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OZET

Koksal M, Tiirkiye’de yapilmis acil tip uzmanlhk tezlerinin degerlendirilmesi ve
bilimsel literatiire katkilari, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dahh Uzmanhk Tezi, Kirikkale, 2016.

Giris ve Amag: Ulkemizde toplam Acil Tip Uzmanlik (ATU) egitimi 86 Ana Bilim
Dal1 ve Klinikte verilmektedir. Verilerin degerlendirildigi Ocak 2015 tarihine kadar
1144 hekim ATU olmustur. Tirkiye’de yapilan ATU tezlerinin genel
karakteristikleri, demografik Ozellikleri, yayinlanma durumlar ve iligkili etkenler
analiz edilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanhig: Ulusal Tez Merkezinden ve
Egitim Arastirma Hastanesi (EAH) arsivinden elde edilen, 2015 Ocak ayina kadar
yapilmis acil tip uzmanlik tezlerinin basliklari, 6zeti ve igerigi incelendi. Tezlerin
yaymlanma durumu, tez yazarmmm ve/veya tezin ismiyle Google Akademik, TR
Dizin, PubMed, Web of Science’de arama yapilarak tespit edildi. Tezlerin konu
basliklari, arastirma yontemleri, danisman 6gretim gorevlileri, secilen hasta ve/veya
hastalik gruplari, yaymlanma durumu ve bilimsel literatiire katkilar1 degerlendirildi.
Elde edilen veriler SPSS for Windows 21.0 istatistik programi ve Microsoft Office
Excel 2007 programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calisma kapsamindaki 782 ATU tezinin %85’ Devlet Universitelerinde,
%10.7’si EAH’de, %3.3ii Giilhane Askeri Tip Akademisinde (GATA), %1°i Ozel
Universitelerde yapilmisti. Tezlerin %44’{ine dogent, %35’ine yardimci dogent,
%17’sine profesorler danigsmanlik etmisti. Tez danismanlarinin %75’i ATU iken,
%25’1 diger uzmanlik alanlarinda gorevliydi. Konusuna goére tez dagilimi
incelendiginde ilk sirada Kardiyovaskiiler Sistem Acilleri (%14.2) ve ikinci sirada
Travma (%13.2) yer almaktaydi. Yapilan tezlerin %76’s1 prospektif, %24’
retrospektif olarak planlanmis; %50’sinde gozlemsel, %28’inde metodolojik,
%22’sinde deneysel arastirma yontemi kullanilmisti. Universite, EAH ve GATA
tezleri karsilastirildiginda prospektif ile retrospektif tez ¢alismalarinin sayisi arasinda
istatiksel anlamli farklilik saptanmamis (p=0.23); EAH’de daha ¢ok goézlemsel,
GATA’da ise daha cok deneysel aragtirma yontemleri kullanilmisti (p<0.05).



Incelenen tezlerin %37’si makale olarak yaymnlanmus, tiim tezlerin %18’i, makale
olarak yayinlananlarin ise %48.6’s1 SCI’de dizinlenmisti. Yayinlanmis tezlerin
%98’i Google Akademik’te dizinlenmisti. Universite, EAH ve GATA’da yapilmis
tezlerin yayinlanma oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmis olup, en
cok tniversitelerde (%38.8) yapilan tezler yayin haline getirilmisti. Ancak SCI’de
dizinlenme oranma bakildiginda, en ¢ok GATA’da (%86) yapilan tezlerin SCI
dergilerde dizinlendigi saptanmistir (p<0.05). Profesér ve yardimci dogentlerin
danigsmanlik yaptig1 tezlerin (sirasiyla %42;%40) daha fazla yaym oldugu tespit
edildi (p=0.745). ATU’nin damigmanhigini yirittigi tezlerde yayinlanma orani
%32.9 iken, ATU disindaki bilim dallarindaki uzmanlarin danismanlhigim yiiriittigi
tezlerde yaymlanma orani %47.4’dii (p<0.05). Prospektif planlanan tezlerin genel
yaymlanma oranlari (%38.9) ve SCI dergilerde yaymlanma oranlart (%52.2) yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Prospektif planlanan, iyi dizayn edilmis, profesdr danismanliginda,
tiniversitelerde yiiriitiilen calismalarin yayinlanma oraninin daha yiiksek oldugu
saptandi. ATU tezlerinin yaymlandigi dergiler incelendiginde genel yayinlanma
oraninin en yiiksek oldugu ilk iki dergi TJEM ve JAEM iken, SCI dergilerde
yayinlanma orani en yiiksek iki dergi ise TITES ve AJEM’di. Genel ve SCI
dergilerde yayinlanma orani, Tiirkiye ortalamasina gore yiiksek olup, uluslararasi

literatiire bakildiginda basarili kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, Acil Tip, Tez, Bilimsel Yayin, Bilimsel Indeksler



ABSTRACT

Koksal M, An evaluation of emergency medicine specialty theses in Turkey and
their contribution to the scientific literature, University of KIRIKKALE,
Faculty of Medicine, Department of EmergencyMedicine, Master’sThesis,
Kirikkale, 2016.

Introduction and Aim: In our country, Emergency Medicine Specialist training is
provided in total 86 deparments and clinics. Since January 2015, 1144 physicians
have been emergency medicine specialists. The purpose of this study was to analyze
general characteristics, demographics, publication status and associated factors of
emergency medicine specialty theses made in Turkey.

Materials and Methods: We examined emergency medicine theses’ title, summary
and contents obtained from Higher Education Council of the National Thesis Center
and six Training and Research Hospitals archives that were made until January 2015.
Publication status was determined by searching for the author and/or thesis title on
Google Scholar, TR Dizin, PubMed, and Web of Science. Topics, research methods,
faculty advisors, selected patient - disease groups, publication status and
contributions to scientific literature of theses were assessed. The data obtained were
analyzed on SPSS for Windows 21.0 and Microsoft Office Excel 2007 software.
Results: Eighty-five percent of the 782 emergency medicine specialty theses that
received in the study were prepared at State Universities, 10.7% at Training and
Research Hospitals, 3.3% at the Gulhane Military Medicine Academy (GATA) and
1% at Private Universities. Associate professors acted as advisors in 44% of theses,
assistant professors in 35% and full professor doctors in 17%. Seventy-five percent
of advisors were emergency medicine specialists and 25% were working in other
areas of specialization. The most common subject matter was Cardiovascular System
Emergencies” (14.2%) followed by Trauma (13.2%). Seventy-six percent of the
theses were planned prospectively and 24% retrospectively. Fifty percent represented
observational, 28% methodological and 22% experimental research. No difference
was determined between numbers of prospective and retrospective studies performed

in Universities, Training and Research Hospitals and GATA (p=0.23). Observational

Vi



methods were more commonly employed in Training and Research Hospitals and
experimental research methods in GATA (p<0.05). Thirty-seven percent of the
theses examined were subsequently published as papers, and 18% of these were
indexed in SCI journals (48.6% of those published). Ninety-eight percent of
published theses were indexed on Google Scholar. A statistically significant
difference was determined between publication rates of theses performed at
Universities, Training and Research Hospitals and GATA, with those from
universities attracting the highest level of publication (38.8%). In terms of
publication in SCI journals, theses prepared at GATA (86%) attracted the highest
level of publication in SCI journals, and this was also statistically significant. Theses
performed with professors and assistant professors as advisors had higher rates of
publication (42% and 40%, respectively). The publication rate among theses written
with emergency medicine specialists as advisors was 32.9%, compared to 47.4% for
those written with specialists from other branches as advisors (p<0.05). The
publication rate for prospectively planned theses was 38.9%, of which 52% were
published in SCI journals. These rates were statistically significant compared to

those for retrospectively planned theses (p<0.05).

Conclusion: The theses was found to be higher the rate of publication that
planned prospective, well-designed, prepared with professor advisers at universities.
When analyzed that theses of ATU are published in which journals, the highest
general publication status of first two journals were TJEM and JAEM whileamong
SCl-expanded journals were TJTES ve AJEM. The level of publication of theses in
general and/or SCI journals is higher than the mean level for Turkey, and comparable

to the international average.

Key words: Turkey; Emergency Medicine; Thesis; Scientific Publication; Scientific

Indexes
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GIRIS VE AMAC

Bugiin bilinen Acil Tip Uzmanligi (ATU) anlayisinin temelleri ilk olarak
1960'li yillarda atilmistir. ATU ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
ayr1 bir uzmanlik alani olarak ortaya ¢ikmis ve ilk Acil Tip Anabilim Dali 1970
yilinda Cincinnati Universitesinde kurulmustur. Tiirkiye’deki gelisimi ise 1990
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde (DEU) ABD'li Acil Tip Uzmani Dr. John
Fowler’m katkilar1 ile baslamis olup; 30 Nisan 1993 tarihinde “ilk ve Acil
Yardim” adiyla ilk Anabilim Dali kurulmustur (1). Bu tarihten sonra iilkemizin
cesitli yerlerinde de ATU yetistirilmeye baslamis ve yillar icinde yeni uzmanlar

mezun edilmistir.

Uzmanlik adayr olan arastirma gorevlilerinin mezun olabilmeleri igin,
uzmanlik egitimini gordiikleri dala ait bir konu tizerinde tez hazirlamalar1 zorunludur
(2). Tez hazirlama siireci, arastirma gorevlisine sadece bilimsel tiretim yapma
becerisini saglamakla kalmaz; ayni zamanda bir klinisyen olarak yeni bilimsel
gelismeleri izlemesini, makale okuma aligkanlig1 kazanmasini, okudugu sonug ve
bulgular1 dogru sekilde degerlendirme yetenegi kazanmasini da saglar. Bu sebeple

tez hazirlama siireci, teorik ve pratik agidan 6nemli bir egitim firsatidir (3).

Aragtirma goérevlisinin tezi 6zgiin olmali ve bilimsel literatiirde yer alabilecek
ozellikleri tasimalidir. Tezin yayinlanmamasi halinde harcanilan emegin bilimsel
anlamda hedefe ulagsmadig: diisiiniilebilir. Ancak giiniimiiz bilim diinyasinda bilimsel
caligmalarin sadece yayinlanmasi yeterli degildir. Ayni zamanda ¢alismalarin 6zgiin,
kaliteli ve bilimsel nitelik tasimas1 gerektigi, uluslararasi dergilerde yaymlanmasinin

yant sira, aldigi atif sayisi ile birlikte degerlendirildigi de unutulmamalidir.

Tez yazma siireci arastirma gorevlisine bir O6gretim tiyesi ile birebir
calisabilme olanag1 saglar. Bu siire¢ sirasinda dgretim iiyesi, arastirma gorevlisine
bilimsel bir ¢alismanin kuramsal 6n hazirhigi, ¢alisma dizayninin olusturulmasi,
calismanin projelendirilmesi, uygulanmasi, ¢alisma i¢in veri toplanmasi ve verilerin
degerlendirilmesi konularinda tiim tecriibesini aktarabilme imkan1 bulur. Ancak tez

yapimi ve yazimi, gliniimiizde tiim bu firsatlarin kullanildig1 ve egitimin alindig bir


https://tr.wikipedia.org/wiki/ABD

stire¢ olmanin disina ¢ikmis; sadece uzmanlik sinavina girebilmenin anahtar1 olarak
goriilmiis, zevkli bir bilimsel ¢aligma degil, bir zorunluluk, bir dayatma olarak

algilanmaya baslanmistir (4).

ATU; Dahili ve Cerrahi bilimlerin her ikisiyle de iliskili olup dermatolojik
acillerden kardiyopulmonerresiisitasyona, kas iskelet sistemi hastaliklarindan
travmaya, noropsikiyatrik bozukluklardan toksikolojiye kadar bircok hasta ve
hastalikla ile ilgilenmektedir. ATU tiim bu konular ile yakindan ilgilenip yenilikleri
takip ettigi gibi, yine aymi konularla ilgili bilimsel c¢alisma ve arastirmalar
yapmaktadir. Bu nedenle ATU’nin hazirlayacagi tezlere, ATU’nin yani sira diger

boliim uzmanlar1 da danismanlik etmektedir.

Calismamizda Tirkiye’deki ATU tezlerinin, demografik 6zelliklerini, konu
bagliklarini, arastirma yontemlerini, tez danismanlarinin 6zelliklerini, secilen hasta
ve/veya hastalik gruplarini, yazilan uzmanlik tezlerinin ulusal ve/veya uluslararasi

bilimsel literatiire olan katkisini incelemeyi amagladik.



GENEL BiLGILER
2.1. ACIL TIP

Acil Tip, insan sagliginin hayati derecede etkilendigi durumlarda; bu
durumdan en hizli sekilde normale donmesi i¢in yapilan tiim uygulamalar1 kapsayan
acil saglik hizmetidir. Acil tip hizmetleri hastanelerin acil servislerinde ve/veya

mobil ekipler vasitasiyla hastane disinda verilir (5).
2.2. ACIL TIP TARIHI

Bugiin bilinen acil tip anlayisinin temelleri ilk olarak 19601 yillarda
atilmigtir. 1966'da Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi'nin yayinladig1 “Kazalarda
Oliim ve Sakatliklar: Modern Toplumun Ihmal Edilmis Hastalig1” yazist ¢ok ses
getirmis ve bu yazida Vietnam'da yaralanan bir askerin, New York'ta vurulan bir
sivilden daha ¢ok yagsam sansi oldugundan bahsedilmistir. Bu yaziy1 takiben acil tip
hizmetleri yeniden ele alinmis ve ilk olarak “Otoyol giivenligi” yasasi ¢ikarilmistir.
1970 yilinda ise Cincinnati Universitesinde Acil Tip Anabilim Dal1 kurulmus ve ilk

ATU’lan yetistirilmeye baglanmistir (5).
2.3. TURKIYE’DE ACIL TIP UZMANLIGI

Tiirkiye’de ATU’nin gelisimi, gercek anlamda 1990 yilinda izmir Dokuz
Eyliil Universitesi’nin (DEU) daveti ile Tiirkiye’ye gelen ve kendisi de bir ATU
olan Dr. John Fowler’m DEU Hastanesi Acil Servisi'nde calismaya baslamasi ile
olmustur. Dr. John Fowler ve DEU rektorii Prof. Dr. Namik Cevik’in etkin ¢abalari
sonucu “30.04.1993 tarth ve 21567 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan 93/4270
numarali karar sayis1” ile Tiirkiye’nin ilk "Ik ve Acil Yardim" Anabilim Dali
kurulmustur (1). Kurulusunda 3 yillik bir anabilim dali olarak tanimlanan “Ilk ve
Acil Yardim Uzmanlig1”, 24 ay ana dal, 18 ay rotasyon seklinde planlanmistir. Takip
eden dénemde Firat Universitesinin de katithmiyla 1994 yilinda ilk Acil Tip
asistanlarinin alinmas1 ve egitimi baslamistir. Ulkemizde 2015 yili itibariyle 42

Universite, 27 Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), 8 EAH ile Afiliye Universite, 7


https://tr.wikipedia.org/wiki/Acil_tıp

Ozel Hastane ile Afiliye Vakif Universitesi ve 2 EAH ile Afiliye Vakif Universitesi

olmak {izere toplam 86 anabilim dali ve klinikte ATU egitimi verilmektedir (5).
2.3.1. Acil Tip Uzmanhginin Kronolojik Tarihcesi

1993: Dr. Yildirnm  Aktuna'min  Saglik Bakani oldugu Siilleyman Demirel
Bagbakanligindaki Bakanlar Kurulu'nun 12.04.1993 tarihli karari, 30.04.1993 tarih
ve 21567 sayili Resmi Gazete'de 93/4270 karar sayisi ile yaymlanarak "Ik ve Acil

Yardim" yeni bir uzmanlik dali olmus ve uzmanlik stiresi 3 yil olarak belirlenmistir.

1994: Nisan 1994 Tipta Uzmanlik Smavinda (TUS) DEU 4, Firat Universitesi 2

asistan kadrosu ilan etti; DEU’ne 2, Firat Universitesi’ne 1 asistan baslad.
1995: 25.05.1995 tarihinde Tiirkiye Acil Tip Dernegi kuruldu.

1998: 30.04.1998 tarihinde Tiirkiye'deki ilk “Ilk ve Acil Yardim” uzmani mezun
oldu.

2002: 19.06.2002’de Resmi Gazete'de yayinlanan Tipta uzmanhk Tizigi ile
uzmanlik ana dalinin adi “Acil Tip” olarak degistirildi. Avrupa, ABD ve diger
tilkelerde denklik problemleri yasanmamasi gerekgesiyle egitim siiresi 5 yila

cikarilirken lilkemizdeki Acil Tip Anabilim Dal1 sayis1 17'ye yiikseldi.
2003: Bes yil siireli ihtisas i¢in ilk asistan alimi, 2003 Nisan TUS ile yapildi.

2006: 2006 Nisan TUS’unda bir seferde en yiiksek kadro sayisi (18), EAH i¢in ise
toplam 200 Acil Tip asistanligi kadrosu ilan edildi. Acil Tip Anabilim Dal1 sayisi ise
27'ye ulastu.

2009: 18.07.2009 tarih ve 27292 sayili Resmi Gazete’de Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi yaymlandi. Olusturulan Tipta Uzmanlik Kurulu ile
rotasyon siiresi 13 aya indirildi. Bu tarihte Tip Fakiiltelerindeki Acil Tip Anabilim
Dal1 sayis1 45°e, EAH deki Acil Tip Klinigi sayisi1 ise 28’e ulagt.

2011: 26.04.2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan kanun ile ATU
egitim siiresi 4 yil oldu. 05.05.2011 tarihinde EAH'inden ilk ATU mezun oldu (6).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Acil_tıp

2015: Ulkemizde toplam 86 anabilim dali ve klinik ile ATU egitimi verilmektedir.
1998’den Ocak 2015 tarihine kadar 1144 hekim ATU olmustur (7). 2015 yili
itibariyle Acil Tip Anabilim Dallarinda 31 Profesor, 63 Dogent, 113 Yardimci

Dogent, 6 Uzman ve 562 Arastirma Gorevlisi doktor gorev yapmaktadir (8).

2.4. ACIL TIP EGiTiMi

Tipta ve Dis hekimliginde uzmanlik egitimi yonetmeligi, Uzmanlik

egitiminin takibi ve degerlendirilmesi boliimii, 17. Maddesinde uzmanlik egitimi

konusunu su sekilde agiklamistir:

1. Egitim kurumlari, program yoneticisi koordinasyonunda yeni baglayan uzmanlik

Ogrencisine, kuruma adaptasyon i¢in kurumu tanitict bilgiler verir, kanuni

sorumluluklari, mesleki gelisimi, iletisim ve deontoloji ile ilgili uyum

programlari diizenler.

2. Uzmanlik egitiminin takibi ve degerlendirilmesi Bakanlik tarafindan elektronik

ag ortami kullanilarak kurulan Uzmanlik Egitimi Takip Sistemi (UETS)

cergevesinde yapilir. UETS asagidaki unsurlardan olusur:

a)

b)

Cekirdek egitim miifredati: Uzmanlik egitimi ihtiyaglarinin degerlendirme
sonuglarina dayanir. Belirlenen ihtiyaclar karsilayacak amag ve hedefler ile
bunlar1 gerceklestirecek asgari bilgi, beceri ve tutum kazandirmaya yonelik
egitim etkinliklerini igerir. Kurul tarafindan hazirlanir ya da hazirlattirilir ve
ithtiya¢ duyuldugunda giincellenerek UETS de ilan edilir.

Genisletilmis egitim miifredati: Programlar tarafindan c¢ekirdek egitim
miifredatin1 da kapsayacak sekilde hazirlanir, yillik olarak giincellenir, kurula
bildirilir ve UETS’de ilan edilir.

Uzmanlik egitimi karnesi: Program, egitime baslayan her uzmanlik 6grencisi
icin UETS i¢inde genisletilmis egitim miifredatina uygun bir karne olusturur.
Karne igerigindeki egitim ve uygulamalarin ¢ekirdek egitim miifredatina ait
olan kismiin uzmanlik egitimi siiresi icerisinde tamamlanmasi zorunludur.
Bu karneye uzmanlik Ogrencisinin egitim silirecinde ulastigi yetkinlik
diizeyleri egiticiler tarafindan islenir. Egitim karnesi program yoneticisi

tarafindan alti ayda bir kontrol edilir; mevcut eksiklikler uzmanlik stiresi



icinde tamamlattirilir. Uzmanlik egitimini tamamlayanlara kurum tarafindan
egitim karnesinin onayli bir 6rnegi verilir. Karneler UETS i¢inde uzmanlik
egitimini tamamlayanlara ayrilan arsiv kisminda saklanmaya devam edilir.

d) Program yoneticisi kanaati: Program yoneticisi alti aylik donemler halinde
uzmanlhik o6grencisinin goreve baglilik, c¢aligma, arastirma ve yOnetme
yetenegi ile meslek ahlaki hakkindaki goriis ve kanaatini UETS ye kaydeder
ve kurum yoneticisi tarafindan onaylanir. Uzmanlik egitiminin alti aylik
degerlendirme doneminin birden fazla program yoneticisi yaninda geg¢mesi
halinde, bu kaydi yaninda en fazla siire gecirilen programin yoneticisi yapar.
Bu degerlendirme sonucunda olumsuz goriis ve kanaat notu alanlar kurum
yoneticisi tarafindan yazili olarak uyarilir. Ust iiste iki kez olumsuz kanaat
notu alan uzmanlik 6grencisinin bu durumu kurula bildirilir.

e) Tez calismasinin takibi: Tez galismasi, tez danismani tarafindan ii¢ ayda bir
degerlendirilir ve UETS’de ilgili kisma islenir.

f) Uzmanhk Ogrencisi kanaati: Uzmanlhk Ogrencileri verilen egitimi ve
egiticileri yillik olarak nitelik ve nicelik agisindan degerlendirir ve UETS’ye
kaydeder. Bu degerlendirme, egitimin niteligini ve egiticilerin bilgi, beceri ve
davraniglarint kapsar. Kurum yoneticileri, bu degerlendirmelerin akademik
kurulda goriigiilmesini saglar.

g) Uzmanlik egitimi siire takibi: Uzmanlik egitiminden sayilmayan siirelerin
takip edilebilmesi amaciyla kurum yoneticisi uzmanlik Ogrencisinin bu
stirelerinin UETS deki ilgili alana islenmesini saglar.

h) Denetim formu: Kurum ve programlarin denetiminde kullanilan formlar
Kurul tarafindan hazirlanir ve uzmanlik egitimi takip sistemi i¢inde ayrilmis
yerde yayimlanir.

1) Uzmanhk egitimi yeterlilik sistemi: Egitim yeterliligi ve kapasitesinin
hesaplanabilmesi i¢in her kurum programlarinin egitici ve portfoy ile ilgili
bilgilerinin girilmesini ve her program i¢in uzmanlik &grencisi kontenjan

talebinin olusturulmasini saglar (2).

Bu baglamda Tirkiye'de Acil Tip egitimi TUKMOS tarafindan Acil Tip
alaninda olusturulmus standartlar ¢ercevesinde verilmek zorundadir. Bu oOlgiitlere

uygunluk, 2016 yilindan itibaren denetlenmeye baslanacak olup, klinikler kendi



egitim programlarin1 buna gore diizenlemek ve lilke ¢apinda bir standarda uyum
saglamak durumundadirlar. TUKMOS'un belirledigi klinikler tarafindan verilen
egitimler disinda Acil Tip derneklerinin son derece kapsamli ve yaygin bir egitim

programi bulunmaktadir (9).

Tipta ve Dis hekimliginde uzmanlik egitimi yonetmeligi, Uzmanlik ana ve
yan dallar ile egitim siireleri ve rotasyonlar boliimii, 18. Maddesinde belirtildigi

tizere ATU egitim siiresi 4 yildir (2).

2.5. TEZ HAZIRLAMA

Tipta ve Dis hekimliginde uzmanlik egitimi yonetmeliginin 19. Maddesinde
belirtildigi tizere; Uzmanlik 6grencisinin ana dalda uzmanlik egitimi bitirme sinavina
girebilmesi i¢in tez hazirlamas1 zorunludur. Uzmanlik egitimi siiresinin ilk yarisi
icinde uzmanlik 6grencisine bir tez konusu ve tez danigsmani belirlenir. Tez, en geg
uzmanlik egitimi siliresinin bitiminden ii¢ ay oncesinde asil iiyelerinden en az biri
kurum digindan belirlenen ve en az ii¢ asil iki yedek iiyeden olusan jiiriye sunulmak

lizere program yoneticisine teslim edilir (2).

Tez hazirlama siireci, kisiye bilimsel liretim yapabilme becerisi kazandirr,
uzmanlik egitimi almakta olan arastirma gorevlilerinin arastirma yiiriitme ve
yorumlama agisindan becerilerini gelistirebilmeleri i¢cin 6nemli bir firsat olusturur.
Ayrica bu siireg, arastirma gorevlilerine sadece bilimsel aragtirma yapma agisindan
degil, klinisyen olarak yeni bilimsel gelismeleri izleyebilmeleri acgisindan makale
okuma ve bulgularin1 degerlendirme yetenegi kazandirir. Tez hazirlama bu

nedenlerle teorik ve pratik agidan 6nemli bir egitim firsatidir (3).

2.6. ARASTIRMA

Bir hekimi aragtirma yapmaya yonlendiren en 6nemli diirtii, deneysel veya klinik
bir ¢alisma yaparak elde ettigi sonuglarla yeni bir tibbi uygulama baslatma veya
mevcut bir uygulamayr degistirip gelistirme arzusudur (10). Tiim tibbi arastirmalar,
arastirma tipinden bagimsiz olarak sonuglarinin yinelenebilir ve giivenilir olmasi i¢in

birgok asamadan ge¢melidir (11).



Arastirma yapip makale yazmak ve bunu yayinlamak isteyen hekimler, belli bir
bilgi birikimine sahip olmali, giiniimiizde bilgiye ulagmak i¢in kullanilan dijital
kiitiiphaneleri ve veri tabanlarini iyi bilmelidir. Yapilacak arastirmanin konusunu iyi
belirlemeli, sinirlarini net ¢izmeli ve uygun arastirma yontemini se¢melidir. Ozellikle
deneysel arastirmalarda hasta onam formu ve etik kurul onay1 almalidir. Elde edilen
verileri uygun istatistiksel yontemle analiz etmeli ve uluslararasi alanda belirlenmis
makale yazim kurallarina goére yazmalidir. Son olarak, yayin i¢in uygun dergi
secmeli (Or: Toksikoloji konusunda yayin yapan bir dergiye travma konusunda
makale gondermemelidir) ve belirlenen dergiye dijital ortamda makalenin ulagsmasini

saglamalidir.
2.7. VERITABANLARI

Veritabanlari birbirleriyle iligkili bilgilerin depolandigi alanlardir. Bilgi
artistyla birlikte bilgisayarda bilgi depolama ve bilgiye erisim konularinda yeni
yontemlere ihtiyag duyulmustur. Veri tabanlari, biiylik miktardaki bilgileri
depolamada geleneksel yontem olan “dosya isletim sistemine’” alternatif olarak
gelistirilmistir. Telefonlarimizdaki kisi rehberi giinliik hayatimizda ¢ok basit bir
sekilde kullandigimiz veri tabani 6rnegi olarak kabul edilebilir. Bunlarin diginda
internet sitelerindeki {iyelik sistemleri, akademik dergilerin ve iniversitelerin tez
yonetim sistemleri de veri taban kullanimina 6rnektir. Veri tabanlari sayesinde

bilgilere ulasilabilir ve bilgiler diizenlenebilir (12).

Tip literatiiriinde yazilmis makalelere ulagsmak i¢in akademisyenler siklikla
dijital veri tabanlarin1 kullanmaktadirlar. Giiniimiizde bir¢ok veri tabant mevcut olup
Tiirkiye’de siklikla kullanilan ve yaptigimiz bu arastirmada kullandigimiz 3’
uluslararasi, 1’1 ulusal 4 veri tabanindan bahsedecegiz. Bu veri tabanlarinin segilme
sebebi su sekilde aciklanabilir: PubMed, 1879’dan giiniimiize kadar en eski yayinlari
dizinleyen, T1p bilim diinyasinda sik¢a ismi gegen Vveri tabanlarindan biridir. Google
Akademik, gilinimiizde kullanilan en kapsamli bilimsel veri tabanidir. Web Of
Science, atif dizinleme ve bilimsel degerlilik takibinde en eski ve en ¢ok kullanilan
veri tabanmdir. TR Dizin ise, Tiirkiye’de yayinlanan secilmis dergilerin dizinlendigi

veri tabanmdir.



2.7.1. PUBMED

PubMed, oncelikle Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLINE) veri tabanina erisen, yasam bilimleri ve biyomedikal konularla ilgili
kaynaklar ve Ozetleri igeren bir veri tabanidir. PubMed ile 1996 yilindan bu yana
MEDLINE veri tabaninda &zel, iicretsiz, ev ve ofis tabanli arama yapilabilmektedir
(13). PubMed bilimsel yayincilik kalite kontrolii saglar. Bu veri tabaninda sadece
PubMed ’in bilimsel standartlarina uygun olan dergiler dizinlenir. Buna ek olarak
PubMed ’de MEDLINE disinda asagidaki verilere de erisim saglar:

e 1951 ve oncesinde Index Medicus'ta yer alan kaynaklar (1950’den sonra
MEDLINE baslamistir),

e [ndex Medicus ve MEDLINE’dan oOnceki donemdeki Science, British
Medical Journal (BMJ) ve Annals of Surgery gibi bazi dergilerin kaynaklari,

e MEDLINE’a daha girmemis en giincel makale kayitlari,

e NLM (United States National Library of Medicine, Birlesik Devletler Ulusal
Tip Kiitiiphanesi) kayitlarindan ulasilabilen kitaplarin tam metin ve alt

boliimleri (13).

Ana sayfa erisimi “http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed” adresi ile saglanir

ve ana ekrandaki arama sekmesinden konu girisi yapilarak kaynaklar bulunabilir.

& Home-PubMed-NCBI x § %
€ 9 C fi [ www.ncbinlm.nih.gov/pubmed
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Pubmed.gov Publed Ml [Search]

US Mational Library of Medicine:
Natonal Insiiues of Health Advanced Help

Sekil 1. PubMed ana sayfasindan kesit

PubMed’de yazar adi, yazar adresi, baslik ya da 6zet i¢cinde gecen kelime, dil vb.

tizerinden ayrintili arama yapilabilir. Bunun i¢in “Advanced” sekmesi kullanilir.
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Sekil 2. PubMed i¢inde ayrintili arama sayfasindan kesit
2.7.1.1. INDEX MEDICUS

Index Medicus, 1879 ile 2004 yillar1 arasinda tip bilimi alanlarinda
odaklanarak yayinlanmis bilimsel dergi makalelerini i¢eren kapsamli bibliyografik
dizindir (1879 yilindan beri NLM tarafindan yayinlanmaktadir) (14). 1960’larda
MEDLINE bilimsel makaleler dizininin, bilgisayar ortaminda yaymlanmaya
baslanmasi1 ve 1996’da PubMed tarafindan makalelerin 6zel, iicretsiz, ev ve ofis

tabanli arama yapilabilmesi ile 2004 yilinda Index Medicus son baskisini yapmustir.

Birlesik Devletler Ulusal Tip Kiitiiphanesi (NLM) ise, ABD federal hiikiimeti
tarafindan isletilen diinyanin en biiyiikk tip kiitiiphanesidir. Kiitiiphanenin
koleksiyonunda yedi milyondan fazla kitap, dergi, teknik rapor, el
yazmast, mikrofilm, fotografve diinyanin en eski ve nadir eserlerinden bazilar1 da

dahil oldugu tip ve ilgili bilimsel dokiiman yer alir (15).
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2.7.1.2. MEDLINE

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System), 1950 yilina
kadar uzanan gazete ve dergi makalelerine yapilmis atiflara ait bir bibliyografik veri
tabamdir. Veri tabani, klinik tip ve biyomedikal arastirmalarina ait 4,600’den fazla
uluslararasi yayini igermekte olup ayn1 zamanda dis hekimligi, hemsirelik, kimya,
farmakoloji, biyoloji, fizik, beslenme, saglik teslimat, psikiyatri, psikoloji, ¢evre

saglig1, sosyal bilimler ve egitim konularin1 da kapsar (16).
2.7.2. GOOGLE AKADEMIK (GOOGLE SCHOLAR)

Google Akademik, diinyanin en biiylik ve en giiclii bilimsel veri tabanidir.
“Anurag Acharya” isimli Hindistan asilli bir bilgisayar programcisi tarafindan
gelistirilmistir. Arastirmacilara internet {iizerinde bilimsel literatiir ile 1ilgili
(Diinyadaki tiniversiteler, akademik kurumlar, mesleki dernekler, aragtirma gruplari
ve On baski arsivlerinden elde edilen bilimsel makaleler, 6zetler, derlemeler, tezler,
kitaplar, 6n baskilar, powerpoint sunular1 ve teknik raporlar gibi genis bir yelpazede)

arama yapma imkani taniyan en genis veri tabanidir (17).

Google Akademik, daha fazla bilimsel materyale ulasilabilirligi sagladig:
gibi, ayn1 zamanda atif dizini de olusturur. Dizinlenen her makalenin aldig1 atif sayisi
ve hangi makaleler tarafindan atif yapildigi belirtilmektedir. Konu ile ilgisi en fazla
olan en fazla atif alan sonucu en {ist sirada listeler ve bunun oOtesinde atif iligkisi
bulunan sonuclari da analiz eder. Bu sonuglar1 6zet ya da tam metinleri elde
edilemese de basliklartyla sunar. Google Akademik erisimi
“https://scholar.google.com.tr/” adresi ile saglanir ve ana ekrandaki arama

sekmesinden konu girisi yapilarak kaynaklar bulunabilir.
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Sekil 3. Google Akademik ana sayfasindan kesit

2.7.3. WEB OF SCIENCE

ABD'de bulunan Institute for Scientific Information (ISI) tarafindan sunulan
“Science Citation Index (SCI)” ve “Science Citation Index-Expanded (SCI-E)”
uzun siireden beri kullanilmaktadir. Ancak 2001 yilindan itibaren iilkemizde
akademik yiikseltilmelerde bu iki indekste taranan dergilerde makale yayinlama
zorunlulugu getirildikten sonra, akademisyenler arasinda daha fazla konusulur hale

gelmistir (18).

ISI, diizenli olarak binlerce bilimsel dergiyi tarayarak, i¢erigini okuyucularina
duyuran ve bu dergilerde yer alan makalelerin birbirleriyle iliskisini, aralarindaki atif
durumunu degerlendiren, giiniimiizde “Web of Science” adiyla bir dizinleme sistemi
sunmaktadir. Web of Science (Eski adi: Web of Knowledge), veri tabanindaki
bilgilere hizli ve kolay ulagsmasi, bu bilgileri incelemesi ve kendi bilgilerini yaymasi
icin kullanicilara olanak saglayan birlestirici bir arastirma aracidir. Ana sayfa erigimi
“http://apps.webofknowledge.com” adresi ile saglanir ve ana ekrandaki arama
sekmesinden konu girisi yapilarak kaynaklar bulunabilir. Aranacak kelime
bolmesinden arama yapilacak kelime girisi yapilir. Aramanin yazar, bashk, 6zet vs.
kisimlarinda smirli yapilmasi istenirse "Search" butonunun yanindaki bolmeden

secim yapilir.
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2.7.3.1. Institute for Scientific Information (ISI)’min Tarihsel

Gelisimi

ISI, 1958 yilinda “Dr. Eugene Garfield” tarafindan kurulmus ve daha sonra
Thomson Reuters Yaym Grubuna gegmistir. ISI, giiniimiizde 3 ana dizin
sunmaktadir: Science Citation Index (SCI®), Social Sciences Citation Index (SSCI®),
Arts and Humanities Citation Index (AHCI®). SCI, bilgi bankasimin basili materyal
ve CD versiyonu, SCI-Expanded ise web versiyonudur, % 60 daha fazla bilgi
icermekte ve CD versiyonundan 2,000 adet daha fazla dergi taramaktadir. SCI-
Expanded ¢ok siklikla giincellenmekte olup, fonksiyonel derecesi oldukga yiiksektir
(18).

2.7.3.2. Institute for Scientific Information (ISI)’nin Dergi Se¢im

Kriterleri

Diinyada tiim bilimsel disiplinlerde yayin yapan yaklasik 150.000’nin
tizerinde dergi vardir. ISI, bu dergilerin sadece yaklasik 8950 adedini taramaktadir
(18). Dergi segimi ¢ok siki kurallara baglanmistir. Bir derginin segilmis olmasi,
sonsuza kadar ISI kapsaminda kalacagi anlamimna da gelmez. Belirli zaman
dilimlerinde yapilan giincellemeler sonucunda, bir dergi temel standartlari
saglamiyorsa, ISI kapsamindan ¢ikarilabilir. Oncelikle, taranmasi &nerilen derginin

bazi temel standartlar1 saglamasi gerekir: Derginin zamaninda ¢ikmasi, bibliyografik
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bilgi icin Ingilizce dilinin uygun sekilde kullanimi (Ornegin, makalelerin Ingilizce
bashigmin olmasi, anahtar kelimeler, makale &zetleri ve kaynaklarm Ingilizce
verilmesi) gereklidir. Bunun disinda ISI derginin editérii, danisma kurulu tiyeleri ve
dergideki makale yazarlarmin ISI kapsamindaki dergilerde yapti§i1 yayinlar ve
bunlara yapilan atiflar1 inceler. Tiim bunlara ilave olarak, oOnerilen dergide
yayinlanan makalelerin atif durumlari, ¢ok siki sekilde analiz edilir. Istatistik analiz
sonucunda, atif durumu belirli bir degerin altinda kalan dergilerin ISI kapsamina

alinmasi ¢ok zordur (18).
2.7.3.3. Impact Factor (Etki Faktorii)

Impact Factor (IF), taranan dergilerdeki makalelerin aldig1 atif durumlariyla

ilgili bir kavramdir. 1960’11 yillarda ISI tarafindan gelistirilmistir (18).
2.7.3.4.  Bir Derginin IF Degerinin Hesaplanmasi

IF hesaplanirken; derginin son yilinda, dnceki iki yila ait makalelerin aldig1
atiflarin, Onceki iki yilda yaymlanan makale sayisina boliinmesiyle elde edilir.
Ornegin, A Dergisi onceki 2 yilda (2013 ve 2014) 1453 makale yaymlamistir. A
Dergisinde 2013 ve 2014 yillarinda yaymlanan makaleler 2015 yilinda 18889 atif
almis ise bu derginin 2015 y1ili IF degeri = 18889/1453=13"tiir.

IF hesaplamalarinda 2 yillik periyodlar kullanilmaktadir, ¢iinkii yapilan atif
analizleri gostermistir ki, atiflarin % 25’1 makalenin yaymnlandigi yil ve
yayinlandiktan sonraki iki yillik periyodda gergeklesmektedir (19). IF, editorler ve
yayincilar i¢in dergilerinin rekabet durumu hakkinda sayisal bilgiler saglar; ayrica
akademik degerlendirmelerde de kullanilir. Ancak dergilerin degerlendirilmelerinde

IF tek parametre degildir ve ¢esitli sinirlamalara sahiptir (18).
2.7.4. TRDIZIN

ULAKBIM (Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi)’in temel misyonlarindan
biri de, Tiirkiye’nin bilimsel bilgi birikimini yansitacak iiriinler gelistirmektir. Bu
kapsamda gergeklestirilen ¢alismalarin en 6nemlileri arasinda, arastirmacilarin ulusal

ve bilimsel icerige elektronik ortamda erisimlerini saglamak amaciyla uluslararasi
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standartlara uygun olarak gelistirilen TR Dizin yer almaktadir. ULAKBIM tarafindan
olusturulan TR Dizin; Saglik Bilimleri (Tip), Miithendislik ve Temel Bilimler, Sosyal
ve Beseri Bilimler, Yasam Bilimleri ve Hukuk olmak tizere 5 ayr1 temel konu alani
kapsamaktadir (20). TR Dizin, 2000 yili Agustos aymdan itibaren web
sayfasi lizerinden taranabilmektedir. Dizinde yer alan dergilerin makalelerine ait
bibliyografik bilgilerin (Makale ad1, yazar, 6z vs.) yan sira, ULAKBIM miidiirliigii
ile dergi editorliikleri arasinda imzalanan katilim izin sdzlesmesine bagli olarak, tam

metin makalelere de erisilebilmektedir (20).
2.7.4.1. TURK TIP DiZiNi

1996 yilindan beri internet iizerinden kullanicilarin erisimine agik olan Tip
Veri tabani, Saglik Bilimleri (T1p, Dis Hekimligi, Eczacilik, Hemsirelik vb.) alaninda
Tiirkiye'de yayimlanan siireli yayimnlarda bulunan Tirkce ve diger dillerdeki
makaleleri  kapsamaktadir. Veri  tabani, saglik bilimleri alaninda ¢alisan
arastirmacilara, konuyla ilgili ulusal literatiire hizli ve etkin erisim sunmay1
amaglamaktadir. Veri tabanina giren dergiler, uluslararasi standartlar Ol¢iisiinde
belirlenen "Dergi Degerlendirme Kriterleri" dogrultusunda, "Tip Veri Taban

Komitesi" tarafindan degerlendirilerek segilmektedir (21).

1993-1997 yillar1 aras1 basili olarak yayimlanan Tiirk Tip Dizini, 2000
yilindan itibaren, elektronik ortamda taranabilir formatta hizmet vermektedir. Veri
giris formati i¢in, Birlesik Devletler Ulusal Tip Kiitiiphanesi (NLM) 6rnek alinmistir.
Veri tabaninda indeksleme islemleri ULAKBIM konu uzmanlar1 tarafindan NLM'nin
gelistirmis oldugu "Medical Subject Headings (MeSH)" kelimeleri temel alinarak
yapilmaktadir. Taramalar, veri tabam arama ara yiiziinden Tiirkge ve Ingilizce

anahtar sozctikler ile tiim alanlardan (Baslik, yazar adi, 6z vb.) yapilabilmektedir (22).
2.7.4.2. TUBITAK Destekli Projeler Veri Tabam

Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) Destekli
Projeler Veri tabani, TUBITAK Arastirma Gruplar1 tarafindan desteklenmis

arastirma projelerinin sonug raporlarmi igermektedir. Tiirk Tip Dizini ve TUBITAK
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http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/
http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/
http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/kriter.uhtml
http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/kurul.uhtml
http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/kurul.uhtml

Destekli Projeler Veri tabanina erisim “http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/” adresi ile

saglanir ve ekrandaki arama yapilmasi istenen veri tabanlar segilir.

o} Ulusal Veri Tabanlar - Ver x %Y

€ > C A [ uvtulakbim.gov.tr/uvt/ =
it Uygulamalar Hizh erigim igin yer isaretlerinizi buraya, yer isareti qubuguna yerlegtirin, Yer isaretlerini simdi ice aktann... (] Diger yer igaretleri
v
TAKETH
Buradasimz » Ana Sayfa » CABIM » Elektronik Veri Tabanlan » Tirkge Veri Tabanlar 17/12/2015

Veri Tabanlarn Segimi

¥ TUBITAK Destekli Projeler Veri Tabani [1966-] Hakkinda
‘Yagam Bilimleri Veri Tabani [1992-] Hakkinda

! Trk Tip Veri Tabani [1996-] Hakkinda
Mihendislik ve Temel Bilimler Veri Tabami [1992-] Hakkinda
Sosyal Bilimler Veri Tabani [2002-] Hakkinda
Hukuk Veri Tabami [2010-] Hakkinda

Veri Tabani Seg ve Tara

Sekil 5. ULAKBIM, veri taban: se¢im sayfasindan kesit
2.8. ARASTIRMA YONTEMLERI

Tipta arastirmalar 3 grupta incelenir:
A. Gozlemsel Arastirmalar
a. Tanimlayict Arastirmalar
i. Hastalik siirveyansi
ii. Vaka serileri
b. Analitik Arastirmalar
i. Vaka-Kontrol arastirmalari
ii. Kohort arastirmalari
iii. Kesitsel arastirmalar
B. Deneysel Arastirmalar (Miidahale arastirmalart)
a. Klinik ¢alismalar
b. Topluma miidahale ¢aligsmalari
C. Metodolojik Aragtirmalar
a. Tam ve tarama yoOntemlerinin gecerliligini aragtirmaya yonelik

caligmalar
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b. Gozlemcilerin olgtim yontemlerinin giivenilirligini
degerlendirmeye yonelik ¢aligmalar

c. Matematik simiilasyon modelleri ile yapilan ¢alismalar (11).
2.8.1. Gozlemsel Arastirmalar

Arastirici tarafindan incelenen yas, cins, meslek gibi faktorler ve etken, tedavi
yontemi, hizmet gibi olaylar arastirmay1 yapanin kontrolii altinda degildir. Incelenen
olay disindaki degiskenler sabit tutulamaz ve randomizasyon ancak kisitli olarak
uygulanabilir. Sebep-Sonu¢ (Etken-Hastalik) iligkisi her zaman tam ve belirgin
olarak saptanamayabilir. Etken i¢in deliller daha az kesindir. Gozlem sonuglar1 dogal
ortamda incelenerek elde edildigi i¢in gercek hayata biiylik 6l¢iide uyar. Gozlenen
olaylarin yeniden incelenmesi miimkiin degildir. Bu nedenle arastirma yeniden ayni

kosullarda planlanamaz (11).
2.8.1.1. Tanmmlayic1 Arastirmalar

Toplumun saglik sorunlarimin ne oldugu, bunlarin kisi, yer ve zaman
ozellikleri bakimindan incelenmesini saglar. Herhangi bir hipotez kurulmaz ve
smnanmaz. Belli bir hastalik i¢in yas, cins, etnik yapt ve ik, din, sosyoekonomik

durum, meslek, aliskanliklar, aile yapis1 gibi 6zelliklerin tanimlanmasi ile ilgilenir.

1. Hastalik siirveyansi: Belirli bir toplumda belirli bir hastalik ile ilgili verilen
sistematik olarak toplanmasi, degerlendirilmesi ve elde edilen bilgilerin bildirimi

amaciyla yapilan calismalardir.

ii. Vaka serileri: Benzer 6zellikteki az sayida hastanin verilerinin toplanarak

yukarida soz edilen 6zelliklerin belirlenmesini saglayan ¢alismalardir (11).
2.8.1.2. Analitik Arastirmalar

Hastaliklarin nedenlerinin ortaya konulmasma yonelik calismalardir. Bir
etken ile bir hastalik arasindaki “Sebep-Sonug iliskisi’nin ortaya konulmasini

amaglar (11).
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2.8.1.2.1. Vaka Kontrol Arastirmalan

Retrospektif olarak hasta ve saglam olanlar arasinda belirli bir etken ile
karsilasma durumlarim1 kiyaslayarak belirli bir hastalik ile etken arasinda bir iliski
oldugunu gostermeye yonelik caligmalardir. Analitik ¢aligmalarin en kolay, ucuz ve
kisa silirede yapilani oldugu igin siklikla bagvurulan bir arastirma tipidir. Sebep-
Sonug iliskisinin giivenilir bir bigimde ortaya konulabilmesi i¢in vaka ve kontrol
gruplarinin yas, cins ve sosyoekonomik durum gibi Ozellikler yoniinden benzer
secilmesi gereklidir. Ozellikle nadir karsilasilan durumlarda planlanan calisma

metodudur (11).
2.8.1.2.2. Kohort Arastirmalari

Kohort arastirmalarinin insidans arastirmalar1 veya prospektif aragtirmalar da
denilen bu tiirii, en degerli verilerin elde edildigi calismalardir. Kohort arastirmalari
baslangigcta saglamlar arasindan secgilen, ya da retrospektifkohort diizeninde
kayitlardan geriye doniilerek saglam olduklari dokiimante edilebilen bir topluma
dahil olan kisilerin belirli bir hastalik etkeni ile karsilasan ve karsilasmayanlarda
hastalik gelistirme oranlarini izlemeye yoneliktir. Ama¢ neden ve sonug iliskisini
ortaya koymak ve ¢6zlim liretmek i¢in gerekli verileri elde etmektir. Glivenilir veriler
elde edilebilmesi, insidans ve rolatif risk gibi onemli verilerin hesaplanabilmesi
avantajina karsin, pahali olmalari, ¢ok emek gerektirmeleri ve arastirmayi terk gibi

onemli dezavantajlari uygulanmalarini zorlagtirir (11).
2.8.1.2.3. Kesitsel Arastirmalar

Prevalans aragtirmalari, epidemiyolojik siirveyans veya tarama g¢aligmalari
(Screening) gibi adlarla anilan bu tiir ¢alismalar, risk altindaki toplumda veya
buradan secilen bir grup i¢inde herhangi bir hastaligin bir zaman kesitinde bulunma
sikligin1 belirlemeye yonelik ¢alismalardir. Toplumdaki saglik sorununun fotografini
cekmek gibi bir islevi vardir. Genellikle neden ve sonug birlikte incelendiginden
aralarindaki iligki tam olarak ortaya konulamaz. Ancak genis bir topluluga, diisiik bir

maliyet ile kisa siirede uygulanabilir olmalari nedeniyle siklikla tercih edilirler (11).
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2.8.2. Deneysel Arastirmalar

Analitik arastirmalar ile ortaya konulan nedenler ortadan kaldirildiginda
hastaliklarin goriilme sikligi, sekel veya 6liim orami azalmalidir. Bu tiir ¢alismalar
hastaliklar1 onlemek, en iyi tedavi yontemlerini bulmak veya sekellerin azaltilmas1
gibi amaclarla yapilir. Calismalar genellikle insanlarda uygulanmadan &nce
hayvanlarda denenir. Insanlarda uygulanmasinin sakincali olmadi1 sonucuna
varilirsa goniilliiler ilizerinde denemeler planlanabilir. Bu da basarili olursa aym
yontem genis gruplara uygulanir ve yarari gosterilebilirse standart uygulamaya
gecilir. Deneysel yontemle yapilan arastirmalarda incelenen olay disinda kalan
degiskenler de kontrol edilebilir. Randomizasyon uygulanabilecegi icin elde edilen
sonuclar neden ve sonug iligkisi yoniinden daha giivenilirdir. Arastirma ayni
kosullarda yeniden yapilabilir. Ancak deney ortami gercek hayati temsil etmeyebilir

(12).
2.8.2.1. Klinik Arastirmalar (Klinik Denemeler)

Ilag gelistirme basamaklari icinde en uzun zaman alan ve en 6nemli boliim
oldugu kabul edilen insan iizerinde yapilan deneysel caligmalara klinik denemeler
veya klinik ¢alismalar (Clinical trials) denir. Diger miidahale caligmalar1 da bu
kapsama girmekle birlikte aksi sdylenmedigi takdirde ilag¢ calismalar1 bu grupta
incelenir. Calismalarin amag¢ ve diger ozelliklerine gore faza ayrildigi i¢in “Faz

caligmalar1” ad1 da verilebilir.

Faz I calismalar: Klinik Oncesi asamalardan ge¢mis olan ilacin saglikli
goniillii insanlar {izerinde ilk kez denendigi ¢alismalardir. Insanda kullanilabilecek en
yiikksek dozun saptanmasi, deneme ilaciyla ilgili bazi toksisite bilgilerinin elde
edilmesi, ilact insan viicudundaki dagilim ve atilimi ile ilgili bilgilerin toplanmasi

amaciyla az sayida (Yaklasik 20) saglikli goniilliide yapilir.

Faz II calismalar: Faz I’de saglikli goniilliilerde saptanan dozlarda, kisith
sayidaki (Yaklasik 100) hasta grubu {izerinde ilacin etkililigi ve glvenilirligi

arastirilir. Etkin dozun saptanmasi, bu dozlardaki istenmeyen olaylarin saptanmasi
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onemlidir. Boylece ila¢ ruhsatlanma Oncesi yapilacak caligmalar igin gerekli bilgi

toplanmis olur.

Faz III ¢alismalar: Ruhsat alinmadan 6nce deneme ilag molekiilii ile yapilan,
hedef hasta grubunda bu ilacin denendigi klinik ¢alismalardir. flacin satisa
sunuldugunda prospektiisiindeendikasyonlar boliimiinde yer alacak olan tiim klinik
durumlarin yaninda kontrendikasyonlar ve yan etkilerle ilgili bilgiler Faz III
calismalarda ortaya konur. Ilag etkinligi ile birlikte giivenliligi ile ilgili bilgiler de

ruhsatlanmaya yeterli diizeyde ise, ruhsatlanacaktir.

Faz 1V calismalar: Ruhsatli bir ilagla yapilan klinik ¢aligmalarin tiimii bu
gruba dahil edilebilir. Ila¢ ruhsatlandiktan sonra daha ¢ok insanda kullanildig: igin
giivenlik (Ozellikle nadir yan etkiler), ilag etkilesimleri, hasta uyumu ve maliyet

etkinlik degerlendirme amaglariyla yapilan ¢alismalar Faz IV ¢alismalardir (11).
2.8.2.2. Topluma Miidahale Calismalari

Toplum tabanli miidahale arastirmalar1 bu grupta incelenir. Bu miidahale as1
gibi bir hastaligi Onlemeye yonelik ilag benzeri uygulamalar olabilecegi gibi,

cevresel faktorlerle ilgili girisimler de arastirma amaciyla uygulanabilir (11).
2.8.3. Metodolojik Arastirmalar

Yeni gelistirilen tan1 yontemlerinin veya taramalarda kullanilan yontemlerin
ne kadar dogru, giivenilir ve gecerli oldugunu arastirmak amaciyla yapilan ¢alismalar
disinda ¢esitli konularda uygulanabilen matematik modelleme yontemleri bu

gruptadir.

Duyarlilik, Ozgiillik ve Dogruluk: Yeni kesfedilen bir test referans (Altin
standart) bir test ile kiyaslayarak duyarlilik ve 6zgiilliik arastirilir.

Duyarlilik (Sensitivite): Yeni testin saptadigi hastalarin (Dogru pozitif
sonuclar) referans teste gore hasta olan kisi sayisina oranidir. Testin hastalarin ne
kadarin1 dogru olarak hasta olarak tanimlayabildigini gosterir. Dogru pozitiflik orani

anlamindadir.
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Ozgiilliik (Spesifisite): Yeni testin saptadig saglam kisilerin (Dogru negatif
sonugclar) referans teste gore saglam kisi sayisina oranidir. Testin saglam kisilerin ne
kadarin1 dogru olarak saglam olarak tanimlayabildigini gosterir. Dogru negatiflik

orani anlamindadir (11).
Gegerlilik ve Giivenilirlik

Tan1 testlerinin veya Ol¢limlerinin degerlendirilmesinde duyarhilik ve
ozgiillik disinda gegerlilik ve giivenilirlik de incelenmelidir. Bu kavramlar kelime
anlami olarak benzerlik gostermekle birlikte farkli kavramlardir ve birbirlerini
tamamlayic1 Ozelliklerdir. Giivenilirligi yiiksek olan bir testin gegerlilii artmakla
birlikte, gecerliligi yiiksek olan bir test i¢in ayn1 durum sdz konusu degildir. Iyi bir

test hem gecerli hem de giivenilir olmalidir.

Gegerlilik (Validity), bir test veya Olcegin Ol¢lilmek istenen seyi Slgebilme
derecesidir. Gegerlilik farkli bilim dallarinca farkli anlamlarda kullanilmaktadir. T1p
alaninda da degisik goriisler vardir. Cogunlukla duyarhilik, 6zgiillik o6zellikleri
gecerlilik basligina dahil edilmektedir.

Giivenilirlik  (Reliability) 1ise, bir teste, bir yonteme ait Ol¢limlerin
tutarliligidir. Giivenilirlik tesadiifi hata ile ters orantilidir. Tutarlilik ve uyum
kavramlarini birlikte iceren bir Slgiittiir. Ayn1 zaman kesitinde yapilan gozlemlerin
bulgular1 arasinda fark olup olmadigi, varsa bu farkin boyutu, diger bir deyisle

g6zlem ve Olglimlerin giivenilirligi belirlenmis olur (11).
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda Saglik Bakanlig1r Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tescil ve
Denklik Islemleri Daire Baskanligi’ndan elde edilen bilgiye gére, ilk ATU’nin
mezun oldugu 1998 yilindan Ocak 2015 tarihine kadar, ATU"1 tescil edilen 1144

hekimin uzmanlik tezlerini incelemeyi amagladik.

ATU’1 tescil edilen 1144 hekimin 672’si (%59) tiniversitelerde, 446 (%39)’s1
EAH’de, 26 (%2)’st GATA’da acil uzmanhk egitimlerini tamamlamistir.
Calismamizda tezlere ulasmak i¢in Saglik Bakanligi, Milli Kiitiiphane, YOK Tez
Merkezi ve Egitim Arastirma Hastaneleri arsivlerini taradik. YOK Tez Merkezinin
gelismis tarama sisteminde; aranacak kelimeler boliimiine “ilk ve Acil Yardim”,
arama alanina “Timi”, tez tiirleri kismina ise “Tipta Uzmanlik Tezleri” kelimeleri
girildi. Y1l se¢iminde son tarih “Ocak 2015 olarak yazildi ve tezler taratildi. Elde
edilen 698 tez bilgisi “Tez Veri Formu”na kaydedildi. Ayrica EAH’e ait 84 adet tez

elde edilmistir.

Tezler, yapildigi kurum, tez danigmanmin unvani ve anabilim dali, tez
konusu, kullanilan ¢aligma metodu, secilen arastirma yontemi, yaymlanma durumu,
yaymlanmigsa hangi dizinlerde taranabildigine gore ayr1 ayr1 ve ayrintili olarak
smiflandirildi. Tez konular1 siniflandirilirken Tintinalli Acil Tip Kitab1 rehber olarak
kullanildi (23). Tintinalli Acil Tip Kitabi’nda yer almayan konu bagliklar::
Goriintliileme yontemleri, tip egitimi, geriatrik hastalar, hasta ve/veya hasta yakim
memnuniyeti, maliyet analizi, acil servise tekrar basvurularin degerlendirilmesi,
konsiiltasyon problemlerinin degerlendirilmesi, ila¢ yan etkileri, acil servis dizayni

ile ilgili caligmalar ayr1 bir grupta siniflandirildi.

Smiflandirma sonuglar1 karsilastirilirken tez yapilan kurumlar bagligi altinda
Universite, Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) ve EAH’de iiretilen tezler
arasindaki farklar incelendi. GATA verileri iiniversiteler basligi altinda verilmedi.
Ciinkii GATA, egitim miifredati bakimindan iiniversiteler ve/veya EAH ile benzer

Ozellikler tasisa da, askerlik gibi farkli bir disiplini de i¢inde barindirmaktadir.
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Tez yapimi sirasinda kullanilan aragtirma yontemleri siniflandirilirken, tiim
tezlerin Gere¢ ve Yontem boliimleri incelendi. Tezler, Deneysel, Gozlemsel ve
Metodolojik olmak iizere 3 ana grupta siniflandirildi. Goézlemsel ¢alismalar
Tanimlayici1 ve Analitik olmak {izere 2 grupta; analitik ¢alismalar ise Vaka kontrol,
Kohort ve Kesitsel olmak tizere 3 grupta siniflandirildi. Skorlama sistemlerinin
degerlendirildigi arastirmalar ve Prognoz tahmini ¢alismalari Metodolojik, Egitim
sonuglarini inceleyen arastirmalar ise Deneysel c¢alisma olarak gruplandirilmistir.
Tim tezlerin arastirma yontemlerinin siniflanmasinda “Saglik Arastirmalar1 igin

Temel Istatistik Kitab1” referans olarak kullanild: (11).

Tezlerin veri tabanlarinda arastirilmasi sirasinda hem en ¢ok kullanilan hem

de Tiirkce dergileri de dizinleyen 4 arama motorundan faydalanildi:
1- Gliniimiizde kullanilan en kapsamli bilimsel veri taban1 olan Google Akademik,

2- Bin sekizyiiz yetmis dokuzdan giiniimiize kadar en eski yayinlar1 dizinleyen, Tip

bilim diinyasinda sik¢a ismi gecen veri tabanlarindan biri olan PubMed,

3- Atif dizinleme ve bilimsel degerlilik takibinde en eski ve en ¢ok kullanilan veri

taban1 Web Of Science,
4- Tiirkiye’de yayinlanan secilmis dergilerin dizinlendigi veri tabani olan TR Dizin.

Bu veri tabanlarinda tezin “Yazar ad1” ve/veya “Tezin adi” lizerinden arama yapildi
ve bulunan sonuglar ¢alismaya dahil edildi. Daha sonra Web of Science’ta (WQOS)
dizinlenen tezlere ait makalelerin “Atif sayis1” degerlendirmeye alindi. Atif sayilari

WOS’tan elde edildi.

Elde edilen tiim veriler SPSS for Windows 21.0 istatistik programi ve
Microsoft Excel 2007 programi kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel analizler
sirasinda bagimli bagimsiz degiskenler arasindaki iligki i¢in y-kare ve Fisher’s Exact
y-kare testleri kullanilarak degerlendirildi. P degerinin 0.05’den kii¢iik olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Saglhik Bakanligi Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tescil ve Denklik
Islemleri Daire Baskanligi’ndan elde edilen verilere gdre Ocak 2015 tarihine kadar
ATU"1 tescil edilen 1144 hekim oldugu tespit edildi. Bu hekimlerin 672’si  (%59)
universitelerde, 446’s1 (%39) EAH’de, 26’s1 (%2) GATA’da acil uzmanlik
egitimlerini tamamlamistir. Bu hekimlerin yaptiklar1 tezlerin tam metin ve/veya
ozetlerinin 698’i YOK Tez Merkezinden, 84’ii EAH arsivinden ve/veya tez sorumlu

hekimlerinin kendisinden elde edildi. Sonug olarak 782 tez ¢alismamiza dahil edildi.
4.1. TEZ YAPILAN KURUMLAR

EAH’de uzmanliklarin1 tamamlamis uzmanlara ait tezler Saglik Bakanligi
tarafindan arsivlenmektedir. Ancak calismamiz sirasinda bu arsive ulasilamamustir.
Saglik Bakanligi arsivindeki tezlerin Milli Kiitiiphane arsivine devredildigi yetkililer
tarafindan bize bildirilmistir. Milli Kiitliphane arsivi de taranmis ancak EAH
tezleriyle ilgili diizenli bir arsivleme sistemi olmadigindan EAH tezlerinin biiyiik
cogunluguna ulasilamamistir. EAH’den yapilan tezlere ulasabilmek i¢in EAH’leri ile

iletisime ge¢ilmis ve toplamda 84 tez EAH den ¢alismamiza dahil edilmistir.

Universite ve GATA’da yapilan tezler iilkemizde YOK tarafindan
arsivlenmektedir. Universite ve GATA’da yapilan tezlerin tamamma YOK Tez

Merkezi arsivinden ulasilmistir.

Sonug olarak Universite ve GATA’da yapilan tezin %100’{ine ulasilirken

EAH’de yapilan 446 tezin 84’{ine (%18.83) ulasilabildi.

Calismaya dahil edilen tezlerin 665’1 (%85) devlet iniversitelerinde, 7’si
(%0,01) ozel tniversitelerde, 26’s1 (%0.03) GATA’da, 84’1 (%11) ise EAH’de
yapilmigtir. Universitelerde ve GATA da yapilan tezlerin dzgiin kurum adlarina gore
dagilimi Sekil 7°de verildi. DEU sayica en fazla tez yapilan kurum olup (n=103),
Akdeniz, Cukurova, Ondokuz Mayis ve Hacettepe Universitesi, DEU’den sonra ilk
bes sirada yer alan en fazla tez yapilan kurumlardi. Biilent Ecevit Universitesi, Izmir

Katip Celebi Universitesi, Sakarya Universitesi, Istanbul Bilim Universitesi,
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Yeditepe Universitesi 1 adet tez ile en az tez yapilan kurumlardi. Tez sayis1 10’un
altinda olan kurumlara sekilde yer verilmedi. EAH tez verileri simirli oldugundan

EAH’de yapilan tez sayilar1 6zgiin kurum adlarina gore siniflandirilmadi (Sekil 7).
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Tez Yapilan Kurum

Sekil 6. Universiteler ve GATAdaki tez sayis1 dagilimi
4.2. TEZ DANISMANI OZELLIiKLERI

YOK Tez merkezinden elde edilen verilerde tezlerin hazirlanmasi asamasinda
arastirma gorevlisine danismanlik yapmasi icin 1 ile 3 arasinda Ogretim iyesi
gorevlendirildigi tespit edildi. EAH, GATA ve 6zel tniversitelerde yapilan tezlerde
birden fazla tez damigmanina rastlanmadi. Yedi yiz elli iki (%96) tezin
hazirlanmasinda 1 danigman, 20 (%2.5) tezin hazirlanmasinda 2 danisman, 2 (%0.5)
tezin hazirlanmasinda ise 3 danigman gorevlendirilmistir. 8 (%1) tezin danismani

hakkinda ise bilgi edinilemedi.

Tezlere danigsmanlik yapan 6gretim iiyeleri unvan agisindan degerlendirilirken
tez yapim yilindaki akademik unvani dikkate alindi. Birden fazla danigmani olan
tezlerde de akademik unvani iistte olan 6gretim iiyesinin unvani dikkate alindi. Tez

danigmani olarak akademik unvani dogent olanlarin en fazla gorevlendirildigi tespit

25



edildi. Tezlerin 340’mna (%44) dogent, 269’una (%35) yardimci dogent, 129’una
(%17) profesor unvani olan, 36’smna (%4) tezde unvani belirtilmemis uzman
hekimler danismanlik etmistir. Unvan belirtilmemis danismanlarin gorevlendirildigi

tezler EAH’e aitti. Bu grupta klinik sef, klinik sef yardimcisi, basasistan unvanlarina

sahip hekimlerin yer aldig1 tahmin edildi (Sekil 8).

>

Diger

496|ll||

&

Sekil 7. Tez danigman1 6gretim iiyelerinin unvanlarina gore dagilimi

Docgent
44%

Danigman Ogretim iyelerinin uzmanhk dallarina gore tez dagilim
degerlendirilirken birden fazla danismani olan tezlerde, danigsmanlar icinde ATU
varsa Ogretim tiyesi uzmanlik alan1 Acil Tip olarak; ATU yoksa akademik unvani
iistte olan dgretim tiyesinin uzmanlik dali dikkate alindi. Tezlerin 581’inde (%74.3)
danisman 6gretim tiyeleri ATU iken, 192’sinde (%24.6) ATU disindaki dalda uzman
olan 6gretim iiyelerinin danismanlik yaptig1 saptandi. ATU disinda tezlerin 71’ine
(%9.1) Genel Cerrahi, 28’ine (%3.6) I¢c Hastaliklar1, 16’sma (%2.0) Anestezi, 14’iine
(%1.8) Kardiyoloji uzmaninin danigsmanlik ettigi belirlendi. Tezlerin 9’unun (%1.2)

danisman uzmanlik dali tespit edilemedi (Sekil 9).
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Sekil 8. Tez danigsmani 6gretim tiyelerinin uzmanlik dalina gére dagilimi

Tez danigmani 6gretim {yelerinin uzmanlk dallart ATU ve diger anabilim
dallar1 olarak smifladirildiktan sonra yillara gore tez dagilimi incelendi. Diger dal
uzmanlarina gére ATU dgretim iiyelerinin 2006 ve sonrasinda daha fazla oranda tez

danigsmani oldugu izlendi (Sekil 10).
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Sekil 9. ATU ve diger dal uzmanlarinin danismanlik yaptig1 tez sayilarinin yillara

gore dagilimi
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4.3. TEZ SAYFA SAYISI

Yapilan tezlerin ortalama sayfa sayisi 69.25+23.27 (min 26 sayfa, max 216
sayfa) olarak saptandi. Sayfa sayisi ile yayinlanma durumu arasinda istatistiksel
anlamli farklilik izlenmedi (p=0.23).

4.4. TEZLERIN YAPILDIGI YILA GORE DAGILIMI

Yapilan tezlerin yillara gore dagilimi incelendiginde en fazla tez yapilan yil

2011 (142 tez) ve en az tez yapilan yil ise 1998 (6 tez) olarak tespit edildi (Sekil 11).
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Sekil 10. Tez sayisinin yillara gore dagilimi

4.5. TEZLERIN KONU DAGILIMI

Calismaya dahil edilen 782 tezden 111’1 (%14.2) KVS acilleri, 103’1 (%13.2)
travma, 62’si (%7.9) noroloji, 52’si (%6.6) gastrointestinal sistem acilleri, 49’u
toksikoloji (%6.3), 49’u (%6.3) cevresel aciller konusunda yapilmistir. Tezlerin
konulara gore dagilimi degerlendirilirken tez oram1 <%1 olan konu basliklarina

sekilde yer verilmedi (Sekil 12).
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Sekil 11. Tezlerin konu basliklarina gére dagilimi

KVS acilleri konusunda (n=111) en sik ¢alisma yapilan alt konu basliklari
akut koroner sendrom (n=38, %34.2), tromboemboli (n=28, %%25.2), gogiis agrili
hastaydi1 (n=17, %15.2). Travma konusunda (n=103) en sik ¢alisma yapilan alt konu
bagliklar1 ise kafa travmasi (n=22, %?21.4), toraks travmasi (n=15, %14.6),
multitravmaydi (n=12, %11.7).

Tezlerin 37’sinin  (%4.7) goriintilleme yontemleri konusunda yapildigi

saptandi. GOriintlileme yontemleri konusundaki tezlerin ise 30’u (%81)

ultrasonografi kullanimiyla ilgili ¢alismalardi.
4.6. TEZ ORNEKLEM GRUBUNUN OZELLIKLERIi

Tezlerde c¢alisilan Orneklem gruplar; denekler, yas ve populasyon

kimliklerine gore ayrildi. Buna goére denekler: insan, hayvan ve diger olarak; yas
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gruplart: ¢cocuk, eriskin, yasl ve tiim yas olarak; populasyon kimligi ise: hasta, hasta
yakini, doktor ve saglik personeli olarak siniflandirildi (Sekil 13).

Tezlerin 657’sinde (%84) 6rneklem grubunu insanlar, 106’sinda (%13.6)
hayvanlar olusturmaktaydi. “Diger” olarak siniflandirilan 19 (%2.4) tez kadavra
izerinde veya yonetim, maliyet analizi, acil servis ses diizeyi gibi konular hakkinda

yapilmis ¢aligmalard.

Insanlar {izerinde yapilan 657 tez yas gruplarina gére siniflandirildi. Tezlerin
557’sinde (%87) eriskin, 37’sinde (%5.8) tiim yas, 29°unda (%4.5) geriatri, 17’sinde
(%2.7) c¢ocuk yas grubu iizerinde calisma yapildigi belirlendi. Tezlerin 17’sinde
(%2.6) yas grubu hakkinda bilgi edinilemedi.

Orneklem grubunu olusturan populasyonun kimligine gére yapilan
smiflamada tezlerin 597’sinde (%91) hasta, 33’iinde (%5) doktor, 16’sinda (%2.4)
doktor disinda saglik personeli, 4’tinde (%0.6) hasta yakini iizerinde ¢aligma
yapildig1 saptandi. “Diger” olarak siniflandirilan 6 (%0.9) tez; tip o6grencileri,
polisler, goniillii insanlar, diger meslek gruplar1 (kalorifer yakicilari, agcilar vs.)
izerinde yapilmis ¢aligmalardi.

Tim yas Gocuk Diger

Geriatri Hayvan
w5 58 %2,7 YV %2,4

Erigkin
%87,0

Diger Saglik
Hasta Yakini %0,9 Doktor Personeli

%0,6 #5077 %2

Sekil 12. Tezlerin 6rneklem grubu 6zelliklerine gore dagilimi
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Yas gruplarina gore tez konusu se¢imine bakildiginda pediatrik ve tiim yas

grubunda en sik travma (sirasiyla %52.9, %48.6), eriskin yas grubunda en sik KVS

acilleri (%19.4) konusunda tez yapildig1 goriildii. Yas gruplari ile tez konusu segimi

arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0.05)

(Tablo 1). Yas grubuna gore konu dagilimi <%10 ve tez sayisi n<5 olan degerlere

tabloda yer verilmedi.

Tablo 1. Yas gruplarina gore tez konu basliklarinin dagilimi

Yas Gruplan
Konu Bashklar: Cocuk Eriskin Geriatri Tiim Yas
n % n % n % n %
Hastane Oncesi Bakim 0 0 11 2.0 0 0 7 | 18.9
KVS Acilleri 0 0 108 | 194 1 34 0 0
Noroloji 11| 59 55 9.9 3 103 | O 0
Travma 9 | 529 51 9.2 6 20.7 | 18 | 48.6
Geriatri 0 0 1 0.2 9 310 | O 0

4.7. TEZLERIN ARASTIRMA YONTEMLERI

Tezlerin ¢alisma zaman planina bakildiginda 597°si (%76.3) prospektif, 185’

(%23.7) ise retrospektif olarak yapilmistir. GATA’da daha fazla olmak iizere tim

kurumlarda prospektif ¢alisma orani fazladir. Kurumlar arasinda istatistiksel anlamli

farklilik saptanmamustir (p=0.227) (Tablo 2).

Tablo 2. Tez yapilan kurumlara gore ¢aligma zaman planinin dagilimi

Calhisma Zaman Plam
Kurumlar Retrospektif Prospektif
n % n %
Universite 154 22.9 518 77.1
EAH 26 31.0 58 69.0
GATA 5 19.2 21 80.8
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Tezlerin 391’inde (%50) gozlemsel, 222’sinde (%28) metodolojik, 169’unda
(%22) deneysel arastirma yontemi kullanilmistir. Universiteler ve EAH’de en sik
(sirastyla %49; %64.3) gozlemsel calismalar, GATA’da en stk (%50) deneysel
calismalarin yapildig1 belirlendi. Tez yapilan kurum ve arastirma yontemi se¢imi

arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma yontemi se¢iminin kurumlara gore dagilimi

Arastirma Yontemi
Kurumlar Gizlemsel Deneysel | Metodolojik | Toplam
n % n % n % n %
Universite 329 | 49.0 | 147 | 219 | 196 29.1 | 672 | 100
EAH 54 64.3 9 107 | 21 250 | 84 | 100
GATA 8 30.8 13 | 50.0 5 19.2 | 26 | 100

4.8. TEZLERIN YAYINLANMA DURUMU

Calismamizda degerlendirilen 782 tezin 288’inin (%36.8) yurt i¢i ve yurt dist
dergilerde yaymlandigi, tiim yayinlanmis tezlerin 141’inin (%48.9) SCI dergilerde
dizinlendigi saptandi. Ayrica yaymnlanmig 288 tezin 281’ine (%97.6) Google
Akademik, 135’ine (%47.6) PubMed, 141’ine (%48.9) WOS, 97’sine (%33.7) TR
Dizin veri tabani kullanilarak ulasilabildigi tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Yapilan tezlerin veri tabanlarinda dizinlenme oranlari

_ Yayimlanma Durumu
Veri taban N Yayinlanan tezlerdeki | Tiim tezlerdeki
(n=288) oram (%) (n=782) oram (%)
PubMed 135 47.6 17.3
Google Akademik 281 97.6 35.9
WOS 141 48.9 18.0
TR Dizin 97 33,7 12.4
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Universitelerde yapilmis 672 tezin 261°i (%38.8), GATA’da yapilmis 84
tezin 19’u (%26.9), EAH’de yapilan 446 tezden ulasabildigimiz 84 tezin 19’u
(%22.6) yayinlanmis olup, kurumlar arasinda yayinlanma orani agisindan istatistiksel
anlaml farklilik saptandi (p<0.05). Sonuglara gore, iiniversitelerde yapilan tezlerin

en fazla yayinlandig: belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Tezin yapildigi kurum ile yayinlanma durumu iliskisi

Yaymmlanma Durumu

Tez Yapilan Kurum | Yayinlanmis | Yayinlanmanusg Toplam
n % n % n %
Universite 261 | 38.8 411 61.2 672 | 100
EAH 19 22.6 65 77.4 84 | 100
GATA 7 26.9 19 73.1 26 | 100

Acil Tip Anabilim Dali’'nin ilk agildigit DEU’de yapilan 103 tezin 42’sinin
(%40.8); Firat Universitesinde yapilan 24 tezin 7’sinin (%29.2) yayinlandig goriildii.
Tablo 6’da yaymlanma oranina gore yapilan siralamada yaymlanma orani en yliksek
ilk bes iiniversiteden Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) nde yapilan 13 tezden
10’unun (%76.9); Atatiirk Universitesi'nde 17 tezden 11’inin (%64.7); Cukurova
Universitesi’nde 44 tezden 27’sinin (%61.4); Gaziantep Universitesi'nde 17 tezden
10’unun (58.8); Cumhuriyet Universitesi’nde 24 tezden 14’{iniin (58.3) yayinlandig
saptand1. DEU, sayica en ¢ok tez yapilan kurum olarak birinci siradayken; KTU de
yapilmis olan tezlerin yaymlanma orani en yiiksek kurum olarak tespit edildi. Tez
yapilan kurumlar ile tezlerin yayinlanma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulundu (p<0.05) (Tablo 6).

33



Tablo 6. Tez yapilan kurumlarin, tezlerin yaymlanma durumuna gore siralamasi

Yaymlanma Durumu

Tez Yapilan Kurum Adi Yayinlanmig | Yayinlanmamis | Toplam

n % n % n | %
Karadeniz Teknik Universitesi 10 | 76.9 3 23.1 13 | 100
Atatiirk Universitesi 11 | 64.7 6 353 | 17 | 100
Cukurova Universitesi 27 | 614 17 38.6 44 | 100
Gaziantep Universitesi 10 | 58.8 7 412 | 17 | 100
Cumhuriyet Universitesi 14 | 58.3 10 41.7 24 1100
Uludag Universitesi 14 | 583 | 10 41.7 | 24 | 100
Selcuk Universitesi 16 | 55.2 13 44.8 29 | 100
Dicle Universitesi 13 | 54.2 11 45.8 24 | 100
Marmara Universitesi 10 | 455 | 12 545 | 22 | 100
Mersin Universitesi 5 41.7 7 58.3 12 | 100
Dokuz Eyliil Universitesi 42 | 40.8 61 59.2 (103|100
Erciyes Universitesi 12 | 38.7 19 62.3 31 | 100
Hacettepe Universitesi 12 | 36.4 21 63.6 33 [ 100
Pamukkale Universitesi 5 | 333 | 10 66.7 | 15 | 100
Akdeniz Universitesi 14 | 304 | 32 69.6 | 46 | 100
Frrat Universitesi 7 | 292 | 17 70.8 | 24 | 100
Gazi Universitesi 8 27.6 21 72.4 29 | 100
GATA 7 26.9 19 73.1 26 | 100
Ondokuz Mayis Universitesi 10 | 26.3 28 73.7 38 | 100

Tez danismani unvant ile tezlerin yaymlanma durumu iliskisi arastirildi. Tez
danismanmi unvani 8 tezde anlasilamadigr i¢in degerlendirmeler n=774 {izerinden
hesaplandi.  Profesorlerin danmismanlik ettigi tezlerin daha fazla yayin oldugu
(%41.9) belirlendi. Fakat tez yaymlanma durumu ile akademik unvan arasinda

istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p=0.745) (Tablo 7).

34



Tablo 7. Tez danigman1 unvani ile yaymlanma durumunun iligkisi

Yayin Durumu
LI []J)I?‘I:i:?am Yayinlanmig Yayinlanmamug Toplam
n % n % n %
Profesor 54 41.9 75 58.1 129 100
Docgent 112 32.9 228 67.1 340 100
Yardimci Dogent 108 40.1 161 59.9 269 100
Diger 8 22.2 28 77.8 36 100

Tez danismanlarinin uzmanlik alani ile tezlerin yaymlanma durumlar
arasinda iliski arastirildi. Tez damismanlarinin uzmanhk alan1t 9 tezde
anlasilamadigindan degerlendirmeler n=773 iizerinden hesaplandi. ATU’nin
danismalik yaptigi 581 (%74.3) tezden 191’inin (%32.9), ATU disindaki anabilim
dali uzmanlariin danigsman oldugu 192 (%24.6) tezden 91’inin (%47.4) yaymlanmis
oldugu saptandi. Diger anabilim dali uzmanlarimin danisman oldugu tezlerin

yayinlanma orani istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazlaydi (p<0.05) (Tablo
8).

Tablo 8. Tez danismanlarinin uzmanlik alani ile yayilanma durumunun iliskisi

Yayimlanma Durumu
Tez Damismani o el Topl
Uzmanhk Alam ayinlanmis ayinlanmamaug oplam
n % n % n %
ATU 191 32.9 390 67.1 581 100
Diger AD 91 47.4 101 52.6 192 100

Tez danigsmaninin akademik unvam ve bagl bulundugu uzmanlik alanmnm tezin
yaymlanmasi ile olan iliskisi arastirildi. ATU disindaki dalda gorev yapmakta olan
profesdr, dogent ve yardimci dogentlerin ATU’da gorev yapan aymi unvandaki
meslektaslarina gore danismanlik yaptiklari tezlerin daha fazla yaymnlanma oranmna sahip

oldugu tespit edildi. ATU ve diger anabilim dali uzmanlan arasinda saptanan yaymlanma
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oranindaki bu farklilik, profesor ve yardimci dogent unvanlarina gore istatistiksel olarak

anlamliyken (p<0.05) dogent unvanina gére anlamli degildi (p=0.699) (Tablo 9).

Tablo 9. Akademik unvan ve uzmanlik alani ile yayinlanma durumunun iliskisi

Yaymlanma Durumu
Tez
Danmismam Tez Damismant Yayinlanmu Yayimlanmami
Uzmanhk Alam u $ u y
Unvam
n % n %
ATU 12 23.5 39 76.5
Profesor
Diger AD 42 54.5 35 45.5
ATU 88 324 184 67.6
Docgent
Diger AD 23 34.8 43 65.2
Yardimet ATU 77 36.2 136 63.8
Rocel Diger AD 31 5.4 25 44.6

Tezlerin yillara gore yayinlanma durumuna bakildiginda; 2002 yilina kadar yapilan
tezlerin yayinlanma orami fazlayken, daha sonraki yillarda (2005 ve 2008 yillart harig)
yayimlanmayan tezlerin yayinlanan tezlere orammn arttigr goriildii (Sekil 14). Tezlerin en

fazla yaymlandigi yil 2011 (54 tez), en az yayinlandig yil ise 1998 (5 tez) yiliydu.
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Sekil 13. Tezlerin yayinlanma durumunun yillara gére dagilimi
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Tez danigmanin uzmanlik alani ve tezin yayinlanma durumu arasindaki iligki
dort yillik dilimler halinde incelendiginde; 1998-2001 ve 2011-2014 yillar1 arasinda,
danismani ATU olmayan tezlerin daha fazla yaymn oldugu goriildii (p<0.05). Tez
danisman1 ATU olmayan tezlerin 2002-2005 ve 2006-2010 yillar1 arasinda daha
fazla oranda yaynlandigi goriilmesine ragmen, istatistiksel anlamli farklilik

saptanmadi (p=0.632; p=0.837) (Tablo 10).

Tablo 10. Tez danismani uzmanlik alani ile tezin yayinlanma durumunun yillara

gore karsilastirilmasi

Tez Yaymlanma Durumu
Tez Danismani
Dénemi Uzmanhk Yayinlanmis Yayinlanmamig | Toplam
Alam n % n % n
ATU 12 23.5 39 76.5 51
1998 - 2001
Diger AD 42 54.5 35 45.5 77
ATU 88 324 184 67.6 272
2002 - 2005
Diger AD 23 34.8 43 65.2 66
ATU 77 36.2 136 63.8 213
2006 - 2010
Diger AD 31 55.4 25 44.6 66
ATU 77 36,2 136 63,8 213
2011 - 2014
Diger AD 31 55,4 25 44,6 66

Tez konusu se¢iminin yayinlanma durumu ile iliskisi degerlendirildiginde;
KVS acilleri ve travma konularinda yapilan tez ¢alisma sayisi daha fazla (sirasiyla
111, 103 tez) olmasina ragmen, bu tezlerin diger konulardaki tezlere oranla daha az
(sirastyla %33.3, %45.6) yaymlandigi goriildii. Endokrin aciller konusunda sadece 4
tez caligmasi yapilmasina ragmen bunlarin tamaminin yaymlandigi belirlendi. Ayrica
yayinlanma orani %50 ve tizerinde olan diger konularmn toksikoloji, hastane éncesi
bakim, pulmoner aciller, analjezi-anestezi-sedasyon, Kkonsiiltasyon problemleri

oldugu saptand1 (Tablo 11).
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Tablo 11. Tez konularina gore tezlerin yayinlanma oranlari

Endokrin Aciller 4 100
Toksikoloji 49 51
Hastane Oncesi Bakim 24 50
Pulmoner Aciller 18 50
Analjezi, Anestezi, Sedasyon 16 50
Konsiiltasyon Problemleri 4 50
Travma 103 45.6
Cevresel Aciller 49 42.9
Hematolojik ve Onkolojik Aciller 22 40.9
Norolojik Aciller 62 38.7
Acil Yara Bakimi 13 38.5
Enfeksiyon Hastaliklar: 24 37.5
KVS Acilleri 111 33.3
Psikososyal Durumlar 24 33.3
Hasta/ Hasta yakin1 memnuniyeti 12 33.3
Goriintiileme Yontemleri 37 32.4
Egitim 17 29.4
GIS Acilleri 52 28.8
Resiisitasyon 43 27.9
Renal ve Genitoiiriner Hastaliklar: 18 22.2
Ozel Durumlar 9 22.2
Geriatri 10 20.0
Maliyet Analizi 7 14.3
Kemik-Eklem Yaralanmalari 9 11.1
Afet ve Triyaj 14 7.1
Acil Servise Tekrar Basvuru 5 0
Obstetrik ve Jinekolojik Aciller 2 0
Pediatrik Aciller 2 0
Ila¢ Yan Etki 2 0
Dermatolojik aciller 1 0
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar 1 0

Yapilan tezlerde segilen oOrneklem gruplari ile yaymnlanma durumu

karsilagtirildiginda, Orneklem grubunun yas gruplarina ayrilmast (erigkin, cocuk,
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geriatri, tiim yas) ile yaymlanma durumu arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.42). Secilen orneklem grubunda deneklerin insan, hayvan, kadavra olarak
gruplanmasi ile yayinlanma durumu arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.089).
Fakat 6rneklemi olusturan populasyonun kimligine gére (doktor, hemsire, hasta,
hasta yakini, diger) yaymlanma oraninda istatistiksel farklilik saptandi (p<0.05)
(Tablo 12). Sonuglarimiza gore hasta yakinlariyla ilgili ¢aligmalarin yaymlanma

orani en yiiksektir.

Tablo 12. Orneklemi olusturan populasyonun kimligi ile yayimlanma durumu iliskisi

. Yaymnlanma Durumu
Orneklemi Olusturan
O Yayinlanmig Yayinlanmamug
Populasyonun Kimligi
n % n %
Doktor 7 21.2 26 78.8
Saghk Personeli 9 56.3 7 43.8
Hasta 213 35.7 384 64.3
Hasta Yakin 3 75.0 1 25.0
Diger 4 66.7 2 33.3

Yapilan tezlerde calisma zaman plani (prospektif ve retrospektif) ile
yayinlanma durumu arasindaki iliski incelendiginde prospektif yapilan tezler
istatistiksel olarak anlamli oranda fazla (%38.9) yayinlanmigtir. (p<0.05) (Tablo 13).
Prosepektif yapilan tezler SCI’de yer alan dergilerde de istatistiksel olarak anlamli
oranda fazla (%52.2) yayinlanmistir (p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 13. Calisma zaman plani ile yaymlanma durumunun karsilastirilmasi

Yayin Durumu
Cahsma Zaman Plami | Yayinlanmis | Yayimlanmamais
n % n %
Retrospektif 55 29.7 130 70.3
Prospektif 232 | 389 | 365 61.1
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Tablo 14. Caligma zaman plant ile SCI’de yer alan dergilerde yaymnlanma

durumunun karsilastirilmast

Web Of Science
Calisma Zaman Plam Yayinlanmig Yayinlanmamug
n % n %
Retrospektif 20 35.7 36 64.3
Prospektif 121 52.2 111 47.8

Yapilan tezlerin 109 ayr1 dergide yayinlandigi tespit edilmistir. Bu dergiler

icinde ATU tezlerinin en fazla yayinlandigi dergi Turkish Journal of Emergency

Medicine’dir (TJEM) (n=34).

SClI’de yer dergiler arasinda degerlendirme

yapildiginda ise Turkish Journal of Trauma and Emergency Surgery (TJTES) ve

American Journal of Emergency Medicine (AJEM) ilk iki sirada gelmektedir.

Yapilan tezlerin yayinlandiklar: ilk 10 dergi sirasiyla Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15. Tezlerin yaymlandigi ilk 10 derginin listesi

AL SCI’deki
y y Arasinda (%)

1 Turkish Journa! Qf Emergency 34 1 0.7
Medicine

5 Journal of Acad(_emlc Emergency 31 0 0
Medicine

3 Turkish Journal of Trauma and 28 29 156

Emergency Surgery

4 American Journz_al _of Emergency 20 19 13.4
Medicine

5 Advances in therapy 8 8 5,6

Tiirkiye Klinikleri Journal of

e Medicine Science ! 4 2.8

7 Turkish Jour_nal of Medical 5 4 28
Science

8 Marmara Medical Journal 5 0 0

Journal of Clinical and
< Analytical Medicine S 0 0
10 Cukurova Medical Journal 5 0 0
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4.9. YAYINLANMIS TEZLERIN WEB of SCIENCE’da (SCI)
DIiZINLENME DURUMU

Calismamizda degerlendirilen 782 tezin 288’1 (%36.8) yayin olmustur. Yayin
olanlarin ise 141’1 (%48.9) SCI’de dizinlenen dergilerde yaymlanmistir

Yapilan tezlerin kurumlara gore SCI’de dizinlenen dergilerde yayinlanma
durumu incelendiginde GATA’da yapilan tezlerin SCI’de dizinlenen dergilerde
istatistiksel olarak anlamli oranda fazla (%85.7) yaymlanmistir (p<0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Tezlerin kurumlara gére SCI’de dizinlenen dergilerde yayinlanma durumu

SCI Dizinlenme Durumu
TezinYapildigi Kurum Evet Hayr Toplam
n % n % n %
Universite 129 | 49.2 | 133 | 50.8 | 262 | 100
EAH 6 316 | 13 | 684 | 19 100
GATA 6 85.7 1 14.3 7 100
Toplam 141 489 | 147 | 51.1 | 288 100

Universitelerde yapilmis olan tezler, SCI dergilerde yaymlanma durumu
acisindan kendi aralarinda degerlendirildiginde istatistiksel anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0.50).
4.10. TEZ MAKALELERININ ALDIGI ATIF SAYISI

SCI’de dizinlenen dergilerde yayimlanan tezlerin aldigi ortalama atif sayisi
3+£5.14°dir (max: 31). SCI dergilerde yaymlanan tezlerin yillara gore aldigi atif
sayilar1 esit zaman dilimlerine boliinerek incelendiginde, en ¢ok atif alma sayisinin
(n=52) 2011-2014 yillar1 arasindaki donemde oldugu; 2002-2005 yillar1 arasindaki
donemde yapilmis tezlerin ise >20 atif alma oraninin (%7.7) diger donemlerden daha
fazla oldugu izlenmektedir. Ayrica SCI dergilerde yaymlanmis tezlerin hi¢ atif

almadig1 bir donem yoktur (Tablo 17).

41



Tablo 17. SCI’de dizinlenen dergilerde yayinlanmis tezlerin yapildigi yil ile aldigt

atif sayisinin karsilastiriimasi

Atf Sayis1
A(;i‘ifnilmmia 0 1-10 1-20 >20 | Toplam
n % n % n % n % n

1998-2001 3 |214| 7 |500]| 3 |214| 1| 71| 14
2002-2005 9 |346| 12 | 462 | 3 | 115| 2 | 7.7 26
2006-2010 | 15 |306| 33 | 673 | 1 | 20| 0| 0O 49
20112014 |32 |615| 19 [ 365| 1 | 19| 0 | 0 52

Toplam 50 418 | 71 | 504 | 8 | 57| 3 | 21| 141

SCI’de dizinlenmis dergilerde yayinlanmis tezlerin atif alip almama durumu

ile tezlerin yapildigi kurum (p=0.415), tez danigmaninin unvani (p=0.368), tez

danigsmaninin uzmanlik alani (p=0.661), tez konusu (p=0.195), tez calisma zaman

plan1 (p=0.503), tez arastirma yontemi (p=0.477) karsilastirildiginda istatistiksel

anlamli fark saptanmadi.

4.11.

TEZ YAPIM VE YAYIN TARIiHLERI

Tez yapim yili ile yaymlanma tarihi arasinda gegen siireler incelendiginde ortalama

yaymlanma siiresi 3.07+2.13 (min: 0; max: 12) yil olarak tespit edilmistir (Sekil 15).

Tez Sayisi

70

60

50

40

30

20

10

62

11

62

29

12

Sekil 14. Tezlerin yapim yil1 ile yayinlanma siiresi arasindaki iligki

42




TARTISMA

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlhk Egitimi Yonetmeliginin 19.
Maddesinde belirtildigi iizere; uzmanlik adayir arastirma gorevlisinin ana dalda
uzmanlik egitimi bitirme sinavina girebilmesi i¢in tez hazirlamasi zorunludur (2).
Son verilere gore Tiirkiye’de 59 tiniversite, 27 EAH’nde ATU egitimi verilmektedir
(5). Ulkemizde ilk Acil Tip uzmaninin mezun oldugu 1998 yilindan Ocak 2015
tarihine kadar 1144 ATU tezi yapilmistir (7). Calismamizda tiim bu tezlere ulasmay1
ve incelemeyi hedefledik. Ancak YOK Tez Merkezi ve EAH’i arsivlerinden 782
(%68.4) teze ulasabildik ve elde ettigimiz tezlerin demografik ozelliklerini ve

bilimsel literatiire olan katkilarin1 degerlendirerek ¢alismamizda sunduk.

Calismamizda Ocak 2015 tarihine kadar mezun olmus 1144 ATU’ nin %59’u
universitelerden, %39’u EAH’den, %?2’si ise GATA’dan ATU’m1 almisken;
ulagabildigimiz 782 tezin %85 inin tiniversitelerde, %11 nin EAH’de ve %0.03{iniin
ise GATA’da yapildig: tespit edilmistir. Ozgen ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, 1980
ile 2005 yillart arasinda Tip Fakiiltelerindeki yapilmig tiim uzmanlik dallarina ait
tezler incelenmis olup, bunlarin %85°1 tiniversitelerde, %10.4’ti EAH’de, %4.6’s1
GATA’da yapilmistir (24). Bizim ¢alismamizda tez verileri sadece ATU ile ilgili
olup, elde ettigimiz veriler bu ¢alisma ile benzerdir. Yapilan tez veya mezun olan
ATU sayist goz oOniinde bulunduruldugunda tiniversitelerdeki saymin EAH ve
GATA’ya gore daha fazla olusu, iilkemizde ATU’nun ilk kurulusunda ve daha

sonraki yayginlagsmasinda iiniversitelerin lokomotif rolii oynamasi ile agiklanabilir.

ATU tescil edilen 1144 hekimin 672’si (%59) tniversitelerde, 446°s1 (%39)
EAH’de, 26’s1 (%2) GATA’da acil uzmanlik egitimlerini tamamlamustir. Universite
ve GATA’dan uzman olan hekimler tezlerini YOK Tez Veri Merkezi’ne bildirmek
zorunda oldugundan bu kurumlara ait tezlerin tamamina ulasildi. Fakat EAH’den
uzman olan hekimlere ait tezlerin %18.83’1line ulasilabildi. Bu tezlere ulasabimek
icin Saglhik Bakanligi, EAH arsivleri, Milli Kiitiiphane arsivleri tarandi. Ayrica
EAH’den mezun olan uzman hekimlere ulasilmaya calisildi. Ancak tiniversitelere
gore az oranda tez elde edilebildi. Dolayisiyla lilkemizde EAH’e ait tez verilerinin

arsivlenmesinde sorun oldugu diisiincesindeyiz. Belki bu sorunun ¢dziimlenmesinde
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EAH’den mezun olan uzmanlarinin tezlerinin de YOK Tez Veri Merkezi’nde
toplanmasi zorunlu hale getirilebilir ya da Saglik Bakanligina ait sanal ortamda bu

veriler argivlenebilir.

Calismamiza dahil edilen tezler {iniversite, EAH ve GATA seklinde
kurumlara ayrilip incelendigi gibi, tiniversitelerde yapilmis olan tezler de kendi
aralarinda tekrar degerlendirildi. Yapilan tez sayilarmma bakildiginda 103 tez
calismasi ile DEU ilk sirada gelmekteydi. Bunun sebebi Tiirkiye’de kurulan ilk Acil
Tip Anabilim Dali olmasi ile ve Saglik Bakanligi ve YOK tarafindan ilan edilen
uzmanlik &grencisi kadro sayilari ile aciklanabilir. Ilan edilen kadro sayilar1 yani sira
tiniversitenin kosullari, akademik kadronun yeterliligi, liniversitenin bulundugu ilin
Tiirkiye tizerindeki konumu, egitim kalitesi, kazanilan para miktar1 da uzmanlik

adaylarinin tercihlerini etkileyen faktorlerdendir.

ATU tezlerinin tez damsmanlari incelendiginde %44’ dogent, %35’
yardimer dogent, %17°sinin profesor unvanina sahip oldugu tespit edilmistir. Yaman
ve ark.’nin Spor Bilimleri ile ilgili tezleri inceledigi ¢alismada tez danigmanlarinin
%55.3’1i profesor, %28.3’l dogent, %14.2’si yardimci dogent; Yaman ve ark.’nin
Aile Hekimleri alanindaki tezleri inceledigi g¢alismada ise tez danigsmanlarinin
%34.3’1 profesor, %28’1 dogent, %34°1 yardimci dogent olarak bildirilmistir (25,26).
Nieminen ve ark.’nin Finlandiya’da Temel Tip ve Dental Egitim konulu tezleri
inceledigi ¢aligmada danisman unvan siralamasinda ilk sirada profesorlerin (%61)
geldigi tespit edilmistir (27). Bu ¢alismalar ile karsilastirildiginda ATU tezlerinde
akademik unvani profesor olanlarin tez danigmanlik yapma orani diigiiktiir. Ciinkii
Tirkiye’de  ATU yeni ve daha geng sayilabilecek bir Anabilim Dalidir.
Calismamizda ATU tezleri degerlendirirken tez danismaninin tezin yapildig
tarihteki akademik unvani kriter olarak alinmistir. Daha ileri donemlerde benzer
caligmalar yapildiginda, Acil Tip alaninda profesdrlerin sayilarinin artmasina paralel
olarak tez danismanligt yapan profersorlerin sayilarinin literatiirle benzerlik

gosterecegi mutlaktir.

Ulkemizde tez yazim kurallar1 iki farkli kurum tarafindan belirlenmektedir.
Universiteler ve GATA YOK, EAH ise Saghik Bakanligi’na tabidir. Ancak genel
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olarak; tez danigmani taniminda akademik unvana sahip olmak gerekliligi ortak
karardir. Akamedik unvan {niversiteler ve GATA da profesor, dogent, yardimci
dogent olarak tanimlanirken, EAH de klinik sefi, klinik sef yardimcisi, basasistan
seklindedir. Universite ve GATA kaynakli tezlerde danisman hekim akademik
tinvanlart ile ilgili verilere tam olarak ulasilabilmistir. Ancak EAH kaynakli 84
tezden 36’sinda (%42.8) akademik unvan belirtilmemis sadece uzman hekim olarak
yazilmistir. Unvan belirtilmemis bu tez danismanlarmin klinik sefi, klinik sef

yardimcisi, basasistan oldugu diisiiniildii.

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Yonetmeligi’nde: “uzmanlik egitimi
stiresinin ilk yarisi icinde uzmanlik 6grencisine bir tez konusu ve tez danigmani
belirlenir” ifadesi yer almaktadir (2). Lisansiistii Egitim ve Ogretim Y6netmeligi’nde
ise her Ogrenci icin kendi {niversitesinin kadrosundan bir tez danigmani
gorevlendirilebilegi fakat tez calismasinin niteliginin birden fazla tez danismamn
gerektirdigi durumlarda ikinci tez danigmanininin {iniversite kadrosu digindan
gorevlendirilebilegi belirtilmistir (28). Calismamizda sadece iiniversitelerdeki 22
tezde birden fazla danisman hekimin ayni kurumdan gorevlendirildigi dikkat

¢ekicidir.

Tez danigmani unvanlart ile yaymlanma oranlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli fark saptanmamustir. Her ne kadar yapilan tezlere akademik
unvani dogent olanlar daha fazla damigsmanlik yapsa da, yardimeci dogentlerin ve
profesorlerin danigmanlik yaptigi tezlerin daha fazla yayinlandigi tespit edilmistir.
Bu durum yardimci dogentlerin, dogentlik basvurusu i¢in yayin yapma ihtiyacina
bagli olarak tez verilerini kullanmasi ve yayinlanmasi ic¢in ekstra g¢aba sarf
etmesinden kaynaklaniyor olabilir. CaliskanTiir ve ark.’nin yaptig1 caligmada dogent
doktorlarin, dogent olmadan Onceki siiregte yayin iiretme ve yayinlatma agisindan
daha verimli oldugunu gdstermeleri bu sonucu destekler niteliktedir (29). Diger
taraftan profesorlerin danismanlik yaptigi tezlerin daha fazla yayinlanmis olmasi,
bilimsel arastirmalar konusunda profesorlerin daha tecriibeli olmalar1 ve bilimsel

diinyay1 daha iyi tanimalar ile agiklanabilir.
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Calismamizda degerlendirdigimiz 782 tezin %75’ine ATU tez danismanlig
yapmistir. Tez danismanligi yapan uzmanlar ATU ve digerleri seklinde ayrilarak
yillara gore degerlendirildiginde istatistiksel anlamli farklilik oldugu saptanmustir.
2005 yilina kadar ATU disindaki dallarin tez danismanligi oran1 daha yiiksek iken,
bu tarihten sonra ATU’1nin tez danmismanligi oranmin arttigini gérmekteyiz. Bu
durum, Acil Tip alaninda her gecen giin artan akademisyen sayilart ile
aciklanabilecegi gibi; ayni zamanda yeni kurulan {iniversitelerde, Acil Tip
birimlerine atanan yeni akademisyenlerin anabilim dali kiirsiilerini devralmalar1 ve

ATU tezlerini yiiriitmeye baslamasi ile de agiklanabilir.

Tez danigmanlarinin uzmanlik dali ATU ve digerleri olarak gruplandirilip,
tezlerin yaymlanma oranlart karsilastirildiginda istatistiksel anlamli  farklilik
saptanmistir. Calismamizdaki tezlerde ATU’1 daha fazla tez damismanhig
yapmalarina ragmen, bu tezlerin yayinlanma orani daha diisitk bulunmustur. Her ne
kadar tez danigmani ile aragtirma gorevlisinin ayni uzmanlik alaninda olmasinin iKili
iliskiler, tez konu se¢imi, klinik birliktelik, hasta ve/veya hastalik durumlarina ayni
gozle bakma gibi uyumu ve tez yiiriitme siirecini olumlu etkileyecek bir takim
avantajlar1 olsa da, tezlerin yaymlanmasi ile tez danismanin ayni daldan olmasi
arasinda pozitif bir korelasyon saptanmadi. ATU’1 son yillarda daha fazla teze
danigmanlik yapmasina ragmen tezlerin yayinlanma oranin az olmasi tecriibesizlik
ile iligkilendirilebilir. Ayrica tezlerin yayin haline getirilip basilmasi i¢in gerekli siire
gdz Oniine alindiginda, 2014-2015 yillar1 arasinda yapilmis olan tezler yakin

gelecekte yayinlanacak olabilir.

Cok kat1 kurallar olmamakla beraber optimal bir tezde en az 30 en fazla 100
sayfa olmast Onerilmektedir. Calismamizdaki tezlerin sayfa sayis1 ortalama
69.25+23.27°dir. Tez sayfa sayisi ile yaymlanma oran1 arasinda bir iliski
saptanmamistir. Dolayisiyla niceligin degil niteligin 6nemli oldugu ¢aligmamiz

sonuglart ile bir kere daha dogrulanmaktadir.

Tez sayisinin yillara gore dagilimi degerlendirildiginde, 1998’den sonra
yapilan tez sayilari, yillara gore farklilik gostermekle birlikte, stirekli olarak artmistir.

Bu yillar i¢inde siirekli artmakta olan ATU sayisi, sadece 2007 yilinda beklenmedik
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sekilde diismiistiir. Bu diisiis 2003 2004 yillarinda Saglik Bakanligi tarafindan
uygulamaya konulan aile hekimliginin 6zendirilmesi ile Acil Tip tercih edenlerin
sayisinin azalmasi ile aciklanabilir. 2011°de yapilan tez sayisi yiiksekligi ise,
Tirkiye’deki ATU ihtiyacina bagl olarak Tipta Uzmanlik Sinavi’nda ¢ok fazla
sayida kadro ilan edilmesi ve 4 yil olan ATU egitim siiresinin 3 yila indirilmesi ile

aciklanmaya calisilmisgtir.

ATU, Dahili ve Cerrahi dallarin her ikisiyle de iliskilidir. ATU bu dallara ait
hasta ve/veya hastaliklarla yakindan ilgilenip yenilikleri takip ettigi gibi, yine her iKi
dal ile ilgili bilimsel ¢alisma ve aragtirmalar yapmaktadir. Caligmamizdaki veriler tez
konularinin se¢iminde KVS acillerinin (%14.2) birinci, travmanin (%13.2) ikinci
sirada yer aldigin1 gostermistir. Kiligaslan ve ark.’nin acil servise basgvuran hastalarin
demografik 6zelliklerini degerlendirdikleri g¢alismada da kkardiyoloji hastalari
%18.27, ortopedi ve travmatoloji hastalar1 %13.4 ile acil servise bagvurunun en sik
oldugu iki hastalik grubunu olusturmaktadir (30). Uzmanlik egitimi sirasinda yapilan
ve tezlerde hasta gruplari se¢ilirken, acil servise olan hasta bagvurulari veya hastalik
gruplar1 6zellikle degerlendirmeye alinmaktadir. Bu sebeple ATU tezleri sirasinda
KVS acilleri ve travma ile ilgili acillerin en ¢ok tez ¢alismasi yapilan iki hastalik

grubu olmasi sasirtic1 degildir.

Acil Tip Kliniklerinin bes yilda bilimsel literatiire katkisinin incelendigi
Kiigiik ve ark.’nin ¢alismasinda ¢alisma konular1 en sik toksikoloji ve gevresel aciller
(%21), daha sonra ise travma ve ortopedi (%19), genel cerrahi (%7) ve kardiyoloji
(%6) seklinde siralanmustir (31). Yanturali ve ark.’nin Acil Tip Kliniklerinin ilk on
yilda bilime katkisini inceledigi ¢alismada ise en sik travma (%34.5), ikinci sirada
toksikoloji (%21.4), iclincii sirada kardiyoloji’ye (%9.5) ait konularda makaleler
yayinlandigi belirtilmistir. (32). Benzer sonuglara Ersel ve ark.’1 (2010) ile Cinar ve
ark.’nin (2011) yaptigr Acil Tip Kliniklerinin ilk on bes yilda bilime katkisini
inceledigi ¢alismalarda da ulasilmistir (33,34). Bizim ¢alismamizda toksikoloji ve
cevresel aciller ayr1 bagliklar altinda degerlendirilmis olup, oranlar1 (sirasiyla %6.3
ve %6.3) itibariyle siralamada 5 ve 6’nc1 sirada yer almistir. Ancak tek ana baslik
altinda incelendiginde oram1 %12.6 olmakta ve bu sonu¢ diger calismalarla

ortiismektedir. Ozet olarak ATU ile ilgili yapilan tezlerde, KVS acillerin, travma,
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toksikoloji ve cevresel acillerin siralart zamana bagl olarak degismekle birlikte, en

cok tercih edilen konu bagliklar1 oldugunu soyleyebiliriz.

Bununla birlikte bazi konu basliklarinin tez ¢alismasi igin se¢ilmemesi veya
nadiren secilmesi de dikkat ¢ekicidir. KVS acillerinden kalp kapakg¢igi problemleri,
kardiyomiyopatiler, miyokart ve perikard hastaliklari, tikayici arter hastaliklari;
travmalardan maksillofasial Yaralanma, boynun spinal kord dis1 travmatik acilleri,
gebede travma gibi konular tezlerde tercih edilen konulardan degildir. Bu grup
hastalarin acil servislere basvuru oranlarinin nispeten daha az olmasi, g¢alisma
populasyonunda ideal sayiya ulasamama endisesi nedeni ile olabilir. Bu durum
gostermektedir ki, tez yapimi sirasinda klinik bir ¢calisma secilecek ise, bunula ilgili
hasta gruplari, 6rneklemeler, hasta evreni, etik kurul onayi, ¢alismanin sonuglarini
etkileyecek problemler ve diger etkenler g6z Onilinde bulundurulmali; kolay
ulagilabilir ve takip edilebilir, hemen sonuca gidilebilir ¢aligmalar daha ¢ok tercih
edilmelidir. Tez konularimi1 ve konu bagliklarii sinifladigimiz ¢alismamiz, daha

sonra yapilacak tez ¢alismalarinda tez se¢imi konusunda yol gosterici olacaktir.

Secilen tez konu basliklarina gore tezlerin yayimnlanma durumu incelendiginde
anlamli farklilik saptanmistir. KVS acilleri ve travma konularinda daha fazla tez
yapilmasina ragmen KVS acilleri ile ilgili tezlerin daha az yaymlandigini
gormekteyiz. Bunun sebepleri arasinda tez konu se¢imlerinin birbirine benzemesi,
yapilan calismalarin  kardiyolojik ag¢idan yeni bir sonug igermemesi, iyi
planlanamamas1 veya yetersiz olusu seklinde agiklanabilir. Bu sonucun aksine
travma, toksikoloji, hastane Oncesi bakim, pulmoner aciller, analjezi-anestezi-
sedasyon ve acil serviste konsiiltasyon problemlerine yonelik konularda yapilan
tezlerin yaris1 ve endokrin aciller konusunda yapilan tezlerin tamami yayin olmustur.
Ancak acil serviste konsiiltasyon problemleri ve endokrin aciller konusunda yapilan
tez sayisinin az oldugu da goz oOniinde bulundurulmalidir. Hastane Oncesi bakim,
pulmoner aciller, analjezi-anestezi-sedasyon, acil serviste konsiiltasyon problemleri
konularinda da fazla c¢alisma olmadigr dikkate alinarak, gelecek yillarda bu
konularda ¢alisma planlanabilir. Acil servise tekrar bagvurularin degerlendirilmesi,

obstetrik ve jinekolojik aciller, pediatrik aciller, ilag yan etkileri, dermatolojik aciller
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konularinda da ¢ok az g¢aligma yapildig1 ve yayimlanma oranlarinin diisiik oldugu

gorilmiistir.

Tezlerin %4.8’1 goriintiileme yontemi konusunda yapilmis olup bunlarin
icinde ultrasonografi (%81) onemli yer teskil etmektedir. Son yillarda ATU’nin
steteskop gibi kullandigi hasta bagi USG kullanimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
uluslararasi literatiirde siklikla yer almaktadir (35). Goriintiileme yontemleri ile ilgili
yapilan tezlerin yaymlanma oran1 %37°dir. Yatak bas1 USG acil servislerde Focused
Assessment of Sonography for Trauma (FAST) ile baslamis ancak son 10 yil iginde
USG kilavuzlugunda girisimsel islemler, Rapid Ultrasound for Shock and
Hypotension (RUSH), renal USG gibi ¢ok genis bir yelpazede uygulama alani
bulmustur. Yeni uygulama alanlariyla da ¢alisma konular1 artmaktadir. Bunun yam
sira USG ile ilgili ¢alismalarin kullanim ve erisim kolayligi, ucuz ve giivenli olmasi
sebebiyle Oniimiizdeki yillarda da goriintilleme alaninda yapilacak g¢alismalarda

tercih edilmeye devam edilecegini diisiinmekteyiz.

Tez c¢alismasinda secilen orneklem grubunun oOzellikleri incelendiginde
calismalarin %14.5’inde hayvan deneyi yapildigt; %2.7’sinde ¢ocuk, %4.5’inde ise
geriatrik yas grubu hastalarinin incelendigi goriilmiistiir. Yanturali ve ark.’nin
caligmasinda da Tirkiye’den yaymlanmis makalelerden %5.6’sinin ¢ocuk yas
grubunda yapildig: tespit edilmisken; Cinar ve ark.’nin ¢alismasinda %7.7 hayvan
deneyinin yapildigi tespit edilmistir (32, 34). Pediatrik yas grubunda ¢alisma yapmak
erigkin yas grubunda ¢aligmaktan daha farkli ve zor yiikiimliiliikler getirmektedir.
Etik kurul onayr almak konusunda yasanabilecek zorluklar, pediatrik dahili acillere
iilkemizde pediatristlerin bakiyor olmasi bu konuda yapilan ¢aligmalarin sayilarinin
az olma sebebini bize agiklayabilir. Hayvan deneyleri ile yapilan tezlerin sayisinin az
olusu ise; yine hayvan iizerinde calisma yliriitebilmek i¢in sertifika ihtiyacinin

olmasi, blitge bulmada zorluklar gibi sebeplerle aciklanabilir.

Tezlerde secilen  Orneklem  gruplart ile  yaymlanma  durumu
karsilagtirildiginda, 6rneklem grubunun yas gruplarmma ayrilmasi (erigkin, cocuk,
geriatri) ile yaymlanma durumu arasinda istatistiksel anlamli farklilik

saptanmamustir. Secilen 6rneklem grubunda deneklerin insan, hayvan, kadavra olarak
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gruplanmasi ile yayinlanma durumu arasinda da istatistiksel farklilik saptanmamustir.
Fakat mesleki gruplama (saglik personeli, hemsire, doktor) ve hasta/hasta yakini
olarak siniflandirilan 6rneklem grubu tezlerinin, yayinlanma durumu daha fazladir ve
bu durum istatistiki olarak anlamlidir. Tezlerdeki 6rneklem grubu ile yayinlanma
arasindaki karsilastirmada her ne kadar hastalar {izerinde fazla sayida caligma
yapilmis olsa da, saglik personeli ve doktorlar1 igeren ¢alismalarin daha fazla yayin
oldugu izlenmektedir. Bu sonuglar, ATU ile ilgili tez yapilirken arastirmacilarin,
erigskin yastaki hastalar ilgilendiren prospektif klinik ¢alismalar1 yapmay1 daha ¢ok
tercih ettigini gostermistir. Ancak bu secgimler tezlerin bilimsel yaym oranini veya

SCI dergilerde dizinlenme oranini olumlu yonde etkilememistir.

Calismamizdaki tezlerin arastirma zaman planlanmasina goére %76.3’1
prospektif, %23.7’si retrospektif olarak diizenlenmistir. Deniz ve ark.’nin kongre
bildirilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada tiim sunumlarin %49’nun retrospektif,
%8’nin ise prospektif olarak planlandigi, %29’nun olgu sunumu, %7 kesitsel, %4
deneysel, %3 diger olarak siniflandirildigi bildirilmistir (36). Cinar ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada ise Acil Tip alaninda Tiirkiye’den yayinlanan makalelerin %14l
retrospektif, %6’s1 randomize kontrollii, %17 ¢ok merkezli, %61 orijinal arastirma
makalesi, %35 olgu sunumu olarak siniflandirilmistir (34). Tez zaman planlamasi ile
ilgili sonuglar gostermektedir ki; prospektif c¢aligmalar acil tip uzmaligi tez
planlamasinda daha cok tercih edilmektedir ve prospektif ¢aligmalar retrospektif
caligmalara gore daha fazla yayinlanmaktadir. Zaten retrospektif c¢alismalar,
prospektif caligmalara gore daha az giivenilir, bilimsel acidan daha az yararh
caligmalardir ve prospektif caligmalarin uygulanabilir oldugu durumlarda tercih

edilmemesi gerektigi bilinen bir durumdur (37).

Calismamizda inceledigimiz tezlerin %50’sinde gozlemsel, %28’ inde
metodolojik, %22’sinde deneysel yontem kullanilmistir. Ersel ve ark.’nin Acil Tip
Kliniklerinde yapilan makaleler iizerindeki calismasinda %68.1 klinik c¢aligsma,
%16.6 hayvan deneyi ¢alismasi, %15.3 anket ¢alismas1 yapildigi belirtilmistir (33).
Salmi ve ark.’nin tezlerle ilgili yaptig1 calismada ise %69.3 klinik ¢alisma, %20
epidemiyolojik, %8 laboratuvar ¢aligmasi yapildigi tespit edilmistir (38). Arastirma
yontemlerinin verildigi calismalar dikkate alindiginda yukarida da belirtildigi gibi
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ortak bir arastirma yontemi metodolojisi izlenmedigini gérmekteyiz. Ciinkii klinik
calisma olarak kabul edilen ve hasta {izerinde ilaglarin denendigi calismalar ayni
zamanda deneysel ¢alismalardir. Anket ¢alismalari, ayni zamanda gozlemsel
caligmadir. Epidemiyolojik c¢alismalar da yine gozlemsel calisma grubunda
incelenebilir. Literatiirde ¢aligma metodolojisi olarak yapilan smiflamalar farklilik
gostermektedir.  Gelecekte, arastirma  yOntemini inceleyen caligmalarda
smiflandirilma yapilirken satndartizasyon saglayabilmek igin ¢alismamizda takip
ettigimiz ve kullandigimiz gibi metodolojik yontem ve siniflandirma yapilmasinin

faydali olacagini diisiinmekteyiz (11).

Ulkemizde 1998 yilindan beri yapilan 1144 ATU tezinin ancak 288’1 (%25.2)
bilimsel yayin haline getirilmistir. Tez yapimi sirasinda arastirma gorevlisinin tezine
bir zorunluluk olarak bakmasi veya tez siireci sirasinda yasadigi bikkinlik ve siliregten
zevk alamamasi, uzmanlik tezlerinin bitirilmesinden sonra bir kenara atilmasina ve
bilimsel yayin haline getirilememesine sebep olmus olabilir. Bununla birlikte yapilan
tezin bilimsel literatiire katki saglamasi; ulusal veya uluslararasi, yazili veya
elektronik ortamda arastirma makalesi olarak yayinlanmasi ve bagka bilim insanlari
ile paylasilmasina baghdir. Bir baska deyisle yapilan tez yaymlanmadigi siirece
bilimsel gorevini tamamlamamig sayilir. Ancak iilkemizde arastirma gorevlisinin
uzmanlik egitim siiresinin son donemine sikigmis ve sinava girebilmek icin bir
zorunluluk olarak algilandig1 bitirme tezleri, hak ettigi degeri gdormemekte ve

mezuniyet sonrasi yaymlanmamakta veya yayinlanamamaktadir (24).

Uzmanlik tezinin bitirilmesi ve yaymlanmasindan sonra, diger arastirmacilar
tarafindan tez makalesine ulasilamamasi da ayri1 bir problemdir. Yayinlanmis
uzmanlik tezini, arastiricinin dogru veri tabanlarinda aragtirmamasi veya tezini
yayinlatmak isteyen yazarin yanlis dergi se¢imi yapmasi da, yapilmis tez makalesinin
sanki hi¢ yayinlanmamiscasina bilimsel literatiir icinde kaybolmasina sebep olabilir.
Yapilan tezin yayinlanmis haline erisimi i¢in, arastirmacilar bilimsel yaziya nasil
ulasilacagi konusunda bilgi sahibi olmali, tez yazari1 ise yazisinin ne kadar kisiye
ulasacagint ve kimler tarafindan referans olarak gosterilecegini 6n gormelidir. Bu
sebeple yaymlanmis bir tezin arastirilmasi i¢in kullanilacak veri taban1 se¢imi de ¢ok

onemlidir. Elektronik ortamda bulunan her dergi, mevcut veri tabaninlarinin
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hepsinde dizinlenmemektedir. Calismamizda bilimsel yayin oldugunu saptadigimiz
288 tezin %97.6’sinin Google Akademik’te, %48.9’unun WOS’da, %47.6’sinin
PubMed’de ve %33.7’sinin ise TR Dizin’de dizinlenmis oldugunu tespit ettik. Bu
sonuglar gostermektedir ki, yayinlanmis bir tezin daha fazla kisiye ulasmasinda veya
tez taramasinin yapilmasinda “Google Akademik™ en kapsamli veri tabani olarak
goziikmektedir. Bu sebeple bilimsel literatiir degerlendirilmesi veya arastirilma

yapilmasi sirasinda veri tabani olarak Google Akademik’in kullanilmasi 6nerilebilir.

Universite, EAH’leri ve GATA da yapilan tezlerin yaymlanma orani sirastyla
%38.8, %22.6, %26.9 iken; SCI dergilerde yayinlanma oranlari ise sirasiyla %49.2,
%31.6, %85.7 seklindeydi. Ozgen ve ark.’nin tez verileri ile ilgili yaptig1 ¢aligmada
Tiirkiye’deki tiniversitelerde yapilan tezlerin %6.6’simnin, EAH’de yapilan tezlerin
%1.3’tiniin, GATA’da yapilan tezlerin 9%8.6’sinin, tiim yapilan tezlerin ise
%6.2’sin1m yayin haline geldigi tespit edilmistir (24). Bu ¢alisma dikkate alindiginda
ATU tezlerinin yayinlanma oranlarmin hangi kurumda yapilmis olursa olsun

(tiniversite, EAH ve GATA) Tiirkiye ortalamasinin tizerinde oldugu gortilmektedir.

Calismamizda ATU alaninda yapilmig tim tezlerin yaymlanma orani
%36.8’di. Degerlendirmeye aldigimiz tezlerin (n=782) Google Akademik, PubMed,
SCI, TR Dizin’de dizinlenme oranlar sirasiyla %35.9, %17.3, %18, %12.4 olarak
tespit edilmistir. Dhaliwal ve ark.’nmin Tipta Uzmanlik Tezlerinin yayinlanma
oranlariyla ilgili yaptig1 ¢alismada yaymlanma oranlar1 %30 iken; Sipahi ve ark.’nin
Halk Sagligi bitirme tezlerini inceledigi ¢alismada bu oran %29.9 olarak tespit
edilmistir (39,40). Literatiirdeki diger orneklere baktigimizda da ATU ile ilgili
tezlerinin genel yaymlanma oraninin (%36.8), tip alaninda yapilmis diger bilimsel
tezlere gore daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Bir baska deyisle, eldeki verilere
gore bilimsel literatiire katki saglama agisindan ATU tezleri, diger bilim dallarindan

daha basarili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda ATU alaninda yapilmis tezlerin sadece genel yayinlanma
oranlarin1 degil, ayn1 zamanda farkli veri tabanlarindaki dizinlenme oranlarini da
degerlendirdik. Bu sekilde ayrintili bir degerlendirmenin bizim ¢aligmamizdan dnce

sadece Yaman ve ark.’nin 2011°de yaptig1 Aile hekimligi tezleri lizerinde yapilmis
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calismasinda oldugunu gordiik. Bu ¢alismanin sonuglar1 ile c¢alismamizi
karsilastirdigimizda, ATU tezlerinin yaymlanma oranmin yiiksek oldugunu
gormekteyiz (26). ATU tezlerinin SCI’de dizinlenme oranlarina bakildiginda ise
Sipahi ve ark.’min 2014 yilinda yaptiklari Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari’na ait tezlerde yaymlanma orani %11.4 iken ¢alismamizda ise bu oran
%18°dir (41). Benzer sekilde Nieminen ve ark. (2007) ve Sipahi ve ark.’1 (2012) da
calismalarinda yayinlanan tezlerin SCI’de dizinlenme oranlarma (sirasiyla %23.8;
%29.9) yer vermislerdir. Belirtilen yayinlanma oranlar1 calismamizdan yiiksek
olmasma ragmen, yaymlanma oranlar1 sadece SCI’e ait olmayip genel olarak
verilmistir (27,40). Bu sonuglar goz 6niinde bulunduruldugunda ATU tezlerinin hem
genel yaymlanma orani, hem de SCI dergilerde yayinlanma orani agisindan daha

basarili oldugu sdylenebilir.

Tablo 18. Tip alaninda yapilmis tezlerin genel degerlendirme sonuglari

Y Ad Yayin | Tez Grubunun Bilimsel | Kullanilan Yayin
Azt Yili Alan Veri taban1 | Orani (%)
Salmi ve Tip Fakiiltesi
ark.(38) 2001 BitirmeTezleri FhyIzs U
Frkovig ve .
ark.(42) 2003 | Tipta Uzmanlik Tezleri PubMed 14
Yaman ve - : .| PubMed ve
ark.(25) 2007 | Spor Bilimleri Tezleri it 1.8
Nieminen ve Temel Tip ve Dental
ark.(27) 2007 Egitim tezleri Scopus,SCI |+ 238
Arriola — Quiroz Tip Fakdltesi Bitirme | PubMed ve
ve ark.(43) AU Tezleri diger G
. .. Google, 5.7
Y;TEESG\)/E 2011 Aile Hekl'?;lz iUzmanhk PubMed, 28
' SCI 2.1
Ozgen ve :
ark.(24) 2011 | Tipta Uzmanlik Tezleri PubMed 6.2
Sipahi ve Halk Sagligi Uzmanlik PubMed,
ark.(40) 2012 Tezleri SCl, 29.9
' TRDizin
Sipahi ve Klinik Mikrobiyoloji ve
ark.(41) AU Enfeksiyon Hastaliklari S 154,
Dhaliwal ve .
ark.(39) 2016 | Tipta Uzmanlik Tezleri PubMed 30
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Yapilan tezlerin yayinlanma oraninin yani sira, yayinlandig: dergi, tarandigi
indeks veya veri tabanini da 6nemlidir. 2001 yilindan itibaren iilkemizde akademik
yiikselmeler i¢in SCI ve SCI-E dergilerde makale yayinlanma kriteri getirildikten
sonra, akademisyenler arasinda bu iki indeksteki dergilerde yazi yayinlamak
zorunluluk haline gelmistir (18). ATU alaninda yapilan bilimsel bir ¢aligmanin, hem
Acil Tip Anabilim Dalin1 temsil eden, hem de yukarida bahsettigimiz iki indekste yer
alan dergilerde yayinlanmasi istenir ve beklenir. Yanturali ve ark.’nmin Acil Tip
Kliniklerinin ilk on yilda bilime katkisin1 degerlendirdigi c¢alismada sadece SCI
dergiler taranmis olup, makalelerin %29.9’unun Acil Tip dergilerinde yayinlandigi
belirtilmistir (32). Benzer sekilde Ersel ve ark.’1 tarafindan yapilan Acil Tibbin
bilimsel literatiire katkisini inceleyen on bes yili kapsayan ¢alismasinda da yine
sadece SCI dergiler taranmis olup, Tiirkiye’deki Acil Tip Anabilim Dallar1 tarafindan
yazilan bilimsel makalelerin en sik TJITES (%10.9) yayimlandigi, bu dergiyi sirayla
AJEM ve EJEM’in takip ettigi rapor edilmistir. Ayni ¢alismada yazilan bilimsel
makalelerin %47.9’unun Acil Tip dergilerinde, %11.1’ininise toksikoloji ile ilgili
dergilerde yayinlandigi da bildirilmistir (33). Calismamizda ATU tezlerinden yazilan
makalelerin yayinlandigi dergiler incelendiginde, %35’i Acil Tip dergilerinde,
%30’u genel tip dergilerinde, %10’u ise travma ile ilgili dergilerinde yayimlanmis
olup, bu sonuclar bahsettigimiz diger iki ¢alismanin sonuglari ile benzerdir. Ayrica
genel yaymlanma oraninda ilk iki sirada yer alan dergiler TJEM ve JAEM iken, SCI
dergilerde dizinlenme oranlarina baktigimizda daha onceki ¢alismalarda tespit edilen

iki derginin “TJTES” ve “AJEM”in ilk iki sirada oldugu gorilmiistiir.

Atf sayisi, bir arastirmanin sonuglarmin bilim diinyasinda yayilmasinin
onemli bir gostergesi oldugu gibi; yazarlar ve dergiler i¢in akademik basarmin
aynasidir. Atif sayist ayn1 zamanda yayin zincirinin tamamlayici halkasi olarak da
kabul edilmektedir (44). Caligmamizda SCI dergilerde dizinlenen tezlerin aldig
ortalama atif sayis1 3+£5.14°diir. Alinan atif sayilar1 dorder yillik donemler halinde
incelendiginde, 2006-2010 yillar1 arasinda alinan atif sayist oraninin en yiiksek
oldugu (%69.3); 2002-2005 doéneminde ise 20’nin {izerinde atif alma sayisinin en
yiiksek oldugu (%7.7) tespit edilmistir. Buna ragmen goriilmektedir ki, yillar
gectikce ATU alaninda yapilan tezler arasinda hig atif almamis tez oran1 da giderek
artmaktadir. Ozellikle son dort yillik donemde (2011-2014) bu oran ikiye katlamistir.
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Ancak son dort yil icinde yayinlanmis tezlere ait makalelerin atif sayisin1 bu sekilde
degerlendirmek objektif olmayacaktir. Bu makalelerin atif durumunu gelecek 5 yil
igerisinde degerlendirmek daha dogru olacaktir. Yine de giinlimiiz kosullarinda sanal
diinyadaki hizli ilerleme, Universite ve EAH’ nin baglh bulundugu veri tabanlarinin
sayisinin artmasi, yapilan literatiir giincellemeleri atif alma sayisim1 ve takibini
kolaylastirmasina ragmen; ATU ile ilgili yapilan tezlere ait makalelerinin atif sayisi
diisiik oldugunu gérmekteyiz. Bu da ATU olarak son yillarda yaptigimiz yayinlarin
daha Oncekilere gore Kkalitesinde azalma oldugunu veya giincelligini kaybettigini

distindiirmektedir.
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SONUC

- Ulkemizde EAH’erinde yapilan tezlerin arsivlenmesinde sorun

yasanmaktadir.

- Prospektif planlanan, iyi dizayn.edilmis, profesor danismanliginda,
tiniversitelerde yliriitiilen ¢alismalarin yaymmlanma oranlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

- ATU’lan en sik KVS ve travma konularinda tez konusu se¢mektedirler.
Ancak bu konularda yapilan tezlein yaym olma orani disiiktiir. Endokrin ve

Toksikoloji ile ilgili konularda yapilan tezlerin yayin olma oranlari ilk siralardadir.

- ATU’lar en sik pospektif, gdzlemsel yontemle, eriskin hastalar lizerinde tez

yapmay1 tercih etmektedirler.
- Acil Tip Dalinda en fazla yayin 2011 yilinda yapilmistir.

- ATU tezlerinin yayinlandigi dergiler incelendiginde genel yayinlanma
oraninin en yiksek oldugu ilk iki dergi TIEM ve JAEM iken, SCI dergilerde
yayinlanma orani en yliksek ilk iki dergi TITES ve AJEM dir.

- Genel ve SCI dergilerde yaymlanma orani, Tirkiye ortalamasina gore

yiiksek olup, uluslararasi literatiire bakildiginda basarili kabul edilebilir.

- SCI’de dizinlenmis dergilerde yaymlanmis tezlerin atif alip almama durumu
ile tezlerin yapildig1 kurum, tez danismaninin unvani, tez danismaninin uzmanlik
alani, tez konusu, tez ¢alisma zaman plani, tez arastirma yontemi karsilastirildiginda

istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
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SINIRLILIKLAR

Saglhik Bakanligr teskilatindaki degisikler nedeni ile Saglik Bakanligi
arsivindeki tezler Milli Kiitiiphane’ye teslim edilmistir. Milli Kiitiiphane’ye teslim
edilen bir kismima ulagilamamis (Kayip veya dizinlenmek icin bekletilmekte), bir
kism1 ise devralinmasina ragmen, tez Ornekleri dizinlenmedigi i¢in tez verilerine
ulagilamamistir. Tiim EAH’nin arsivlerine ulagilamamis ve/veya EAH’de yapilan
uzmanlik tezleri ile ilgili isteklerimizin bir kismi geri ¢evrilmis veya mail yoluyla
yaptigimiz istekler cevaplanmamis/ cevaplanamamistir. YOK Tez merkezinde kayith
olan EAH’si tezleri ve isteklerimize cevap olarak verilen EAH’i tezlerine ulasilarak

elde edilen tezler ¢alismaya dahil edilmistir.
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