 
sınırı yazılıydı. Bir önceki bölümün bütün kurallarına uyuyordu.

Ve altmış bağ vardı. Barış bağ kurmayı da ihmal etmemişti.

Bir akşam sistemi açtı ve bağlara baktı.

Neredeyse hepsinin etiketi aynıydı: “ilgili”. Birkaçında “bkz.” yazıyordu. Üç tanesinde “benzer 
konu”.

Barış bir bağı seçti ve iki notu açtı. İkisi de doğruydu, ikisi de aynı hastalık grubuyla ilgiliydi. Peki 
bu bağ ona ne söylüyordu?

Hiçbir şey. “İlgili” demek, iki notun aynı alandan olduğunu söylemekti —
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● Çelişki bağı bulduğumda çözmeden bırakmadım.

● Çelişkinin eskime mi, hata mı, yoksa farklı hasta grubu mu olduğunu ayırdım.

● Üç ayda bir yarım saatlik karşılaştırma oturumu yaptım.

● Oturumda ağı seyretmedim; iki notu yan yana koyup yeni bir ayrım ürettim.

adaylık önerisidir: yeni yazdığınız notla hizalanabilecek eski notların 
bulunması, aynı konuda birden çok kayıt birikmişse listelenmesi, birbiriyle uyuşmayan ifadelerin 
işaretlenmesi. Özellikle sonuncusu değerlidir; çelişki taraması elle yapıldığında neredeyse hiç 
yapılmaz.

bağın cümlesidir. Bu bölümün bütün bulgusu şuydu: değer, iki şeyin 
birleştirilmesinden değil, aralarındaki ilişkinin ifade edilmesinden geliyor. İfadeyi başkası 
yaparsa, öğrenmeyi de o yapmış olur.

Bu bölüme özgü uyarı, önceki bölümün uyarısının daha keskin hâli. Bir araç size iki notunuz 
arasındaki ilişkiyi doğru biçimde söyleyebilir. O cümleyi kopyaladığınızda sisteminizde bir kayıt 
oluşur, ağınızda bir kenar oluşmaz — ve bu bölümün ölçtüğü şey ikincisidir.

Pratik kural: adayları getirtin, ilişkiyi kendiniz adlandırın. Hatta şöyle yapın: önce siz yazın, sonra 
sorun. İki cümle farklıysa aradaki fark, bu bölümün öğrettiği tek şeydir.

Yazarın Notu
İki notu bağlarken, bağlantının nedenini bir cümleyle söyleyebilmeyi önemli buluyorum. “İlgili” 
etiketi bazen yeterli bir başlangıç olabilir; karar amaçlı kullanımda ise ilişkiyi açıklamak
yararlıdır.

Çelişkiyi görmek, hemen hangi kaynağın yanlış olduğunu bilmek anlamına gelmez. Hasta grubu, 
zaman, ölçüm veya bağlam farklı olabilir. Bağ cümlesi, bu farkı gizlememeli; çözülmemiş 
belirsizlik notta açıkça korunmalıdır.

Özet
Bir bağın değeri iki notu birleştirmesinden değil, aralarındaki ilişkinin adlandırılmasından 
gelir; adlandırılmamış bağ bağ değildir.

Karşılaştırarak öğrenmenin ayrı ayrı çalışmaya üstünlüğü, elli yedi deneyi birleştiren bir 
analizde gösterilmiştir.

şılaştırma, ancak karşılaştırılanlar arasında hizalanabilir bir yapı varsa işe yarar; “ilgili” 
bir hizalama değildir.

Kavram haritası bağları göstermeye yarar, kurmaya değil; doğrudan karşılaştırmada geri 
getirme çalışması kavram haritasından üstün bulunmuştur.

Ayrım, iki şeyi ayrı ayrı iyi bilerek değil birlikte görerek öğrenilir; karışık çalışma öğrenme 
sırasında zor gelir ve sonrasında daha iyi ayırt etme üretir.

Beş bağ türü değer üretir: ayrım, mekanizma, istisna, çelişki ve sıra. Bunlara girmeyen bağ 

Çelişki bağı ayrıcalıklıdır çünkü kendini çözmeye zorlar; kişisel bir bilgi sisteminin kendini 
denetleyebildiği tek noktadır.

Ölçülmesi gereken şey bağ sayısı değil, cümleyle ifade edilmiş bağ oranıdır.

–

–

–

–

–

–

–

–

–

nts’ learning with effective 
–
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B Ö L Ü M  I I . 9

Kalıcı bilgi ve geçici bilgi: bilgi katmanları

B İ L G İ  k a t m a n ı  ·  G ü n c e l l e  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  9  /  1 2

A N A  F İ K İ R

Bilgi tek hızda eskimez; katmanları ayrılmamış bir sistem, her değişiklikte baştan 
okunmak zorunda kalır.

Kılavuz güncellendiğinde Dr. Sema Bulut bir akşamını verdi.

Değişiklik büyük değildi: bir tedavi basamağının sırası değişmiş, bir izlem aralığı uzamıştı. Sema 
Hanım kendi sistemine girdi ve o hastalık grubuyla ilgili notlarını aradı.

Kırk not çıktı.

Şimdi soru şuydu: bu kırkının hangisi artık yanlış?

Cevabı bilmenin tek yolu kırkını da okumaktı. Sema Hanım okudu. Dört saat sürdü. Sonunda altı 
notu düzeltti, otuz dördüne dokunmadı.

Yani dört saatin büyük kısmı, değişmemesi gereken şeyleri okuyarak geçti.
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● Mekanizmadan türetilmiş ama klinik kanıtı olmayan önerileri işaretledim.

● Katman sayısını beşte tuttum.

taramadır: bir değişiklik geldiğinde ilgili katmandaki notların listelenmesi, 
belirli bir tarihten eski parametre notlarının işaretlenmesi, erişim katmanındaki kayıtların 
güncelliğinin sorgulanması. Bunlar mekanik işlerdir ve elle yapıldığında hiç yapılmaz.

İlk etiketleme de kısmen devredilebilir; bir notun hangi katmana ait olduğu çoğu zaman 
metninden anlaşılır ve bir ön öneri işi hızlandırır.

Devredilemez olan, bu bölümde beklenmedik bir yerde: mekanizmadan türetilmiş öneriyi fark 
Sema Hanım’ın vakasındaki üçüncü bulgu buydu ve dışarıdan görülmesi zordur, çünkü o 

not biçim olarak kusursuzdu. Kanıtı olmayan bir çıkarımı kanıtlı bir bilgiden ayırmak, o notu yazan 
kişinin hangi gerekçeyle yazdığını hatırlamasını gerektirir.

Bu bölüme özgü uyarı: bir aracın verdiği cevap size katmanını söylemez. Mekanizma açıklaması 
ile güncel doz önerisi aynı akıcılıkta, aynı cümle yapısıyla gelir; oysa birinin yarı ömrü on yıl, 
diğerininki iki yıldır.

— hangi basamaktan geliyor (ikinci bölüm) ve hangi 
mandan geliyor. İkisi de cevaplanamıyorsa, o bilgi sisteminize girmemelidir.

Yazarın Notu

Bilgiye sabit bir son kullanma tarihi vermek yerine, değişme olasılığına ve kullanım riskine göre 
kontrol önceliği belirlemeyi öneriyorum. Doz veya tedavi eşiği gibi 
açıklamasından daha sık denetim gerektirebilir.

Katmanlar bu kitabın çalışma modelidir; her bilginin tam olarak tek katmana yerleştiğini iddia 
etmiyorum. Önemli olan, güncelleme gereksinimini görünür kılmak ve eski notun sessi
karara taşınmasını önlemektir.

Özet
Yerleşik uygulamaları sınayan çalışmaların yaklaşık yüzde kırkı o uygulamayı çürütmüştür; 
tıbbi bilginin eskimesi bir izlenim değil ölçülmüş bir olgudur.

Bu bölümün konusu eskimenin varlığı değil, hızının eşit olmamasıdır.

Beş katman vardır ve yavaştan hızlıya sıralanır: mekanizma, tanısal örüntü, etkinlik kanıtı, 
sayısal parametre, erişim.

En yavaş katman en güvenli katman değildir; geri dönüşe uğrayan uygulamaların önemli 
bir kısmı fizyopatolojik gerekçeyle savunulmuş uygulamalardı.

Katmanları ayrılmamış bir sistem, her değişiklikte baştan okunmak zorunda kalır ve bu 
okuma yorgunluk yüzünden eksik yapılır.

Karışık katmanlı bir not, en hızlı eskiyen parçasının hızında eskir; b
kuralının ikinci gerekçesidir.

Gözden geçirme aralığı katmana bağlanır ve en hızlı katman ana sistemden ayrı tutulur.

Bir değişiklik geldiğinde sorulacak tek soru şudur: bu hangi katmanda?

–

–

–

–

–

Martínez García L, Sanabria AJ, García Alvarez E, Trujillo Martín MM, Etxeandia

–

–

JK. The evolution of evidence hierarchies: what can Bradford Hill’s ‘guidelines 
for causation’ contribute? J R Soc Med. 2009;102(5):186–

–
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Kişisel bilgi tabanı nasıl kurulur?

B İ L G İ  k a t m a n ı  ·  Ö ğ r e n  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  1 0  /  1 2

A N A  F İ K İ R

Yapı metnin içinde yaşıyorsa araç değiştirilebilir; aracın içinde yaşıyorsa sistem araca 

Dr. Barış Ergin üç yılda üç kez uygulama değiştirdi.

İlkini bıraktı çünkü telefonda çalışmıyordu. İkincisini bıraktı çünkü ücretli hâle geçti ve fiyatı arttı. 
Üçüncüsünü bıraktı çünkü şirket kapandı.

nı şey oldu. Notların bir kısmı taşındı, bir kısmı bozuldu, bağlar koptu. Etiketler 
yeni araçta karşılığı olmadığı için düz metne dönüştü. Klasör yapısı taşındı ama içindeki mantık 
taşınmadı.

Üçüncü taşınmadan sonra Barış oturup hesap yaptı: üç yılda yaklaşık on beş gün, taşınmakla 
geçmişti.

Ve bir şey daha fark etti. Her taşınmada bir miktar not kayboluyordu —
hâle geliyordu. Yeni araçta arama farklı çalışıyor, başlıklar farklı görünüyor, sıralama değişiyordu.

Barış’ın ilk tepkisi doğru aracı bulmaktı. Dördüncüsünü aramaya başladı.
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taşımanın kendisidir: biçim dönüştürme, toplu yeniden adlandırma, bozulan 
bağlantıların bulunması, dışa aktarılan dosyaların düzenlenmesi. Bunlar tam olarak makinelerin 
iyi olduğu ve insanların günlerini harcadığı işlerdir.

şartnamedir: sisteminizin neye ihtiyacı olduğuna karar vermek. Hangi araç 
sizin pratiğinize uyar sorusunun cevabı, kaç hasta gördüğünüze, nerede not aldığınıza ve neyi ne 
sıklıkta aradığınıza bağlıdır.

Bu bölüme özgü uyarı ise araçların kendisiyle ilgili ve giderek önem kazanıyor. Bir araç ne kadar 
çok işi sizin yerinize yaparsa — bağlantıları otomatik kurar, notları otomatik sınıflandırır, özetleri 
otomatik üretirse — o araçtan ayrılmanız o kadar zorlaşır. Kolaylık ile bağımlılık aynı yönde artar.

Pratik kural: bir aracın sizin yerinize ürettiği her şeye şu soruyu sorun — bu araç yarın kapansa, 
ürettiği şey bende kalır mı? Kalıyorsa kullanın. Kalmıyorsa, o özelliğin ürettiği değeri sisteminizin 
bir parçası saymayın.

Yazarın Notu
Araç değiştirmenin kolaylığı, bilgi sisteminin taşınabilir olduğu anlamına gelmez. Bu nedenle bir 
aracı değerlendirirken özelliklerinden önce çıkışını incelemeyi öneriyorum: notlar, kaynaklar ve 
bağların gerekçeleri dışa aktarılabiliyor mu?

Benim için önemli olan, düşüncenin mantığını dosyanın içinde korumaktır. Araç değiştiğinde bu 
mantık da kayboluyorsa yeniden düzenleme yükü yalnızca teknik bir sorun değildir. Yeni bir 
uygulamayı seçmeden önce birkaç gerçek notla denemek, uzun bir özellik listesinden daha 
yararlı olabilir.

Özet
Hiçbir araç kalıcı değildir; bir hekimin bilgi sistemi ise otuz yıl yaşamak zorundadır. Doğru 
soru “hangi araç” değil, “araç değiştiğinde ne kaybederim” sorusudur.

Bu alanın kanıtı zayıftır; eldeki araştırmalar dosya yönetimine ait, gözlemsel ve büyük 
ölçüde eskidir.

Yine de üç bulgu tekrarlanmıştır: ayrıntılı sınıflandırma şemaları çalışmıyor, kullanıcılar 
çok gezinmeyi tercih ediyor ve kamuya açık bilgi yönetiminde işe yarayan 

yöntemler kişisel sistemlerde aynı verimi vermiyor.

Merkezî kural şudur: yapı metnin içinde yaşamalı, aracın özelliklerinde değil. Tetikleyici, 
katman etiketi, bağ cümlesi ve sınır satırı — hepsi metindir ve bu tasarım gereğidir.

Sınama basittir: notların tamamı düz metin olarak dışa aktarıldığında sistem hâlâ 
anlaşılıyor mu?

Aracı seçmeden önce çıkışı deneyin; beş not yazıp dışa aktarmak, üç yıl sonraki on beş 
günü belirle

Bir bilgiyi sisteme sokmak otuz saniyeden uzun sürüyorsa o bilgi sisteme girmez; sürtünme 
testi, araç seçiminin tek pratik ölçütüdür.

Yapı, sistem büyüdükçe ihtiyaç ortaya çıktığında eklenir; ilk ayda kurulan yapı boşa gider.

–

–

–

–

–

effect of OS, presentation and depth on file navigation. In: Proceedings of CHI ’12. New York: ACM; 
–

–

–

–
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B Ö L Ü M  I I

Sistemi güncel tutmak

B İ L G İ  k a t m a n ı  ·  G ü n c e l l e  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  1 1  /  1 2

A N A  F İ K İ R

Eskimiş bilgi sessizdir; güncelleme takvime bağlanmadıkça yapılmaz ve büyük kısmı 

Dr. Nihal Sarıkaya’nın sisteminde bir not vardı ve dört yıldır oradaydı.

Not doğru yazılmıştı: tek iddia, tetikleyici başlık, katman etiketi, kaynağı ve tarihi. Nihal Hanım 
onu düzenli olarak kullanıyordu — yılda beş altı kez, uygun hasta karşısına oturduğunda açıyor, 
okuyor, kararını veriyordu.

Dördüncü yılın sonunda bir kongrede o konu tartışıldı ve Nihal Hanım öğrendi ki notun dayandığı 
çalışma iki yıl önce geri çekilmişti.

İki yıl. O sürede notu en az on kez kullanmıştı.

Şimdi asıl mesele. Nihal Hanım o notu her açtığında doğru göründü. Metin değişmemişti, k
künyesi orada duruyordu, cümle hâlâ akıcıydı. Yanlış bir bilgi, doğru bir bilgiyle birebir aynı 
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● Bir notu kullanmak için açtığımda karar vermeden önce tarihine baktım.

● “Bu yazıldığından beri bir şey değişti mi” sorusunu sordum ve cevabını bilmediğimde 

● Beni güncellemeye zorlayacak dış olayları önceden listeledim.

● Kaynaklarımın yalnızca yeni bilgi değil, eski bilgimi geçersiz kılma işlevi olduğunu göz 
önünde tuttum

● Eskiyen bilgide önce silmeyi düşündüm, düzeltmeyi değil.

● Yerine yeni bilgi koyarken eski metni bırakmadım.

● Güncellediğim nota ne değiştiğini ne zaman ve neye dayanarak değiştirdiğimi yazdım.

● Yılda bir kez uzun süredir kullanılmamış notları taradım ve amacım güncellemek değil 

● Güncellemeyi bir proje değil, kullanım anına bağlı bir alışkanlık olarak kurdum.

Bu bölüm, kitabın devretmeye en açık ve devretmenin en yüksek getiri verdiği bölümüdür.

bir tarihten eski notların listelenmesi, bir notun dayandığı 
kaynağın geri çekilip çekilmediğinin sorgulanması, bir kılavuz güncellemesinin hangi notları 
etkilediğinin taranması, uzun süredir açılmamış kayıtların bulunması. Bunların hiçbiri yargı 

ez ve hepsi elle yapıldığında yapılmaz.

Özellikle geri çekme denetimi burada öne çıkıyor. Nihal Hanım’ın iki yıl boyunca fark edemediği 
şey, otomatik bir sorgunun saniyeler içinde yakalayacağı bir şeydi.

karardır larınız için hâlâ geçerli olup olmadığı ve geçerli 
değilse silinip mi işaretleneceği. Özellikle Nihal Hanım’ın dördüncü hatası — bilginin doğru kalıp 
geçerlilik alanının daralması — dışarıdan görülemez, çünkü hiçbir kaynakta “bu artık sizin hasta 

için geçerli değil” yazmaz.

Bu bölüme özgü uyarı: bir araca eski bir notunuzu doğrulattığınızda gelen cevap, aracın kendi 
bilgi kesitine bağlıdır ve o kesit de bir tarihte donmuştur. Yani eskimiş bir notu, kendisi de eskimiş 
olabilecek bir kaynağa doğrulatıyor olabilirsiniz.

Pratik kural: doğrulamayı araca değil, kaynağa yaptırın. Aracın işi, kaynağa gitmeniz gereken 
notu size göstermektir; kaynağın yerine geçmek değil.

Yazarın Notu
Güncellemeyi yalnızca yeni bir kaynak eklemek olarak görmüyorum. Eski bir önerinin hangi 
notlarda, şablonlarda ve çalışma alışkanlıklarında yaşamaya devam ettiğini de aramak gerekir.

Benim önerim, eski sürümü güncel kullanım alanından ayırmak ve neden değiştiğini 
kaydetmektir. Araştırmanın yeniden üretilebilirliği için gereken tarihli kayıtlar silinmemeli; 
arşivde korunarak güncel öneriden açıkça ayrılmalıdır.

Özet
Eskimiş bilgi sessizdir; doğru bilgiyle birebir aynı hissettirir ve sistem size hiçbir zaman “bu 
artık yanlış” demez.

Bu, kişisel sistemlere özgü değildir. Geri çekilmiş yayınlar geri çekilme sonrası atıf almaya 
e bu atıfların yalnızca çok küçük bir kısmı geri çekilme durumunu 

Randomize çalışmalarla çürütülmüş iddiaların literatürde savunulmaya devam ettiği de 
gösterilmiştir; çürütme yayımlanmış olması, iddianın dolaşımdan çıkması anlamına 

Güncelleme kendiliğinden olmaz, tetiklenir. Üç tetikleyici vardır: takvim, dış olay ve 
kullanım anı.

Kullanım anı en güçlü tetikleyicidir; notu zaten açmışsınızdır ve ek maliyeti yoktur. Kural: 
kullanılan not denetlenir.

Kaynaklarınızın ikinci ve daha az fark edilen işlevi, yeni bilgi getirmek değil eski bilginizi 
geçersiz kılmaktır.

Güncellemenin büyük bölümü silmektir; silmek zordur çünkü harcanan emeğin iptali gibi 
hissettirir, oysa emek yazarken karşılığını almıştır.

ağlığı not sayısıyla değil, notların ne kadarının canlı olduğuyla ölçülür.

–

–

–

–
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Martínez García L, Sanabria AJ, García Alvarez E, Trujillo Martín MM, Etxeandia
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B Ö L Ü M  I I . 1 2

Yapay zekâ bilgi yönetiminde nerede durur?

B İ L G İ  k a t m a n ı  ·  K a p a n ı ş  ·  B ö l ü m  1 2  /  1 2

A N A  F İ K İ R

Devretmenin bedeli bugünkü çıktıda değil, beş yıl sonraki yetkinliktedir.

İki hekim, aynı yıl, aynı araç.

Dr. Barış Ergin her klinik soruda araca danışıyor. Soruyu yazıyor, cevabı okuyor, cevabı sistemine 
kaydediyor. Hızlı, düzenli, verimli. Bir yılda üç yüz kayıt biriktirdi.

Dr. Sema Bulut da aynı aracı kullanıyor. Ama sırayı değiştirmiş: önce kendi cevabını yazıyor, sonra 
soruyor. Bir yılda yüz on kayıt biriktirdi.

Yılın sonunda ikisinin de verdiği kararlar iyiydi. Çıktı kalitesi bakımından aralarında bir fark yoktu; 
belki Barış’ınki biraz daha eksiksizdi.

Fark başka bir yerde çıktı.

Kongrede bir oturumda, alanlarına ait bir tartışma sırasında Sema Hanım söz aldı ve iki bulgunun 
eden çeliştiğini açıkladı. Barış aynı tartışmayı dinledi ve söyleyecek bir şey bulamadı — bildiği 

hâlde. Bilgi kayıtlarındaydı.

Ve kayıtlarında olmak, o an işe yaramadı.
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–
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–
Klinik Bilgiyi Araştırmaya 

Dönüştürmek
K A R A R  →  Ü R E T İ M  d i k i ş i  ·  1 0  b ö l ü m
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B Ö L Ü M  

Her gün gördüğünüz hastalar neden veriye 
dönüşmüyor?

K A R A R  →  Ü R E T İ M  d i k i ş i  ·  B ö l ü m  1  /  1 0

A N A  F İ K İ R

Klinik gözlem kendiliğinden veriye dönüşmez; kaybın nerede olduğu bilinmezse çözüm 
de yanlış yere uygulanır.

Ünitede yıllık sayılar okundu: bin dört yüz kolonoskopi, üç bin poliklinik başvurusu, iki yüz on 
yatış.

Aynı toplantıda ikinci bir sayı da okundu: o yıl üniteden çıkan yayın sayısı, iki.

İkisi de doğruydu ve kimse şaşırmadı. Bu, Türkiye’de ve dünyada pek çok klinikte olağan bir tablo.

Şimdi asıl soruya gelelim. Bin dört yüz kolonoskopinin her biri kayıt altına alındı. Hazırlık kalitesi 
skorlandı, çekilme süresi yazıldı, patoloji sonuçları sisteme girildi. Veri vardı.

Öyleyse neden yayın yoktu?

Verilen olağan cevaplar üç tanedir. Zaman yok. Kadro yok. İstatistikçi yok.
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● Klinik notlarımdan ayrı bir gözlem defteri açtım.

● Deftere yalnızca kendi gördüğüm, tekrarlayan gözlemleri yazıyorum.

● Her kayıtta üç cümle var: ne fark ettim, kaç hastada, nerede yanılıyor olabilirim.

● Üçüncü cümleyi atlamıyorum.

● Bir gözlemi ikinci kez görene kadar peşine düşmüyorum.

● Tekrarlayan gözlemlere tarih ekliyorum.

● Ayda bir kez on beş dakika defteri baştan sona okuyorum.

● Okurken amacım yeni kayıt yapmak değil, tekrarları görmek.

● Yılda bir kez en çok tekrarlayan üç gözlemi seçiyorum ve üçten fazlasını seçmiyorum.

doğrulamadır: bir gözlemin literatürde daha önce tanımlanıp 
tanımlanmadığını taramak. Bu, ikinci bölümde ayrıntılı ele alınacak ve gözlem defterindeki her 
kayıt için er ya da geç yapılması gereken bir iştir.

Ayrıca sayım devredilebilir: “son altı ayda bu örüntüye uyan kaç hasta gördüm” sorusu, kayıt 
sisteminden çıkarılabilecek bir bilgidir ve tahmininizi düzeltir.

Bir örüntünün fark edilmesi, hastayı gören kişinin o 
hastayı daha önce gördükleriyle karşılaştırmasıyla olur. Bu karşılaştırma odada yapılır ve hiçbir 
kayıt sisteminde bulunmaz — çünkü sistemde hangi iki hastanın birbirini hatırlattığı yazmaz.

Bu bölüme özgü uyarı ise ters yönde ve önemli. Bir araca “bu konuda hangi araştırmalar 
yapılabilir” diye sorabilirsiniz ve makul, hatta iyi f ikirler alırsınız. Ama o fikirler sizin 
hastalarınızdan gelmez; literatürden gelir. Ve literatürden gelen bir soru, literatürde 
muhtemelen zaten cevaplanmıştır.

fikir istemeyin, gözleminizi sınayın. “Ne araştırabilirim” yerine “benim fark ettiğim 
şu örüntü daha önce tanımlanmış mı” diye sorun. Birinci soru sizi kalabalığa götürür; ikincisi, 
kalabalıkta olmayan yere.

Yazarın Notu
Klinikte fark edilen bir örüntünün araştırma sorusuna dönüşebilmesi için kayda geçirilmesi 
gerektiğini düşünüyorum. Ancak dikkatimi çeken bir olayın sık olması veya nedensel bir ilişki 
göstermesi garanti değildir.

Bu nedenle gözlem notuna “nerede yanılıyor olabilirim?” sorusunu eklemeyi öneriyorum. Kayıt, 
hemen çalışma başlatma taahhüdü değildir. Önce payda, karşılaştırma ve mevcut literatür 
görülmelidir; bazen en değerli sonuç, araştırılacak yeni bir soru olmadığını öğrenmektir.

Özet

Klinikte veri vardır; eksik olan verinin kendisi değil, gözlemin veriye dönüşme yoludur.

Kayıp beş aşamalı bir huni boyunca oluşur: gözlem fark edilmez, fark edilen kaydedilmez, 
kaydedilen soruya dönüşmez, soru tasarıma dönüşmez, tasarım yayına dönüşmez.

Son aşamada ölçüm vardır: üç yüz binden fazla bildirinin incelendiği bir derlemede, 
sunulan çalışmaların on yıl içinde yarısından azı tam yayına dönüşmüştür.

En büyük ve en sessiz kayıp ikinci aşamadadır: “bunu daha önce de fark etmiştim” cümlesi 
her hafta söylenir ve neredeyse hiç yazılmaz.

Bu aşamadaki kaybı durdurmak en ucuz müdahaledir; kadro, fon ya da istatistikçi de ğil, bir 
satır gerektirir.

Kayıt üç cümledir: ne fark ettim, kaç hastada, nerede yanılıyor olabilirim. Üçüncüsü en 
değerlisidir ve gelecekteki tasarımın karıştırıcı listesini şimdiden verir.

Bir gözlem ikinci kez tekrarlamadan peşine düşülmez; tekrarlamayanların peşine düşmek 
bu alandaki en yaygın zaman kaybıdır.

Yılda üç gözlemden fazlası seçilmez; dördüncü soru genellikle diğer üçünü de bitirilemez 
hâle getirir.

–

–

–

Garattini S, Grant J, Gülmezoglu AM, et al. How to increase value 
–

–
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B Ö L Ü M  I I I . 2

Klinik gözlemden klinik inciye

K A R A R  →  Ü R E T İ M  d i k i ş i  ·  B ö l ü m  2  /  1 0

A N A  F İ K İ R

Klinik gözlem üç şeyden biridir: zaten bilinen, yanılsama ya da gerçek boşluk; ayırmadan 
peşine düşülen gözlem yıllar kaybettirir.

Elif Hanım defterindeki gözlemi bir meslektaşına anlattı ve iki farklı tepki aldı.

Birinci meslektaşı: “Tabii ki öyle olur, opioid bağırsağı yavaşlatır. Bunun araştırılacak nesi var?”

İkinci meslektaşı: “Ben böyle bir şey fark etmedim. Sende öyle çıkıyorsa hasta grubunla ilgili 
olabilir.”

İkisi de haklı olabilirdi ve ikisi de birbirinin tam tersini söylüyordu.

Birincisi gözlemin zaten bilindiği ima ediyordu. İkincisi bir yanılsamaolabileceğini.

Ve üçüncü bir ihtimal daha vardı ki kimse söylemedi: gözlem gerçek olabilir ve literatürde de 
yeterince incelenmemiş olabilir.
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Bir ilişkiyi değerlendirmek dört hücre gerektirir; klinik deneyim yalnızca birini gösterir ve 
diğer üçü dikkat çekmediği için kaydedilmez.

Hastane hastalarında, toplumda ilişkili olmayan durumlar ilişkili görünebilir; bu yetmiş yılı 
aşkın sür

Küçük örneklemlerin oynaklığı sistematik olarak hafife alınır ve bu eğilim araştırmacılarda 
da gösterilmiştir.

Bir mekanizmanın bilinmesi, o mekanizmanın klinik sonucunun ölçüldüğü anlamına 
gelmez; bu boşluk klinik araştırmanın en verimli toprağıdır.

Bir değişkenin bir çalışmada karıştırıcı olarak yer alması, o değişkenin çalışılmış olması 
değildir.

Gözlemin “öğrendim” kutusuna düşmesi bir başarısızlık değil, en ucuz ve en sık sonuçtur; 
üç saatlik tarama bir yıllık çalışmayı gereksiz kılabilir.

–

–

–

– –

–

–

–

–

B Ö L Ü M  I I I . 3

Hangi hasta olgu sunumu olur, hangisi olmaz?

K A R A R  →  Ü R E T İ M  d i k i ş i  ·  B ö l ü m  3  /  1 0

A N A  F İ K İ R

Bir olgu sunumu nadirliğiyle değil, tek bir hastanın kanıtlayabildiği şeyle değer kazanır.

Asistanın yazdığı olgu sunumu iki hafta içinde reddedildi ve red gerekçesi tek satırdı: “Yeterli 
bilimsel katkı sağlamamaktadır.”

Asistan haklı olarak şaşırdı. Vaka gerçekten nadirdi; literatürde benzerine az rastlanıyordu, 
görüntüleri çarpıcıydı, seyri ilginçti.

Yazının başlığı şuydu: “Nadir görülen bir olgu.”

Aynı ay, aynı ünitede Elif Hanım bir başka hastayı sundu ve o yazı kabul edildi. Elif’in hastası daha 
nadir değildi. Görüntüleri daha çarpıcı değildi.

arkı anlamak için iki başlığı yan yana koymak yeter.

Asistanın yazısı bir hastayı Elif’in yazısı bir şey 
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Olgu sunumunu bir başlangıç basamağı sanmak. “Önce bir olgu sunumu yazayım, sonra 
büyük çalışmaya geçerim” yaygın bir cümledir ve çoğu zaman yanlıştır. Olgu sunumu 
daha kolay bir çalışma türü değildir; farklı bir soruya cevap veren bir çalışma türüdür. 
Sıklık sorunuz varsa olgu sunumu yazmak sizi hedefe yaklaştırmaz, yalnızca bir yayın 
ekler. Basamak, soruya göre değil kariyere göre düşünüldüğünde bu hata kaçınılmaz olur.

● Vakayı tarif etmeden önce iddiayı tek cümleyle yazdım.

● Başlıkta “nadir” kelimesine yaslanmadım.
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● Veri eksikliğini gizlemedim, belirttim.
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Pratik kural: taslağı okurken kesinlik derecesini geri çekin. Bir olgu sunumunun gücü 
kesinliğinden değil, kesin olmayan bir şeyi doğru derecede sunmasından
baktığı yer de burasıdır.

Yazarın Notu

a, vakanın ilginçliğinden önce okurun ne öğreneceğini düşünmeyi 
öneriyorum. Nadirlik tek başına yeterli bir katkı olmayabilir; karar değiştirici bir uyarı veya tanısal 
bir ayrım da gerekebilir.

Öğretici mesajın sınırını korumak önemlidir. Tek bir hastanın seyri, tedavinin etkinliğini veya bir 
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Özet
Bir olgu sunumu vakayı tarif ederse fotoğraf, bir iddiayı desteklerse delil o
yazıların büyük kısmı birinci gruptadır.

Nadirlik bir katkı türü değildir; bir hastalığın nadir olduğunu literatür zaten söylüyorsa, bir 
tane daha görmek yeni bilgi üretmez.

Olgu sunumları kanıt hiyerarşisinin en altındadır ama bazı alanların bilgi tabanının önemli 
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Olgu sunumu doğrulanmamış bir sinyaldir; değeri kesinliğinde değil, başkalarını
yönlendirmesindedir ve dili buna göre kurulmalıdır.

Bir sıklık iddiası ne tek vakayla ne de seriyle gösterilebilir; farklı bir tasarım gerektirir.
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–

—
–
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Bir merakı araştırma sorusuna çevirmek

K A R A R  →  Ü R E T İ M  d i k i ş i  ·  B ö l ü m  4  /  1 0

A N A  F İ K İ R

kadar farkın önemli olduğunu söylemiyorsa henüz araştırma sorusu değildir.

Elif Hanım iddiasını istatistikçiye götürdü ve konuşma iki dakikada tıkandı.

İddia şuydu: “Uzun süreli opioid kullanan hastalarda bağırsak hazırlığı daha sık yetersiz kalıyor 
olabilir.”

İstatistikçinin ilk sorusu: “Uzun süreli ne demek?”

Elif Hanım düşündü. Üç ay mı, altı ay mı? Düzenli kullanım mı, ara ara kullanım da sayılır mı? 
Dozdan bağımsız mı?

İkinci soru: “Yetersiz hazırlık nasıl tanımlanıyor?”

Ünitede bir skorlama kullanılıyordu ama eşiğin kaç olduğu konusunda hekimler arasında farklılık 
vardı.

Üçüncü soru en zoru oldu: “Ne kadar fark önemli?”

Elif Hanım bu soruyu hiç düşünmemişti. “Fark varsa vardır” demek istedi ama söylemedi, çünkü 
geldiğini o an kavradı.
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B Ö L Ü M  I I I . 5

Retrospektif çalışma nasıl doğar, ne zaman 
doğmamalı?

K A R A R  →  Ü R E T İ M  d i k i ş i  ·  B ö l ü m  5  /  1 0

A N A  F İ K İ R

Veri hazır olduğu için başlanan çalışma, veriye bakmadan protokol yazılmadıkça sonuç 
değil sonuç arayışı üretir.

Meslektaşı Elif Hanım’a ekranı çevirdi ve heyecanlıydı.

Kayıt sisteminden çektiği veride bir ilişki bulmuştu. Belirli bir ilacı kullanan hastalarda bir sonuç 
belirgin biçimde daha iyi görünüyordu ve fark istatistiksel olarak anlamlıydı.

“Bir haftada çıkardım,” dedi. “Veri zaten oradaydı.”

Elif Hanım tek bir soru sordu: “Hastaları ilacı almış olarak ne zaman saymaya başladın?”

Cevap: “İlacı almışsa almış sayılıyor.”

Bu cevap, bulgunun tamamını açıklıyordu.
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Retrospektif tasarım bazı sorular için doğru araçtır: sıklık ve ilişki soruları, nadir sonuçlar, 
uzun izlem, randomizasyonun mümkün olmadığı durumlar ve hipotez üret

En uygun kullanım, maruziyetin incelenen sonuçtan bağımsız bir nedenle belirlendiği 
sorulardır.

Protokol veriye bakılmadan yazılır ve tarihiyle kaydedilir; bu, çalışmanın savunulabilirliğini 
belirleyen tek şeydir.

On hastalık bir deneme çekimi, bir saat sürer ve beş yüz hastalık bir işin baştan yapılmasını 
önleyebilir.

–

–

von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gøtzsche PC, Vandenbroucke JP; STROBE Initiative. The 

–

Hernán MA, Sauer BC, Hernández Díaz S, Platt R, Shrier I. Specifying a target trial prevents immortal time 
–

–

–

–

B Ö L Ü M  I I I . 6

Prospektif çalışmaya ne zaman değer?

K A R A R  →  Ü R E T İ M  d i k i ş i  ·  B ö l ü m  6  /  1 0

A N A  F İ K İ R

Prospektif tasarımın asıl maliyeti para ya da zaman değil, hasta toplayamama riskidir; ve 
o risk önceden hesaplanabilir.

Ünitede iki yıl önce başlamış bir prospektif çalışma var ve hâlâ hasta topluyor.

Tasarımı iyiydi. Etik kurul onayı zamanında çıktı, olgu rapor formu düzgün hazırlandı, ölçümler 
standartlaştırıldı. Kimse hata yapmadı.

Hedef iki yüz hastaydı. İki yılda seksen dört hastaya ulaşıldı.

Şimdi çalışma bir kavşakta: devam etmek üç yıl daha demek, durmak ise seksen dört hastayla 
yetersiz güçte bir sonuç yayımlamak — ya da hiç yayımlamamak.

Çalışmayı başlatan hekime sorduğunuzda cevabı şu: “Ayda on beş uygun hasta göreceğimizi 
hesaplamıştık.”

Hesap yanlış değildi. Ünitede gerçekten ayda on beş civarında uygun hasta görülüyordu.

Hesaba katılmayan şey, o on beş hastanın kaçının çalışmaya girdiğiydi.
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B Ö L Ü M  I I I . 7

Veri tabanı ve registry kurmak

K A R A R  →  Ü R E T İ M  d i k i ş i  ·  B ö l ü m  7  /  1 0

A N A  F İ K İ R

Bir çalışmanın tavanı, ilk hasta kaydedilmeden önce veri formunda belirlenmiştir.

Ünitede iki veri tabanı var.

Birincisi dört yıl önce kuruldu, iki yüz on değişken içeriyor ve altı yüz hasta kayıtlı. Bugüne kadar 
bu veri tabanından tek bir yayın çıkmadı.

İkincisi geçen yıl kuruldu, yirmi dört değişken içeriyor ve dört yüz hasta kayıtlı. Bir yayın çıktı, 
ikincisi hazırlanıyor.

Birinci veri tabanını kuran hekim, ikincisini kurandan daha çalışkandı. Daha çok veri topladı, daha 
çok hasta kaydetti, daha çok emek harcadı.

e kullanılamayan bir arşiv var.

Nedeni tek tek değişkenlerde değil. İki yüz on değişkenin her biri makuldü; her biri için “bu lazım 
olabilir” denebilirdi ve denmişti.

Sorun şuydu: hiçbiri bir analiz satırına bağlı değildi.

Sonuçta ortaya çıkan tabloda pek çok değişken vardı ve çoğunda eksiklik yüzde kırkın 
üzerindeydi. Hangi analize başlansa, o analiz için gereken değişkenlerden biri yeterince dolu 
değildi.

İkinci veri tabanını kuran hekim ise ters yönden başlamıştı. Önce hangi tabloları yayımlayacağını 
çizmiş, sonra o tablolar için gereken değişkenleri listelemişti.
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e kullanılamayan bir arşiv var.

Nedeni tek tek değişkenlerde değil. İki yüz on değişkenin her biri makuldü; her biri için “bu lazım 
olabilir” denebilirdi ve denmişti.

Sorun şuydu: hiçbiri bir analiz satırına bağlı değildi.

Sonuçta ortaya çıkan tabloda pek çok değişken vardı ve çoğunda eksiklik yüzde kırkın 
üzerindeydi. Hangi analize başlansa, o analiz için gereken değişkenlerden biri yeterince dolu 
değildi.

İkinci veri tabanını kuran hekim ise ters yönden başlamıştı. Önce hangi tabloları yayımlayacağını 
çizmiş, sonra o tablolar için gereken değişkenleri listelemişti.
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● Değişken listesi yapmadan önce yayımlayacağım tabloları boş olarak çizdim.

● Her değişkeni bir tablo hücresinden türettim.

● Hiçbir tabloda yeri olmayan değişkenleri forma koymadım.

● İleride kullanılacak değişkenleri ayrı listeye aldım ve gerekçelerini yazdım.

● Her değişken için kod kitabına beş satır yazdım: ad, tanım, birim, izin verilen değerler, 

● Eksik veri türlerini ayırdım: kayıt yok, ölçülmedi, belirsiz.

● Formu on hastada test ettim ve süreyi, boş alanları, tereddütleri ölçtüm.

● Hasta başına süre on dakikayı aşıyorsa formu kısalttım.

● Veri girişinden sonra yüzde on örneklemde ikinci kontrol yaptım.

● Uyuşmazlık oranını hesapladım ve makalede belirttim.

Bu bölüm, bu kısımda devretmenin en yüksek getiri verdiği bölümdür ve nedeni doğrudan 
bilimsel temeldedir: tıbbi kayıttan elle veri çıkarımının hata oranı, diğer yöntemlerin kat kat 
üzerindedir.

çıkarım ve denetimdir: yapılandırılmış alanlardan verinin çekilmesi, serbest 
metin raporlardan belirli bilgilerin ayıklanması, mantık denetimlerinin çalıştırılması —
tutarsızlıkları, aralık dışı değerler, birbiriyle çelişen kayıtlar. Bunların hepsi elle yapıldığında hem 
yavaştır hem hatalıdır.

Kod kitabının ilk taslağı da devredilebilir; standart tanımların bulunması ve biçimlendirilmesi 
mekanik bir iştir.

boş tablolardır. Hangi tabloları yayımlayacağınıza karar vermek, çalışmanın 
ne olduğuna karar vermektir ve bu, sorunun sahibinin işidir.

Bu bölüme özgü uyarı ise otomatik çıkarımla ilgili ve önemlidir. Serbest metinden yapılan 
otomatik çıkarımın doğruluğu değişkendir ve çalışmanızda ayrıca ölçülmelidir. Bir örneklemde 
elle denetim yapın, uyum oranını hesaplayın ve makalede belirtin.

çıkarımı devredin, doğruluğunu kendiniz ölçün ve raporlayın. Denetlenmemiş bir 
otomatik çıkarım, elle yapılan çıkarımdan daha hızlı hata üretir.

Yazarın Notu
Veri tabanında daha çok sütun bulunmasını daha çok araştırma gücüyle eş tutmuyorum. Her 
değişkenin açık bir tanımı, ölçüm zamanı, kaynağı ve eksik veri kodu olması daha önemlidir.

Boş tabloları çizmek, henüz veriyi toplamadan hangi analizin yapılacağını konuşmayı 
kolaylaştırabilir. Buna karşılık araştırma verisini yalnızca ilk makalenin tablosuna göre daraltmak 
da uygun olmayabilir. Veri minimizasyonu ile geçerli araştırma gereksinimi birlikte 
değerlendirilmelidir.

Özet
Veri formu bir çalışmanın en geri alınamaz kararıdır; toplanmayan bir değişken sonradan 
üretilemez.

Veri işleme yöntemlerinin hata oranları arasında yüzlerce kat fark vardır; tıbbi kayıttan elle 
çıkarımın havuzlanmış hata oranı yüzde 6,57, çift veri girişininki yüzde 0,14 bulunmuştur.

Bu düzeydeki hata, veriyle alınan kararları etkileyecek büyüklüktedir ve gücü korumak için 
örneklem artırımı gerektirebilir.

Her eklenen değişken üç maliyet getirir: doldurma süresi, eksiklik olasılığı ve hata olasılığı 
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Eksik veri türleri ayrılır: kayıt yok, ölçülmedi, belirsiz. Hepsini boş bırakmak bu farkı yok 
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Etik kurul süreci

K A R A R  →  Ü R E T İ M  d i k i ş i  ·  B ö l ü m  8  /  1 0

A N A  F İ K İ R

Kötü tasarlanmış bir çalışma yalnızca zayıf değil, etik olarak kusurludur; etik kurul bunu 

Başvuru üçüncü kez geri döndü ve Elif Hanım’ın meslektaşı artık açıkça kızgındı.

“Bu kurul bilim yapmamıza engel oluyor,” dedi. “Üç aydır aynı formu gönderiyorum.”

Geri dönüş gerekçelerine baktığımızda tablo farklı görünüyordu. Üç gerekçe vardı ve üçü de etik 
değildi.

Birincisi: örneklem büyüklüğü gerekçesi yoktu. Protokolde “yaklaşık yüz hasta” yazıyordu ve bu 
sayının nereden geldiği belirtilmemişti.

İkincisi: bilgilendirilmiş onam formu, ortalama bir hastanın anlayamayacağı bir dille yazılmıştı. 
Formda çalışmanın adı tam hâliyle geçiyor, teknik terimler açıklanmıyordu.

Üçüncüsü: verilerin nerede saklanacağı, kimin erişeceği ve ne zaman silineceği yazılmamıştı.

Üçü de belge eksikliği gibi görünüyor. Üçü de aslında tasarım eksikliği.

Örneklem gerekçesi olmayan bir çalışma, kaç hastaya ihtiyacı olduğunu bilmiyor demektir. 
Yeterince hasta almazsa, o hastalar bir şey öğretmeyen bir çalışmaya katılmış olur. Anlaşılmayan 
bir onam formuyla alınan onam, onam değildir. Ve verinin nasıl korunacağını bilmeyen bir 
çalışma, hastaya söz veremeyeceği bir şeyi söz vermiş olur.

Meslektaşın hatası formları eksik doldurmak değildi. Çalışmayı yeterince tasarlamadan 
başvurmaktı.
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B Ö L Ü M  I I I . 9

Proje ve fon başvurusu

K A R A R  →  Ü R E T İ M  d i k i ş i  ·  B ö l ü m  9  /  1 0

A N A  F İ K İ R

Fon kurulu fikrin iyi olup olmadığını değil, sizin onu bitirip bitiremeyeceğinizi 
değerlendirir.

Hanım’ın ilk fon başvurusu reddedildi ve hakem değerlendirmeleri birbiriyle çelişiyordu.

Birinci hakem: “Çalışma fazla iddialı; önerilen sürede tamamlanması gerçekçi değil.”

İkinci hakem: “Çalışmanın kapsamı sınırlı; alana katkısı yeterince özgün değil.”

Üçüncü hakem yöntemi övmüş, ekibin deneyimini yetersiz bulmuştu.

Elif Hanım iki hafta boyunca üç değerlendirmeyi de ciddiye almaya çalıştı ve tıkandı. Fazla iddialı 
olmakla yeterince özgün olmamak, aynı anda düzeltilebilecek iki kusur değil.

meslektaşı sordu: “Sence bu üç kişi aynı metni mi okudu?”

Okumuşlardı. Ve bu bölümün ilk konusu, bunun neden şaşırtıcı olmadığı.

İkinci konusu ise daha önemli: bu bilgi elinizdeyken ne yapmalısınız? Çünkü “hakemler tutarsız” 
bulgusundan iki farklı sonuç çıkarılabilir ve biri felç edicidir, diğeri işe yarar.

Fon başvurularının değerlendirilmesindeki tutarlılık doğrudan ölçüldü.

Pier ve arkadaşlarının 2018’de PNAS’ta yayımladığı çalışmada, büyük bir fon kuruluşunun 
değerlendirme süreci bütün ayrıntılarıyla yeniden kuruldu. Kırk üç hakem, aynı yirmi beş 
başvuruyu değerlendirdi. Hepsi aynı yönergeyi aldı, aynı biçimde puanladı, aynı türde yazılı 
eleştiri yazdı.
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A N A  F İ K İ R

Fon kurulu fikrin iyi olup olmadığını değil, sizin onu bitirip bitiremeyeceğinizi 
değerlendirir.

Hanım’ın ilk fon başvurusu reddedildi ve hakem değerlendirmeleri birbiriyle çelişiyordu.

Birinci hakem: “Çalışma fazla iddialı; önerilen sürede tamamlanması gerçekçi değil.”

İkinci hakem: “Çalışmanın kapsamı sınırlı; alana katkısı yeterince özgün değil.”

Üçüncü hakem yöntemi övmüş, ekibin deneyimini yetersiz bulmuştu.

Elif Hanım iki hafta boyunca üç değerlendirmeyi de ciddiye almaya çalıştı ve tıkandı. Fazla iddialı 
olmakla yeterince özgün olmamak, aynı anda düzeltilebilecek iki kusur değil.

meslektaşı sordu: “Sence bu üç kişi aynı metni mi okudu?”

Okumuşlardı. Ve bu bölümün ilk konusu, bunun neden şaşırtıcı olmadığı.

İkinci konusu ise daha önemli: bu bilgi elinizdeyken ne yapmalısınız? Çünkü “hakemler tutarsız” 
bulgusundan iki farklı sonuç çıkarılabilir ve biri felç edicidir, diğeri işe yarar.

Fon başvurularının değerlendirilmesindeki tutarlılık doğrudan ölçüldü.

Pier ve arkadaşlarının 2018’de PNAS’ta yayımladığı çalışmada, büyük bir fon kuruluşunun 
değerlendirme süreci bütün ayrıntılarıyla yeniden kuruldu. Kırk üç hakem, aynı yirmi beş 
başvuruyu değerlendirdi. Hepsi aynı yönergeyi aldı, aynı biçimde puanladı, aynı türde yazılı 
eleştiri yazdı.
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Büyük projeyle başlamak. İlk fon başvurusunu en büyük fikirle yapmak yaygın bir 
eğilimdir ve genellikle başarısız olur — çünkü büyük projenin gerektirdiği fizibilite kanıtı 
henüz yoktur. Küçük, fonsuz ya da kurum içi destekle yapılabilecek bir çalışmayla 

aşlamak, sonraki başvurunun en güçlü parçasını üretir. Ön verisi olmayan bir büyük 
proje, hakem için bir iddiadır; ön verisi olan aynı proje bir plandır.

● Çalışmamın gerçekten fona ihtiyacı olup olmadığını, somut gider kalemleri üzerinden 

● Fonsuz yapılabilecek bir çalışmayı fon bekleyerek geciktirmedim.

● Çağrı metnindeki değerlendirme başlıklarını çıkardım ve başvurumda aynı başlıkları 
kullandım.

● Başvuruyu yazmadan önce bir sayfalık özeti yazdım.

● Özeti alanım dışından birine okutup ne anladığını dinledim.

● Dört fizibilite kanıtını ayrı ayrı yazdım: ön veri, akış, ekip, altyapı.

● “Yeterli hasta bulunmaktadır” gibi iddiaları sayılmış veriyle değiştirdim.

● Ret geldiğinde eleştirileri üçe ayırdım: uyumlu, çelişen, tekil.

● Çelişen eleştirilerde taraf tutmak yerine metni netleştirdim.

● Tek redde dayanarak projeden vazgeçmedim.

biçim ve uyum işleridir: başvurunun çağrı ölçütlerine göre yeniden 
düzenlenmesi, bütçe kalemlerinin biçimlendirilmesi, metnin uzunluk sınırlarına indirilmesi, farklı 
çağrılar için aynı içeriğin yeniden düzenlenmesi.

Son madde özellikle değerlidir. Aynı proje farklı kaynaklara başvurulacaksa, içeriği her seferinde 
yeniden yazmak yerine yeniden düzenlemek gerekir ve bu mekanik bir iştir.

Bir sayfalık özetin sadeleştirilmesi de devredilebilir; ancak sadeleştirilmiş metnin hâlâ doğru
olduğunu siz denetlemelisiniz. Bir önceki bölümdeki onam formu uyarısı burada da geçerli.

fizibilite kanıtıdı Ön verinin ne olduğu, aylık hasta akışının gerçekte kaç 
olduğu ve ekibin neyi yapabileceği, o merkezde çalışan kişinin bilgisidir. Ve bölümün bulgusu 
gereği, hakemin en güvenilir biçimde değerlendirdiği kısım tam olarak burasıdır.

Bu bölüme özgü uyarı ise akıcılıkla ilgili. Bir fon başvurusunun tamamını dışarıya yazdırmak, 
düzgün ve akıcı bir metin üretir. Sorun şu ki fon kurulları akıcı metinden çok kanıt arıyor ve akıcı 

kanıt eksikliğini örtebilir. Sizin fark edemediğiniz bir boşluk, hakemin ilk fark edeceği 
şey olur.

metni değil, boşlukları arayın. Başvuruyu yazdırdıysanız bile, dört fizibilite kanıtının 
her birini kendi elinizle işaretleyin —

Yazarın Notu

Fon kararını, araştırma sorusunun tek değer ölçüsü olarak almak istemiyorum. Başvurunun 
açıklığı, yönteminin uygunluğu ve takviminin gerçekçiliği araştırmacının düzeltmesi gereken 
alanlardır; değerlendirme sürecinin belirsizliği ise ayrıca hesaba katılmalıdır.

Fonsuz yapılabilirlik sorusu yararlıdır, fakat “para gerektirmiyor” demek çalışmanın maliyetsiz 
olduğu anlamına gelmez. Zaman, veri erişimi, kurumsal izin ve etik yük yine vardır. Önerim, 
bunları görünür kılarak çalışmanın en küçük geçerli tasarımını değerlendirmektir.

Özet
Aynı başvuruları değerlendiren hakemler arasında, nicel ve nitel değerlendirmelerde uyum 
bulunamamıştır.

Fonlanmış yüz binden fazla projenin verisinde, hakem puanlarının üretkenliği ayırt etme 
gücü zayıf çıkmıştır.

Bu, hakemliğin işe yaramadığı anlamına gelmez: süreç sağlam başvuruları ciddi kusurlu 
olanlardan ayırabiliyor, ayıramadığı şey sağlamlar arasında sıralama yapmak.

Buradan iki parçalı bir strateji çıkar: ciddi kusurlardan kaçınmak sizin kontrolünüzdedir, 
sıralama değildir.

e kadar iyi olduğunu değerlendirecek kadar bilgiye sahip değildir; bir 
ekibin işi bitirip bitiremeyeceğini ise değerlendirebilir.

Çoğu gözlemsel çalışma fonsuz yapılabilir; fonsuz yapılabilecek bir çalışmayı fon bekleyerek 
geciktirmek en sık zaman kaybıdır.

Fizibilite kanıtı dört parçadır: ön veri, akış, ekip, altyapı. “Yeterli hasta bulunmaktadır” bir 
kanıt değil bir iddiadır.

Ret geldiğinde eleştiriler üçe ayrılır; çelişen eleştirilerde taraf tutulmaz, metin netleştirilir.

–
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Tek çalışma değil, araştırma hattı kurmak

K A R A R  →  Ü R E T İ M  d i k i ş i  ·  K a p a n ı ş  ·  B ö l ü m  1 0  /  1 0

A N A  F İ K İ R

Sürekli üretim bir yetenek değil bir yapı meselesidir: her çalışma bir sonrakinin girdisini 
üretiyorsa hat kurulmuştur.

Üç yıl sonra ünitenin yıllık sayıları yeniden okundu.

Kolonoskopi sayısı hemen hemen aynıydı. Poliklinik başvuruları aynıydı. Kadro aynıydı, kimse 
yeni bir cihaz almamıştı, kimseye ek zaman verilmemişti.

Yayın sayısı ikiden yediye çıkmıştı.

Yedisinin dördü Elif Hanım’ın çalışma grubundan geliyordu ve dördü de birbirine bağlıydı.

Şimdi asıl soru: Elif Hanım üç yılda daha mı çalışkan oldu?

Olmadı. Aynı saatleri çalıştı, aynı hastaları gördü. Değişen şey, her çalışmasının bir sonrakini
işini kolaylaştırmasıydı.

Bir örnekle. İkinci çalışması için etik kurul başvurusu üç gün sürdü —
sürmüştü. Çünkü protokol şablonu, veri planı ve muafiyet gerekçesi zaten yazılmıştı; yalnızca 
soruya göre uyarlandı.

Üçüncü çalışması için ön veri aramak gerekmedi; ikinci çalışma ön veriydi.

Dördüncü çalışmanın sorusu yeni bir gözlemden gelmedi; üçüncü çalışmanın tartışma 
bölümünde yazılmıştı.

Bu bölüm, o farkın ne olduğuyla ilgili. Ve bu kısmın kapanışı olduğu için, on bölüm boyunca 
rulan araçları da bir araya getiriyor.

Çünkü ayrı ayrı bakıldığında bunlar on ayrı yöntemdi. Birlikte bakıldığında tek bir şey.
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Hattın en kolay koptuğu yer, bir makale yayımlandıktan sonraki iki aydır; gönderim ile 
kabul arasındaki bekleme, en verimli hazırlık dönemidir.

Yayın sayısı bir sonuçtur; hedef hâline geldiğinde en tekrarlayan soru değil, en kolay 
yayımlanacak soru seçilir.

–

–
–

–

–

–

–

Akademik Üretim Sistemi
Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  1 4  b ö l ü m
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B Ö L Ü M  I V . 1

Neden yazamıyoruz?

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  1  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Yazamamanın nedeni beceri eksikliği değil, yazmanın büyük zaman blokları gerektirdiği 
inancıdır.

Elif Hanım’ın verisi dört aydır analiz edilmiş hâlde bekliyor.

Sonuçları biliyor. Tabloları hazır. Ne bulduğunu bir meslektaşına on dakikada anlatabiliyor ve 
anlattığında karşısındaki “bunu yazman lazım” diyor.

Yazmıyor.

madığını sorsanız cevabı hazır: zaman yok. Ve bu cevap yanlış değil — Elif Hanım 
gerçekten yoğun. Ama tam olarak doğru da değil, çünkü aynı dört ayda bir tez jürisine girdi, iki 
sunum hazırladı, bir hakemlik yaptı ve on beş saatlik bir kursu tamamladı.

an vardı. Yazmak için ayrılan zaman yoktu.
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Seansı analiz ya da kaynak taramasıyla doldurmak. Yazma seansında yalnızca metin 
üretilir. Kaynak aramak, tabloyu yeniden düzenlemek, bir hesabı kontrol etmek —
meşru işlerdir ve hepsi yazmayı erteler; üstelik erteleme hissi vermezler, çünkü çalışıyor 
gibi hissettirirler. Seans sırasında böyle bir ihtiyaç doğduğunda köşeli parantez içine not 
düşün ve devam edin. O parantezleri kapatmak için ayrı bir seans ayırın.

● Üç günlük kesintisiz blok beklemeyi bıraktım.

● Haftada en az dört seans, otuz kırk beş dakika, takvimde sabit bir saatte.

● Seansı yazma isteğime bağlamadım.

● Süre dolduğunda iyi gitse bile bitirdim.

● Yazmaya analiz bitmeden başladım; yöntem bölümünü protokolden türettim.

● Seans sırasında yalnızca ürettim, düzeltmedim.

● Eksik kaynak ve şüpheli rakamları köşeli parantezle işaretleyip geçtim.

● Seansı yarım bir cümlede ya da bir başlıkta bıraktım.

● Her seansın tarihini, süresini ve kelime sayısını kaydettim.

● Verimsiz geçen seansları başarısızlık saymadım.

biçim ve tamamlama işleridir: köşeli parantezle bıraktığınız kaynak 
künyelerinin bulunması, tablo biçimlerinin dergi düzenine getirilmesi, tekrar eden ifadelerin 
işaretlenmesi, dil ve imla denetimi. Bunlar düzeltme aşamasının işleridir ve üretme aşamasına 
karışmadıkları sürece zaman kazandırır.

ilk taslaktır ve bunun nedeni bu bölümün bilimsel temelinde yazılı: düzenli 
yazmanın ürettiği şey yalnızca metin değil, yaratıcı fikirlerin ortaya çıkışıdır. Bulguyu cümleye 
çevirmeye çalışırken gördüğünüz şey — Elif Hanım’ın planlanmamış alt grup analizini fark etmesi 

— yalnızca yazarken görünür.

Bir taslak dışarıdan geldiğinde metin oluşur ve o görüş oluşmaz.

Bu bölüme özgü uyarı ise tıkanmayla ilgili ve ters yönde çalışır. Yazamayan bir hekim için hazır 
bir taslak, tıkanmanın çözümü gibi görünür. Ama tıkanma bir metin eksikliği değil, bir alışkanlık 
eksikliğidir — ve hazır metin o alışkanlığı kurmaz. İkinci makalede aynı yerde, aynı biçimde 
tıkanırsınız.

ilk taslağı kendiniz yazın, ikinci taslakta yardım alın. Birinci taslak düşünmek içindir; 
ikinci taslak okunmak için.

Yazarın Notu
Uzun ve kesintisiz bir zaman dilimini beklemek, yazmaya başlamayı sürekli erteleyebilir. B
nedenle kitabın önerisini, kendi iş yüküne uyarlanabilen kısa ve düzenli oturumlar üzerinden 

Kırk beş dakika evrensel bir optimum değildir. Hastanın güvenliği, nöbet düzeni ve yaşam 
koşulları farklıdır. Benim için önemli ölçüt, belirli bir süreye ulaşmak değil, seçilen çalışma 
aralığının gerçekten korunup korunamadığı ve somut bir sonraki adımla bitip bitmediğidir.

Özet

Yazamamanın nedeni genellikle beceri değildir; ne bulduğunu on dakikada anlatabilen biri, 
anlattığı şeyi yazabilir.

emenin iki bileşeni tanımlanmıştır: uzun bloklar bekleyip yorulana kadar yazmak, ve o 
bloklar beklenirken zamanın gerçekten gerekli başka işlerle dolması.

Tıkanmış akademisyenlerle yapılan çalışmada, kısa ve düzenli seanslar bulmalarına yardım 
eden müdahale etkili ve zorlayıcı olmayan bir çözüm olmuştur.

Düzenli kısa seanslarla yazanlarda yaratıcı fikirlerin ortaya çıkışının da arttığı bildirilmiştir; 
düzenlilik yalnızca sayfa değil düşünce üretir.

“Her gün yaz” öğüdü evrensel bir kural değildir; bulgu, zaten üretken olanları değil 
tıkanmış olanları incelemiştir.

Her seansın sabit bir ısınma maliyeti vardır ve ara uzadıkça bu maliyet büyür; üç günlük 
blok bekleyen kişi o bloğun ilk yarısını ısınmaya harcar.

Yazmak analizin raporlanması değil devamıdır; bulguyu cümleye çevirirken, o bulgunun 
neyi göstermediği de görünür.

Üretmek ile düzeltmek iki ayrı iştir ve aynı seansta yapılamaz.

–

–

riting productivity of “blocked” academicians. Behav Res Ther. 1982;20(3):197–
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6. Sword H. ‘Write every day!’: a mantra dismantled. Int J Acad Dev. 2016;21(4):312–

B Ö L Ü M  I V . 2

Literatür taraması: sistematik olmayan 
taramanın sistematiği
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A N A  F İ K İ R

Kaynağınızı nasıl bulduğunuzu anlatamıyorsanız tarama yapmadınız, rastladınız.

Elif Hanım giriş bölümünü yazarken bir cümle kurdu ve cümleyi kaynaklamak için bir makale 
aradı.

Cümle şuydu: alanında yaygın olarak bilinen, herkesin bildiği ve 
girişinde geçen bir oran.

Kaynağı buldu. Yeni bir derlemeydi ve o oranı veriyordu. Derleme de bir başka makaleye atıf 
yapıyordu.

Elif Hanım o makaleye baktı — alışkanlıktan, kontrol etmek için. O makale de başka bir makaleye 
atıf yapıyordu.

Dört adım sonra ilk kaynağa ulaştı. Yirmi yıl öncesine ait bir yorum yazısıydı ve o oranı 
değil, bir tahmin olarak veriyordu. Yazının kendisinde hiçbir ölçüm yoktu.

Yirmi yıl boyunca bir tahmin, atıf zinciri içinde ilerleyerek bir gerçeğe dönüşmüştü.

B Ö L Ü M  I V . 2

Literatür taraması: sistematik olmayan 
taramanın sistematiği

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  2  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Kaynağınızı nasıl bulduğunuzu anlatamıyorsanız tarama yapmadınız, rastladınız.

Elif Hanım giriş bölümünü yazarken bir cümle kurdu ve cümleyi kaynaklamak için bir makale 
aradı.

Cümle şuydu: alanında yaygın olarak bilinen, herkesin bildiği ve 
girişinde geçen bir oran.

Kaynağı buldu. Yeni bir derlemeydi ve o oranı veriyordu. Derleme de bir başka makaleye atıf 
yapıyordu.

Elif Hanım o makaleye baktı — alışkanlıktan, kontrol etmek için. O makale de başka bir makaleye 
atıf yapıyordu.

Dört adım sonra ilk kaynağa ulaştı. Yirmi yıl öncesine ait bir yorum yazısıydı ve o oranı 
değil, bir tahmin olarak veriyordu. Yazının kendisinde hiçbir ölçüm yoktu.

Yirmi yıl boyunca bir tahmin, atıf zinciri içinde ilerleyerek bir gerçeğe dönüşmüştü.



281

B Ö L Ü M  I V . 2

Literatür taraması: sistematik olmayan 
taramanın sistematiği

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  2  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Kaynağınızı nasıl bulduğunuzu anlatamıyorsanız tarama yapmadınız, rastladınız.

Elif Hanım giriş bölümünü yazarken bir cümle kurdu ve cümleyi kaynaklamak için bir makale 
aradı.

Cümle şuydu: alanında yaygın olarak bilinen, herkesin bildiği ve 
girişinde geçen bir oran.

Kaynağı buldu. Yeni bir derlemeydi ve o oranı veriyordu. Derleme de bir başka makaleye atıf 
yapıyordu.

Elif Hanım o makaleye baktı — alışkanlıktan, kontrol etmek için. O makale de başka bir makaleye 
atıf yapıyordu.

Dört adım sonra ilk kaynağa ulaştı. Yirmi yıl öncesine ait bir yorum yazısıydı ve o oranı 
değil, bir tahmin olarak veriyordu. Yazının kendisinde hiçbir ölçüm yoktu.

Yirmi yıl boyunca bir tahmin, atıf zinciri içinde ilerleyerek bir gerçeğe dönüşmüştü.

6. Sword H. ‘Write every day!’: a mantra dismantled. Int J Acad Dev. 2016;21(4):312–

B Ö L Ü M  I V . 2

Literatür taraması: sistematik olmayan 
taramanın sistematiği

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  2  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Kaynağınızı nasıl bulduğunuzu anlatamıyorsanız tarama yapmadınız, rastladınız.

Elif Hanım giriş bölümünü yazarken bir cümle kurdu ve cümleyi kaynaklamak için bir makale 
aradı.

Cümle şuydu: alanında yaygın olarak bilinen, herkesin bildiği ve 
girişinde geçen bir oran.

Kaynağı buldu. Yeni bir derlemeydi ve o oranı veriyordu. Derleme de bir başka makaleye atıf 
yapıyordu.

Elif Hanım o makaleye baktı — alışkanlıktan, kontrol etmek için. O makale de başka bir makaleye 
atıf yapıyordu.

Dört adım sonra ilk kaynağa ulaştı. Yirmi yıl öncesine ait bir yorum yazısıydı ve o oranı 
değil, bir tahmin olarak veriyordu. Yazının kendisinde hiçbir ölçüm yoktu.

Yirmi yıl boyunca bir tahmin, atıf zinciri içinde ilerleyerek bir gerçeğe dönüşmüştü.

B Ö L Ü M  I V . 2

Literatür taraması: sistematik olmayan 
taramanın sistematiği

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  2  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Kaynağınızı nasıl bulduğunuzu anlatamıyorsanız tarama yapmadınız, rastladınız.

Elif Hanım giriş bölümünü yazarken bir cümle kurdu ve cümleyi kaynaklamak için bir makale 
aradı.

Cümle şuydu: alanında yaygın olarak bilinen, herkesin bildiği ve 
girişinde geçen bir oran.

Kaynağı buldu. Yeni bir derlemeydi ve o oranı veriyordu. Derleme de bir başka makaleye atıf 
yapıyordu.

Elif Hanım o makaleye baktı — alışkanlıktan, kontrol etmek için. O makale de başka bir makaleye 
atıf yapıyordu.

Dört adım sonra ilk kaynağa ulaştı. Yirmi yıl öncesine ait bir yorum yazısıydı ve o oranı 
değil, bir tahmin olarak veriyordu. Yazının kendisinde hiçbir ölçüm yoktu.

Yirmi yıl boyunca bir tahmin, atıf zinciri içinde ilerleyerek bir gerçeğe dönüşmüştü.



Hekim İçin Düşünme ve Bilgi Yönetimi Sistemi

287

Taramayı yazmadan önce bitirmeye çalışmak. “Önce bütün literatürü okuyayım, sonra 
yazmaya başlarım” cümlesi, bir önceki bölümdeki blok bekleme hatasının literatür hâlidir 
ve aynı sonucu verir: tarama bitmez, yazma başlamaz. Doğru sıra iç içedir — yöntem 
yazılırken tarama başlar, tartışma yazılırken derinleşir. Ve tartışmayı yazarken aradığınız 
kaynak, tarama başında aradığınızdan farklı olacaktır; çünkü o zaman ne bulduğunuzu 

● Tarama günlüğü tuttum: tarih, veri tabanı, terimler, filtreler, kayıt sayıları.

● Veri tabanı aramasının yanında geriye ve ileriye zincirleme yaptım.

● Kendi bulgumun tersini bulmak için ayrı bir arama yaptım.

● Aksi yönde bulgu bulamadıysam, aradığımı ve bulamadığımı yazdım.

● Atıf verdiğim kaynakları özetten değil, tam metinden okudum.

● “Herkesin bildiği” cümleler için ilk kaynağa kadar indim.

● Her kaynak için, hangi verisinin cümlemi desteklediğini söyleyebiliyorum.

● Taramayı doygunluk kuralıyla kapattım: art arda iki arama yeni kayıt getirmedi.

● Kullanmadığım iyi kaynakları kendi sistemime tetikleyicisiyle kaydettim.

● Taramayı yazma seanslarının içinde değil, ayrı zamanlarda yaptım.

bölüm, devretmenin en çok zaman kazandırdığı bölümlerden biridir.

: arama terimlerinin genişletilmesi, farklı veri 
tabanlarında aynı aramanın tekrarlanması, bir makalenin kaynakçasının ve ona atıf verenlerin 

enmesi, yinelenen kayıtların ayıklanması, bir atıf zincirinin geriye doğru takip edilmesi.

Son madde özellikle değerlidir. Elif Hanım’ın yirmi dakikada yaptığı dört adımlık geriye takip, 
otomatikleştirildiğinde saniyeler sürer — ve tam da bu yüzden daha sık yapılabilir hâle gelir.

kaynağın okunmasıdır. Bir kaynağın sizin cümlenizi gerçekten destekleyip 
desteklemediğine karar vermek, o kaynağın verisine bakmayı gerektirir. Ve bu bölümün bütün 
bulgusu, tam olarak bu adımın atlanmasının ne ürettiğiyle ilgili: atıflarla kurulmuş, dayanağı 

Bu bölüme özgü uyarı bu yüzden ağır. Bir araç size bir cümle için kaynak önerdiğinde, önerilen 
kaynağın o cümleyi gerçekten söyleyip söylemediği ayrı bir sorudur — ve önerinin akıcılığı bu

soruyu görünmez kılar. Daha kötüsü, önerilen kaynak var olmayabilir ya da künyesi karışmış 

kaynağı devredin, doğrulamayı devretmeyin. Kaynakçanıza giren her künyeyi açın, 
tam metnini görün ve cümlenizi destekleyen veriyi işaretleyin. Bir sonraki bölümün konusu da 
bu doğrulamanın nasıl sistemleştirileceği.

Yazarın Notu
Literatür taramasında yalnızca iddiamı destekleyen çalışmalarla karşılaşmayı başarı saymıyorum. 
Çelişen bir bulgu, hasta grubu veya yöntem farkını açıklayarak tartışmayı daha değerli kılabilir.

Sistematik olmayan bir taramanın kapsamını da olduğundan geniş göstermemek gerekir. Benim 
önerim, kullanılan soruyu, temel aramaları ve önemli dışlama gerekçelerini kaydetmektir. 
Sistematik derleme yapılmadıysa metin o kesinlikte bir eksiksizlik iddiası taşımamalıdır.

Özet
Yazım aşamasındaki tarama, klinik taramadan farklı bir iş yapar: bir cevaba ulaşmak değil, 
alanın gerçek durumunu görmek.

Randomize çalışma raporları, aynı soruyu ele almış önceki çalışmaların yalnızca bir kısmına 
atıf vermektedir.

Önceki sistematik derlemelere atıf verme oranı zamanla iyileşmiştir; yine de her dört 
çalışmadan biri alanının derlemesini anmadan yayımlanmaktadır.

Atıf ağlarının çözümlenmesi, seçici ve ikincil atıf pratiklerinin dayanağı olmayan bir otorite 
üretebildiğini göstermiştir.

Cümleyi önce kurup sonra destekleyen kaynağı aramak her zaman başarılı olur; 
bulunmayan şey, o cümleye karşı duran kaynaklardır.

Tarama sistematik derleme olmak zorunda değildir; tekrarlanabilir olmak zorundadır ve 
bunun için tarama günlüğü yeterlidir.

Kendi bulgunuzun tersini arayan ayrı bir arama hem dürüstlük gereğidir hem de tartışma 
bölümünün malzemesini üretir.

“Herkesin bildiği” cümleler için ilk kaynağa kadar inmek, en sık boşluk bulunan yerdir.

–
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B Ö L Ü M  I V . 3

Referans yönetimi ve kaynak disiplini

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  3  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Kaynakça, hakemin doğrulayabildiği tek bölümdür; oradaki hata bütün metne yayılır.

Hanım makaleyi göndermeden önce kaynakçasını denetledi ve bunu bir formalite sandı.

Kırk üç kaynak vardı. Hepsini okumuştu — bir önceki bölümün kuralı gereği, hiçbirine özetten 
atıf vermemişti.

Denetim üç saat sürdü ve üç sorun çıkardı.

Birincisi künye hatasıydı. Bir makalenin sayfa numaraları yanlıştı; referans yöneticisinin 
otomatik olarak çektiği künye hatalıydı ve Elif Hanım kontrol etmemişti.

İkincisi daha rahatsız ediciydi. Bir cümlesi iki kaynağa atıf yapıyordu. Kaynakları açtığında 
birincisinin o cümleyi desteklediğini, ikincisinin ise farklı bir hasta grubunda benzer bir şey 
söylediğini gördü. Cümle iki kaynağı da kapsayacak kadar genel yazılmıştı ve bu genellik, ikinci 
kaynağın söylemediği bir şeyi söylemiş gibi göstermişti.

Üçüncüsü ise onu şaşırttı. Bir kaynağı okumuş, notunu almış ve altı ay sonra o nottan atıf 
vermişti. Kaynağa geri döndüğünde, kendi notunun kaynaktaki bulguyu bir miktar 
kesinleştirdiğini gördü. Kaynak “ilişkili olabilir” diyordu; Elif Hanım’ın notunda “ilişkili” yazıyordu.

Üç sorunun hiçbiri kötü niyetten doğmuyordu ve hiçbiri, kaynakları okumamış olmaktan 
doğmuyordu.

Bu bölümün konusu tam olarak bu: bir önceki bölüm ikincil atıf zincirleriyle ilgiliydi. Bu bölüm ise 
okuduğunuz kaynakları bile yanlış aktarabildiğinizle
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Hanım makaleyi göndermeden önce kaynakçasını denetledi ve bunu bir formalite sandı.

Kırk üç kaynak vardı. Hepsini okumuştu — bir önceki bölümün kuralı gereği, hiçbirine özetten 
atıf vermemişti.

Denetim üç saat sürdü ve üç sorun çıkardı.

Birincisi künye hatasıydı. Bir makalenin sayfa numaraları yanlıştı; referans yöneticisinin 
otomatik olarak çektiği künye hatalıydı ve Elif Hanım kontrol etmemişti.

İkincisi daha rahatsız ediciydi. Bir cümlesi iki kaynağa atıf yapıyordu. Kaynakları açtığında 
birincisinin o cümleyi desteklediğini, ikincisinin ise farklı bir hasta grubunda benzer bir şey 
söylediğini gördü. Cümle iki kaynağı da kapsayacak kadar genel yazılmıştı ve bu genellik, ikinci 
kaynağın söylemediği bir şeyi söylemiş gibi göstermişti.

Üçüncüsü ise onu şaşırttı. Bir kaynağı okumuş, notunu almış ve altı ay sonra o nottan atıf 
vermişti. Kaynağa geri döndüğünde, kendi notunun kaynaktaki bulguyu bir miktar 
kesinleştirdiğini gördü. Kaynak “ilişkili olabilir” diyordu; Elif Hanım’ın notunda “ilişkili” yazıyordu.

Üç sorunun hiçbiri kötü niyetten doğmuyordu ve hiçbiri, kaynakları okumamış olmaktan 
doğmuyordu.

Bu bölümün konusu tam olarak bu: bir önceki bölüm ikincil atıf zincirleriyle ilgiliydi. Bu bölüm ise 
okuduğunuz kaynakları bile yanlış aktarabildiğinizle
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● Notu kaynağın ağzından yazdım, kendi cümlem gibi değil.

● Referans yöneticisinin çektiği künyeleri kaynaktan bir kez doğruladım.

● Ulaşamadığım kaynaklarda ikincil atıf olduğunu açıkça belirttim.

● Gönderim öncesi her atıf için “hangi veri bu cümleyi destekliyor” sorusunu sordum.

● Cevap veremediğim kaynaklara geri döndüm ya da cümlemi kaynağın kesinlik 

● Çok yazarlı makalede kaynak doğrulama sorumluluğunu açıkça paylaştırdım.

biçim işleridir ve burada devretme neredeyse zorunludur: künyelerin dergi 
biçimine getirilmesi, metin içi atıf numaralarının kaynakçayla eşleştirilmesi, eksik alanları
tamamlanması, biçim tutarsızlıklarının bulunması, dergi değiştirildiğinde bütün kaynakçanın 
yeniden düzenlenmesi.

Künye doğruluğunun denetimi de kısmen devredilebilir: bir künyenin gerçekten var olup 
olmadığı ve alanlarının doğru olup olmadığı otomatik olarak kontrol edilebilir. Bu, bölümde 
anlatılan birinci sorunu büyük ölçüde çözer.

dördüncü adımdır: bu kaynağın hangi verisinin bu cümleyi desteklediğine 
karar vermek. Bu soru, cümleyi yazan kişinin ne demek istediğini bilmeyi gerektirir

Bu bölüme özgü uyarı ise ağır ve doğrudan bölümün konusuyla ilgili. Bir metne kaynak eklerken 
üretilen künyeler var olmayan yayınlara ait olabilir ya da gerçek bir yayının künyesiyle başka bir 
yayının içeriğini birleştirebilir. Böyle bir künye biçimsel olarak kusursuz görünür — yazar adı 
makul, dergi gerçek, yıl uygun.

Ve bu bölümün bütün bulgusu, kaynakçanın hakemin doğrulayabildiği tek bölüm olduğunu 
söylüyor. Var olmayan bir kaynak, tespit edilmesi en kolay ve sonucu en ağır hatadır.

kaynakçanıza giren her künyenin tam metnini bir kez açın. İstisnası yoktur. 
Açamadığınız bir kaynağı kaynakçadan çıkarın.

Yazarın Notu
Bir kaynak künyesinin doğru yazılmasıyla iddiayı gerçekten desteklemesi ayrı denetimler
İkisini birlikte yapmayı öneriyorum: önce doğru kaynağı bulmak, sonra kaynakta hangi sonuç ve 
sınırın bulunduğunu okumak.

Özetleme sırasında özellikle hasta grubu ve belirsizlik ifadeleri kaybolabilir. Daha kısa bir cümle 
kurmak için bulgunun kapsamını genişletmemek gerekir. Kaynak yönetim aracı bu işlemi 
kolaylaştırabilir, fakat iddia ile kanıt arasındaki ilişkiye karar vermez.

Özet

Tıbbi makalelerdeki alıntı hatası oranı meta analizde toplam yüzde 25,4 bulunmuştur; ciddi 
hata oranı yüzde 11,9’dur

Alıntı hatası, kaynağın yazarın iddiasını desteklememesi demektir ve dörtte birlik oran, 
atıfların önemli bir kısmının işlevini görmediğini gösterir.

İkincil atıflar bu sorunların altıda birinden azını oluşturur; yani hataların büyük kısmı, 
yazarların okudukları kaynakları yanlış aktarmasından doğar.

Kayma sistematik ve tek yönlüdür: not alırken bilgi kesinleşir ve kesinleşme, yazarın 
tekleyen yöne doğrudur.

Çözüm, atıf notunun kaynağı okurken ve kaynağın diliyle alınmasıdır: kendi cümlesi, 

Künye hataları bilimsel bir sorun yaratmaz, güven sorunu yaratır; kaynakça hakemin 
doğrulayabildiği tek bölümdür.

Gönderim öncesi denetimde tek soru sorulur: bu kaynağın hangi verisi bu cümleyi 

Biçim denetimi ile içerik denetimi ayrı işlerdir ve aynı oturumda yapılamaz.

—

–

4. Mogull SA. Accuracy of cited “facts” in medical research articl

–

–

7. Lukić IK, Lukić A, Glunčić V, Katavić V, Vučenik V, Marušić A. Citation and quotation accuracy in three 
–
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B Ö L Ü M  I V . 4

Makalenin iskeleti: hangi bölüm ne zaman 
yazılır?

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  4  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Makale baştan sona okunmak için değil, bölüm bölüm aranmak için yazılır; yazma sırası 
da okuma sırası değildir.

Elif Hanım makaleye giriş bölümünden başladı ve üç seansını orada harcadı.

Dört paragraf yazdı. Alanı tanıttı, sorunun önemini anlattı, literatürdeki boşluğu tarif etti, 
çalışmanın amacını belirtti.

Paragraflar iyiydi. Cümleler düzgündü.

Altı hafta sonra, tartışma bölümünü bitirdikten sonra o dört paragraf ı yeniden okudu ve üçünü 

Sildiği için değil de neden sildiği için durup düşünelim.

Giriş bölümünün işi, okuru bulguya hazırlamaktır. Elif Hanım o dört paragrafı yazarken 
bulgusunun tam olarak ne anlama geldiğini henüz bilmiyordu — analizi bitmişti a
bitmemişti. Yorum, tartışmayı yazarken oluştu.

Yani giriş bölümünü, gideceği yeri bilmeden döşemişti.
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Giriş ve tartışma: iddiayı kurmak
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A N A  F İ K İ R

Bir iddianın gücü fiilinde taşınır; verinin taşıyamayacağı bir fiil, makalenin en zayıf 

Elif Hanım tartışma bölümünün ilk cümlesini üç kez yazdı ve üçü de farklı bir şey iddia ediyordu.

Birinci deneme: “Uzun süreli opioid kullanımı, bağırsak hazırlığı yetersizliğine yol açmaktadır.”

İkinci deneme: “Uzun süreli opioid kullanımı, bağırsak hazırlığı yetersizliği için bir risk etkenidir.”

Üçüncü deneme: “Bu çalışmada, uzun süreli opioid reçetesi bulunan hastalarda yetersiz bağırsak 
hazırlığı sıklığı daha yüksek bulunmuştur.”

Üç cümlenin arkasındaki veri aynı. Değişen tek şey fiil.

Ve fiil, iddianın tamamını belirliyor.

Birinci cümle bir nedensellik iddiasıdır ve Elif Hanım’ın verisi bunu taşıyamaz — geriye dönük bir
gözlemsel çalışma, denkleştirme yapılmış olsa bile nedenselliği göstermez.
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gözlemsel çalışma, denkleştirme yapılmış olsa bile nedenselliği göstermez.



305

–

3. von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gøtzsche PC, Vandenbroucke JP; STROBE Initiative. The 

–

–

–

–

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

–

B Ö L Ü M  I V . 5

Giriş ve tartışma: iddiayı kurmak

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  5  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Bir iddianın gücü fiilinde taşınır; verinin taşıyamayacağı bir fiil, makalenin en zayıf 

Elif Hanım tartışma bölümünün ilk cümlesini üç kez yazdı ve üçü de farklı bir şey iddia ediyordu.

Birinci deneme: “Uzun süreli opioid kullanımı, bağırsak hazırlığı yetersizliğine yol açmaktadır.”

İkinci deneme: “Uzun süreli opioid kullanımı, bağırsak hazırlığı yetersizliği için bir risk etkenidir.”

Üçüncü deneme: “Bu çalışmada, uzun süreli opioid reçetesi bulunan hastalarda yetersiz bağırsak 
hazırlığı sıklığı daha yüksek bulunmuştur.”

Üç cümlenin arkasındaki veri aynı. Değişen tek şey fiil.

Ve fiil, iddianın tamamını belirliyor.

Birinci cümle bir nedensellik iddiasıdır ve Elif Hanım’ın verisi bunu taşıyamaz — geriye dönük bir
gözlemsel çalışma, denkleştirme yapılmış olsa bile nedenselliği göstermez.

B Ö L Ü M  I V . 5

Giriş ve tartışma: iddiayı kurmak

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  5  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Bir iddianın gücü fiilinde taşınır; verinin taşıyamayacağı bir fiil, makalenin en zayıf 

Elif Hanım tartışma bölümünün ilk cümlesini üç kez yazdı ve üçü de farklı bir şey iddia ediyordu.

Birinci deneme: “Uzun süreli opioid kullanımı, bağırsak hazırlığı yetersizliğine yol açmaktadır.”

İkinci deneme: “Uzun süreli opioid kullanımı, bağırsak hazırlığı yetersizliği için bir risk etkenidir.”

Üçüncü deneme: “Bu çalışmada, uzun süreli opioid reçetesi bulunan hastalarda yetersiz bağırsak 
hazırlığı sıklığı daha yüksek bulunmuştur.”

Üç cümlenin arkasındaki veri aynı. Değişen tek şey fiil.

Ve fiil, iddianın tamamını belirliyor.

Birinci cümle bir nedensellik iddiasıdır ve Elif Hanım’ın verisi bunu taşıyamaz — geriye dönük bir
gözlemsel çalışma, denkleştirme yapılmış olsa bile nedenselliği göstermez.

B Ö L Ü M  I V . 5

Giriş ve tartışma: iddiayı kurmak

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  5  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Bir iddianın gücü fiilinde taşınır; verinin taşıyamayacağı bir fiil, makalenin en zayıf 

Elif Hanım tartışma bölümünün ilk cümlesini üç kez yazdı ve üçü de farklı bir şey iddia ediyordu.

Birinci deneme: “Uzun süreli opioid kullanımı, bağırsak hazırlığı yetersizliğine yol açmaktadır.”

İkinci deneme: “Uzun süreli opioid kullanımı, bağırsak hazırlığı yetersizliği için bir risk etkenidir.”

Üçüncü deneme: “Bu çalışmada, uzun süreli opioid reçetesi bulunan hastalarda yetersiz bağırsak 
hazırlığı sıklığı daha yüksek bulunmuştur.”

Üç cümlenin arkasındaki veri aynı. Değişen tek şey fiil.

Ve fiil, iddianın tamamını belirliyor.

Birinci cümle bir nedensellik iddiasıdır ve Elif Hanım’ın verisi bunu taşıyamaz — geriye dönük bir
gözlemsel çalışma, denkleştirme yapılmış olsa bile nedenselliği göstermez.



Hekim İçin Düşünme ve Bilgi Yönetimi Sistemi

311

Ölçülülüğü belirsizlikle karıştırmak. Doğru fiili seçmek, iddiadan vazgeçmek demek 
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hakem bunu da fark eder. Zayıf fiil ile belirsiz cümle aynı şey değildir: birincisi verinizin 
sınırını gösterir, ikincisi ne söylediğinizi gizler.
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● Sınırı ayrı bir paragrafa değil, iddianın kendi cümlesine koydum.
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● Üçü arasında en güçlü fiili bulup diğerlerinin düzeyine indirdim.

● Denetime özetin sonuç kısmından başladım.

tarama ve tutarlılık denetimidir
bulunması, başlık özet sonuç arasındaki güç farklarının işaretlenmesi, aynı bulgunun farklı 
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Birincil sonlanımı anlamlı çıkmamış çalışmalarda bu oran yüzde 49, anlamlı çıkanlarda 
yüzde 29’dur: kanıt zayıfladıkça dil güçlenmektedir.

Verinin taşıyamayacağı bir fiil, hakemin makalenin geri kalanına şüpheyle bakmasına yeter.

makale bir argümandır ve üç parçası vardır: iddia, gerekçe, sınır. Yazılmayan parçayı 

İddianın gücünü veri miktarı değil tasarım belirler; büyük bir gözlemsel çalışma, küçük bir 
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Sınır ayrı bir paragrafta değil, iddianın kendi cümlesinde yer almalıdır.

İddianın gücü başlık, özetin sonuç cümlesi ve tartışmanın son paragrafında aynı olmalıdır; 
en çok büyüdüğü yer özetin sonuç kısmıdır.
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B Ö L Ü M  I V . 6

Yöntem ve sonuçlar: doğruluğun sınandığı yer

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  6  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Yöntem bölümü çalışmanın tekrar edilebilirliğinin tek kanıtıdır; sonuçlar bölümü ise 
seçici olmadığınızın.

Elif Hanım yöntem bölümünü bitirdikten sonra bir meslektaşına verdi ve tek bir şey istedi: “Bunu 
okuyup, bu çalışmayı benim kliniğimde nasıl tekrarlayacağını anlat.”

Meslektaşı okudu ve üç soruda takıldı.

“Hazırlık skorunu kim veriyor?” İşlemi yapan hekim mi, rapor yazan mı, ayrı bir değerlendirici 
mi? Metinde yazmıyordu.

“Skor ne zaman veriliyor?” İşlem sırasında mı, rapor yazılırken mi? Metinde yazmıyordu.

“Opioid reçetesini hangi sistemden çektin?” Hastane kayıtları mı, ulusal reçete kayıtları mı, ikisi 
birden mi? Metinde “kayıtlardan” yazıyordu.

Elif Hanım üçünün de cevabını biliyordu. Üçü de yazmamıştı.

Ve yazmama nedeni ihmal değildi. Üçü de ona o kadar açıktı ki yazılması gerektiği aklına 
gelmemişti. Kendi kliniğinde hazırlık skorunu kimin verdiğini herkes bilir; başka bir klin
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tişim sonrasında yeterli tanım oranı yüzde 59’a yükseldi; kalan eksikler, 
sonradan bilgi istemenin sınırlılığını gösterir.

İlaç müdahalelerinin tanımları belirgin biçimde daha iyidir; işlem ağırlıklı alanlar en yüksek 
risk altındadır.

Yöntem bölümünün asıl sorunu, yazan kişi için apaçık olanın okuyan kişi için eksik 
olmasıdır.

Yöntem bölümünün okuru hakem değil, çalışmayı tekrarlamak isteyen bir meslektaştır —
ve o kişi sizin kliniğinizi bilmiyor.

6. Yöntem bölümü tekrarlanabilirliği değerlendirmeye elverişli olmalı; sonuçlar bölümü 
planlanan sonlanımların tamamını şeffaf biçimde göstermelidir.

Planlanan her sonlanım raporlanır; anlamsız çıkan sonuçların yer kısıtı gerekçesiyle 
düşmesi en zor savunulan seçimdir.

Yer sıkıştığında yöntemden değil giriş bölümünden kısaltılır; yöntemden yüz kelime silmek 
makaleyi tekrarlanamaz hâle getirir.
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B Ö L Ü M  I V . 7

İstatistiği anlamak, istatistikçiyle konuşmak

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  7  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Hekimin istatistikçi olması gerekmez; neyi neden istediğini söyleyebilmesi ve çıkan sayıyı 

Aynı istatistikçiye aynı hafta iki hekim gitti.

Birincisi bir dosya getirdi: dört yüz hastalık bir veri kümesi, elli sütun. “Bunu bir analiz eder 
misiniz?” dedi.

İstatistikçi tek soru sordu: “Ne test etmek istiyorsunuz?”

Cevap şuydu: “Bakalım ne çıkacak.”

İkincisi bir sayfa getirdi. Üstünde tek bir soru, dört tanım, bir önem eşiği ve bir karıştırıcı listesi 
vardı. Veri yoktu — veri henüz toplanmamıştı.

Birinci görüşme kırk dakika sürdü ve bir sonuç üretmedi. İkincisi yirmi dakika sürdü ve analiz planı 
çıktı.

Aradaki fark istatistik bilgisi değildi. İki hekim de istatistikçi değildi ve olmaları da gerekmiyordu.
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Hekimin istatistikçi olması gerekmez; neyi neden istediğini söyleyebilmesi ve çıkan sayıyı 

Aynı istatistikçiye aynı hafta iki hekim gitti.

Birincisi bir dosya getirdi: dört yüz hastalık bir veri kümesi, elli sütun. “Bunu bir analiz eder 
misiniz?” dedi.

İstatistikçi tek soru sordu: “Ne test etmek istiyorsunuz?”

Cevap şuydu: “Bakalım ne çıkacak.”

İkincisi bir sayfa getirdi. Üstünde tek bir soru, dört tanım, bir önem eşiği ve bir karıştırıcı listesi 
vardı. Veri yoktu — veri henüz toplanmamıştı.

Birinci görüşme kırk dakika sürdü ve bir sonuç üretmedi. İkincisi yirmi dakika sürdü ve analiz planı 
çıktı.

Aradaki fark istatistik bilgisi değildi. İki hekim de istatistikçi değildi ve olmaları da gerekmiyordu.
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B Ö L Ü M  I V . 8

Dergi seçimi ve gönderim stratejisi
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F İ K İ R

Dergi seçimi bir prestij kararı değil, bir eşleşme kararıdır; ve makale yazılmadan önce 

Elif Hanım makaleyi bitirdiğinde meslektaşına sordu: “Nereye gönderelim?”

Soru masum görünüyor ve içinde iki hata barındırıyor.

Dergi, makale bitince değil, makale yazılmadan önce seçilir. Çünkü 
dergi kelime sınırını, tablo sayısını, kaynak biçimini ve en önemlisi hangi okura yazdığınızı

Alan dergisine yazılan bir makale ile genel bir dergiye yazılan makale aynı giriş bölümüne sahip 
olamaz: birincisinde alanı tanıtmak gereksizdir, ikincisinde zorunludur.

İkinci hata soruda gizli. “Nereye gönderelim” sorusunun arkasında genellikle “en yükseğe 
nereye ulaşabiliriz” vardır. Bu, seçimi bir prestij sıralaması hâline

Oysa asıl soru şudur: bu makale hangi derginin okurunun işine yarar?

Ve bu iki hatanın ikisinin de bedeli aynıdır: zaman.
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Ve bu bölümün bulgusu tam olarak bunu söylüyor: p değerini doğru yorumlama oranı yüzde 58,8 
ise, çıkan sayının uygun bir yöntemden gelip gelmediğini değerlendirebilecek okur sayısı da 
sınırlıdır.

hesabı devredin, yöntem seçimini bir insana doğrulatın. Ve analiz planınızı, analizi 
çalıştırmadan önce yazın — bu, hem bu bölümün hem de üçüncü kısmın beşinci bölümünün 
ortak kuralıdır.

Yazarın Notu
İstatistikçiyle görüşmeye yalnızca bir veri dosyası götürmek yerine, araştırma sorusunu ve 
sonlanım tanımını da götürmeyi öneriyorum. Analiz kararı çoğu zaman tasarımda verilen 
kararların devamıdır.

Bir p değerini okuyabilmek, sonucun klinik anlamını açıklamaya yetmez. Etki büyüklüğü, mutlak 
değer, belirsizlik, eksik veri ve model varsayımları birlikte görülmelidir. Sonucu hastaya 
anlatırken de bu sınırları kaybetmemek gerekir.

Özet
İç hastalıkları asistanlarının biyoistatistik ve sonuç yorumlama testinde doğru cevap 
ortalaması yüzde 41,4; araştırma eğitimi almış grupta yüzde 71,5 bulunmuştu

p değerinin doğru yorumlanma oranı yüzde 58,8’dir: her makalede geçen tek sayı, 
katılımcıların yaklaşık üçte biri tarafından yanlış yorumlanmaktadır.

Bundan çıkacak sonuç daha çok kurs değil; hangi soruyu sorduğunu anlatabilmek, çıkan 
sayıyı okuyabilmek ve yanlış kullanımı fark edebilmektir.

Veri toplandıktan sonra istatistikçiye gitmek otopsi istemektir; analiz aşamasında 
düzeltilemeyen kararların hepsi tasarım aşamasında verilir.

Örneklem büyüklüğü, karıştırıcı seçimi, sonlanım tanımı ve eksik veri yaklaşımı — dördü de 
tasarım kararıdır ve yirmi dakikalık bir görüşmede çözülür.

Görüşmede soru klinik dille anlatılır; hangi yöntemin kullanılacağı istatistikçinin, neyin 
ayrılmak istendiği hekimin işidir.

Kendi sonucunuzu savunmak için beş sayı yeter ve p değeri en sona bırakılır.

Sonradan yapılan analizler meşrudur — planlanmamış olduğu belirtildiği sürece.

1. Windish DM, Huot SJ, Green ML. Medicine residents’ understanding of the biostatistics and results in the 
–



329

B Ö L Ü M  I V . 8

Dergi seçimi ve gönderim stratejisi

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  8  /  1 4

F İ K İ R

Dergi seçimi bir prestij kararı değil, bir eşleşme kararıdır; ve makale yazılmadan önce 

Elif Hanım makaleyi bitirdiğinde meslektaşına sordu: “Nereye gönderelim?”

Soru masum görünüyor ve içinde iki hata barındırıyor.

Dergi, makale bitince değil, makale yazılmadan önce seçilir. Çünkü 
dergi kelime sınırını, tablo sayısını, kaynak biçimini ve en önemlisi hangi okura yazdığınızı

Alan dergisine yazılan bir makale ile genel bir dergiye yazılan makale aynı giriş bölümüne sahip 
olamaz: birincisinde alanı tanıtmak gereksizdir, ikincisinde zorunludur.

İkinci hata soruda gizli. “Nereye gönderelim” sorusunun arkasında genellikle “en yükseğe 
nereye ulaşabiliriz” vardır. Bu, seçimi bir prestij sıralaması hâline

Oysa asıl soru şudur: bu makale hangi derginin okurunun işine yarar?

Ve bu iki hatanın ikisinin de bedeli aynıdır: zaman.

B Ö L Ü M  I V . 8

Dergi seçimi ve gönderim stratejisi

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  8  /  1 4

F İ K İ R

Dergi seçimi bir prestij kararı değil, bir eşleşme kararıdır; ve makale yazılmadan önce 

Elif Hanım makaleyi bitirdiğinde meslektaşına sordu: “Nereye gönderelim?”

Soru masum görünüyor ve içinde iki hata barındırıyor.

Dergi, makale bitince değil, makale yazılmadan önce seçilir. Çünkü 
dergi kelime sınırını, tablo sayısını, kaynak biçimini ve en önemlisi hangi okura yazdığınızı

Alan dergisine yazılan bir makale ile genel bir dergiye yazılan makale aynı giriş bölümüne sahip 
olamaz: birincisinde alanı tanıtmak gereksizdir, ikincisinde zorunludur.

İkinci hata soruda gizli. “Nereye gönderelim” sorusunun arkasında genellikle “en yükseğe 
nereye ulaşabiliriz” vardır. Bu, seçimi bir prestij sıralaması hâline

Oysa asıl soru şudur: bu makale hangi derginin okurunun işine yarar?

Ve bu iki hatanın ikisinin de bedeli aynıdır: zaman.

B Ö L Ü M  I V . 8

Dergi seçimi ve gönderim stratejisi

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  8  /  1 4

F İ K İ R

Dergi seçimi bir prestij kararı değil, bir eşleşme kararıdır; ve makale yazılmadan önce 

Elif Hanım makaleyi bitirdiğinde meslektaşına sordu: “Nereye gönderelim?”

Soru masum görünüyor ve içinde iki hata barındırıyor.

Dergi, makale bitince değil, makale yazılmadan önce seçilir. Çünkü 
dergi kelime sınırını, tablo sayısını, kaynak biçimini ve en önemlisi hangi okura yazdığınızı

Alan dergisine yazılan bir makale ile genel bir dergiye yazılan makale aynı giriş bölümüne sahip 
olamaz: birincisinde alanı tanıtmak gereksizdir, ikincisinde zorunludur.

İkinci hata soruda gizli. “Nereye gönderelim” sorusunun arkasında genellikle “en yükseğe 
nereye ulaşabiliriz” vardır. Bu, seçimi bir prestij sıralaması hâline

Oysa asıl soru şudur: bu makale hangi derginin okurunun işine yarar?

Ve bu iki hatanın ikisinin de bedeli aynıdır: zaman.

–

–

–

–

–

Ve bu bölümün bulgusu tam olarak bunu söylüyor: p değerini doğru yorumlama oranı yüzde 58,8 
ise, çıkan sayının uygun bir yöntemden gelip gelmediğini değerlendirebilecek okur sayısı da 
sınırlıdır.

hesabı devredin, yöntem seçimini bir insana doğrulatın. Ve analiz planınızı, analizi 
çalıştırmadan önce yazın — bu, hem bu bölümün hem de üçüncü kısmın beşinci bölümünün 
ortak kuralıdır.

Yazarın Notu
İstatistikçiyle görüşmeye yalnızca bir veri dosyası götürmek yerine, araştırma sorusunu ve 
sonlanım tanımını da götürmeyi öneriyorum. Analiz kararı çoğu zaman tasarımda verilen 
kararların devamıdır.

Bir p değerini okuyabilmek, sonucun klinik anlamını açıklamaya yetmez. Etki büyüklüğü, mutlak 
değer, belirsizlik, eksik veri ve model varsayımları birlikte görülmelidir. Sonucu hastaya 
anlatırken de bu sınırları kaybetmemek gerekir.

Özet
İç hastalıkları asistanlarının biyoistatistik ve sonuç yorumlama testinde doğru cevap 
ortalaması yüzde 41,4; araştırma eğitimi almış grupta yüzde 71,5 bulunmuştu

p değerinin doğru yorumlanma oranı yüzde 58,8’dir: her makalede geçen tek sayı, 
katılımcıların yaklaşık üçte biri tarafından yanlış yorumlanmaktadır.

Bundan çıkacak sonuç daha çok kurs değil; hangi soruyu sorduğunu anlatabilmek, çıkan 
sayıyı okuyabilmek ve yanlış kullanımı fark edebilmektir.

Veri toplandıktan sonra istatistikçiye gitmek otopsi istemektir; analiz aşamasında 
düzeltilemeyen kararların hepsi tasarım aşamasında verilir.

Örneklem büyüklüğü, karıştırıcı seçimi, sonlanım tanımı ve eksik veri yaklaşımı — dördü de 
tasarım kararıdır ve yirmi dakikalık bir görüşmede çözülür.

Görüşmede soru klinik dille anlatılır; hangi yöntemin kullanılacağı istatistikçinin, neyin 
ayrılmak istendiği hekimin işidir.

Kendi sonucunuzu savunmak için beş sayı yeter ve p değeri en sona bırakılır.

Sonradan yapılan analizler meşrudur — planlanmamış olduğu belirtildiği sürece.
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Reddi bir kalite ölçümü olarak okumak. Üçüncü kısmın dokuzuncu bölümünde fon 
hakemlerinin birbirleriyle uyuşmadığını görmüştük; dergi hakemliğinde de durum 
benzerdir. Bir red, makalenin kötü olduğunu değil, o dergi için uygun bulunmadığını 
söyler. Ve hakeme gitmeden dönen bir red, hiçbir şey söylemez. Reddi kişisel bir 
değerlendirme olarak okuyan hekim, iki üç redden sonra yazmayı bırakır — ve bırakma 
nedeni, aldığı bilgi değil, ona yüklediği anlamdır.

● Dergiyi makaleyi yazmadan önce seçtim.

● Üçlü liste yaptım: hedef, gerçekçi, güvenli.

● Sırayı önceden yazdım; red anında yeniden karar vermedim.

● Her derginin son iki yılında benzer üç makale aradım.

● Bulduğum makalelerden uzunluk, tablo sayısı ve tartışma tarzını çıkardım.

● Tasarım eşleşmesini kontrol ettim: bu dergi benim tasarımımda çalışma yayımlıyor mu?

● Bu bulgunun kararını değiştireceği hekimlerin o dergiyi okuyup okumadığını sordum.

● Tanımadığım dergileri beş ölçütle denetledim.

● Davetle gelen hiçbir dergiye gönderim yapmadım.

● Ön yazıyı üç cümlede yazdım.

● Red geldiğinde kırk sekiz saat bekledim, sonra üç kategoriye ayırdım.

eşleştirme ve biçimlendirmedir
yıllarda yayın yaptığının çıkarılması, derginin yazım kurallarına göre metnin yeniden 
düzenlenmesi, kaynakçanın biçim değiştirmesi, kelime sayımı ve tablo düzenlemesi.

Bunlar red sonrası yeniden gönderimde en çok zaman alan işlerdir ve tamamen mekaniktir. Bir 
makaleyi ikinci dergiye hazırlamak elle yarım gün sürer; devredildiğinde bir saate iner ve bu, kırk 
sekiz saat kuralının uygulanmasını kolaylaştırır.

okur eşleşmesidir. Bu bulgunun kimin kararını değiştireceğini ve o kişilerin 
hangi dergiyi okuduğunu, alanın içinde çalışan kişi bilir. Bu bilgi hiçbir listede yoktur.

Bu bölüme özgü uyarı ise güvenilirlik denetimiyle ilgili. Bir derginin ciddi olup olmadığını 
dışarıdan sorduğunuzda gelen cevap, o derginin adının tanınırlığına dayanır — ve yağmacı 
dergilerin bir kısmı, tanınmış dergilerin adlarına çok benzeyen adlar kullanır.

Ayrıca bu alan hızlı değişir: bir derginin bugünkü durumu, iki yıl önceki durumundan farklı olabilir.

beş ölçütü kendiniz uygulayın ve derginin kendi sayfasından doğrulayın. Özellikle 
editör kurulundaki bir ismi seçip o kişinin kurumsal sayfasında bu görevin yazılı olup olmadığına 
bakın; iki dakikalık bu kontrol, bu bölümdeki tehlikenin en etkili denetimidir.

Yazarın Notu

Bir ret kararını okurken önce gerekçenin kapsam, yöntem, sunum veya öncelik seçimi
olup olmadığını ayırmayı öneriyorum. Aynı çalışma için doğru sonraki adım, ret türüne göre 
değişir.

Alternatif dergi listesi hazırlamak yeniden başlama yükünü azaltabilir. Ancak bir sonraki dergiye 
geçmek, haklı bir yöntem eleştirisini atlamak için kullanılmamalıdır. Derginin güvenilirliği de 
yalnızca davet e postası veya yayın hızına bakılarak değerlendirilmemelidir.

Özet
Dergi makale bitince değil, yazılmadan önce seçilir; dergi uzunluğu, biçimi ve en önemlisi 
hangi okura yazıldığını belirl

Dergi düzeyindeki göstergeler ile yayımlanan çalışmaların yöntemsel kalitesi arasındaki 
ilişki zayıf bulunmuştur; dergi seçimi bir sıralama değil, bir eşleşme kararıdır.

Ciddi hakemlik uygulamayan dergilerin yayın hacmi 2010’da yaklaşık elli üç binden 2014’te 
tahmini dört yüz yirmi bine yükselmiştir.

Ciddi dergiler gönderim daveti yollamaz; bu tek ölçüt tehlikenin büyük kısmını eler.

Üç eşleşme aranır: konu, tasarım ve okur. Üçüncüsü en çok atlanan ve en önemli olandır.

Yazmadan önce üçlü liste yapılır — hedef, gerçekçi, güvenli — ve sıra önceden yazılır; red 
anında verilen kararlar hayal kırıklığının etkisindedir.

Hakeme gitmeden dönen bir red, makale hakkında hiçbir bilgi taşımaz; yalnızca kapsam 
eşleşmesinin yanlış olduğunu söy

Red geldiğinde kırk sekiz saat beklenir, sonra yorumlar üç kategoriye ayrılır ve bir sonraki 
dergiye güçlenmiş bir metin gönderilir.

1. Shen C, Björk BC. ‘Predatory’ open access: a longitudinal study of article volumes and market 
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Hakem raporuna cevap yazmak

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  9  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Hakem raporu bir dava değil, bir ön denetimdir; savunmayla değil, gösterilen değişiklikle 
cevaplanır.

Elif Hanım’ın makalesine büyük revizyon kararı 

On bir madde vardı. Bazıları sorulardı, bazıları eleştiri, iki tanesi ise Elif Hanım’a haksız geldi —
hakem çalışmanın yapmadığı bir şeyi yapmamakla eleştiriyordu.

O akşam bir cevap taslağı yazdı. Taslak şöyle başlıyordu: “Hakemin bu değerlendirmesine 
katılmıyoruz; çalışmanın amacı zaten…”

Üç gün sonra taslağı yeniden okudu ve şunu fark etti: on bir maddenin dokuzunda haklıydı, ama 
cevap metninin tamamı üzerine kuruluydu.

Dokuz maddedeki düzeltmeler tek satırda geçiştirilmiş, iki maddedeki itiraz üç paragraf almıştı.

Editör o metni okusaydı, dokuz iyileştirmeyi değil, iki savunmayı görecekti.

Bu, revizyon cevaplarının en yaygın kusurudur ve nedeni insani: haklı olduğunuz yerler sizi 
meşgul etmez, haksız bulunduğunuz yerler eder.
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Hakem gibi düşünmek

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Y a z  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  1 0  /  1 4

A N A  F İ K İ R

Hakemliğin ölçülebilir getirisi daha iyi hakem olmak değil; başkasının metninde 
gördüğünüz kusuru kendi metninizde tanıyabilmektir.

Elif Hanım ilk hakemlik davetini aldığında iki gün düşündü.

Vakti yoktu. Karşılığı yoktu. Ve kendini yeterince deneyimli hissetmiyordu — “ben daha iki 
makale yazdım, başkasının makalesini nasıl değerlendireceğim?”

Kabul etti ve makaleyi okudu. Geriye dönük, tek merkezli, gözlemsel bir çalışmaydı.

Yöntem bölümünde bir eksiklik gördü: ölçümü kimin yaptığı yazmıyordu.

Tartışma bölümünde bir sorun gördü: nedensel bir fiil kullanılmıştı ve tasarım bunu taşımıyordu.

Sınırlılıklar bölümünde bir başka sorun gördü: bilinen bir karıştırıcı hiç anılmamıştı.

Raporunu yazdı, gönderdi. Sonra bilgisayarını kapatmadan önce kendi makalesinin son 
sürümünü açtı.

Üç şeyin ikisi kendi metninde de vardı.

Bu bölüm, o on dakikanın neden bir hakemlik hizmetinden daha değerli olduğuyla ilgili. Ve 
ddiası, ilk bakışta göründüğünden daha dar.

Hakemlik becerisinin geliştirilip geliştirilemeyeceği doğrudan sınandı ve sonuçlar iç açıcı değil.
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–

er reviewers’ 

–

8. Williams HC. How to reply to referees’ comments when submitting manuscripts for publication. J Am Acad 
–

–

cevap mektubunu değil, değişikliği önce yapın. Metni düzeltin, sonra ne yaptığınızı 
yazın. Ters sırada çalışan bir yazar, sonunda yazdığını yapmak zorunda kalır — ya da yapmadığını 
yazmış olur.

Yazarın Notu

Revizyon yanıtında amacım hakemle bir tartışmayı kazanmak değil, eleştirinin metinde nasıl 
karşılandığını görünür kılmaktır. Bir yoruma katılmadığımda da bunu yöntem ve kaynakla
açıklamak gerektiğini düşünüyorum.

Yanıtın uzunluğu için sabit bir hedef önermiyorum. Her madde, yapılan değişikliği ve yerini 
göstermeli; değişiklik yapılmadıysa gerekçe açık olmalıdır. Nezaket, bilimsel bir itirazı saklamak 
anlamına gelmez.

Özet
Hakemlik öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında, otuz dört kalite maddesinin otuz üçü 
iyileşme yönünde değişmiştir.

En çok iyileşen dört başlık sınırlılıkların tartışılması, genellemeler, güven aralıklarının 
kullanımı ve sonuçların tonudur — dördü de yazarın kendisinin düzeltebileceği şeylerdir.

Hakemliğin genel etkinliğine dair kanıt sınırlıdır; hangi çalışmanın iyi olduğuna karar 
vermekte güvenilmez, ama eldeki metni iyileştirmekte etkilidir.

Büyük revizyon daveti bir reddin yumuşatılmış hâli değildir; bu aşamada kaybedilen 
makalelerin çoğu hakemler yüzünden değil, cevap mektubu yüzünden kaybedilir.

Yorumlar üçe ayrılır ve ret kategorisi küçük olmalıdır; on bir maddede dört ret varsa ya 
rapor kötüdür ya siz savunmadasınız.

e yapıldığı, nerede yapıldığı ve değişen metin gösterilir; hakem hiçbir yeri 
aramak zorunda kalmamalıdır.

Hakemin yanlış anlaması, çoğu zaman metnin açık olmadığının kanıtıdır; “yanılıyorsunuz” 
yerine “yeterince açık ifade etmemişiz” doğru teşhistir.

Bir eleştiri geldiğinde o eleştirinin türü metnin tamamında aranır; bu, revizyon turlarının 
sayısını azaltan en etkili alışkanlıktır.

–
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● Reddettiğim davetlerde gerekçemi yazdım.

● Makaleyi yöntemden başlayarak okudum, girişten değil.

● İlk okumada not almadım; ikinci okumada madde çıkardım.

● Raporu dört parçalı yazdım: editöre not, yazara özet, majör, minör.

● Güçlü yönleri belirten paragrafı atlamadım.

● Her noktayı üç parçada yazdım: ne gördüm, neden sorun, ne yapılabilir.

● Minör noktaları majör listeye karıştırmadım.

● Raporu gönderdikten sonra kendi metnimde aynı noktaları aradım.

● Bulduklarımı kendi sistemime tetikleyicisiyle kaydettim.

Bu bölümde devretme sınırı, kitabın başka hiçbir yerinde olmadığı kadar keskindir ve nedeni 

Değerlendirmek üzere size gönderilen bir makale yayımlanmamış, gizli bir belgedir. Yazarın izni 
olmadan üçüncü taraflarla paylaşılamaz ve bu, dış sistemlere yüklemeyi de kapsar. Dergilerin 
çoğu bu konuda açık kural koymuştur ve kural koymamış olsa bile gizlilik yükümlülüğü ortadan 

Dolayısıyla bu bölümde devredilebilecek olan, makale değil kendi metninizdir
denetimi, madde numaralandırması, kendi cümlelerinizin açıklık kontrolü.

Devredilemez olan ise değerlendirmenin kendisidir — m etik nedenle hem de bölümün asıl 
gerekçesi nedeniyle.

Çünkü bu bölümün önerdiği şey bir rapor üretmek değil, bir kusuru görme deneyimi yaşamaktır.
O deneyim devredildiğinde rapor yine ortaya çıkar; ama beşinci adımda arayacağınız hiçbir şey 

k kural: hakemlik davetini kabul ettiyseniz metni siz okuyun. Okuyamayacaksanız daveti 
reddedin. Bu, kitabın en az esnek kuralıdır.

Yazarın Notu
Hakemliği hem bir sorumluluk hem de kendi yazım alışkanlıklarını sorgulama fırsatı olarak 
görüyorum. Uzmanlığımın sınırını belirtmek, raporun uzunluğundan veya sertliğinden daha 
değerlidir.

Değerlendirdiğim bir makaledeki sorunu kendi taslağımda aramak yararlı bir öz denetim olabilir. 
Ancak gizli bir makalenin yayımlanmamış fikirlerini, verisini veya ayırt edici yapısını kendi 
çalışmama taşımak kabul edilebilir bir öğrenme yolu değildir.

Bu bölümde önerdiğim öz denetimin daha iyi yazarlık sağladığına ilişkin doğrudan bir etki ölçümü 
sunmuyorum. Öneri, hakemlikte kullanılan genel değerlendirme ilkelerini kendi metnim
uygulama düşüncesidir.

Özet
Hakemlere eğitim verilmesi rapor kalitesinde yalnızca küçük ve editoryal olarak anlamsız 
bir iyileşme sağlamıştır.

Hakem performansı deneyimle iyileşmemekte, izlenen dönemde yavaş bir düşüş 
göstermektedir; önceki eğitim ve deneyim, rapor kalitesinin zayıf öngörücüleridir.

Bu çalışmaların tamamı hakemin ürettiği raporun kalitesini ölçer; hiçbiri hakemliğin kişinin 
kendi yazarlığına etkisini ölçmez.
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Editör makalenizi tek başına değerlendirmez; o hafta gelen diğerleriyle birlikte ve ciddi 
kısıtlar altında değerlendirir.

Elif Hanım’ın ikinci makalesi hakeme gitmeden reddedildi ve mektup üç cümleydi.

Editör, çalışmanın ilgi çekici olduğunu ama derginin kapsamı için yeterince genel olmadığını 
yazmıştı.

Elif Hanım mektubu üç kez okudu ve şunu düşündü: “Bu adam makaleyi okumamış bile.”

Muhtemelen haklıydı — en azından tam olarak okumamıştı.

Ve bu, bir kusur değil bir zorunluluktu.

Bir dergi editörünün masasına haftada onlarca makale gelir. Her birini tam olarak okumak, 
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Ağır ihlaller nadirdir; yaygın olan gri alandır ve orada ihlal, kötü karardan değil hiç karar 
verilmemesinden doğar.

Makale kabul edildikten sonra Elif Hanım’ın masasında üç soru vardı ve üçü de yazarlıkla ilgiliydi.

üç ay boyunca veri girişi yapan asistan. Emeği büyüktü. Ama protokolü görmemiş, 
analizi bilmiyor, makaleyi okumamıştı.

İkincisi: bölüm başkanı. Çalışmaya doğrudan katkısı olmamıştı; ancak ünitede yürütülen 
çalışmalarda adının bulunması yerleşik bir uygulamaydı ve kimse bunu sorgulamıyordu.

Üçüncüsü: istatistikçi. Analiz planını birlikte kurmuşlar, analizi o yapmıştı. Elif Hanım ona
teşekkür etmeyi düşünüyordu.

Şimdi dikkat edin. Üç durumda da kimsenin aklında bir ihlal yok. Birinci kişi emek verdi. İkinci kişi 
kurumsal geleneğin parçası. Üçüncüsü zaten bir hizmet sağlayıcı sayılıyor.

Ve üçü de yanlış.
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Ölçütleri kısmen karşılayan kişiyi dışlamak son çaredir; ilk adım, katkıyı yazarlık düzeyine 
çıkarmayı önermektir.

Çıkar çatışmasında ölçüt şudur: bir okur bunu sonradan öğrenirse bildirmediğim için 
rahatsız olur mu?

ndi yayımlanmış metninizi kaynak göstermeden yeniden kullanmak da bir sorundur; aynı 
kohorttan çıkan çalışmalarda önceki yayına atıf verilir.

–

5. Marušić A, Bošnjak L, Jerončić A. 

–

–

–

10. Chan AW, Hróbjartsson A, Haahr MT, Gøtzsche PC, Altman DG. Empirical evidence for selective reporting 

–
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Kitap ve kitap bölümü yazarlığı
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A N A  F İ K İ R

Makale bir iddiadır, kitap bölümü bir haritadır; ve haritalar iddialardan daha yavaş 
güncellenir.

Elif Hanım’a bir kitap bölümü daveti geldi ve teklif cazipti.

Alanının tanınmış bir başvuru kitabı, yeni baskı, kendi çalıştığı konuda bir bölüm. Editör kısa bir 
mektup yazmış, kelime sınırını ve teslim tarihini belirtmişti.

Elif Hanım kabul etti ve yazmaya başlarken bir alışkanlıkla hareket etti: makale yazar gibi yazdı.

Giriş, alt başlıklar, her başlıkta güncel çalışmaların özeti, sonunda bir değerlendirme.

Üç hafta sonra taslağı okuduğunda bir şeyin eksik olduğunu hissetti ama ne olduğunu 
adlandıramadı. Metin doğruydu, günceldi, akıcıydı.

Sorunu bir asistan fark ettirdi. Bölümü okuyup şunu sordu: “Hocam, peki ben ne yapmalıyım?”

Metinde o sorunun cevabı yoktu.

Elif Hanım alanın ne bildiğini yazmıştı. Okurun ne yapması gerektiğini yazmamıştı.

Bu, makale ile kitap bölümü arasındaki temel farktır ve ilk kez bölüm yazan hekimlerin çoğu bunu 
geç fark eder.

Bir makale tek bir iddia taşır ve okurunu ikna etmeye çalışır. Bir kitap bölümü ise iddia taşımaz
alanın haritasını çıkarır ve okuruna nerede durduğunu gösterir.

Ve haritaların kendine özgü bir tehlikesi vardır.
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Yapay zekâ ile akademik yazım: sınırlar ve 
fırsatlar
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A N A  F İ K İ R

Akıcılık iddiayı büyütür ve sınırı siler; bu kısımdaki bütün ölçümler aynı yöne bakıyor.

Elif Hanım’ın asistanı bir taslakla geldi ve taslak iyiydi.

Yapı doğruydu, cümleler akıcıydı, tartışma bölümü dengeliydi. Elif Hanım okurken birkaç kez 
“bunu ben bu kadar iyi yazamazdım” diye düşündü.

Sonra denetime başladı.

Üç kaynak açılamadı. Künyeler kusursuz görünüyordu — yazar adları makul, dergiler gerçek, 
yıllar uygun — ama o künyelerle bir yayın bulunamadı.

Bir cümlede fiil bir düzey yukarıdaydı. Geriye dönük bir gözlemsel bulgu, nedensel bir d
yazılmıştı.

Yöntem bölümünde bir ayrıntı vardı ki asistan onu yapmamıştı. Metinde standart bir uygulama 
yazılıydı; ünitede o uygulama yapılmıyordu.

Özetin sonuç cümlesi ise metnin gövdesinden daha kesindi.

Dört sorunun hiçbiri metni okurken görünmüyordu. Dördü de ancak arandığında bulundu.
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Özet
Bilimsel özet okumaya alışkın kör değerlendiriciler, üretilmiş özetlerin yüzde 68’ini doğru 
tanımış, gerçek özetlerin yüzde 14’ünü ise yanlışlıkla üretilmiş saymıştır.

Değerlendiriciler ayırmanın şaşırtıcı biçimde zor olduğunu, üretilmiş sandıkları metinlerin 
daha belirsiz ve kalıplaşmış olduğunu belirtmiştir.

Bu kısımda ölçülen dört olgu aynı yöne bakar: alıntı hataları, nedensel dil, sıkışan özetler ve 
ortalamayı yeniden üreten otorite metinleri.

Ortak yapı şudur: akıcılık iddiayı büyütür ve sınırı siler. Bu kayma araçlara özgü değildir; 
ölçümlerin hepsi insan yazarlardan alınmıştır.

Aracın yaptığı şey kaymayı yaratmak değil, hızlandırmaktır.

Yazarlık ölçütlerinin dördüncüsü sorumluluk almayı gerektirir; araçlar hesap veremediği 
için yazar olamaz ve her cümlenin sorumluluğu yazarda kalır.

Dört yüksek riskli nokta ayrı ayrı denetlenir: künyeler, sayılar, fiiller, yöntem ayrıntıları. 
Dördü de aranmadan bulunmaz.

Bu kısmın tek kuralı değişmedi: ilk taslak sizin, yardım ikinci taslakta. Çünkü yazmak, 
düşünmenin devamıdır.

Domingo K, Berkwits M, Christiansen SL. Nonhuman “authors” and implications for the 
–

—

–

–

–

–

–

Yaşam Boyu Hekimlik Sistemi
Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  9  b ö l ü m
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B Ö L Ü M  V . 1

Öğrenmeyi öğrenmek: hekim için meta-biliş

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Ö ğ r e t  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  1  /  9

A N A  F İ K İ R

Cevap önünüzdeyken onu hatırlayacağınızı sanırsınız; bilme duygusu, öğrenmenin değil 
bakmanın ürünüdür.

Dr. Barış Ergin yan dal sınavına altı hafta kala çalışma programını gözden geçiriy

Bir konuyu çalışıyor, bitiriyor, listeden çiziyordu. Program iyi gidiyordu ve Barış her akşam kendini 

Beşinci haftada bir deneme sınavı çözdü.

İki hafta önce bitirdiği ve “tamam” diye işaretlediği konudan on soru vardı. Barış dördünü doğru 
yaptı.

İlk tepkisi unutmaya bağlamak oldu — iki hafta geçmişti. Sonra soruları tek tek inceledi ve fark 
etti ki unuttuğu şeyler değildi bunlar. Bazılarını hiç bilmemişti.

Konuyu çalışırken, metin önündeyken, her cümle anlaşılır gelmişti. “Eve t, tabii, mantıklı” diye 
okumuş ve geçmişti.

Şimdi metin yoktu ve cümleler de yoktu.

Barış’ın yaşadığı şey bir dikkat sorunu değildi ve bir bellek sorunu da değildi. Bir ölçüm 

Kendi bilgisini ölçerken kullandığı ölçüt yanlıştı: anlaşılırlık. Ve anlaşılırlık, hatırlanabilirlik 
hakkında hiçbir şey söylemez.
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1. Koriat A, Bjork RA. Illusions of competence in monitoring one’s knowledge during study. 
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’s judgments of learning (JOLs) are extremely accurate at predicting 
subsequent recall: the “delayed JOL effect”. Psychol Sci. 1991;2(4):267–
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B Ö L Ü M  V . 2

Öğreterek öğrenmek

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Ö ğ r e t  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  2  /  9

A N A  F İ K İ R

Öğretmek öğretir çünkü bir geri getirme çalışmasıdır; notlarınıza bakarak anlatmak bu 
özelliğini kaybettirir.

Barış aynı konuyu bir ay arayla iki kez anlattı.

bir hizmet içi eğitim toplantısıydı. Barış slaytları hazırladı, kırk dakika anlattı, sorular 
alındı ve toplantı bitti. Anlatım akıcıydı; kimse takılmadı.

İkincisi poliklinik arasında bir asistanla, bir kâğıt üzerinde oldu. Slayt yoktu, hazırlık y
bir hasta sormuş, Barış anlatmaya başlamıştı.

On beş dakika sürdü ve Barış iki kez tıkandı.

Bir mekanizmayı açıklarken arada bir basamağın adını hatırlayamadı. Ve asistan bir soru sordu 
— “peki bu hastada neden farklı olur” — Barış cevabı bil

Şimdi soru şu: hangisinde daha çok öğrendi?

Cevap açık ve nedeni de açık olmalı. Birinci anlatımda Barış, slaytlarına bakarak konuştu. Bildiği 
şeyler ekrandaydı ve o ekrana bakarak anlatmak, bir önceki bölümdeki yanılgının tam olarak 

evap önündeyken bilme duygusu.

İkinci anlatımda kâğıt boştu.

Bu bölüm, öğretmenin neden öğrettiğiyle ilgili. Ve asıl mesele, öğretmenin hangi biçiminin
öğrettiği.
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Öğretmek öğretir çünkü bir geri getirme çalışmasıdır; notlarınıza bakarak anlatmak bu 
özelliğini kaybettirir.

Barış aynı konuyu bir ay arayla iki kez anlattı.

bir hizmet içi eğitim toplantısıydı. Barış slaytları hazırladı, kırk dakika anlattı, sorular 
alındı ve toplantı bitti. Anlatım akıcıydı; kimse takılmadı.

İkincisi poliklinik arasında bir asistanla, bir kâğıt üzerinde oldu. Slayt yoktu, hazırlık y
bir hasta sormuş, Barış anlatmaya başlamıştı.

On beş dakika sürdü ve Barış iki kez tıkandı.

Bir mekanizmayı açıklarken arada bir basamağın adını hatırlayamadı. Ve asistan bir soru sordu 
— “peki bu hastada neden farklı olur” — Barış cevabı bil

Şimdi soru şu: hangisinde daha çok öğrendi?

Cevap açık ve nedeni de açık olmalı. Birinci anlatımda Barış, slaytlarına bakarak konuştu. Bildiği 
şeyler ekrandaydı ve o ekrana bakarak anlatmak, bir önceki bölümdeki yanılgının tam olarak 

evap önündeyken bilme duygusu.

İkinci anlatımda kâğıt boştu.

Bu bölüm, öğretmenin neden öğrettiğiyle ilgili. Ve asıl mesele, öğretmenin hangi biçiminin
öğrettiği.
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● Anlatmadan önce konudan üç soru yazıyorum.

● Öğretme defterine her anlatımdan sonra iki satır giriyorum.

● Tıkanmayı bir başarısızlık değil, ölçümün kendisi olarak görüyorum.

hazırlık malzemesidir: anlatacağınız konunun güncel kaynaklarının 
bulunması, bir konudan soru üretilmesi, öğretme defterindeki kayıtların gruplanıp örüntünün 
gösterilmesi.

Sonuncusu değerlidir; altmış kaydın içindeki örüntüyü elle görmek zordur ve Barış’ın altı ayda 
fark ettiği iki örüntü, gruplandığında daha erken görünür.

anlatmanın kendisidir ve gerekçesi bu bölümün bilimsel temelinde yazılı: 
getiri, geri getirmeden geliyor. Bir açıklamayı dışarıdan almak, tam olarak
kaldırır — ve geriye kalan şey, bir önceki bölümdeki yanılgının daha güçlü hâlidir.

Bu bölüme özgü uyarı ise üçüncü mekanizmayla ilgili ve giderek önem kazanıyor.

Bir araca bir konuyu anlattırıp soru sorabilirsiniz ve gelen sorular makul olacaktır. Ama o sorular, 
literatürün ortalamasından — dördüncü kısmın on üçüncü bölümündeki uyarının aynısı.

Bir asistanın sorusu ise onun kafasındaki karışıklıktan gelir ve o karışıklık, çoğu zaman sizin de 
atladığınız bir yerdedir. Barış’ın “neden bu hastada farklı olur” sorusu literatürde standart bir 
soru değildi; o asistanın o gün gördüğü hastadan geliyordu.

hazırlığı devredin, anlatmayı ve soru almayı devretmeyin. Ve öğretme defterinize 
yalnızca gerçek bir insandan gelen soruları yazın; ürettiğiniz sorular kendi kümenizin içinde kalır.

Yazarın Notu
Asistan ve öğrenci arkadaşlarımla bir konuyu konuşurken, sonucu anlatmak kadar gerekçeyi 
anlaşılır kılmayı da önemsiyorum. Bu ilişkiyi bir öğretim üyeliği iddiası olarak değil, meslektaşlar 
arasında birlikte öğrenme olarak görüyorum.

Bir şeyi kaynak önümde olmadan açıklamaya çalışmak, eksik basamakları görünür kılabilir.  
Eksikliği fark ettiğimde “bilmiyorum, kontrol edelim” diyebilmek konuşmanın güvenilirliğini 
artırır.

Önerim, karşımdakinin soru sormasını otoriteme yönelik bir sınama olarak görmemektir. 
Öğrenme, ancak bilmediğimizi söyleyebildiğimiz bir ortamda ortak bir işe dönüşebilir.

Özet
Öğreteceğini bekleyen kişiler daha iyi hatırlıyor ve bilgiyi daha düzenli geri getiriyo
yalnızca beklenti bile bir fark üretiyor.

Fiilen açıklama yapmak, beklentiyle yetinmekten daha iyi sonuç veriyor.

Mekanizmanın büyük olasılıkla bir geri getirme getirisi olduğu öne sürülmüştür; yani 
öğretmek, geri getirme çalışmasının bir uygulamasıdır.

Buradan tek zorunlu kural çıkar: kaynağa, slayta ya da nota bakmadan anlatmak. Slaytla 
anlatmak, öngörü yanlılığının koşulunu yeniden üretir.

Bir konuyu on kez sunmuş bir hekim, bir kez notsuz anlatmış birinden daha az öğrenmiş 

Üçüncü mekanizma öğrenciden gelir: kendinizi sınarken soruları siz seçersiniz ve 
bilmediğinizi bilmediklerinizi tanım gereği seçemezsiniz. Öğrenci seçmez.

Öğretmek ders vermek için değil, soru almak için yapılır; ölçek küçük olmalıdır — bir kişi, 
beş dakika, haftada bir.

Tıkanmak yöntemin yan etkisi değil ölçümün kendisidir; tıkanmadığınız bir anlatım yalnızca 
bildiğinizi teyit eder.

–

–

–

–

Chase CC, Chin DB, Oppezzo MA, Schwartz DL. Teachable agents and the protégé effect: increasing the 
–

–

, Bjork RA. Illusions of competence in monitoring one’s knowledge during study. J Exp Psychol Learn 
–

–

–
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A N A  F İ K İ R

Mentorluk bir kişilik özelliği değil kurulabilir bir yapıdır; başarısızlıkların çoğu 
uyumsuzluktan değil, hiç kurulmamış olmaktan doğar.

Elif Hanım’ın iki asistanı vardı ve ikisiyle de ilişkisi iyiydi.

iki yıl sonra kendi araştırma sorusuyla geldi, bir çalışma yürüttü, makalesini yazdı ve 
şimdi kendi asistanını yetiştiriyor.

İkincisi iki yıl boyunca Elif Hanım’ın verdiği işleri yaptı, iyi yaptı, ve rotasyonu bitince gitti. Bugün 
araştırma yapmıyor.

Elif Hanım ikisine de aynı ilgiyi gösterdi. İkisine de zaman ayırdı, ikisine de nazik davrandı, ikisinin 
de sorularını cevapladı.

Aradaki farkı uzun süre kişilik farkına bağladı — biri meraklıydı, diğeri değildi.

ıtlara baktı ve başka bir şey gördü.

Birinci asistanla, ilk ayda bir konuşma yapmışlardı: ne öğrenmek istiyor, iki yıl sonunda nerede 
olmak istiyor, hangi işleri kim yapacak. Yazılı değildi ama konuşulmuştu.

İkinci asistanla böyle bir konuşma hiç olmadı. İşler geldikçe verildi, sorular geldikçe cevaplandı.
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Devretme dört basamaklıdır ve basamak geçişi mentorun rahatlığına göre değil, asistanın 
yetkinliğine göre yapılır.

En çok atlanan basamak birincisidir: kararın gerekçesini sesli söylemek. Asistan sonucu 
görür, kararı görmez.

Mentorluğun hedefi bağımlılık değil bağımsızlıktır; bitiş noktası baştan tanımlanmazsa ilişki 
bitmez, sürüklenir.

rušić A. Mentoring in academic medicine: a systematic review. JAMA. 
–

2. Sambunjak D, Straus SE, Marušić A. A systematic review of qualitative research on the meaning and 
–

–

–

–

–

–

–

–

–

B Ö L Ü M  V . 4

Akademik yol haritası

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Ö ğ r e t  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  4  /  9

A N A  F İ K İ R

Ölçütü karşılamak ile iş yapmak arasındaki örtüşme ne kadar büyükse, kariyer o kadar az 

Elif Hanım’a iki meslektaşı aynı hafta danıştı ve ikisi de aynı eşiğe yaklaşıyordu.

listeyi çıkarmıştı: kaç yayın, hangi türde, hangi sırada yazar. Eksiklerini görmüş ve bir 
plan yapmıştı. Plan şuydu: eksik kalan üç yayını en kısa sürede çıkarmak.

Elinde bir veri kümesi vardı ve onu üçe bölmeyi düşünüyordu.

İkincisi ise listeyi hiç çıkarmamıştı. “Çalışırım, olur” diyordu. Üç yıldır düzenli çalışıyordu ve neyin 
eksik olduğunu bilmiyordu.

İkisi de aynı hatayı yapıyordu — ters yönlerden.

Birincisi ölçütü hedef hâline getirmişti ve iş, ölçüte hizmet etmeye başlamıştı. Üçe bölünen bir 
veri kümesi, üç zayıf makale üretir ve hiçbiri bir soruyu tam cevaplamaz.

İkincisi ölçütü hiç görmüyordu ve bir yıl sonra, halledilebilecek bir eksik yüzünden 
başvuramayacaktı.
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2. Fanelli D, Costas R, Larivière V. Misconduct policies, academic culture and career stage, not gender or 
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Zaman yönetimi değil, dikkat yönetimi
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Aynı toplam süre, kaç parçaya bölündüğüne göre bambaşka iş üretir; kıt olan zaman değil 
bütünlüktür.

Elif Hanım’a bir meslektaşı sordu: “Sen bu makaleleri ne zaman yazıyorsun?”

Soru samimiydi ve arkasında gerçek bir şaşkınlık vardı. İkisi de aynı ünitede çalışıyordu, aynı hasta 
yükü, aynı nöbet düzeni, aynı toplantılar.

Elif Hanım cevap veremedi — çünkü “ne zaman” sorusunun cevabı bir saat değildi.

İkisi de haftada yaklaşık aynı sayıda saat çalışıyordu. Fark, o saatlerin nasıl dizildiğiydi.

ektaşının haftası şöyle geçiyordu: sabah vizit, poliklinik, arada telefonlar, öğle arası e
postalar, öğleden sonra endoskopi, akşam raporlar. Boş bir saat çıktığında “şimdi biraz makaleye 
bakayım” diyor, on beş dakika sonra biri kapıyı çalıyordu.

Yıl içinde yazmaya ayırdığı toplam süre, Elif Hanım’ınkinden az değildi.

Ve hiçbir makale çıkmadı.

Bu bölümün konusu o fark. Ve ilk söylenmesi gereken şu: bu bir zaman yönetimi sorunu değil, 
çünkü zaman yönetimi teknikleri — liste yapmak, önceliklendirmek, pla —
çözmez.

Çözmez, çünkü sorun zamanın miktarında değil, bütünlüğünde.

Bir hekimin gününün fiilen nasıl geçtiği doğrudan gözlemle ölçüldü.
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Yıl içinde yazmaya ayırdığı toplam süre, Elif Hanım’ınkinden az değildi.

Ve hiçbir makale çıkmadı.

Bu bölümün konusu o fark. Ve ilk söylenmesi gereken şu: bu bir zaman yönetimi sorunu değil, 
çünkü zaman yönetimi teknikleri — liste yapmak, önceliklendirmek, pla —
çözmez.

Çözmez, çünkü sorun zamanın miktarında değil, bütünlüğünde.

Bir hekimin gününün fiilen nasıl geçtiği doğrudan gözlemle ölçüldü.
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● Bir hafta boyunca ne yaptığımı, ne kadar sürdüğünü ve kaç kez kesildiğimi yazdım.

● Derin işe ayırdığım toplam süreyi ve o sürenin kaç parçaya bölündüğünü hesapladım.

● İşlerimi üç türe ayırdım: derin, sığ, klinik.

● Ayrımı “yarıda kesilirse yeniden kurmam ne kadar sürer” ölçütüyle yaptım.

● Derin iş sandığım bazı işlerin aslında sığ iş olduğunu fark edip taşıdım.

● Haftada üç korunmuş blok kurdum, sabit saatte.

● kları haftanın başına koydum, sonuna değil.

● Blokları hafta içine dağıttım, arka arkaya koymadım.

● Sığ işleri günde iki kez, belirli saatlerde topluyorum.

● Blok başlarken kayıt sistemi, telefon ve e postayı kapatıyorum.

● Bloktan çıkarken durma noktası bırakıyo

● Bloğu verimlilik hedefiyle değil, yapılmayacaklar kuralıyla tanımladım.

Bu bölüm, kitapta devretmenin en doğrudan zaman kazandırdığı bölümdür ve nedeni bilimsel 
temelde yazılı: ölçülen sürenin yaklaşık yarısı kayıt ve masa işine gidiyo

sığ işlerin tamamıdır: yazışma taslakları, biçim düzeltmeleri, kaynakça 
düzenleme, form doldurma, rapor taslakları, dosya düzeni.

Ve buradaki kazanç doğrudandır. Sığ işten kazanılan her saat, derin işe aktarılabilir bir saattir —
eğer aktarılırsa. Aktarılmazsa, o saat başka sığ işle dolar ve bölümün bütün konusu tekrarlanır.

derin işin kendisidir ve bu, kitabın her kısmında tek tek gösterildi: ilk taslak, 
fiilin gerekçesi, tetikleyici, bağın cümlesi, önem eşiği, yazarlık kararı.

Bu bölüme özgü uyarı ise devretmenin yan etkisiyle ilgili ve incedir.

Sığ işler hızlandığında ortaya çıkan zaman, kendiliğinden derin işe gitmez. Boş kalan zaman, en 
az direnç gösteren işle dolar — ve en az direnç gösteren iş her zaman sığ olandır.

Yani devretmek, tek başına bir kiriş üretmez; yalnızca daha çok yirmi santimlik parça üretir.

kazanılan zamanı önceden yerleştirin. ir işi devretmeye başlamadan önce, 
kazanacağınız sürenin takvimde nereye gideceğini yazın. Yazılmamış bir kazanç, kazanç değildir.

Yazarın Notu
Korunmuş çalışma bloklarını, klinik işin ve kişisel yaşamın üzerine eklenecek sınırsız bir yük olarak 
önermiyorum. Bir bloğun işe yarayıp yaramadığı, gerçek koşullarda ne kadar korunabildiğiyle 
anlaşılır.

posta için sınırlı pencereler bazı görevlerde uygundur, bazı görevlerde değildir. Acil 
sorumlulukların başka bir kanalla güvenilir biçimde iletildiği varsayılmamalıdır. Önerim, iletişim 
düzenini ekiple ve görev tanımıyla uyumlu kurmaktır.

Özet
Dört uzmanlık alanından elli yedi hekimin dört yüz otuz saat gözlendiği çalışmada, 
poliklinik günü boyunca hastayla doğrudan geçen süre yüzde 27, kayıt sistemi ve masa işi 
yüzde 49,2 bulunmuştur.

Muayene odasında, hasta karşıdayken bile sürenin yüzde 37’si kayıt ve masa işine 

Mesai sonrası kayıt tutan hekimler her gece bir ila iki saat ek çalışma bildirmiştir.

Sorun toplam sürede değil dağılımdadır; aynı toplam süre, kaç parçaya bölündüğüne göre 
bambaşka iş üretir.

Her iş türü aynı büyüklükte parça gerektirmez; ısınma maliyeti iş türüne göre değişir.

İşler üçe ayrılır: derin, sığ ve klinik. Ayrılmadığında sığ iş derin işin parçalarını yer, çünkü 
her zaman daha acil ve daha kolaydır.

Korunmuş blok haftanın başına konur; sonuna konan blok birikmiş işler tarafından yenir.

Bloğun kuralı ne yapılacağı değil, ne yapılmayacağıdır: sığ iş yok, kesinti yok.

–

–

–

’08. New York: ACM; 2008. p. 107–

–
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9. van Merriënboer JJG, Sweller J. Cognitive load theory in health professional education: design principles 
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Tükenmişlik ve sürdürülebilirlik

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Ö ğ r e t  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  6  /

A N A  F İ K İ R

Tükenmişlik bir dayanıklılık eksikliği değildir; hekimler dayanıklıdır ve yine de 
tükenirler.

Elif Hanım’ın bir meslektaşı, bu kitapta anlatılan sistemlerin çoğunu kurmuştu.

Gözlem defteri tutuyordu. Haftada üç yazma bloğu vardı. Araştırma hattı işliyordu, iki asistan 
yetiştiriyordu, hakemlik yapıyordu.

Üretkendi ve bunu herkes görüyordu.

Bir bahar, üç hafta izin aldı. Döndüğünde bir daha hakemlik kabul etmedi. Yazma blokları 
takvimden düştü. Gözlem defteri açılmadı.

Kimseye bir şey söylemedi ve kimse sormadı — çünkü hâlâ hasta bakıyordu ve işini iyi yapıyordu.

Bir yıl sonra Elif Hanım’a şunu söyledi: “Her şeyi doğru yaptım. Sistemi kurdum, çalıştı, ve ben 
bittim.”

Bu bölümün var olma nedeni bu cümle.
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Tükenmişlik işaretleri gösteren bir meslektaşa tavsiye vermek yerine somut bir yük almak, 
kurumsal müdahalenin en küçük ölçekli hâlidir.

–

–

–

–

–

–

–

–

–

B Ö L Ü M  V . 7

Kariyerin farklı dönemlerinde sistem

Ü R E T İ M  k a t m a n ı  ·  Ö ğ r e t  h a l k a s ı  ·  B ö l ü m  7  /  9

A N A  F İ K İ R

En iyi işinizin ne zaman geleceğini bilemezsiniz; bilinebilen tek şey, üretimde olmadığınız 
dönemde gelmeyeceğidir.

Elif Hanım iki cümleyi aynı ay içinde duydu.

yirmi sekiz yaşındaki bir asistandan geldi: “Şimdi klinik öğreneyim, araştırmaya sonra 
bakarım.”

İkincisi elli sekiz yaşındaki bir meslektaşından: “Benim yapacağım işi yaptım artık. Sıra 
gençlerde.”

İki cümle, aynı varsayımı taşıyor.

Varsayım şu: bir hekimin en değerli işi, kariyerinin belirli bir yerinde çıkar. Asistan o yerin ileride 
olduğunu düşünüyor; meslektaşı geride kaldığını.

Varsayım yanlış. Ve yanlış olduğu ölçülmüş.
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Aynı modelde her kişiye atanan etki potansiyeli parametresinin kariyer boyunca kararlı 
kaldığı bulunmuştur.

Yüksek etkili işlerin kümelendiği dönemler tanımlanmıştır ve bunlar kariyerin herhangi bi
yerinde ortaya çıkabilir.

“Henüz zamanım gelmedi” ve “benim zamanım geçti” cümleleri aynı yanlış varsayıma 
dayanır ve ikisi de üretimi durdurur.

Bilinebilecek tek şey şudur: en iyi işiniz, üretimde olmadığınız dönemde gelmeyecektir.

dört işlevsel dönemi vardır — kuruluş, genişleme, aktarım, daralma —
yaşla değil ağırlıkta olan işle belirlenir.

Sistemin bileşenleri dönemle değişmez; ağırlıkları değişir. Yanlış ölçek, sistemin en sık terk 

Aktarım döneminde kendi üretimini tamamen bırakan kişi, yetiştirdiğine öğretebileceği en 
değerli şeyi de kaybeder: hâlâ yapıyor olduğu işi.

1. Sinatra R, Wang D, Deville P, Song C, Barabási AL. Quantifying the evolution of individual scientific impact. 

–

4. Wang D, Song C, Barabási AL. Quantifying long –

–

–

–

–

9. Sambunjak D, Straus SE, Marušić A. Mentor
–

–

B Ö L Ü M  V . 8

Bilgi sermayesi: birikimli avantaj
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A N A  F İ K İ R

Birikimli avantaj gerçektir ve ölçülmüş mekanizmalarından biri kontrolünüzdedir: 
vazgeçmek.

İki hekim aynı yıl uzman oldu, aynı ünitede çalıştı ve on beş yıl sonra tabloları çok farklıydı.

yılda bir iki çalışma yürütüyor, iki asistan yetiştirmiş, bir kitap bölümü yazmış, ünitesinde 
bir veri tabanı kurmuştu

İkincisi on beş yılda dört makale yazmıştı. İyi bir hekimdi; kimse aksini söylemiyordu.

Aradaki farkı ilk bakışta yetenek ya da çalışkanlıkla açıklamak kolay. Ama ikisini tanıyanlar bunu 
söylemiyordu.

İkinci hekimin hikâyesinde tekrarlayan bir şey vardı.

İlk çalışması reddedilmişti. İkinci fon başvurusu geri dönmüştü. Üçüncü yılda bir kitap bölümü 
daveti gelmiş, teslim tarihini kaçırmıştı.

Birinci hekim de aynı redleri aldı. Üstelik daha fazlasını, çünkü daha çok dene
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yılda bir iki çalışma yürütüyor, iki asistan yetiştirmiş, bir kitap bölümü yazmış, ünitesinde 
bir veri tabanı kurmuştu

İkincisi on beş yılda dört makale yazmıştı. İyi bir hekimdi; kimse aksini söylemiyordu.

Aradaki farkı ilk bakışta yetenek ya da çalışkanlıkla açıklamak kolay. Ama ikisini tanıyanlar bunu 
söylemiyordu.
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Birikim faiz gibi işler; ara verilen yılda kaybedilen o yılın getirisi değil, sonraki bütün yılların 
tabanıdır.

Yayın listesi birikimin çıktısıdır, kendisi değil; listesi uzun ama sermayesi boş olan hekim 
her çalışmasına sıfırdan başlar.
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natra R, Wang D, Deville P, Song C, Barabási AL. Quantifying the evolution of individual scientific impact. 
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7. Kravitz RL, Franks P, Feldman MD, Gerrity M, Byrne C, Tierney WM. Editorial peer reviewers’ 
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Kendi sistemini kurmak

K a p a n ı ş  ·  B ö l ü m  9  /  9

A N A  F İ K İ R

Bu kitaptaki hiçbir yöntem sizin değildir; sisteminiz, hangi üçünü seçtiğinizle kurulur.

Bu kitapta elliye yakın yöntem anlatıldı.

Gözlem defteri, öğretme defteri, tek sayfa, tetikleyici başlıklar, katman etiketleri, boş tablolar, 
üç sütun, yanlışlanma koşulu, karar kâğıdı, tarama günlüğü, örtüşme haritası, beş sermaye listesi.

Hepsini uygulamaya kalkarsanız iki hafta içinde hiçbirini uygulamıyor olacaksınız.

Bu, kitabın kendi ürettiği bir sorundur ve son bölüm onu çözmek zorunda.

Çünkü bir kitabın en kolay yaptığı şey, okurun elinden bir şey almadan yeni yükler eklemektir. 
Kitap biter, okur kendini borçlu hisseder ve hiçbir şey değişmez.

Bu kitaptaki yöntemlerin hepsini uygulamak bir hedef olmamalıdır.

Başlangıç için az sayıda, açık tanımlanmış davranış seçmeyi öneriyorum.

Diğer yöntemler, ilgili iş geldiğinde açılabilecek bir başvuru setidir. Günlük sistemin tamamı 
olmaları gerekmez.
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Özet
1. Bir sağlık davranışının otomatikleşmesine ilişkin model tahminleri kişiler arasında belirgin 

farklılık göstermiştir; bu bulgu, herkes için geçerli bir yirmi bir gün kuralını desteklemez.

Belirleyici olan yoğunluk değil düzenliliktir; davranışı daha tutarlı yapmak daha iyi bir 
alışkanlık eğrisiyle ilişkilidir.

Alışkanlığı kuran şey davranış kadar bağlandığı ipucudur; ölçülen çalışmada davranışın aynı 
bağlamda yapılması istenmişti.

Bir niyeti ne zaman ve nerede yapılacağına bağlayan somut plan, niyetin davranışa 
dönüşmesini belirgin biçimde artırır.

Bu kitaptaki yöntemlerin kanıt zemini eşit değildir ve hiçbiri, bu belirli bileşimin işe 
yaradığını gösteren bir çalışmaya dayanmaz; bileşim bir öneridir, bir bulgu değil.

Üç yöntem seçilir, doksan gün uygulanır ve süre içinde değerlendirilmez; tutmayan bırakılır 
ve yerine bir şey konmaz.

i halka aynı anda kurulmaz; sırayla, yıllar içinde ve genellikle kopuk hâlde kurulur. 
Kitabın vaadi sistem vermek değil, kopuk halkayı görünür kılmaktır.

Devretme sınırı tek cümledir: taşıma devredilir, kurma devredilmez. Hızlandırmayı 
taşımaya, yavaşlatmayı kurmaya uygulayın.

–

–

–

–

–

–

7. Koriat A, Bjork RA. Illusions of competence in monitoring one’s knowledge during study. J Exp Psychol Learn 
–

–

–

10. Dunlosky J, Rawson KA, Marsh EJ, Nathan MJ, Willingham DT. Improving students’ learning with effective 

–

S O N S Ö Z

Sınırlılıklar ve açık sorular

K i t a b ı n  k e n d i  h a k k ı n d a  s ö y l e m e s i  g e r e k e n l e r

A N A  F İ K İ R

Bir kitap, kendi sınırlılıklar bölümünü yazmadığı sürece okuduğu makalelerden daha az 
dürüsttür.

Bu kitap boyunca okurdan bir şey istendi: her iddianın gücünü, arkasındaki kanıtın taşıyabileceği 
düzeyde tutmak.

Dördüncü kısmın beşinci bölümünde fiil düzeyleri tanımlandı. Dördüncü bölümünde sınırlılıkların 
bir savunma değil bir envanter olduğu söylendi. On üçüncü bölümde, bir yazarın kendi görüşünü 
işaretlemesi gerektiği yazıldı.

Bu bölüm, aynı kuralların kitabın kendisine uygulanmasıdır.

Ve bir sınırlılıklar bölümünün iyi yazılıp yazılmadığının ölçütü şudur: okur, burada yazmaya
zayıflık bulabiliyor mu?

Bulacaktır. Aşağıdakiler, benim görebildiklerim.

Bu kitap neyi kanıtlamadı
Birincisi ve en önemlisi: bileşimin kendisi sınanmadı.

Kitaptaki yöntemlerin bir kısmı tekil olarak güçlü deneysel kanıta dayanıyor. Ama “bu elli 
yöntemi bir hekimin gününe şu biçimde yerleştirmek işe yarar” iddiasını sınayan hiçbir çalışma 

— ne bu kitapta ne başka bir yerde.

Böyle bir çalışma yapılabilir ve yapılmalıdır. Nasıl yapılacağı, bu bölümün sonundaki açık sorular 

İkincisi: hiçbir yöntemin hasta sonuçlarına etkisi gösterilmedi.

Kitap boyunca ölçülen şeyler öğrenme, hatırlama, yazma, raporlama ve üretkenlikti. Hiçbir 
bölümde “bu yöntem hasta sonucunu iyileştirir” iddiası kurulmadı ve kurulamazdı.

ucuna etkisi, aradaki nedensellik zinciri nedeniyle ayrıca 
sınanmalıdır. Etkinin gösterilmemesi, etkisizlikle aynı şey değildir; dördüncü kısmın yedinci 
bölümünde ele alınan kanıt yokluğu ayrımı burada da geçerlidir.




