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BOLUM I

GIRIS/ARKA PLAN

Tip ve Arastirma

Saglik bilimlerinin temel uygulama alani birey ve toplum saghiginin gelistirilmesidir. Bu
alanda en biiyiik sorumlulugu tip meslegi Ustlenmistir. Her meslek i¢in oldugu gibi tip
uygulamalarinin basarisi da siirekli gelistirilmesine baghdir. Bunun igin bilimsel
arastirmalarla yeni bilgilerin {retilmesi, yayginlastirilmas1 ve gen¢ kusaklara aktarilmasi
onemlidir. Uygulama, arastirma ve egitim akademik yapiy1 olusturur ve uygulamayla baslayan

siire¢ yeniden uygulamaya donerek onu gelistirir.

Temel bir bilim dali olarak tip 6zellikle son iki ytizyil icerisinde bilimsel ve teknolojik
gelismelerin etkisiyle yeni dallara ve alt dallara ayrilmistir. Kendine 6zgii arastirma alani ve bu
alanda yapilmis arastirmalarin varhigi bir disiplinin olusumunda temel olan ii¢ bilesenden
birisini olusturmaktadir. Disiplininin kendine 6zgii bilgi birikimini saglamasi1 6zgiin

arastirmalarin gerceklestirilmesi ile olasidir.

Aile Hekimliginin Arastirma Alani

Birinci basamakta ve aile hekimliginde arastirma neden gereklidir? Oncelikle klinik ve
koruyucu saglik hizmetleri, arastirma sonuglariyla (elde edilen kanitlarla) desteklenmek
durumundadir. Bilindigi tUzere ¢ogu iilkede bu hizmetler biyiik 6lciide birinci basamakta
sunulmaktadir. Dolayisiyla bu hizmetleri destekleyecek kanitlar yalnizca laboratuvar ve
hastane temelli arastirmalardan elde edilemez. Aile hekimligi uygulamasim gelistirecek
kanitlarin yine birinci basamak ve aile hekimligi uygulama siireglerinde yapilan 6zgiin

arastirmalarla saglanmasi gerekir (1).

Ote yandan saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi ancak aile hekimligi
arastirmalariyla gelistirilebilir. Aile hekimligi arastirmalarinin gelistirilmesi aile hekimlerinin
saglik sistemlerindeki rolini giiclendirmek, saglik sistemlerinin islevselligini en tist diizeye

cikarmak ve toplum saghgini iyilestirmek i¢in zorunludur (2).
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Aile hekimliginin baslica arastirma alani baglamdir. Hastalarla iliskili durumlarin yani
sira birinci basamak hizmet sunumu ve hizmet sunucularn arasindaki iligkiler baglami
olusturur. Dolayisiyla aile hekimligi arastirma alani birinci basamak ortamindaki ¢alismalari
ve c¢esitli arastirma yontemlerinin amaca yonelik kullanimini ifade eder. Tibbi uygulamalarin
gelistirilmesi icin gercek¢i ve pragmatik ortamlarda yapilan ¢alismalara gereksinim vardir.
Dolayisiyla birinci basamaga 6zgii tanisal ve iyilestirici stratejiler birinci basamak ortamlarda,
secilmemis popiilasyonlarda degerlendirilmelidir. Hastalarin ve saglik hizmeti sunucularinin

gereksinimleri, algilar1 ve tercihleri aile hekimliginin 6zgiin arastirma alanidir (1).

James, belli bir siniflama igerisine sokulabilenlerin, giivenilirligi kanitlanmis bilgilerin
cevresinde ancak olagan dis1 gozlemlerle fark edilebilen olaylardan olusan bir toz bulutundan
soz eder (3). Bu smiflandirilamamis alanin arastirilmasi i¢in en uygun bilim dal ise aile

hekimligidir (4).

Arastirmalarin toplumsal etkileri giderek daha c¢cok Onemsenmekte ve arastirma
raporlarinda bu etkinin nasil oldugunun aciklanmasi beklenmektedir. Bu gelismeler aile
hekimlerinin yaptiklar1 arastirmalarin genel tibbi arastirmalara katkisinin daha iyi

anlasilmasini saglamaktadir (4).

“Aile hekimleri artik yalnizca tibbin diger dallarinin bilgi alicisi degildir. Gegtigimiz 50 yil
boyunca, disipline iliskin 6zgiin bilgi birikimini genisletmis ve tibbin geneline katkida
bulunmuslardir. Aile hekimliginde arastirma, diger konularin yani sira saglik ve hastalikta hem
yakin (aile, meslek) hem de uzak (mahalle, ¢cevre) baglami, rahatsizliga iliskin hastanin éznel
deneyimini, dislanmigs topluluklara dikkat cekmeyi, tedaviden ayri olarak iyilestirmeyi ve hasta

merkezli klinik yontemin 6nemini vurgulamaktadir.” (4).

Gozlemsel Calismalar

Aile hekimleri kendi uygulama stireclerinde cesitli arastirma yontemlerini kullanarak
disiplinin bilgi birikimini gelistirebilirler. Randomize kontrollii deneyler kanit degeri en
yuksek sonuglar uretmekle birlikte 6zellikle aile hekimleri icin gozlemsel ¢alismalar hala ¢ok

onemlidir (4).

Randomize kontrollii deneylerin aile hekimleri icin katkis1 sinirhidir. Oldukca
pahalidirlar ve bu nedenle genellikle bir girisimin etkinligini 6lcemeyecek kadar kisaltilmak

zorundadirlar (4). Randomize kontrollii deneyler genellikle dis gecerlilige sahip degildir. Bu
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arastirmalarda gosterilebilenlerle bunlarin gercek diinyada ne kadar gegerli oldugu arasinda
bosluk bulunmaktadir. Bu boslugu kapatabilecek yontem pragmatik deneylerdir. Gozlemsel
calismalar yeni bir arastirma konusu ve baglamina yaklasimda yararh olabilir. Keza olgu

raporlar1 ve olgu serileri uygulayiciya daha acik seyler ifade edebilir.

Hastaligin dogal gidisini kesfetmek i¢in uzun klinik gozlemler yapmak gerekir. Tibbin
temeli klinik gozlemdir (5) ve aile hekimligi uygulamasi rahatsizliklarin dogal seyrini

gozlemlemede en iyi ortamdir. Rahatsizliklarin anlasilmasi onlarin dogal dykiistinde gizlidir

(4).

Cogu klinik ve halk saghg bilgisi gozlemsel calismalardan elde edilmistir (6).
Gozlemsel ¢alismalarin tibbi girisimlerin yarar ve zararlarini arastirmada énemli bir yeri
vardir (7). Gozlemsel calismalar girisimlerin seyrek ya da ge¢ donemde goriilen yan
etkilerinin saptanmasinda randomize kontrollii deneylerden daha uygun olabilir (8).
Gozlemsel ¢alisma tasariminin tercih edilmesinin etik, calisma planlamasindaki sinirhiliklar ve
uygulanabilirlik gibi nedenleri de vardir. Bu tiir ¢alismalar daha ucuzdur, etik sorunlari1 daha

az yasar ve daha kisa siirede tamamlanabilir (9).

Geng bir disiplin olarak aile hekimligi alaninda tlkemizde de daha ¢ok gozlemsel

calismalar yapilmaktadir.

Arastirma Sonug¢larinin Yayilmasi ve Tip Dergileri

Ote yandan arastirmalarin yapilmas: kadar bunlarin ulusal ve uluslararasi diizeyde
paylasilmasi bilginin yayginlasmasi agisindan 6nemlidir (10). Bilimsel dergiler bu paylasimin

en onemli ayagini olustururlar.

Bilimsel dergi cikarmak herhangi bir izne bagh degildir. Isteyen her kisi ya da kurulus
herhangi bir alanda dergi c¢ikarabilir. Ancak bu iddiadaki dergilerin gercekten alaninda
izlenmeye deger olmasi 6nemlidir. Bilimsel dergilerin izlenmeye deger olup olmadigin
degerlendiren olgiitler gelistirilmis ve bu olgiitlere uygunluk temelinde dizinler
olusturulmustur. Basta SCI, SSCI olmak tzere bu dizinler genelde derginin stirekliligi, orijinal
makale sayis1 gibi olciitlere 6nem vermektedir. Ancak bu olgiitler, dergilerin igerisindeki
makalelerin bilimsel niteligi ya da etkisi ile ilgilenmemektedirler. Giiniimiizde etki faktori

(impact factor) gibi daha ileri taramalar da yapilmaktadir.
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Ote yandan bu dizinlerde taranma, taninmasi agisindan kolaylik saglasa da bir derginin
sayginhig1 ve degeri icin tek gosterge degildir  Aslinda bu gosterge derginin kendisidir;
dizinlerde taranmamasi dergiyi degersiz yapmaz. Dergilerde yayinlanan makalelerin yayin

kalitesi de bu agidan 6nem tasimaktadir.

Makale Yayin Kaliteleri

Bilimsel ¢alismalarin sonuclari olabildigince acik bir sekilde rapor edilmelidir (11). Bir
arastirmanin inandiriciligl baskalar: tarafindan elestirel degerlendirilebilmesine baghdir (12).
Tibbi arastirmalarin rapor edilme Kkalitelerinin dusukligii uzun siiredir bilinen ve bir¢ok
arastirmacinin tam olarak farkinda olmadigi 6nemli bir sorundur (13). Bilimsel calisma
raporlarinin standardize edilmesi ve yayin kalitelerinin artirilmasi i¢in bir¢ok kilavuz ve

kontrol listesi hazirlanmistir (14). Bunlarin bir kismi kutu 1 icerisinde gosterilmistir.

KUTU 1 BILIMSEL GALISMALARIN SUNULMASINI STANDARDIZE ETMEK iCIN GELISTIRILMiS BAZI
REHBERLER

* Agency for Healthcare Research Quality (AHRQ): Developing a Protocol for
Observational Comparative Effectiveness Research;

* Comparative Effectiveness Research Collaborative: Observational Study Assessment
Questionnaire;

* European Network of Centres for Pharmacoepidemiology and Pharmacovigilance
(ENCePP) Checklist for Study Protocols;

* ENCePP Guide on Methodological Standards in Pharmacoepidemiology;

®* The United States Food and Drug Administration (FDA): Guidance for Industry Good
Pharmacovigilance Practices and Pharmacoepidemiologic Assessment;

* Good ReseArch for Comparative Effectiveness (GRACE) Checklist; GRACE Principles;

* ISPOR Good Research Practices for Retrospective Database Analysis Task Force Report
(Parts I, 11, and lll combined);

* Patient-Centered Outcomes Research Institute (PCORI) Methodology Standards
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Makalelerin yayinlanma kalitesini artirmay1 hedefleyen kilavuz ve kontrol listelerinin
yayginlastirilmasi amaciyla olusturulan acik erisimli bir platform da bulunmaktadir

(EQUATOR Network49 (http:// www.equator-network.org/) (15).

Bu platformda sistematik derleme ve meta-analizler icin PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (16), klinik deneyler i¢cin CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) (17) ve gozlemsel c¢alismalar icin STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) (18) adi altinda

rehberler yelpazesi bulunmaktadir.

STROBE epidemiyolojik ¢alismalarin sunum kalitesini degerlendirmeyi ve gelistirmeyi
amaclamaktadir (18). STROBE'un yeni dogan enfeksiyonlar1 (STROBE-NI) (19) ve beslenme
epidemiyolojisi (STROBE-nut) (20) gibi alanlarda 6zel sirtimleri de gelistirilmistir.

STROBE gozlemsel calismalarin uygun ve dogru rapor edilmesini amaglarken burada
degerlendirilen calismanin kendisi ya da yontemsel kalitesi degil, rapor edilme kalitesidir (11,

21). Calismanin yontemsel kalitesi ile sunum kalitesi her zaman iliskili olmak zorunda degildir

(9).

Gozlemsel Calismalarin Yayin Kalitesine Iliskin Kanitlar

Randomize kontrollii deneylerin sunum Kkalitesini degerlendiren ¢ok sayida c¢alisma
vardir (22). Sinirli olsa da STROBE kullanarak epidemiyolojik literatiirii elestirel
degerlendiren ¢alismalar da bulunmaktadir (9,15,23-26). 2008’de yayinlanan bir sistematik
derlemede gozlemsel ¢alismalarin yayin kalitesinin diisiik oldugu gosterilmis olsa da (27), aile
hekimligi alaninda yayin yapan dergiler ve aile hekimligi arastirma makalelerinin sunum
kalitesine iligkin bilgilerimiz yetersizdir. Yaptigimiz literatiir taramasinda ulusal ve
uluslararasi aile hekimligi dergilerinde yayinlanan gozlemsel ¢alismalarin sunum Kkalitesini
degerlendiren calismalara rastlanmamigtir. Ulkemizde yalmzca hemsirelik alaninda bir

calisma bulunmustur (28).
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Konunun Makale ve Dergi Kalitesini Artirmadaki Onemi

Yayin Kkalitelerinin diisiik olmasi goézlemsel calismalardan elde edile verilerin
yorumlanmasini sinirlamaktadir. Ayrica ¢alismanin giiclii ve zayif yanlarimi dikkate alarak
genellenebilirliginin degerlendirilmesini (18) ve gozlemsel verilerin ikincil analizlerini de

sinirlar. Arastirma verilerinin klinik ve bilimsel yarari kaybolabilir ve kullanimi azalir (25).

Ideal bir calisma raporunun hazirlanmasi yazarlarin baslica sorumlulugu olmakla
birlikte yayinlanma siirecinde etkili olan 6nemli etkenler de bulunmaktadir (29). Bu nedenle
tibbi dergilerin makalelerin yayinlanma kalitesi ile ilgili bir editoryal politikalarinin olmasi,
bununla beraber hakemlerin ve editérlerin bu yénde kendilerini gelistirmeleri

beklenmektedir (30).
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BOLUM II

TURKIYE'DE AiLE HEKIMLiGi ALANINDA YAYINLANAN
BILIMSEL SURELI YAYINLAR

Bu bolimde basta degerlendirmeye almis bulundugumuz dergiler olmak tizere
ilkemizde yayinlanan aile hekimligi-birinci basamak dergilerinin durumu olabildigince

ayrintili olarak ele alinmistir.

Tirkiye’deki siirecine seksenli yillarda baslayan Aile Hekimligi disiplini, yillar icinde,
birinci basamak ve aile hekimligi alanlarinda yapilan egitim ve arastirmalarla akademik
yapilanmasin gii¢lendirmistir. Ulkemizde aile hekimligi alaninda ilk bilimsel dergi Kocaeli
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan 1995 yilinda yayinlanan “Aile Hekimligi”
dergisidir. Yayin hayati kisa siiren bu dergiyi 1997 yilinda yayin hayatina baslayan, Turkiye
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'nin (TAHUD) resmi yayin organi olan Ttrkiye Aile Hekimligi
Dergisi izlemistir. Ulkemizde bugiin, aile hekimligi ve birinci basamakla iliskili makalelere yer

veren ¢ok sayida stireli yayin, bilimsel dergi bulunmaktadir.

Bir derginin aile hekimligi dergisi olarak tanimlanmasi icin amag¢ ve kapsaminin aile
hekimligi, genel tip ve birinci basamak; hedef kitlesinin ise aile hekimleri ve birinci basamakta
calisan hekimler ve diger saglik calisanlari olmasi, derginin editér/yayin kurullarinin agirhiklh

olarak alan hekimleri ve akademisyenlerinden olusmasi beklenir.

Bu tanimin i¢ini dolduran dergileri oOncelikle TR Dizin’de indekslenen ve

indekslenmeyen aile hekimligi dergileri olarak ikiye ayirabiliriz.

Bu béliimde aile hekimligi/birinci basamak alanlarinda makaleler yayinlayan stireli

bilimsel yayinlarin genel bir degerlendirmesi yapilmaktadir.
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TR DIZIN

Turkiye’de bilimsel dergilerin denetimi ve dizinlenmesi ¢alismalar;; 1963 yilinda

TUBITAK1n kurulmasiyla baslamus,
* 1993 yilinda Ulusal Veri Tabanlar (UVT) gelistirilmis,
TR Dizin 2000 y1l1 agustos ay1 itibariyle web sayfasi tizerinden taranabilir olmus,

2003 yilindan itibaren dizinlenen makalelere tam olarak ¢evrimici (‘online’) erisim

saglanmis,
* TUBITAK-ULAKBIM Ulusal Tip Veri tabani / Tiirk Tip Dizini olarak gecen ifadeler 2013
yilindan itibaren TR Dizin adi altinda tek bir ifadede birlestirilmistir (31).

Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi (ULAKBIM) tarafindan olusturulan TR Dizin’de (32) Fen
Bilimleri ve Sosyal Bilimler, Dis Hekimligi, Eczacilik, Miihendislik, Temel Bilimler, Saglhk
Bilimleri, Veterinerlik, Sosyal ve Beseri Bilimler alanlarinda yayinlanan stireli bilimsel dergiler
yer almaktadir. ULAKBIM TR Dizin’ e basvuran ulusal dergilerin kabulii TR Dizin uzmanlari ile
ilgili alanlardaki uzman ve akademisyenlerden olusan kurullar tarafindan, “Dergi
Degerlendirme Kriterleri” cercevesinde gerceklestirilmektedir. Dizinlenen dergilerin
makalelerine ait bibliyografik bilgilere (makale adi, yazar, 6zet vb.) ve tam metinlere
(ULAKBIM miidiirliigii ile dergi editorliikleri arasinda imzalanan katihm izni sézlesmesine

baglh olarak) erisilebilmektedir.

TR dizindeki dergi sayis1 her gecen y1l artarak 2022 yilinda 1592’ye ulasmistir. 769’'u
sosyal alanda, 893’1 ise fen alaninda yayinlanmaktadir. Tip, sekiz temel konu kategorisinden
biri olup, toplam 443 dergiyi barindirmaktadir. Bunlardan yedisi (Tablo 1) Aile Hekimligi

alaninda yayin yapan dergiler olup asagida genel 6zellikleri 6zetlenmektedir.
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Tablo 1. TR DiZiN’ e Giren Ulusal Hakemli Dergiler

Dergi Ad1 Sahibi/Kurulus Y1l Yayinci

Anatolian Journal of Family Medicine TAHEV (2018) Kare Yayincilik

(ANATOLJFM)

Ankara Medical Journal (AMJ) Ankara Yildirim Beyazit Ankara Yildirim
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Beyazit
Hekimligi Anabilim Dal1 (2014)  Universitesi

Eurasian Journal of Family Medicine =~ ESFAM (2012) AVES Yayincilik

(EJFM)

Family Practice and Palliative Care Kisisel (Prof. Dr. Yusuf Haydar Dergi Park

(FPPC) Aile Hekimligi ve Palyatif Ertekin) (2016)

Bakim

Konuralp Tip Dergisi Diizce Universitesi (2009) Dergi Park

Turkish Journal of Family Medicine Aile Hekimligi Akademisi Dergi Park

and Primary Care Dernegi (2007)

(TJFMPC)

Turkish Journal of Family Practice/ TAHUD (1997) LookUs

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
(TAHD)
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TR DiZiN’de Yer Alan Aile Hekimligi Alaninda Siireli Olarak Yayinlanan

Bilimsel Dergiler:

Anatolian Journal of Family Medicine (33)

AJFM Tirkiye Aile Hekimligi Egitim Vakfi (TAHEV) tarafindan basilan uluslararasi bir aile
hekimligi ve birinci basamak dergisidir. Yilda ti¢ kez basilmaktadir. Cift kor, ¢ift hakemli bir
dergidir. Derginin tim makale degerlendirme ve yayinlanma siirecleri lcretsizdir. Derginin dili

Ingilizce olup, web sayfasi Ingilizcedir.

Yayin siiregleri: International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), the World
Association of Medical Editors (WAME), the Council of Science Editors (CSE), the European
Association of Science Editors (EASE), the Committee on Publication Ethics (COPE) rehberleri

dogrultusunda gerceklestirilmektedir.

Kapsami: Alaninda uluslararasi klinik, deneysel arastirmalara, editoryal yorumlara, tip
egitiminde ve uygulamalarinda yeniliklere deginin derlemelere, olgu sunumlarina, editére

mektuplara, egitimle ilgili yayinlara yer verir.

Hedef kitle: Akademisyenler, aile hekimligi uzmanlari, asistanlari, birinci basamakta ve aile

hekimligi alaninda ¢alisan pratisyen hekimlerdir.

Tarandig1 diger dizinler: Scopus, DOAJ, EBSCO, ProQuest, OUCI, Tiirkiye Atif Dizini, Tiirk
Medline

Ankara Medical Journal (34)

Ankara Medical Journal, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali'nin hakemli, a¢ik erisimli, siireli yayinidir. Dergi iicer aylik periyodlarda yilda
dort say1 olarak yayinlanmaktadir. Uluslararasi hakemli bir dergi olup, génderilen yazilar ¢ift
kor hakem degerlendirmesi yontemiyle degerlendirilmektedir. Derginin tiim makale
degerlendirme ve yayimnlanma siiregleri icretsizdir. Derginin yayin dili Ingilizcedir.
Gonderilecek yazilar, Diinya Saglik Editorleri Kurulu'nun (ICMJE) biyomedikal dergilere

gonderilecek yazilarda aranan ortak kurallarin giincel siirtimiine uygun olmalidir.
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Kapsam: Aile hekimligi, tip egitimi, saglik politikalari, toplum saglig1 alanlarinda ve birinci
basamakla ilgili konularda klinik arastirmalar, davetli derleme makaleleri, editére mektup ve

olgu serileri / bildirileri yer almaktadir.
Hedef kitle: Aile hekimligi ve birinci basamakla ilgili saglik ¢alisanlari.

Tarandig: diger dizinler: Scopus, DOAJ], Google Scholar, Index Copernicus, ROAD,
ResearchBib, SHERPA/RoMEO, Tiirkiye Atif Dizini ve Tiirk Medline tarafindan

indekslenmekte / listelenmektedir.

Eurasian Journal of Family Medicine (35)

EJFM agik erisimli uluslararas bir dergidir. Yayin dili ingilizcedir. Cift kor hakemli dergidir.

Yilda dort kez yayinlanir. Yayina hazirlik ve yayin stireci ticretsizdir.

Kapsam: Aile Hekimligi alaninda klinik ve deneysel arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler,
editore mektuplar, toplanti, haberler ve biiltenler, klinik yenilikler ve ilging arastirmalarin

bildiri 6zetlerini yayinlar.
Hedef kitle: Aile hekimleri ve birinci basamak hekimleri.

Tarandigi diger dizinler: Scopus, doaj, index copernicus international, J-Gate, InfoBase Index,

Tiirkiye Citation Index, Turk Medline.

Family Practice and Palliative Care (36)

Ulusal ve Uluslararasi yayin yapan, acik erigimli, iki hakemli, siireli bir dergidir. Yilda ti¢ say1
olarak yayinlanmaktadir. Basvuru-yayinlanma siiresi ii¢ ila bes aydir. Yayin dili Ingilizcedir.
Tiirkce makaleler kabul edilse de Ingilizceye cevrilerek yaymlanir. Tiirkge ve Ingilizce web
sayfas1 vardir. Basvuru sirasinda, on-kontrol asamasi gecildiginde ticret talep edilmektedir.
Yazilar 6n kontrol asamasinda derginin amag ve kapsamy, etik, kalite ve plagiarism a¢ilarindan

degerlendirilmektedir.

Tarandigi diger indeksler: DOA] ve Index Copernicus
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Konuralp Tip Dergisi (37)

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nin yayinidir. 2009 tarihinde
yayin hayatina baslamistir. A¢ik erisimli, licretsiz bir dergi olup, yilda li¢ say1 olarak

yaymlanmaktadir. Iki hakemli bir dergidir. Yayin dili Ingilizcedir.

Dergi Park sistemi lizerinden degerlendirilmekte ve yayinlanmaktadir. Dergiye génderilecek
bilimsel yazilarda, Diinya Saglik Editorleri Kurulu'nun (http://www.icmje.org/) kurallarina
uygun olma sartlar1 aranmakta, makaleler dergi yazim kurallar1 ve dil kontrolii amaciyla 6n

okuma siirecinden ge¢cmektedir.

Kapsam: Genel tip ve birinci basamakla ilgili, derleme, olgu sunumu, resimlerle bir konu,
editore mektup, tip diinyasindan haberler ve gelismeler ile temel ve klinik arastirmalar

yayinlanmaktadir.
Hedef kitle: Genel tipla ve birinci basamakla ilgili saglik ¢alisanlarn.

Tarandigi diger dizinler: Emerging Sources Citation Index (ESCI)

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care (38)

TJFMPC yilda dort kez yayinlanan, iki hakemli ulusal bir dergidir. Yayin dili Tirkce ve
ingilizcedir. Dergiye gonderilen yazilar Dergi Park sistemi iizerinden degerlendirilir ve

yayinlanir. Tiirkce ve Ingilizce web sayfas1 bulunmaktadir.

Kapsam: Sagligin ve birinci basamagin gelistirilmesine yonelik yiiksek kaliteli siirekli

mesleksel gelisim yazilarina ve orijinal arastirmalara yer verir.
Hedef kitle: Aile hekimleri ve diger birinci basamak calisanlaridir.

Tarandigi diger dizinler: Tip Veri Tabani, Tiirkiye Atif Dizini, Index Copernicus International,

Google Scholar.
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Turkish Journal of Family Practice/Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi (39)

Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi'nin (TAHUD) resmi yayin organmidir. Agik erisimli,

licretsiz, elektronik olarak ti¢ ayda bir yayimlanan ulusal siireli bir yayindir. Derginin yayin dili

Tiirkcedir. Yabanci yazarlardan gelen yazlar Ingilizce yaynlanabilir. Dergi, arastirma

makalelerini, olgu sunumlarini, derlemeleri, stirekli tip egitimine katkida bulunacak yazilari,

kisa raporlari, basmakaleleri, editore mektuplari, 6nemli uluslararasi belgelerin ¢evirilerini,

yayin tanitimlarin, yerli ve yabanci makale 6zetlerini kabul eder.

Kapsam: Derginin igerigini Aile Hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren

tlim konular olusturmaktadir.

Tarandigi diger dizinler: Tirkiye Atif Dizini (Turkish Citation Index), Index Copernicus ve

EBSCOHost'tur.

TR DIZIN’ e giren ulusal hakemli dergilerin makale sayilar1 ve atif durumlari Tablo 2’de

Ozetlenmektedir (Tablo2).

Tablo 2. TR DiZiN’e Giren Ulusal Hakemli Dergilerin Atif Durumlar:

Atif
Dergi Ad1 NS[:;,{:;lle Atif Kendine Atif Ke;(llfine
sayisl atif ortalamasi ortalamasi
Anatolian Journal of Family Medicine 111 1 0 0,01 0,0
Ankara Medical Journal 490 183 36 0, 19,7
Eurasian Journal of Family Medicine 115 12 1 0,1 8,3
Family Practice and Palliative Care 38 3 0 0,1 0,0
Aile Hekimligi ve Palyatif Bakim
Konuralp Tip Dergisi 410 140 24 0,3 17,1
Turkish Journal of Family Medicine 426 87 7 0,2 8,1
and Primary Care
Turkish Journal of Family Practice/ 291 302 24 1,0 0,0

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
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TR DiZiN’de Yer Almayan Aile Hekimligi Alaninda Siireli Yaymnlanan
Hakemli Bilimsel Dergiler:

The Journal of Turkish Family Physician (40)

JTFM, 2010 yilindan bu yana diizenli olarak yayinlanan, a¢ik erisimli, hakemli bir bilimsel
dergidir. Dergi y1lda dort kez yalnizca ¢evrimici, Tiirkce ve Ingilizce olarak iki dilde yayinlanir
ve makale gdénderimi veya yayin iicreti talep edilmez. Tiirkce ve Ingilizce web sayfalar

bulunmaktadir.

Kapsam: T|TFP ayrica epidemiyoloji, 6nleme, teshis, hasta sagligi egitimi ve kronik hastalik
yonetimini kapsayan, ¢oklu morbidite, palyatif bakim, profesyoneller arasi isbirligi, kalite ve
giivenlik konularini kapsayan birinci basamak arastirmalarini yayinlayarak diinyada birinci
basamak bakimini giiclendirmeyi amaglamaktadir. Aile Hekimligi ve birinci basamak tedavi,
saglik hizmetleri, tip egitimi ve arastirma metodolojisi ile ilgili orijinal arastirma makaleleri,
klinik vaka raporlari, derleme makaleleri, siirekli tip egitimine katkida bulunacak makaleler,
kisa raporlar, editoryal metinler, editére mektuplar, 6nemli uluslararasi belgelerin ve 6zetlerin

cevirilerini yayinlar.

Hedef kitle: Tirkiye’de Aile Hekimliginin akademik gelisiminin yani sira hemsire, ebe,
diyetisyen ve psikolog gibi birinci basamakta calisan diger saglik calisanlarinin ve sosyal
hizmet uzmanlarinin akademik gelisimlerine katkida bulunmaktir.

Tarandigi dizinler: Bibliomed, Google scholar.

Smyrna Tip Dergisi (41)

Yayin hayatina Aralik 2011 tarihinde baslayan Smyrna Tip Dergisi yilda ii¢ say1 olarak
yaymlanmaktadir. iki hakemli ulusal bir dergidir. Yayin dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Tiirkce ve

ingilizce web sayfalar1 bulunmaktadr.

Kapsam: genel tip alaninda klinik arastirmalar olmak iizere, Tiirkce ve Ingilizce olgu

sunumlari, derleme makaleleri ve editore mektuplar yayinlamay1 hedeflemistir.

Hedef kitle: Oncelikle birinci basamak saghk kuruluslarinda ¢alisan hekimlere yonelik yayin
yapmaktadir.
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Tarandig1 dizinler: Index Copernicus, Open J-Gate, Google Scholar, Genamics Journal Seek,
Research Bible, Miar, AcademicKeys, Cab Abstracts (CABI), Turk Medline, Tiirkiye Atif Dizini,

Arastirmax.

STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi (42)

Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan yayinlanan siireli bilimsel dergidir. 1992 yilindan bu yana,
yilda alt1 say1 olarak hem elektronik hem de basili olarak yayinlanmaktadir. Agirlikli olarak
arastirma makaleleri olmak iizere, derleme, olgu sunumu ve editore mektuplara yer
verilmektedir. 2019 yilindan bu yana toplam 558 makale yayinlanmistir. Atif ortalamasi 1,1,
atif alan makale sayis1 173’tiir. Editoru aile hekimligi uzmanlik egitimi almis bir akademisyen

olup danisma kurulunda bir aile hekimligi akademisyeni yer almaktadir.

Kapsam: Konu alanlar1 saglik bilimleri ve hizmetleri, egitim, egitim aragstirmalari konularini

kapsamaktadir.

Hedef kitle: Birinci basamakta ¢alisan hekimlere yonelik bir dergidir.
Tarandigi dizinler: 2019 yilindan bu yana TUBITAK Tiirk Tip Dizininde indekslenmektedir.

Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimligi-Ozel Konular (43)

Dergi Tirkiye Klinikleri Yayinevi tarafindan diger klinik alanlarin yam sira aile hekimligi
ozelinde de yaymlar yapmaktadir. Aile Hekimligi Ozel Konular dergisi 2010 yilindan
yaymnlanmaktadir. 2019 yilina kadar hakemsiz, ulusal periyodik dergi seklinde yayimlanan
calismalar, bu sayidan sonra kitap formatinda yayimlanmaya baslamistir. Calismalar, davetli
kitap boliimlerden olusmaktadir. Erisimi ticretlidir. Yilda en az dort say1 yayinlanmaktadir.
Yayin Dili Tiirkce olmakla birlikte editoriin daveti iizerine, yurtdisindan katilan yazarlarin

béliimleri Ingilizce yayimlanir.

Kapsam: Aile hekimligi alaninda klinik konular1 ve birinci basamak saglik hizmetlerini
ilgilendiren konular1 aile hekimligi bakis acisiyla derinlemesine giincelleyen derleme tarzinda
yazilar yer almaktadir. Her sayinin editort bir Aile Hekimligi akademisyeni olup yazarlarin
hemen tamami aile hekimligi uzman ve akademisyenlerinden olusmaktadir. Aile Hekimligi

alaninda bir siirekli mesleksel gelisim dergisidir.
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Hedef kitle: Aile hekimlerine, 68retim iiyelerine, uzmanlarina, pratisyenlerine ve konuyla

ilgilenen kisilere yonelik olarak yayinlanmaktadir.

PRN Aile Hekimligi Dergisi (45)

2005 yilindan bu yana yayinlanmakta olan, editérii ve danisma kurulu aile hekimlerinden
olusan bir siireli yayindir. Tiirkge ve Ingilizce yazilara yer verir. Web sayfasi Tiirkcedir. En son

2019 yilinda yayinlandig1 web sayfasindaki giincellemelerden anlasilmaktadir.

Kapsam: Aile hekimligi ve genel tip ile ilgili yazilara yer verilmekte, gozden gecirme yazilari,
0zgin makaleler, arastirma yazilari, olgu, editore mektuplar, camiadan haberler (kongreler,
toplantilar, yayinlardan 6zetler, kitap ve tez tanitimlar vs.) yayinlanmaktadir.

Tarandigi dizinler: Google scholar.

Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi (45)

Selen Medya Yayincilik Tanitim ve Organizasyon Hizmetleri tarafindan yayinlanmaktadir.
Yayinca firma 2009 yilindan beri saghk sektori icinde Klinik Tip Dergileri olarak siireli
dergiler ve tip kitaplari ile basili yayin yapmaktadir. 2016 yilinda elektronik yayinciliga gecis
yapmistir. Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi yayinciya ait klinik tip dergilerinden biri olarak
yayinlanmaktadir. Uluslararasi, siireli, acik erisimli, dijital bilimsel bir dergidir. Cift-kor
hakemlik ilkelerine uygun olarak yilda alt1 say1 yayinlanmaktadir. Derginin yayin dili Tiirkce ve
ingilizcedir. Okuyucular abone olarak ya da satin alarak yazilara ulasabilmektedir. Yayin
kurulunda aile hekimligi akademisyenleri olmakla birlikte web sayfasinda erisilen amag ve
kapsaminda “Cocuk Saghgi ve Hastaliklart alaninda yayinladigi 6zgiin arastirma, olgu sunumu,
editore mektup ve derleme, tiirtindeki makalelerle uluslararasi literatiire katki saglamayi
amaglamaktadir. Derlemeler, davetli yazarlar ve basvuran hekimler tarafindan
hazirlanmaktadir. Derginin hedef kitlesi ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 konusunda ¢alisan
uzmanlar, akademisyenler ve ilgili diger dal uzmanlaridir.” yazmaktadir. En son 2020 yilinda

yayinlandigi gorulmektedir.

Kapsam ve amag: Aile hekimligi kapsamina giren her konuda arastirma, olgu, derleme ve
editore mektuplar yayinlamaktadir. Ulkemizde tip egitimi, mezuniyet sonrasi egitim, hasta

bakim ve yasam kalitesini arttirmay1 amag¢lamaktadir.

Tarandigi dizinler: Tirk Medline
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BOLUM III

IZLENEN YOL VE ARASTIRMANIN TASARIMI

Bu calisma Aile Hekimligi Akademisi Dernegi (Akademi) adina gergeklestirilmistir.
Calisma onerisi Akademi Yonetim Kurulu tarafindan 04.05.2021 tarihli toplantisinda kabul
edilmistir. Olusturulan c¢alisma grubu kisa zamanda toplanarak proje hazirliklarina
baslamistir. Calisma grubunun goérev ve sorumluluklari g¢alisma ilkelerinin belirlenmesi,
calismanin yuritilmesi ve yazim asamasina kadar tim islerin organizasyonu olarak

tanimlanmistir.

Calisma Grubu (CG) 3 aylik bir donem i¢inde (Mayis-Temmuz 2021) her hafta ¢evrimigi olarak
toplanmistir. Daha sonra verilerin toplanmasi siirecinde toplantilarina ara vermis, 2022 Nisan
ve Mayis aylarinda diizenli toplantilar sonrasinda rapor son haline getirilmistir. Bu siirecte CG
icerisinde yapilan tartismalar ve uzlasmaya varilan alanlar1 bes ana bashkta toplamak

mimkindur.
1. Degerlendirme perspektifi
2. Dahil edilecek dergilerin se¢imi
3. Makalelerin se¢imi
4. Degerlendirme yontemi ve araci
5. Sirdirilebilirlik ve insan giicli

Bu alanlarin tiimiiniin birbiri ile iliskili olmas1 nedeni ile ayr1 basliklar altinda raporlansa

da tartisma siireci tiim basliklar1 iceren sarmal bir siire¢ olarak gerceklesmistir.

DEGERLENDIRME PERSPEKTIFi

Bilimsel arastirmalarin degerlendirilmeleri bircok asamada gerceklesmektedir. Daha
arastirma stirecinin icinde hipotezin olusturulmasi, arastirma yonteminin ve ortaminin
belirlenmesi, 6rneklem secimi, sonuclara iliskin siirecler 6ncelikle arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmektedir. Tez niteligindeki arastirmalar ise ancak bir jiiri tarafindan

degerlendirildikten sonra kabul edilmektedir. Makale haline getirilen arastirmalarin bilimsel

Karakter Calismasi 33




dergilerde yayinlanabilmesi icin ise hakemler tarafindan yeniden degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Ancak makaleler hakemler tarafindan degerlendirilse de son karar genellikle
editor tarafindan verilmektedir. Son yillarda bilimsel dergilerin sayilarindaki artis
beraberinde daha ¢ok sayida hakem ihtiyacin1 getirmistir. Gontlliliik temelinde ytritiilen
hakemlik islevi hakem sayisi arttikca denetlenmesi zor bir hale gelmistir Bu cergevede
makalelerin degerlendirilmesinde hem hakemler acisindan kolaylik hem de kabul/red edilme
oOlciitlerinde belli bir standart ve objektivite saglanmasi i¢in ¢esitli rehberler gelistirilmistir. Bu
rehberler arastirma makalelerini sunum kalitesi, yapilan arastirmanin bilimsel kurallara
uygunlugu ya da kanit degeri gibi ¢esitli perspektiflere gore degerlendirebilmektedir. Elbette
rehberlerin varlig1 dergiler ve bu dergilerin editorleri tarafindan kabul edilip kullanilmadig:
stirece bir yarar saglamazlar. Glintimuzde bir¢ok dergi makale kabul politikasini bu rehberler
lzerinden belirlemekte ve kendilerine makale gonderen arastirmacilarin bu kurallara
uymalarini1 istemektedirler. Bdylece bir yandan yazarlar ve hakemler icin bir standart
saglanirken derginin kendisinin sayginligini arttiran parametrelere sahip olmasi

kolaylasmaktadir (indekslerde taranmak, etki faktorii vb.).

CG’da oncelikle dergilerin mi yoksa dergilerin yayin kalitesinin mi degerlendirilecegi
sorusuna yanit aranmistir. ~ Bu iki degerlendirme alami i¢ ice ge¢mis gibi goériinse de
degerlendirme yontemi ve parametreleri agisindan farkliliklar1 vardir. Dergilerin Kkalitesi
icerisinde yayin ilkeleri, makale kabul etme stirecleri ve hizlari, hakemlerin yapisi vb. basliklar
sayilirken yayin kalitesi daha ¢ok yayinlanan makaleler ile ilgili olmaktadir. Dergi kalitesinin
indeksler tarafindan degerlendirildigi dikkate alinarak ¢alisma grubunda ikinci segenek
lizerinde yani makalelerin kalitesinin arastirlmasi konusunda uzlasilmisti. ~ Ote yandan
dergilerdeki makalelerin degerlendirilmesinin yukarida belirtilen perspektiflerden hangisine
gore yapilacag tartistlmistin.  Insan giicii ve siirdiiriilebilirlik acisindan makalelerin bilimsel
icerik ve kanit degerleri ilgili degerlendirmelerin daha ileri donemlere birakilarak oncelikle
makalelerin bilimsel calismalari nasil sunduklar1 tizerinden bir degerlendirme yapilmasi

lizerinde uzlagilmistir.

Arastirmalarin yetersiz ve eksik sunulmasi ¢alismalarin giiclii ve zayif yonlerinin
anlasilmasini zorlastirmaktadir. Calismanin sunumu ne planlandigl, ne yapildigi, ne
bulundugu ve bulunanlara nasil anlam verildigi konularinda okuyucuya net ve agik bir bilgi
saglamalidir. Dergilerin okuyucularina yayinladiklari makaleler ile ilgili bu o6zellikleri
saglamalar1 bilimsel bilginin anlasilmasi ve yayginlastirilmasi agisindan 6nemli bir hale

gelmistir.
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Bu nedenle aile hekimligi/birinci basamak alanindaki makalelerin sunum kalitelerinin

arastirilmasinin bu tiir ¢calismalar i¢in iyi bir baslangi¢ olacag: diisiiniilmiistir.

DERGILERIN SECiMi

Bu tartisma siirecinde ii¢ temel soruya yanit aranmistir. Bir genel tip disiplini olan aile
hekimligi alanindaki bilimsel t{retim sadece aile hekimligi dergilerinde degil farkh
disiplinlerdeki dergilerde yayinlanan makaleleri de kapsayacaktir. Birinci soru bu kapsamda
calismaya dahil edilecek dergilerin nasil sinirlanacagi olmustur. Ikincisi bu calismada
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin sunum kalitesi arastirillacaksa yurt ici ve yurt disinda
yayinlanan makalelere ulasmanin gerekebilecegi boyutudur. Son olarak ise bu genis yelpazede
yer alan dergilerin seciminde indekslerde taraniyor olmasi kosulu bulunmali midir ve eger bu

sorunun yaniti evet ise hangi indeksler temel alinmalidir sorulari giindeme gelmistir.

i1k iki tartisma boyutu ile ilgili olarak Tiirkiye’de yapilan ¢calismalarin nerede yayinlandig
tzerinden (ulusal ya da yabanci, aile hekimligi ya da baska disiplin dergisi) dergi se¢mek
yerine, amacinda dogrudan aile hekimligi ve birinci basamak alanindaki arastirmalari
yayinlamay1 hedefledigini ya da onceledigini bildiren ulusal dergilerin ¢alismaya alinmasi
konusunda uzlagilmistir. Bu kararda ¢alismanin ana ve ulasilabilir hedefinin Tiirkiye'de
yayimlanan dergilerin gelistirilmesi yolu ile ulusal yayin kalitesinin artirilmasi oldugu
diisiincesi belirleyici olmustur. Son olarak dizinlerin cesitliligi ve ol¢iitlerinin farklilig1 nedeni
ile uluslararasi kabul goren “SCI, SCI expanded” gibi dizinlerde taranan ulusal dergilerimizin
simirlihg da dikkate alinarak, derginin ulusal bir dizin olan ULAKBIM’de taraniyor olmasi
dahil etme kriteri olarak kabul edilmistir. Sonu¢ olarak ULAKBIM’de taranmakta olan ve
amagclar arasinda birinci basamak ve/veya aile hekimligi alanindaki makaleleri yayinlama
ilkesini belirten ulusal aile hekimligi dergilerinin arastirma kapsamina alinmasi
kararlastirilmistir. Bu cercevedeki dergilerin belirlenmesi icin DG ve TE tarafindan ULAKBIM
dergi listesi sayfasinda (46) tarama yapilmistir Bu sayfada bulunan filtrelerden konu
kategorisi tip olan toplam 419 dergi arasindan, konu alani genel ve dahili tip olarak yapilan
secimler sonucunda, toplam 146 dergi belirlenmistir. Daha sonra kendisini dogrudan bir
universite-tip fakiltesi yayin organi olarak tanimlayan dergiler listeden cikarilmistir. Geri
kalan dergilerin amag¢ bolimleri incelenerek aile hekimligi ya da birinci basamak
arastirmalarini yayinlamay1 hedefleyen ya da dnceleyen dergiler belirlenmistir. Bu kapsamda

7 dergi bulunmustur. Bu dergiler soyle siralanmaktadir:
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1. Aile Hekimligi ve Palyatif Bakim (Family Medicine and Palliative Care)

2. Avrasya Aile Hekimligi Dergisi (Eurasian Journal of Family Medicine)

3. Konuralp Tip Dergisi (Konuralp Medical Journal)

4. Anadolu Aile Hekimligi Dergisi (The Anatolian Journal of Family Medicine )
5. Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi (Turkish Journal of Family Medicine)

6. Tirkiye Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Dergisi (Turkish Journal of Family Medicine

and Primary Care)

7. Ankara Tip Dergisi (Ankara Medical Journal)

MAKALELERIN SECIiMi

Bu c¢alismalarin periyodik araliklarla tekrar edilmesi ve dizine yeni kabul edilen
dergilerin de arastirmaya girebilmesi i¢in arastirmanin basladig: tarihin 6nceki yili olan 2020
yili degerlendirmeye alinmistir. Bu tarihin her bes yilda bir bu raporun giincellenmesi ve

gelismelerin gosterilmesi acisindan da iyi bir baslangi¢ olacag: diistiniilmiistiir.

Baslangicta dahil edilecek makalelerin orijinal arastirmalar ile sinirli kalmasi, olgu
sunumlari, derlemeler (sistematik derlemeler haric), goriis yazilar1 ve editore mektuplar gibi

yazilarin ¢alismaya alinmamasi planlanmistir.

Calisma grubu tarafindan arastirmaya dahil edilen dergilerin 2020 yilinda
yayinladiklar1 makale tiirleri gozden gecirildiginde biiyiik bir ¢ogunlugunun kesitsel

calismalardan olustugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Dergilerin 2020 Yilinda Yayinladiklar1 Makalelerin Dagilimi

Orijinal Kesitsel Diger Tiim Kesitsel

Makale Arastirmalarin  Arastirmalarin  Calismalarin
Dergi Ad

Sayis1 Sayis1 Sayisi* Yiizdesi (%)

Anatolian Journal of Family Medicine 30 26 4 87
Ankara Medical Journal 93 69 24 74
Eurasian Journal of Family Medicine 33 21 10 64
Family Practice and Palliative Care 15 11 4 73
Konuralp Tip Dergisi 73 47 26 64
Turkish Journal of Family Medicine and 86 64 22 74
Primary Care
Turkish Journal of Family Practice/Tiirkiye Aile 20 19 1 95
Hekimligi Dergisi
Toplam 350 257 93 73

*Bu grupta diger orijinal arastirmalar yani sira olgu sunumu ya da olgu serileri, derlemeler,

haberler yani sira yontemleri konusunda yeterli bilgi edinilemeyen makaleler yer almaktadir.

Kesitsel ¢alismalar disindaki arastirmalarin sayisinin azligl, bu calismalar ile ilgili

anlamli bir tablo ortaya konabilmesi icin birden fazla yilin degerlendirilmesi geregini ortaya

koymustur. Sonu¢ olarak birinci basamaktaki énemi de dikkate alinarak, sadece Kkesitsel

calismalarin sunum kalitelerinin rapor edilmesi konusunda uzlasma saglanmistir.

DEGERLENDIRME ARACI

Cesitli rehberler dikkate alindiginda rehberin amacina gore farkhiliklar

gosterebilecegi bilinmektedir. Morton ve arkadaslarinin gézlemsel calismalara iliskin yedi

rehberi ele aldiklar1 arastirmada sadece 14 maddenin (%61) ortak alanlar isaret ettigi ve

bunlarin dokuzuna yaklasim farkliliklar1 gosterdikleri belirlenmistir (14). On alanda ise en

az bir rehberin bu alanda degerlendirme yapilmasini kesinlikle uygun bulmadigi

gozlenmistir. Gozlemsel calismalarda standart bir rehberin bulunmamasi ¢alismalar arasinda

farkliliklara neden olabilmekte, gecerli ve kullanilabilir bilginin belirlenmesini

zorlastirmaktadir (10).
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“Enhancing the Quality and Transparency of Health Research: EQUATOR (Saghk
Arastirmalarinin Kalite ve Saydamliklarini Gelistirme)” son zamanlarda bircok saygin dergi
tarafindan kabul goren bir diger platformdur (47). EQUATOR saglik arastirmalarinin dogru ve
saydam bir sekilde sunulmasi yolu ile giivenilirliklerini ve degerlerini arttirmay1 hedefleyen
uluslararasi bir girisimdir. Arastirmacilari, editorleri, hakemleri, rehber gelistirenlersi,
arastirma fonlarini ve diger destekgileri bir semsiye altinda toplayarak arastirmalarin sunumu
lizerinden bizzat arastirmalarin da kalitelerini arttirmay: hedefler. Misyonunu dogru, saydam
ve tam bir raporlamay1 saglayarak arastirmalarin yararlarini ve tekrarlanabilirligini saglamak
olarak tanimlamaktadir. Bu ¢ercevede 15 yildan fazla bir siiredir uluslararasi ¢alisan tek
girisimdir. EQUATOR kapsaminda farkli arastirma yontemleri icin uygun rehberler
gelistirilmistir. CG tarafindan dergilerdeki makalelerin sunum Kkalitelerinin bu platformda

sunulan rehberlere gore degerlendirilmesi konusunda uzlasma saglanmistir.

(STROBE) “The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology”,
gozlemsel calismalarin sunulmasinda uyulmasi gereken kurallari belirleyen bir yazim
rehberidir (18). Kohort, olgu kontrol ve kesitsel ¢alismalar i¢in ayr1 ayri gelistirilmistir.
Kesitsel calismalar icin gelistirilmis STROBE orijinalinde 6 ana bashk, 22 alt basliktan
olusmustur. Alt basliklarin bazilar: siklara boliinmusken bazilarinda diiz metin halinde ifade

edilmis agiklamalar bulunmaktadir (Ek A).

STROBE Kesitsel Calismalar Kontrol Listesi ile bu listenin kullanimi i¢in hazirlanmis
STROBE Agiklamalar ve Kullanim Kilavuzu arastirma grubu tarafindan incelenmistir. STROBE
maddeleri incelendiginde maddelerin bir kisminda birden fazla 06zelligin tarif edildigi
gozlenmistir. Ornegin orijinal STROBE 6. Maddesinde; “give the eligibility criteria, and the
sources and methods of selection of participants” denilmektedir. Burada katilimcilarin dahil
edilme olciitleri, se¢cim yontemi ve nereden alindiklarinin belirtilmesi istenmektedir. Yani bir
soru ile ti¢ farkl 6zelligin var olup olmadigina yanit aranmaktadir. Bunlardan birisinin var
olup diger ikisinin bulunmamasi durumunda nasil bir isaretleme yapilacag belirtilmemistir.
Ote yandan 2. Maddede; “Explain the scientific background and rationale for the investigation
being reported” ifadesi oldukca genis bir kapsama sahiptir. Makalede bu bdéliim var olsa da
gerekli bilgileri belli bir arastirma sorusuna ulasacak sekilde siralamakta zayif kalabilir. Ayrica
STROBE maddelerinin aciklandig1 “Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE): Explanation and Elaboration“ makalesinde her bir baglik i¢in bir¢cok
ozellik ayrintilandirilmistir. Yukaridaki érnekler de dikkate alindiginda STROBE kontrol listesi,

degerlendirenlerin genel goriisiine gore isaretlenmektedir. Ancak bu tiir bir isaretleme
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nesnellik konusunda belirsizliklere yol agmaktadir. Ozellikle tekrarlayan degerlendirmeler ile

gelismelerin izlenmek istendigi durumlarda, olabildigince nesnel o6lc¢iitlerin kullanilmasi ve

degerlendiriciye ait yan tutuculuktan (bias) uzaklasilmasi 6zel bir 6nem arz etmektedir. Bu

nedenle orijinal STROBE kontrol listesi calisma grubu tarafindan uyarlanmistir. Bu amagla 22

STROBE listesinin siklar1 ayr1 birer soru maddesi haline getirilmis, ayrica birden fazla 6zellik

iceren maddeler de yine ayr1 soru maddeleri olarak gelistirilmistir. Bu 6zelliklerin

makalelerde ifade edilme bicimlerinin yeterliligini belirleyebilmek igin kontrol listesi,

orijinalinde oldugu gibi “var-yok” yerine 2: Rapor edildi; 1: Kismen rapor edildi; 0: Rapor

edilmedi; NA: Uygun degil olarak isaretlenmistir.

Tablo 4. STROBE Basliklarinin Sorulara Déniistiiriillmesi (D-STROBE)

makalenin
baglarinda sunun.

Makale
Boliim STROBE Ana Bagliklar STROBE Alt Basliklar STROBE Ayrmntili Sorular
Basliklar1
OZET OZET Caligmanin tasarimini Gerekge ve amag(lar) (GIRIS VE AMAC) belirtilmis
baslikta veya Ozette midir?
yaygin olarak
kullanilan bir terimle Aragtirma tiirii (YONTEM) belirtilmis midir? (Baslikta da
belirtin belirtilmis olabilir)
Ozette, bulunanlarin
bilgilendirici ve dengeli | popiilasyon ve Sreklem (YONTEM) belirtilmis midir?
bir 6zetini saglayin
Olgiimler ve analizler (YONTEM) belirtilmis midir?
Bulgular: Temel bulgular sayisal olarak belirtilmig mi?
Sonug(lar) ve bunlari etkileyebilen 6nemli sinirhiliklar
varsa belirtilmis midir?
GIRIS BILIMSEL CERCEVE / Rapor edilen Aragtirmanin konusu belirtilmis midir?
GEREKCE aragtirmanin
bilimsel arka planini ve Arastirma konusunun g¢ergevesini olugturacak bilimsel
gerekgesini agiklayn. bilgiler sunulmus mudur?
Bu bilgiler arasinda geliskiler ya da eksiklikler net olarak
belirtilmis midir?
Aragtirmanin bu ¢eliskilerden/eksikliklerden hangisine
odaklandig1 agikea ifade edilmis midir?
Bu alandaki ¢eliskilerin ya da eksikliklerin ortadan
kaldirilmasinin neden 6nemli oldugu agiklanmis midir?
AMACLAR Onceden belirlenmis Aragtirmanin ana amaci, varsa hipotezlere dayandirilarak,
herhangi bir hipotez belirtilmis midir?
dahil olmak tizere
spesifik konulart belirtin. | Aragtirmanin ana amaci belirtilirken ilgili popiilasyon,
maruziyet, ¢iktilar tarif edilmis midir?
Aragtirmanin birden fazla amaci varsa yukaridaki iki
maddedeki gereklilikler her biri i¢in ayr1 ayr1 belirtilmis
midir?
YONTEM ARASTIRMA TURU VE Caligma tasariminin Yapilacak arastirmanin tiirii ve nasil yapilacagi
TASARIMI temel unsurlarini belirtilmis midir? (Giris boliimiiniin sonunda da

belirtilmis olabilir)
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ARASTIRMANIN Calismaya alma, Aragtirmanin yiirtitiildagii ortam tanimlanmig midir?

GERCEKLESTIRILDIGI | maruz kalma, takip ve

ORTAM veri toplama donemleri . .
dahil ortam, Aragtirmanin baslama, bitis, hastalarin kabul edildigi,
yerleri ve ilgili maruziyet zamani, izleme araliklar1 gibi 6nemli tarihler
tarihleri tanimlayn. belirtilmis midir? (Bulgularda da verilmis olabilir)

KATILIMCILAR Kesitsel calisma: Dahil etme ve hari¢ birakma kriterleri belirtilmis midir?
uygunluk kriterlerini ve
katilimcilarin se¢im Katilimeilarin nasil segildigi (Rasgele vb) ve nasil
kaynaklarini ve ulasildigr belirtilmis midir? (Mektupla, yiizyiize vb)
yontemlerini belirtin.

Karsilastirma grubu varsa hangi benzerlikler temelinde
secildigi belirtilmis midir?

DEGISKEN LER Tiim sonuglari, Tim bagiml ve bagimsiz degiskenler belirtilmis midir?
maruziyetleri, tahmin
edicileri, potansiyel
karistiricilar ve etki
degistiricileri agik¢a
tammlayin.

Varsa, tani kriterleri
verin.

VERI KAYNAKLARY/ Her degisken igin veri Kullanilan 6l¢tim araglari tanimlanmis midir? (Anket,

OLCUMLER kaynaklar1 ve 6lgek vb, nasil ve kim tarafindan gelistirilmis, orijinal
degerlendirme (6lgtim) ve/veya tiirkge gegerlik ve giivenilirlikleri vb)
yontemlerinin
ayrintilarini verin.

Birden fazla grup
varsa degerlendirme
yontemlerinin
karsilastirilabilirligini
aciklayin.

YANLILIK/TARAF TUTMA | Potansiyel yanlilik Yanlilig1 6nlemek igin gosterilen herhangi bir caba
kaynaklarini ele belirtilmis midir
alma ¢abalarini
aciklayn.

ORNEKLEM Orneklem biiyiikliigine | Orneklem bityiikliigiine neye gore karar verildigi veya

BUYUKLUGU nasil ulagildigini nasil hesaplandig1 giiven aralig1, prevalans vb
aciklayn. parametrelerin degerleri belirtilerek agik¢a anlatilmig

mudir? ya da 6rnekleme yontemini dikkate alan,
istatistik yontemler belirtilmis midir? (Gii¢ analizleri?
duyarlilik analizleri vb)

NICEL DEGISKENLER Analizlerde nicel Nicel degiskenler tanimlanmis midir? (Varsa
degiskenlerin nasil ele gruplamalarin nasil yapildigi, esik degerlerin nasil
alindigini agiklayn. belirtildigi gibi)

Varsa, hangi

gruplamalarin se¢ildigini

ve nedenini agiklaym.
ISTATISTIK Karistiricr faktorlerin Karistirier faktorlerin kontroli igin kullanilan
YONTEMLER kontrolii i¢in kullanilan yontemler de dahil olmak iizere, kullanilan tim

yontemler de dahil olmak
iizere tlim istatistiksel
yontemleri tanimlayin.
Alt gruplart ve gruplar
arasi etkilesimleri
incelemek i¢in kullanilan
yontemleri

aciklayin.

Eksik verilerin nasil ele
alindigini agiklayin.
Kesitsel calisma: Varsa,
ornekleme stratejisini
dikkate alarak analitik y
ontemleri tanimlayn.
Herhangi bir duyarlilik
analizini agiklayin.

istatistik yontemler agiklanmig midir?

Eksik verilerin nasil ele alindigini agiklanmis midir?
Eksik veri yoksa belirtilmis midir?

Alt gruplari ve gruplar arasi etkilesimleri gosteren
analizler belirtilmis midir?

Eger varsa drnekleme yontemini dikkate alan, istatistik
yontemler belirtilmis midir? (Gii¢ analizleri? duyarlilik
analizleri vb)
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BULGULAR | KATILIMCILAR Calismanin her Caligmanin her asamasindaki kisi sayisi belirtilmis midir?
asamasindaki bireylerin | orn. potansiyel olarak uygun kisi say1s1, uygunluk igin
sayilarini rapor edin- degerlendirilen kisi sayisi, uygunlugu dogrulanan kisi
Ornegin potansiyel olarak | sayisi, calismaya dahil edilen kisi sayisi, iglemi
uygun, uygunluk tamamlanan ve analiz edilen kisi say1s1
acisindan incelenen,
uygun oldugu Katilmayanlarin sayist ve nedeni belirtilmis midir?
dogrulanan, galigmaya
tg?r:lnig;};?’vt:klbl Bir akis semasi (diyagrami) kullanilmis midir?
analiz edilen sayilar.

Her asamada katilmama
nedenlerinizi belirtin.
Bir akis semasi
kullanmay1 diisiiniin.

TANIMLAYICI Caligmaya katilanlarin Caligmaya dahil olan katilimeilarin 6zellikleri

VERILER ozelliklerini (6rn. (demografik, klinik, sosyolojik), maruziyetleri ve olast
Demografik, klinik, karistiricr degiskenleri hakkinda bilgi verilmis midir?
sosyal), maruziyetler ve
olas1
karigtiricilar hakkinda
bilgi verin.

Tlgili her degisken igin flgili her degisken i¢in eksik verisi olan katilimcilarin
eksik verisi olan say1st belirtilmis midir?
katilimet sayisini belirtin.

CIKTILARA AIT Kesitsel ¢alisma: Olgiim /gikt1 degerleri say1sal olarak belirtilmis midir?

VERILER Olgiimleri veya
¢iktilart sayisal Stirekli degiskenler kategorize edilmis midir
olarak rapor edin. (analizlerde kategorik olarak kullanilmamus bile olsa)?

ANA (BASLICA) Diizeltilmemis ve varsa Diizeltilmemis ve varsa karistirictya gore

BULGULAR karistirictya gore diizeltilmis sonuglar ve bunlarin dogruluk
diizeltilmis sonuglar ve dereceleri verilmig midir?
bunlarin dogruluk (Orn, 95% giiven aralig).
derecelerini verin (6rn.

%395 giiven araligy).
Hangi karistiricilarin
guz§lt11(:}1g m ve neden Hangi karistiricilarin neden diizeltildigi agikca
ahil edildigini Lo
. belirtilmis midir?
netlestirin.
Siirekli degiskenlerin
kategorilere ayrilmasi
s6z konusu ise kategorin Siirekli degiskenlerin kategorilere ayrilmasi
siir degerlerini belirtin. halinde, kategorilerin sinir degerleri
Ilgiliyse, anlamli bir belirtilmig midir?
siire igin rolatif risk
tahminlerini mutlak
riske ¢cevirmeyi diisliniin.

DIGER ANALIZLER Yapilan diger analizleri Altgruplar arasindaki etkilesimler i¢in sensitivite
rapor edin- Orn. alt analizleri yapilmis ise sonuglari belirtilmis midir?
gruplarin ve
etkilesimlerinin

analizleri ve
duyarlilik analizleri.

TARTISMA TEMEL/ANAHTAR Calisma amacina atifta Temel/anahtar bulgular belirtilmis midir?

BULGULAR bulunarak temel/anahtar
bulgular1 6zetleyin. Temel/anahtar bulgular arastirmanin hedefleri ile

iliskilendirilmis midir?

SINRILILIKLAR/ Potansiyel yan tutma Aragtirmanin siirliliklar potansiyel yan tutma ve/veya

KISITLILIKLAR veya belirsizlik belirsizliklerin neler oldugu tartisilmig midir?
kaynaklarini dikkate

alarak ¢aligmanin
sinirliliklarini tartigin.
Herhangi bir olas1
yanliligin hem yoniinii
hem de biiyiikliigiini
tartisin.

Tartigmada arastirmanin siirliliklari potansiyel yan
tutma ve/veya belirsizliklerin sonuglara etkisi
dikkate alinmig midir?

Potansiyel yan tutmalarmn yonii ve bityiikligi
tartisilmis midir?
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YORUMLAMA Hedefleri, sinirliliklari, Yorumlamalar, aragtirmanin hedefleri,
analizlerin cesitliligini, smurliliklari, analizlerin gesitliligi,
benzer ¢alismalardan dikkate alinarak yapilmig midir?

elde edilen sonuglar ve
diger ilgili kanitlar

20z oniinde bulundurarak

sonuglarin dikkatli bir Yorumlamalarda, benzer ¢alismalarin sonuglari
genel yorumunu yapin. ve diger giivenilir kanitlar dikkate alinmig midir?
GENELLENEBILIRLIK Calisma sonuglarmin Arastirmanin bulgular1 genellenebilirlik

genellenebilirligini (dig (dis gegerlilik) agisindan tartisilmig midir?
gegerliligini) tartigin.

DESTEK PARASAL DESTEK Mevcut galigma i¢in ve Aragtirmanin nasil finanse edildigi ve
varsa mevcut makalenin | finansérlerin rolii belirtilmis midir?
dayandigi orijinal
¢aligma i¢in fon
kaynaklarini ve fon
verenlerin roliinii
belirtin.

Daha sonra calisma grubu tarafindan 6rnek bir kesitsel calisma ele alinarak kontrol
listesi denenmis ve tartisilarak son haline getirilmistir. STROBE'un gelistirilmis bu yeni hali
icin “AYRINTILI-DETAILED” s6zciiguniin bas harfi eklenerek D-STROBE adi kullanilmistir.
Orijinal STROBE icin ise O-STROBE ad1 kullanilmistir.

Arastirma stirecine katkida bulunacak degerlendirmeciler tarafindan kontrol listesinin
daha iyi anlasilabilmesi i¢in STROBE ile ilgili agiklamalari iceren “Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE): Explanation and Elaboration“makalesi

Tiirkce olarak 6zetlenmis ve asli ile birlikte degerlendirmecilere ulagtirilmistir.

SURDURULEBILIRLIK VE INSAN GUCU

Yukaridaki kararlarin hepsi strdiirtlebilirlik ve insan giici dikkate alinarak alinmistir.
Finansman konusunda olabilecek kisithiliklar nedeni ile siirecin en az biitce ile yiiriitiilmesi
icin projede calismanin ancak goniilliliik temelinde olabilecegi, bu nedenle en az is yiikiinlin
hedeflenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Bu ¢ercevede tek bir yil lizerinden degerlendirme
yapilmasi ve bes yilda bir tekrarlanmasi planlanmistir. Projede bir yiiriitme kurulu yani sira
bir degerlendirme grubu olusturulmasi ve olabildigince ¢ok aile hekimligi akademisyeninin
katkisinin saglanmasi Kararlastinlmistir. Ozellikle heniiz olgunluk dénemine girmekte olan
aile hekimligi disiplininin gelistirilmesi i¢in sorumluluk tasiyan akademisyenlerin makalelerin

sunum kalitesinden baslayarak arastirmalarin kalitelerinin arttirilmasi siirecinde yer
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almalarinin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir. Bilindigi gibi her arastirma dahil edilen kesimin

dikkatini arastirma konusuna ¢ekmektedir.

Projede yer alacak gonilli degerlendiricilere kartopu yontemi ile ulasilmasi
planlanmistir. Bunun icin ¢alismaya katilmay1 kabul eden her bir 6gretim iliyesinin onerileri

dogrultusunda yeni degerlendiricilere davet gonderilmistir.

Degerlendiricilerin seciminde hangi kriterlerin dikkate alinacagi konusunda dergi
hakemligi, yayin sayis1 vb. kriterler iizerinde durulmakla birlikte bu bilgilere ulagsmanin
glicliigii ve gosterge olarak kalitesi konusunda siipheye diisiilmiistiir. Bu nedenle Profesor ve
Dogent diizeyindeki akademisyenlerin unvanlari geregi kriterleri karsilamalar1 gerektigi
ongorisi ile degerlendirici olarak Aile Hekimligi alanindaki profesor ve dogentler arasindan
Onerilenlerin davet edilmesi konusunda goriis birligine varilmistir ~ Degerlendiricilere
kendilerinin editorler kurulunda bulundugu dergilere ait makaleler ile kendilerinin yazarlari

arasinda bulundugu makalelerin gonderilmemesine dikkat edilmistir.

SONUC:
Sonug olarak bu raporda érneklem dergileri cercevesinde:
1. Yaymnlanan makalelerin sunum kalitelerinin arastirilmas1 (KARAKTER CALISMASI)

2. ULAKBIM tarafindan belirlenen 6zelliklerinin 6zetlenmesi konularinda uzlasma

saglanmistir.
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BOLUM IV

KARAKTER CALISMASI

Methodological reporting quality of cross-sectional studies: A survey of seven journals of

Family Medicine from Tiirkiye published in 2020 following the STROBE statement

Turkiye’deki aile hekimligi dergilerinde yayinlanan Kesitsel Arastirmalarin RApor edilme

KaliTEleRinin degerlendirilmesi (KARAKTER c¢alismasi)
AMAC:

1. Bu ¢alismanin amaci Tirkiye’de aile hekimligi dergilerinde 2020 yilinda yayinlanan

kesitsel calismalarin sunum (rapor edilme) kalitesini arastirmaktir.

2. Kesitsel calismalarin sunum kalitelerini artirmaya yonelik dneriler olusturmaktir.

YONTEM:
Calisma deseni: Arastirma Kesitsel Tanimlayic1 desende planlanmistir.

Evren: Calismanin evrenini ULAKBIM indeksinde taranan yedi aile hekimligi dergisindeki
toplam 257 kesitsel makale olusturmustur. Dergilerin 2020 yilinda yayinlanmis olan kesitsel
arastirmalara ait makaleler belirlenmistir. Bu belirleme i¢in ¢calismanin deseninin kesitsel olup

olmadigi konusunda karar vermek icin asagidaki yol izlenmistir:
1. Calismanin kesitsel desende oldugu makalelerin
- basliklarinda veya
- 0zet bolimiinde veya
- yontem boliimiinde belirtilmis ise bu bilgi yeterli sayilmistir.

2. Eger bu bolumlerde belirtilmemis ise makalenin tamami okunarak o6zellikle bulgular

boliimi incelenerek makalenin desenine karar verilmistir.

Karakter Calismasi 44




Bu stire¢ her dergi ve makale icin (yedi arastirmacinin paylasimiyla) ikiser arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir ve arastirmanin yontemi konusunda tereddiite diisiilen

makaleler ¢calisma dis1 birakilmistir.

Orneklem: Orneklem secimi i¢in tabakalandirilmis sistematik rastgele érnekleme yéntemi
kullanilmistir. Bunun i¢in 6ncelikle toplam 257 makale arasindan GD %95, prevalans %20 ve
hata pay1 %5 olmak tizere 126 makalenin 6érnekleme alinmasi hesaplanmistir. Daha sonra bu
say1 her bir dergideki toplam makale sayisina gore oranlanarak dergi basina diisen makale

sayisl hesaplanmistir.

Dergilerde yer alan kesitsel calisma makaleleri listelenerek numaralandirilmis ve

ornekleme girecek makaleler sistematik rasgele 6rneklem sec¢imi kullanilarak belirlenmistir.

Her makale rastgele iki degerlendiriciye gonderilmis, makaleler degerlendiriciler

tarafindan dergi ve yazar adlar agik sekilde degerlendirilmistir.

Degerlendirme Araci

Calismada kesitsel arastirmalarin sunum Kkalitesi ile ilgili bir rehber olan O-STROBE
kontrol listesi kullanilmistir. O-STROBE kontrol listesindeki ana basliklar ve alt bagliklar yani
sira, alt bashklarin agiklamalar niteligindeki olan ciimleler standardizasyonu saglamak ve
nesnelligi arttirmak icin 49 soru haline ¢evrilmistir (D-STROBE). Bu sorular ayni zamanda
olasi eksikliklerin hangi basamakta ya da icerikte oldugu konusunda net bilgi saglamak i¢in
gerekli gorulmustir. Her bir soru en ¢ok iki puan alabilmektedir (2: Rapor edildi; 1: Kismen
rapor edildi; 0: Rapor edilmedi; NA: Uygun degil) ve toplam 98 puanlik bir 6l¢iim sistemi
olusturulmustur. Bu puanlama sistemi tizerinden 49 maddenin yani sira 22 maddelik STROBE
ana basliklari ile 5 maddelik makale boliim basliklarina iliskin toplam puanlar ve ortalamalar:

da hesaplanabilmektedir.

Calismanin Yiiritilmesi

Calismada yer alan makaleler beserli gruplara ayirilmis ve artik sayilar ayrica

gruplanmistir. ilk olarak CG’da belirlenen dért akademisyene beser makale ile birlikte STROBE
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kontrol listesi, kontrol listesinin nasil doldurulacagina iliskin agiklama ve orijinal STROBE
Aciklamalar ve Kullanim Kilavuzu ile bu kilavuzun Tirkge 6zetini iceren bir paket ¢evrim ici
olarak gonderilmis ve bir ay siire verilmistir. Bu akademisyenlerin Onerilerine gore yeni
degerlendiriciler belirlenerek degerlendirme paketi ulastirilmistir. Kartopu yontemi bir kez
degerlendiricilerin dnceden o6nerilen akademisyenleri 6nermeleri nedeni ile duraklamis, bu
donemde yeniden dort akademisyen CG tarafindan belirlenmis ve zincirin devami
saglanmistir. Degerlendiricilerin se¢im yontemi nedeni ile verilerin toplanmasi bir yila yakin

bir siirede tamamlanmistir.

Degerlendiricilerin gelistirilen degerlendirme araci ve c¢alismanin geneline iliskin
degerlendirmelerini yazmalar1 da istenmistir. Bu ¢ercevede eksikler ve anlasilmayan yerler
belirlenerek dizeltmeler yapilmistir. Geri bildirimler daha ¢ok sekilsel olup diizeltmeler

onceki degerlendiricilerin degerlendirmelerini etkilememistir.

Verilerin Analizi

Makalelerin her birine iki arastirmaci tarafindan verilen puanlarin ortalamasi alinarak
elde veriler SPSS 24 (Statistical Package for the Social Sciences) programina girilerek
tanimlayic1 analizler yapilmistir. Her bir makale i¢cin D-STROBE’a gore 49 madde uzerinden
puan verilmistir. Verilen puanlar tizerinden makale béliimlerinin, O-STROBE ana basliklarinin
puanlar1 hesaplanmis ve bu puanlarin gore dagilimlar1 hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore
22 maddelik O-STROBE ana basliklarinin alabilecekleri en az deger sifir iken en ¢ok deger her
madde icin degismekte olup tablo 5’ de gosterilmistir. Ayrica O-STROBE 22 maddesi i¢in elde
edilen toplam puanlar icerdikleri soru sayisina boliinerek ortalama degerler elde edilmistir. 0
ILE 2 ARASINDA BULUNAN Bu ortalama degerler 0,00-0,66 aras1 “0” 0,66 Uustii ve 1,22 arasi
“1”, 1,22 usti “2” olarak kategorize edilerek “0” ilgili sorunun yanitinin hi¢ bulunmadigy, “1”
bulundugu ama yetersiz oldugu, “2” ise bulundugu ve yeterli oldugu seklinde tanimlanmistir.
Buna gore STROBE 22 maddeye gore yeterli, yetersiz ve hi¢ yok olarak belirlenen yanitlarin

yuzde dagilimlar1 hesaplanmistir.
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Tablo 5. 0-STROBE maddelerinin alabilecegi maksimum puanlar

STROBE-1 12 STROBE-12 8
STROBE-2 10 STROBE-13 6
STROBE-3 6 STROBE-14 4
STROBE-4 2 STROBE-15 4
STROBE-5 4 STROBE-16 6
STROBE-6 6 STROBE-17 2
STROBE-7 2 STROBE-18 4
STROBE-8 2 STROBE-19 6
STROBE-9 2 STROBE-20 4
STROBE-10 2 STROBE-21 2
STROBE-11 2 STROBE-22 2
TOPLAM 98
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BULGULAR

Calismada yedi aile hekimligi dergisinden 131 makale degerlendirilmistir. Makalelerin

dergilere gore dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Calismada degerlendirilen makalelerin dergilere gére dagilimi

Kesitsel

Ornekl
Dergiler Makale rexdem
Sayisi
Sayisi
Anatolian Journal of Family Medicine 26 15
Ankara Medical Journal 69 33
Eurasian Journal of Family Medicine 21 11
Family Practice and Palliative Care 1 7
Aile Hekimligi ve Palyatif Bakim
Konuralp Tip Dergisi 47 22
Turkish Journal of Family Medicine and
. 64 33
Primary Care
Turkish Journal of Family Practice/Ttirkiye 19 10
Aile Hekimligi Dergisi
TOPLAM 257 131

Makalelerin STROBE kontrol listesine gore degerlendirilmesinde 54 aile hekimligi
akademisyeni gorev almistir. Makaleler ¢cogunlukla beserli gruplar halinde iki degerlendirici
tarafindan degerlendirilmis olup bir degerlendirici 6, bir degerlendirici 2, 3 degerlendirici ise

3’er makale degerlendirmistir.

GENEL DEGERLENDIRME

Tim makalelere verilen puanlarin genel ortalamasi 53,26 + 15,75 olarak bulunmustur.
Baslica makale boltimleri (6zet, giris, yontem, bulgular, tartisma) ve 22 maddelik O-STROBE
bashigina iliskin hesaplanan toplam puanlar sirasiyla tablo 7 ve 8'de gosterilmistir  Bu
tablolarda gosterilen toplam puanlar her bir maddedeki olasi minimum ve maksimum
puanlara gore degerlendirilmelidir. Tablo 7°de makale boliimlerine verilen puanlar
incelendiginde en dusiik puanin bulgular béliimiinde verildigi gézlenmektedir. Tablo 8’de 22

STROBE maddesine gore verilmis puanlar incelendiginde “yanlilik” S.9, “katilimc1” S.13, “ana
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bulgular” S.16,

basliklarindaki toplam puanlarin daha diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 7. Toplam puanlarin makale béliimlerine gore dagilimi

“diger analizler” S.17 ve “sinirhiliklar” S.19 ile “parasal destek” S.22

degerlendirme yontemlerinin
kargilagtirilabilirligini agiklayin.

Makale Ortalama Elde Edilen Olas1
- . Ortanca
Bolumleri  (SS) EnDiisik  EnYiksek EnDisiik En Yiiksek
Ozet 7,70 (2,22) 8,0 2,5 12,0 0 12
Giris 9,73 (3,21) 10,0 1,8 16,0 0 16
Yontem 16,70 (5,39) 17,2 3,2 26,9 0 30
Bulgular 9,83 (4,17) 9,6 1,1 21,5 0 22
Tartisma 8,68 (3,10) 9,0 1,5 15,0 0 16
SS: Standart Sapma
Tablo 8. Toplam puanlarin O-STROBE basliklarina gore dagilimlari
o Elde Edilen Olas1
rt
STROBE Maddeleri Qegama T Ty En En En
Diisiik Yiiksek Disiik  Yiiksek
S.1 Calismanin tasarimini baglikta veya
Ozette yaygin olarak kullanilan bir terimle
belirtin. Ozette, bulunanlarin bilgilendirici 7,69 (x221) 800 2,50 12,00 0,00 12,00
ve dengeli bir 6zetini saglayin.
S.2 Rapor edilen aragtirmanin bilimsel arka 6,58 (£2,17) 7,00 1,00 10,00 0,00 10,00
planini ve gerekgesini agiklayim.
S.3 Onceden belirlenmis herhangi bir
hipotez dahil olmak iizere spesifik konular1 3,15 (= 1,44) 3,50 0,00 6,00 0,00 6,00
belirtin.
S.4 Calisma tasariminin temel unsurlarmi
makalenin baslarinda sunun. 1,49 (£053) 1,50 0,00 2,00 0,00 2,00
S.5 Calismaya alma, maruz kalma, takip ve
veri toplama donemleri dahil ortami, yerleri 2,97 (£0,99) 3,00 0,50 4,00 0,00 4,00
ve ilgili tarihleri tanimlayin.
S.6 Kesitsel ¢alisma: uygunluk kriterlerini
ve katilimcilarin se¢im kaynaklarini ve 3,73 (£1,61) 3,75 0,00 6,00 0,00 6,00
yontemlerini belirtin.
S.7 Tiim sonuglari, maruziyetleri, tahmin
edicileri, potansiyel karistiricilari ve etki 1,08 (£0,56) 1,00 0,00 200 0.00 200
degistiricileri agikca tanimlayin. Varsa, tant ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
kriterleri verin.
S.8 Her degisken igin veri kaynaklari ve
degerlendirme (6l¢tim) yontemlerinin
ayrmtilarini verin. Birden fazla grup varsa 1,47 (£0,61) 1,50 0,00 2,00 0,00 2,00
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S.9 Potansiyel yanlilik kaynaklarini ele
alma ¢abalarimi agiklayin.

0,39 (+ 0,49)

0,50

0,00

2,00

0,00

2,00

S.10 Orneklem biiyiikliigiine nasil
ulasildigini agiklayin.

0,81 (+0,75)

0,50

0,00

2,00

0,00

2,00

S.11 Analizlerde nicel degiskenlerin nasil
ele alindigini agiklayin. Varsa, hangi
gruplamalarin secildigini ve nedenini
aciklayin.

1,30 (& 0,70)

1,00

0,00

2,00

0,00

2,00

S.12 Karistiricr faktorlerin kontrolii igin
kullanilan yontemler de dahil olmak tizere
tiim istatistiksel yontemleri tanimlayn.
Alt gruplar1 ve gruplar arasi etkilesimleri
incelemek i¢in kullanilan yontemleri
aciklayin.

Eksik verilerin nasil ele alindigini agiklayin.
Kesitsel galisma: Varsa, 6rnekleme
stratejisini dikkate alarak analitik
yontemleri tanimlaym. Herhangi bir
duyarlilik analizini agiklaym.

3,44 ( 1,57)

3,50

0,70

8,00

0,00

8,00

S.13 Calismanin her asamasindaki
bireylerin sayilarini rapor edin- drnegin
potansiyel olarak uygun, uygunluk
acisindan incelenen, uygun oldugu
dogrulanan, ¢aligsmaya dahil edilen, takibi
tamamlayan ve analiz edilen sayilar.

Her agamada katilmama nedenlerinizi
belirtin.

Bir akis semasi kullanmayi diisiiniin.

2,27 (= 1,31)

2,00

0,00

6,00

0,00

6,00

S.14 Calismaya katilanlarin 6zelliklerini
(6rn. Demografik, klinik, sosyal),
maruziyetler ve olasi karistiricilar hakkinda
bilgi verin.

Ilgili her degisken igin eksik verisi olan
katilimer sayisini belirtin.

1,87 (& 1,00)

2,00

0,00

4,00

0,00

4,00

S.15 Kesitsel ¢alisma: Olgiimleri veya
ciktilart sayisal olarak rapor edin.

3,01 (+ 1,00)

3,00

0,50

4,00

0,00

4,00

S.16 Diizeltilmemis ve varsa karigtirictya
gore diizeltilmis sonuglar ve bunlarin
dogruluk derecelerini verin (6rn. %95 giiven
aralig). Hangi karistiricilarin diizeltildigini
ve neden dahil edildigini netlestirin.

Siirekli degiskenlerin kategorilere ayrilmasi
s0z konusu ise kategorin sinir degerlerini
belirtin.

llgiliyse, anlamli bir siire i¢in rolatif risk
tahminlerini mutlak riske ¢evirmeyi
diisiiniin.

1,94 (£ 1,65)

1,50

0,00

6,00

0,00

6,00

S.17 Yapilan diger analizleri rapor edin- orn.
alt gruplarm ve etkilesimlerinin analizleri ve
duyarlilik analizleri.

0,25 (£ 0,41)

0,00

0,00

2,00

0,00

2,00

S.18 Calisma amacina atifta bulunarak
temel/anahtar bulgular1 6zetleyin.

3,00 ( 0,91)

3,00

0,50

4,00

0,00

4,00

S.19 Potansiyel yan tutma veya belirsizlik
kaynaklarini dikkate alarak ¢aligmanin
sirliliklarimi tartigin. Herhangi bir olasi
yanliligin hem y6niinii hem de biiyikliigiini
tartigin.

1,09 (& 0,59)

1,00

0,00

2,00

0,00

6,00
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S.20 Hedefleri, sinirliliklari, analizlerin

cesitliligini, benzer ¢alismalardan elde

edilen sonuglar1 ve diger ilgili kanitlar1 goz 2,57 (+ 0,98)
ontinde bulundurarak sonuglarin dikkatli bir

genel yorumunu yapin.

2,50 0,00

4,00

0,00

4,00

S.21 Calisma sonuglarinin
genellenebilirligini (dis gecerliligini) 1,02 (£0,59)
tartigin.

1,00 0,00

2,00

0,00

2,00

S.22 Mevcut ¢alisma igin ve varsa meveut

makalenin dayandig1 orijinal ¢alisma igin

fon kaynaklarini ve fon verenlerin roliinii 0,49 (0,70)
belirtin.

0,00 0,00

2,00

0,00

2,00

53,26 (+
GENEL 1379)

55,10 16,10

83,35

0,00

98,00

SS: Standart Sapma

Makalelerin D-STROBE’a gore aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildigi zaman “arastirma

konusunun rapor edilmesi” maddesinin en yiliksek puani aldigi, “alt gruplar arasindaki

etkilesimler i¢in duyarlilik analizleri yapilmis ise sonuglarinin belirtilmesi” maddesinin ise en

diistuk puani aldig1 gézlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. D-STROBE’a gore verilen puanlarin dagilimlari

(olas1 en az deger 0, olasi1 en ¢cok deger 2)

En En
M 1
adde Ortalama (SS)  Ortanca Az  Cok
M.1 Gerekge ve amag(lar) belirtilmis midir? 1,54 (£0,43) 1,50 0,00 2,00
M.? Ara§t1nna turu belirtilmis midir? (Baslikta da 1,26 ( 0,69) 1,50 0.00 2,00
belirtilmis olabilir)
M.3 Popiilasyon ve 6rneklem belirtilmis midir? 1,39 (+0,51) 1,50 0,00 2,00
M.4 Olciimler ve analizler belirtilmis midir? 1,11(£ 0,58) 1,00 0,00 2,00
M.? Bulgular': Temel bulgular sayisal olarak 1.47 (+ 0.54) 1,50 0,00 2,00
belirtilmis mi?
M.6 Sonug(lar) ve bl%nl‘arl ‘etkll‘e}‘/ebllen onemli 0.94 (£0.50) 1,00 0.00 2,00
sinirliliklar varsa belirtilmis midir?
M.7 Arastirmanin konusu belirtilmis midir? 1,74 (+£0,36) 2,00 0,50 2,00
M.8 Arastirma konusunun ¢ergevesini
1,62 (£0,41 1,50 0,50 2,00
olusturacak bilimsel bilgiler sunulmus mudur? 62 (£0,41) ’ ’ ’
M.9 Bu bilgiler arasinda ¢eligkiler ya da 1,06 (£0,58) 0.00 0,00 2,00

eksiklikler net olarak belirtilmis midir?
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M. 10 Arastirmanin bu ¢eligkilerden/
eksikliklerden hangisine odaklandig1 agikca ifade
edilmis midir?

1,03 (+0,60)

1,00

0,00

2,00

M.11 Bu alandaki celiskilerin ya da eksikliklerin
ortadan kaldirilmasinin neden 6nemli oldugu
aciklanmig midir?

1,00 (£0,63)

1,00

0,00

2,00

M.12 Arastirmanin ana amaci, varsa hipotezlere
dayandirilarak, belirtilmis midir?

1,32 (+0,53)

1,50

0,00

2,00

M.13 Arastirmanin ana amaci belirtilirken ilgili
popiilasyon, maruziyet, ¢iktilar tarif edilmis
midir?

1,17 (+0,60)

1,50

0,00

2,00

M. 14 Arastirmanin birden fazla amaci varsa
yukaridaki iki maddedeki gereklilikler her biri
icin ayr1 ayri belirtilmis midir?

0,65 (£0,57)

1,00

0,00

2,00

M.15 Yapilacak arastirmanin tiirii ve nasil
yapilacag belirtilmis midir? (Giris boliimiiniin
sonunda da belirtilmis olabilir)

1,48 (20,53)

1,50

0,00

2,00

M.16 Arastirmanin yiiriitiildiigli ortam
tanimlanmis midir?

1,60 (+0,66)

1,50

0,00

2,00

M.17 Arastirmanin baslama, bitis, hastalarin
kabul edildigi, maruziyet zamani, izleme
araliklar1 gibi 6nemli tarihler belirtilmis midir?
(Bulgularda da verilmis olabilir)

1,35 (+£0,66)

1,50

0,00

2,00

M.18 Dahil etme ve hari¢ birakma kriterleri
belirtilmis midir?

1,19 (20,68)

1,50

0,00

2,00

M.19 Katilimcilarin nasil secildigi (Rasgele vb)
ve nasil ulasildigi belirtilmis midir? (Mektupla,

ylizyiize vb)

1,27 (+0,65)

1,50

0,00

2,00

M.20 Karsilastirma grubu varsa hangi
benzerlikler temelinde secildigi belirtilmis midir?

0,39 (+£0,54)

0,00

0,00

2,00

M.21 Tiim bagimli ve bagimsiz degiskenler
belirtilmis midir?

1,08 (+0,56)

1,00

0,00

2,00

M.22 Kullanilan 6l¢lim araglart tanimlanmisg
midir? (Anket, 6l¢ek vb, nasil ve kim tarafindan
gelistirilmis, orijinal ve/veya tiirkce gecerlik ve
giivenilirlikleri vb)

1,47 (£0,61)

1,50

0,00

2,00

M.23 Yanlilig1 6nlemek i¢in gosterilen herhangi
bir ¢aba belirtilmis midir?

0,39 (£0,45)

0,50

0,00

2,00
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M.24 Orneklem biiyiikliigiine neye gore karar
verildigi veya nasil hesaplandig1 giiven araligi,
prevalans vb parametrelerin degerleri belirtilerek
acikca anlatilmis midir? YA DA 6rnekleme
yontemini dikkate alan, istatistik yontemler
belirtilmis midir? (Gii¢ analizleri? duyarlilik
analizleri vb)

0,81 (20,75)

0,50

0,00

2,00

M.25 Nicel degiskenler tanimlanmig midir?
(Varsa gruplamalarin nasil yapildigi, esik
degerlerin nasil belirtildigi gibi)

1,04 (+0,64)

1,50

0,00

2,00

M.26 Karistirict faktorlerin kontrolii igin
kullanilan yontemler de dahil olmak {izere,
kullanilan tiim istatistik yontemler agiklanmig
midir?

1,11 (0,57)

1,00

0,00

2,00

M.27 Eksik verilerin nasil ele alindigini
aciklanmig midir? Eksik veri yoksa belirtilmis
midir?

0,47 (20,52)

0,50

0,00

2,00

M.28 Alt gruplar1 ve gruplar arasi etkilesimleri
gosteren analizler belirtilmis midir?

0,66 (£0,57)

0,50

0,00

2,00

M.29 Eger varsa ornekleme yontemini dikkate
alan, istatistik yontemler belirtilmis midir? (Giig
analizleri? duyarlilik analizleri vb)

0,70 (£0,63)

0,50

0,00

2,00

M.30 Caligmanin her asamasindaki kisi sayis1
belirtilmis midir? 6rn. potansiyel olarak uygun
kisi sayisi, uygunluk i¢in degerlendirilen kisi
say1s1, uygunlugu dogrulanan kisi sayisi,
calismaya dahil edilen kisi sayisi, islemi
tamamlanan ve analiz edilen kisi say1s1

1,18 (+0,23)

1,00

0,00

2,00

M.31 Katilmayanlarin sayis1 ve nedeni belirtilmis
midir?

0,63 (£0,62)

0,50

0,00

2,00

M.32 Bir akis semasi (diyagrami) kullanilmis
midir?

0,23 (£0,43)

0,00

0,00

2,00

M.33 Caligmaya dahil olan katilimcilarin
ozellikleri (demografik, klinik, sosyolojik),
maruziyetleri ve olasi karistirict degiskenleri
hakkinda bilgi verilmis midir?

1,26 (£0,56)

2,00

0,00

2,00

M.34 Ilgili her degisken icin eksik verisi olan
katilimcilarin sayis1 belirtilmis midir?

0,36 (+0,49)

0,00

0,00

2,00

M.35 Olgiim /gikt1 degerleri sayisal olarak
belirtilmis midir?

1,65 (+£0,46)

2,00

0,50

2,00
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M.36 Siirekli degiskenler kategorize edilmis
midir (analizlerde kategorik olarak kullanilmamis
bile olsa)?

1,07 (+0,70)

1,00

0,00

2,00

M.37 Diizeltilmemis ve varsa karistiriciya gore
diizeltilmis sonuglar ve bunlarin dogruluk
dereceleri verilmis midir? (Orn, 95% giiven
araligy).

0,53 (£0,60)

0,50

0,00

2,00

M.38 Hangi karistiricilarin neden diizeltildigi
agikca belirtilmis midir?

0,17 (£0,29)

0,00

0,00

1,00

M.39 Siirekli degiskenlerin kategorilere ayrilmasi
halinde, kategorilerin sinir degerleri belirtilmis
midir?

0,69 (20,67)

0,50

0,00

2,00

M.40 Altgruplar arasindaki etkilesimler i¢in
sensitivite analizleri yapilmis ise sonuglari
belirtilmis midir?

0,26 (+0,42)

0,00

0,00

2,00

M.41 Temel/anahtar bulgular belirtilmis midir?

1,56 (+0,50)

1,50

0,00

2,00

M.42 Temel/anahtar bulgular aragtirmanin
hedefleri ile iliskilendirilmis midir?

1,43 (£0,47)

1,50

0,00

2,00

M.43 Arastirmanin sinirliliklart potansiyel yan
tutma ve/veya belirsizliklerin neler oldugu
tartisilmis midir?

0,96 (£0,64)

1,00

0,00

2,00

M.44 Tartismada arastirmanin siirliliklar
potansiyel yan tutma ve/veya belirsizliklerin
sonuclara etkisi dikkate alinmis midir?

0,74 (20,59)

0,50

0,00

2,00

M.45 Potansiyel yan tutmalarin yonii ve
biiyiikligi tartigilmis midir?

0,29 (+0,40)

0,00

0,00

1,50

M.46 Yorumlamalar, arastirmanin hedefleri,
siirliliklar, analizlerin ¢esitliligi, dikkate
aliarak yapilmis midir?

1,09 (+0,59)

1,00

0,00

2,00

M.47 Yorumlamalarda, benzer ¢alismalarin
sonuglar1 ve diger giivenilir kanitlar dikkate
alinmis midir?

1,47 (+£0,49)

1,50

0,00

2,00

M.48 Arastirmanin bulgular1 genellenebilirlik
(dis gecerlilik) acisindan tartigilmis midir?

1,02 (£0,59)

1,00

0,00

2,00

M.49 Arastirmanin nasil finanse edildigi ve
finansorlerin rolii belirtilmis midir?

0,48 (+0,70)

0,00

0,00

2,00

GENEL

46,00 (+12,81)

47,00

14,0

69,00
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Dergilerin Degerlendirilmesi

Calismada degerlendirilen makalelerin D-STROBE’a gore 98 puan lizerinden aldiklar:
toplam puan ortalamasi 53,26 *15,75 olarak bulunmustur. Toplam puanlarin dergilere gore
dagilimi Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Toplam puanlarin dergilere gore dagilim, s=131

Dergi adi  Ortalama toplam puan ylizdesi, Ortalama = SS
Dergi 1 51,98 £ 13,74

Dergi 2 42,38 + 16,16

Dergi 3 64,17 £ 14,36

Dergi 4 66,18 £+ 8,09

Dergi 5 45,92 + 13,05

Dergi 6 60,28 + 10,62

Dergi 7 61,12+ 11,28

Genel 53,26 £ 15,75

Baglica makale boliimleri icin (6zet, giris, yontem, bulgular, tartisma) elde edilen
puanlarin dergilere gore dagilimi Tablo 11'de gosterilmistir. Tablo 11'de belirtilen bolim
basliklarina ait olasi en yiiksek puanlar 6zet i¢in 12, giris i¢in 16, yontem i¢in 30, bulgular i¢in

22 ve tartisma icin 16 idi.

Tablo 11. Makale béliimleri icin elde edilen toplam puanlarin dergilere gore dagilim

Dergi Adi Ozet (12)*  Giris (16)*  Yontem (30)* Bulgular (22)*  Tartigma (16)*
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Dergi 1 7,07£1,94  10,03£2,00 14,97+4,60 9,46+3,94 9,154+3,07
Dergi 2 6,61£2,26 6,61£2,65 13,57£5,82  8,05+4,12 7,21+3,28
Dergi 3 8,86+2,42  11,99+2,01 19,93+£5,06 11,68+3.61 10,73+2,66
Dergi 4 8,43+1,59 11,79+1,78 20,29+£3,71  12,13+2,34 12,01+1,72
Dergi 5 6,89+£2,10 9,07£3,26  15,22+4,29  7,64+3,65 7,59+3,26
Dergi 6 8,35+1,23  10,99+2,33 18,61+4,31  11,98+3,62 8,65+£2,93
Dergi 7 8,88+1,88  11,59+2,36 19,18+4,51 11,47+4,01 9,294+2,17
GENEL 7,70+£2,22  9,73+£3,21  16,70£5,39  9,83+4,17 8,68+3,10

*Parantez icindeki rakamlar ilgili boliim bashklarinin alabilecegi en yiiksek puanlari gostermektedir.
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O- STROBE’da yer alan her bir soruda elde edilen puanlarin dergilere gore dagilimi

Tablo 12’'de gosterilmistir.

Tablo 12. O- STROBE basliklar i¢in elde edilen toplam puanlarin dergilere gére

dagilimi

STROB Dergi 1 Dergi2 Dergi3  Dergi4 Dergi5 Dergi6 Dergi7 Genel
E

S.1 7,07£1,94  6,61+£2,2 8,86 8,43+£1,5 6,89+2, 8,35+1, 8,88+1, 7,70£2,
S.2 6,87£1,37  4,90£2,1 8,31+1,1 7,86x1,3 5,93+2, 7,69+1, 7,36+, 6,58+2,
S.3 3,17£1,04 1,70£1,0 3,68+1,0 3,93+1,0 3,14+1, 3,30+1, 4,231, 3,15+1,
S.4 0,73+0,37 1,12+0,4 1,59+0,3 1,93+0,1 1,64+0, 1,850, 1,85+0, 1,48+0,
S.5 2,77+0,89  2,41+1,1 3,2340,8 3,43£1,1 2,680, 3,40+0, 3,480, 2,97+0,
S.6 3,18£1,50  3,02+1,6 4,25+1,3 4,86+1,4 3,47+1, 4,031, 436+1, 3,73+,
S.7 1,13+20,44  0,89+0,5 1,09+0,6 1,57+0,6 1,180, 1,15+0, 1,030, 1,08+0,
S.8 1,70+0,37 1,18+0,7 1,45+0,4 1,64+0,7 1,27+0, 1,500, 1,760, 1,47+0,
S.9 0,47+0,58  0,41+0,4 0,73+0,4 0,21+0,3 0,320, 0,45+0, 0,29+0, 0,39+0,

S.10 0,93+0,96 0,62+0,6 1,14+0,6 0,86+0,9 0,52+0, 0,55+0, 1,09+0, 0,81+0,

S.11 1,23+0,32  0,88+0,6 1,41+0,7 1,07£0,6 0,88+0, 1,25+0, 1,03+0, 1,04+0,

S.12 273129  2,66£1,5 4,97+1,9 4,16208 3,16x1, 42241, 3,81+, 3,44+1,

S.13 2,17+1,71 1,95+1,0 3,13+£1,0 3,29+1,9 1,98+1, 2,40+1, 2,27+1, 2,27+I,

S.14 1,90+0,81 1,41+0,8 1,95+0,9 12,29+0, 1,34+0, 2,50+1, 2,35+1, 1,87+1,

S.15 3,20+0,77 2,50+1,1 3,23+0,8 3,57+0,6 2,57+0, 3,50+0, 3,39+0, 3,01+1,

S.16 1,68+1,23 1,42+1,4 2,86+1,3 2,29+1,4 1,00+1, 2,60+1, 2,62+1, 1,94+1,

S.17 0,27+0,46  0,24+0,4 0,41+0,5 0,43+0,4 0,23+0, 0,20+0, 0,200, 0,25%0,

S.18 3,20+0,82  2,50+0,9 3,36+0,5 3,64+0,4 2,751, 2,80+0, 3,39+0, 3,00+0,
S.19 2,31+1,36 1,93£1,6 3,23+0,9 3,46+1,0 2,09+1, 1,90+1, 1,60+1, 2,11+1,

S.20 2,83+0,94 1,95+1,0 3,00+0,9 3,50+0,4 2,09+0, 2,65+0, 3,02+0, 2,57+0,

S.21 0,80+0,68 0,82+0,5 1,14+0,7 1,29+0,6 0,66+0, 1,30+0, 1,380, 1,02+0,
S.22 0,37+0,55 0,15+0,3 0,77+0,4 1,43+0,5 0,25+0, 0,60+0, 0,70+08 0,48+0,

D-STROBE’ a gore verilen puanlarin dergilere gore dagilimlar tablo 13’de gosterilmistir.
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Tablo 13. Dergilere gore 49 D-STROBE maddesinin puanlarinin dagilim (En az 0, en ¢ok

2 puan)

Madde Dergil Dergi 2 Dergi 3 Dergi 4 Dergi 5 Dergi 6 Dergi 7 Genel

M.1 1,63+0,4 1,33+0,4 1,77+0,3 1,71£0,3 1,52+0,4 1,60+0,3 1,57£0,4 1,54+0,4
M.2 1,13+£0,7 1,03+0,6 1,50+0,5 1,64+0,6 0,95+0,6 1,45+0,6 1,54+0,6 1,26+0,6
M3 1,07£0,5 1,33+0,4 1,45+0,5 1,64+0,5 1,16+0,5 1,65+0,3 1,57+0,4 1,39+0,5
M4 0,80+0,6 0,95+0,5 1,23+0,6 0,93+0,4 1,09+04 1,30+0,4 1,35£0,5 1,11+£0,5
M.5 1,50+0,3 1,26+0,5 1,50+0,5 1,50+0,8 1,27+0,6 1,65+0,3 1,73+0,4 1,47+0,5
M.6 0,93+0,3 0,70+0,5 1,41+0,3 1,00+0,2 0,89+0,5 0,70+0,4 1,10+0,4 0,94+0,5
M.7 1,93+0,1 1,41+0,4 1,95+0,1 1,93+0,1 1,66+0,3 1,90+0,2 1,91+0,2 1,75+0,3
M.8 1,87£0,2 1,26+0,4 1,86+0,2 1,79+0,2 1,52+0,3 1,70+0,3 1,80+0,3 1,62+0.4
M.9 1,07£0,4 0,73+0,5 1,50+0,3 1,07+0,3 0,95+0,6 1,30+0,5 1,24+0,5 1,06+0,5
M.10 0,97+0,4 0,71£0,5 1,45+04 1,29+0,4 0,93+0,6 0,95+0,4 1,29+0,6 1,03+0,6
M.11  1,03+0,5 0,67+0,6 1,45+0,3 1,36+0,5 0,86+0,7 1,30+0,5 1,09+0,5 1,00+0,6
M.12  1,37+0,4 0,89+0,3 1,41+04 1,57£0,4 1,20+0,5 1,45+04 1,68+0,4 1,32+0,5
M.13 1,27+04 0,670,4 1,59+0,4 1,43+0,4 0,93+0,6 1,45+0,3 1,52+0,4 1,17+0,6
M.14 0,17£0,3 0,47+0,5 1,18+0,3 1,50+0,4 0,84+0,5 0,95+0,1 0,48+0,4 0,65+0,5
M.15 0,73+0,3 1,12+0,4 1,59+0,3 1,93+0,1 1,64+0,3 1,85+0,3 1,85+0,2 1,48+0,5
M.16 1,50+0,4 1,36+0,5 1,77+0,3 1,71+0,5 1,48+0,3 1,70+0,3 1,83+0,3 1,60+0,4
M.17  1,27#0,5 1,05+0,7 1,45+0,5 1,71£0,5 1,18+0,6 1,60+0,5 1,62+0,6 1,35+0,6
M.18  1,13+0,7 1,03+0,7 1,23+0,4 1,57£0,5 1,18+0,6 1,25+0,5 1,29+0,7 1,19+0,6
M.19  1,33+0,7 0,89+0,6 1,55+0,4 1,64+0,5 1,09+0,5 1,20+0,5 1,61+0,4 1,27+0,6
M.20 0,30+0,4 0,88+0,5 0,36+0,6 0,14+0,3 0,32+0,4 0,10+0,3 0,14+0,3 0,39+0,5
M.21  1,13+0,4 0,89+0,5 1,09+0,6 1,57£0,6 1,18+0,5 1,15+0,5 1,03+0,5 1,08+0,5
M.22  1,70+0,3 1,18+0,7 1,45+0,4 1,64+0,7 1,27+0,5 1,50+0,5 1,76£0,4 1,47+0,6
M.23 047+£0,5 0,41+04 0,73+0,4 0,21+0,3 0,32+0,3 0,45+0,6 0,29+0,3 0,39+0,4
M.24  0,93+0,9 0,62+0,6 1,13+0,6 0,86+0,9 0,52+0,6 0,55+0,6 1,09+0,7 0,81%0,7
M.25 1,23+0,3 0,88+0,6 1,41+0,7 1,07£0,6 0,89+0,6 1,25+0,6 1,03+0,6 1,04+0,6
M.26 1,20+0,4 0,94+0,5 1,41+04 1,50+0,5 0,84+0,5 1,10+0,5 1,23+0,5 1,11+£0,5
M.27 0,23+0,3 0,36+0,4 0,59+0,3 0,29+0,4 0,36+0,4 0,65+0,5 0,68+0,6 0,47+0,5
M.28  0,30+0,3 0,79+0,5 1,64+0,3 1,29+0,2 0,72+0,3 0,75+0,3 0,17£0,2 0,66+0,5
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M.29 0,53£04 0,29+0,4 1,14+03 0,64+0,2 1,09404 1,56204 0,55£0,7 0,70+0,6
M.30  1,03£0,6 1,0040,5 1,63£04 1,14+0,5 1,0740,3 1,35404 1,29+0,5 1,18+0,5
M31  0,63£0,6 0,68+0,6 0,95+0,5 0,29+0,3 0,55+0,5 0,65+0,6 0,58+£0,6 0,630,6
M.32  0,50+0,5 0,12+0,3 0,54+04 0,00+0,0 0,27+0,5 020404 0,15£0,3 0,23+0,4
M.33  1,40£0,5 1,0240,4 127404 1,50£0,5 1,05+0,5 1,35+0,6 1,50£0,5 1,2620,5
M.34 037404 0,33+0,4 0,68£0,6 0,00£0,0 0,20+0,3 0,70+0,6 0,36£0,5 0,36:0,4
M35  1,83402 1,41£0,5 1,73+0,2 1,93+0,1 1,36+04 1,95+0,1 1,83£0,3 1,65+04
M.36 1,13£0,6 0,82+0,6 1,23+0,6 1,50+0,5 1,16+0,6 1,40+0,7 1,00£0,7 1,07+0,7
M.37  043+0,6 0,35:0,4 1,05£0,5 0,79+0,3 0,20+0,3 0,60+0,5 0,73+£0,7 0,53+0,6
M.38  020£03 0,12+0,2 0,55+0,3 0,00£0,0 0,14+02 0,25+0,3 0,12£0,2 0,17+0,2
M.39 087405 0,61£0,6 0,86+0,5 0,07+0,1 048+0,6 1,35+0,5 0,70£0,7 0,69+0,6
M40  0,30+04 024404 041+0,5 043204 023403 0,20+0,4 0,20£0,3 0,26+04
M4l 1,67404 1,3240,5 1,77404 1,86£0,2 141405 135404 1,79+0,4 1,56+0,5
M.42 153404 1,18+0,4 1,5940,2 1,79+0,2 1,34+0,5 145403 1,56£0,5 1,43+0,4
M.43  1,07#0,5 0,80+0,6 140404 1,29+0,5 1,02+0,5 0,80+0,8 0,86£0,6 0,96:0,6
M.44  0,90£04 0,76£0,6 1,1840,3 1,07+0,3 0,61+0,5 0,60+0,6 0,58+0,6 0,74+0,5
M.45  0,27+03 0,26+03 0,55+0,2 0,29+04 045+0,5 0,50£0,4 0,06£0,2 0,29+04
M.46  1,20£0,6 0,7240,6 1,55£0,5 1,64+0,2 0,86+0,5 1,00404 1,32+0,3 1,09+0,5
M.47  1,63£04 1,23+0,5 145404 1,86+0,2 120404 1,65+0,3 1,70+0,3 1,47+0,4
M.48  0,80£0,6 0,82+0,5 1,14+0,7 1,29+0,6 0,66+04 130404 1,38+0,4 1,02+0,5
M.49  037+0,5 0,15+0,3 0,77404 1,43+0,5 025+0,6 0,60+0,6 0,70£0,8 0,48+0,7

O-STROBE maddelerine verilen toplam puanlarin ortalamalari

Her bir STROBE toplam puani kendisini olusturan alt maddelerin sayisina boéliinerek

ortalama puanlar elde edilmistir (Tablo 14). Elde edilen ortalama puanlar; 0 sunulmamais, 1

yetersiz 2 yeterli olarak kategorize edilerek ortaya ¢ikan siklik dagilimi say1 ve ylizde olarak

Tablo 15’te gosterilmistir.
Tasarim1” (%68,7), (S.5) “Arastirmanin Gergeklestirildigi Ortam” (%68,7), (S.8) “Veri
Kaynaklar1/Olgiimler” (%67,9), (S.18) “Temel/Anahtar Bulgular” (%65,6) ve (S.15) “Ciktilara

En sik tam raporlanan maddeler (S.4) “Arastirmanin Tiru-

Ait Veriler” (%64,9) idi. En sik hi¢ ya da ¢ok yetersiz olarak raporlanan maddeler ise (S.9)
“Yanlhlik/Taraf Tutma” (%81,7), (S.16) “Ana/Baslica Bulgular” (%61,2), (S.17) “Diger
analizler” (%64,9) ve (S.22) “Parasal destek” (%63,4) olarak bulunmustur.
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Tablo 14. O-STROBE i¢in hesaplanan ortalama puanlarinin dagilimlari

STROBE maddeleri Ortalama SS Ortanca EnDiisiik En Yiiksek
S.1. Ozet 1,28 037 1,33 0,42 2
S.2. Bilimsel Cerceve /Gerekge 1,31 0,43 1,40 0,20 2
S.3. Amaglar 1,05 0,48 1,67 0 2
S.4. Arastirma Tiiri-Tasarimi 1,48 0,48 1,50 0 2
S.5. Arastirmanin Gergeklestirildigi Ortam 1,66 0,52 2 0 2
S.6. Katilimcilar 1,24 0,53 1,25 0 2
S.7. Degiskenler 1,07 0,56 1 0 2
S.8. Veri Kaynaklari/Olgiimler 1,62 0,59 2 0 2
S.9. Yanhilik/Taraf Tutma 0,39 0,45 0,45 0 2
S.10. Orneklem Biiyiikliigii 0,81 0,75 0,5 0 2
S.11. Niceliksel Degiskenler 1,30 0,70 1 0 2
S.12. Istatistik Yontemler 0,86 0,39 0,87 0,16 2
S.13. Katilimcilar 0,75 0,44 0,66 0 2
S.14. Tanimlayic1 Veriler 1,03 0,60 1 0 2
S.15. Ciktilara Ait Veriler 1,5 0,50 1,5 0,25 2
S.16. Ana/Baslica Bulgular 0,65 0,55 0,50 0 2
S.17. Diger Analizler 0,27 0,58 0 0 2
S.18. Temel/Anahtar Bulgular 1,47 0,63 1,50 0 2
S.19. Smurhiliklar/Kisithiliklar 0,65 ,59 0,67 0 2
S.20. Yorumlama 1,39 0,64 1 0 2
S.21. Genellenebilirlik 0,89 0,76 1 0 2
S.22. Parasal Destek 0,60 ,85 0 0 2
Genel 0,98 0,35 1 0 2
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Tablo 15. O-STROBE maddelerinin kategorik olarak tanimlanan puan ortalamalarinin

siklik dagilimlari, s=131

STROBE Maddeleri 0 1 2 Toplam
S.1 Ozet 6 (4,8) 64 (50,8) 56 (44,4) 126 (100)
S.2 Bilimsel Cerceve /Gerekce 11 (8,4) 52(39,7) 68(51,9) 131 (100)
S.3 Amaglar 47 (35,9) 84 (64,1) 0 (0) 131 (100)
S.4 Aragtirmanin Turi-Tasarimi 14 (10,7)  27(20,6) 90(68,7) 131 (100)
S.5 Arastirmanin Gergeklestirildigi 3(2,3) 38(29,0) 90(68,7) 131 (100)
S.6 Katilimcilar 23 (18,0) 47 (36,7) 58(45,3) 128 (100)
S.7 Degiskenler 42 (32,1) 43(32,8) 46(35,1) 131(100)
S.8 Veri Kaynaklari/Ol¢iimler 7 (5,3) 35(26,7) 89(67,9) 131 (100)
S.9 Yanlilik/Taraf Tutma 107 (81,7) 17 (13,0) 7(5,3) 131 (100)
S.10 Orneklem Biiyiikliigii 68 (51,90 23(17,6) 40(30,5) 131 (100)
S.11 Nicel Degiskenler 18 (34,7) 56 (42,7) 57 (43,5) 131 (100)
S.12 [statistik Yontemler 43(33,9) 72(56,7) 12(9,4) 131(100)
S.13 Katilimcilar 45(41,3) 56(51,4) 8(7,3) 109 (100)
S.14 Tanimlayici Veriler 21(16,0) 84(64,1) 26(19,8) 131 (100)
S.15 Ciktilara Ait Veriler 11(8,4) 35(26,7) 85(64,9) 131(100)
S.16 Ana/Baglica Bulgular 74 (61,2) 32(26,4) 15(12,4) 121 (100)
S.17 Diger Analizler 50 (64,90 18(23,4) 9(1L,7)  77(100)
S.18 Temel/Anahtar Bulgular 15(11,5) 30(22,9) 86(65,6) 131(100)
S.19 Siirhiliklar/Kasithliklar 60 (58,3) 28 (21,4) 15(11,5) 103 (100)
S.20 Yorumlama 11(8,4)  58(44,3) 62(47,3) 131(100)
S.21 Genellenebilirlik 45 (34,4) 55(42,0) 31(23,7) 131(100)
S.22 Parasal Destek 83(63,4) 15(11,5) 27(20,6) 131(100)

Toplam 9(6,9) 115(87,8) 7(5,3) 131(100)
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BOLUM V

DEGERLENDIRME VE SONUC

Yayinlar

Ulkemizde aile hekimligi bilimsel siireli yayinlari, baslangicindan bu yana, akademik
gelismelere paralel olarak gerek yayinlanan dergi gerekse yayinlanan arastirma sayilari
acisindan hizli bir gelisme gostermistir. 1997 yilinda tek dergiyle ¢ikilan yolda bugiin on g
derginin degerlendirmesi yapilabilir duruma gelinmistir KARAKTER 2020 Projesinde
degerlendirmeye alinan yedi dergi aile hekimligi akademisyenleri, dernekleri ve anabilim
dallar tarafindan siireli olarak yayinlanan, genellikle aile hekimligi akademisyenlerinin ve
birinci basamakta ¢alisan uzman hekimlerin gerceklestirdigi arastirma ve stirekli mesleksel
gelisim yazilarin1 okurlarina sunan dergilerdir. Hedef okuyucular1 da genel olarak aile
hekimligi akademisyenleri, uzmanlari ve birinci basamak c¢alisanlaridir. Smyrna ve Turkish
Family Physician dergileri ise TR Dizin disinda kalan ancak diger dizinlerde taranan ve
zamaninda yayinlanan dergilerdir. Zamaninda yayinlanma ag¢isindan degerlendirildiginde,
guncel duruma bakildiginda, PRN dergisinin son sayisinin 2019 yilinda, Klinik Tip Aile

Hekimligi dergisinin ise son sayisinin 2020 yilinda yayinlandig1 gértilmektedir.

Arastirmalarin yayinlanmasi akademik gelisim ve bilimsel bilgiye katki verme
acisindan ne kadar onemliyse, derleme ve konu temelli yazilar da aile hekimlerinin siirekli

mesleksel gelisimi acisindan o kadar 6nemlidir.

Siireli yayincilik etik kurallar cercevesinde 6zveri ve bilimsel ve egitsel kaygilarla daha
cok gonullilik esasina gore devam ettirilmeye calisilan bir ugrastir.  Giniumizde dergi
yayinciliginin 6nemli bir ekonomik maliyeti oldugu bir gercektir. Her ne kadar basili yayincilik
son on yilda yerini hizla elektronik yayinciliga biraktiysa da elektronik yayinciligin da bir
maliyeti bulunmaktadir. Bu nedenle dergilerin siirdiiriilebilirligi ekonomik kosullarla
dogrudan iliskilidir. iliskili oldugu diger konular ise dergide kaliteli yazilara yer verilmesi,
yazilarin objektif degerlendirmesini yapabilecek ve buna zaman ayirabilecek hakemlerin
varhigidir. Bu asamada arastirmacilarin, yazarlarin ve hakemlerin yayin siireclerine

katkilarinin ayni1 c¢erceve icinde degerlendirilmesi uygun olacaktir. Arastirmalarin
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yapilmasinin, makale yazarlarinin ve hakemlerin beceri acgisindan desteklenmesi siireli

dergiciligi besleyecek 6nemli unsurlardir.

Dergilerin bilimsel bilgiye katkisi, etki buytklugi, gortiniirlik, bilinirlik, okunurlukla
dogrudan iligkilidir. Okunurlugu saglayan yayinlanan yazilarin giincelligi ve kalitesi ve
dizinlerde yer alarak genis okuyucu Kkitlelerine sesini duyurabilmesidir. Bunu saglayan ise,
dergiye kabul edilen yazilarin uluslararasi kalite standartlar1 cergevesinde, 6zglir ve objektif
hakemlerce degerlendirildikten sonra yayinlanmasidir. Uluslararas: dizinler bu kalite
standartlar ¢cergevesinde dergileri kendi sistemlerine dahil etmektedirler. Elbette sekilsel ve
yayimnin surekliligi ile ilgili gerekliliklerin de yerine getirilmis olmasi talep edilmektedir. Bu
nedenlerle etki biiyiikligli gerek bireysel gerekse toplumsal agidan en kiymetli deger
Olciisudiir. Etki biuytikligini oOlcen sistemler “bibliometrics” ve alternatif metrikler
(altmetrics) tarafindan makalelerin indirilmesi, okunmasi, atif sayilarina dayali olarak yapilan
Olglimler; yayinlarin sosyal medyada konusulur olmasi ve baska arastirmalara ilham vermesi
olarak Ozetlenebilir (48). Yazida incelenen dergilerin web sayfasinda géremedigimiz bu etki
faktoriiniin ve okunurlukla ilgili diger verilerin goriniir olmasi dergiye makale gondermek
isteyecek yazarlar tarafindan énemli bir giivence olacaktir. Internetin ve sanal gercekligin
diinyasinda ulusal/uluslararasi ayrimi yapmadan her derginin kendi etki biiytikligiini

0lcebilir olmasi ve bunu web sayfasinda goriintir kilmasi gerekir.

Yontem

Bu arastirmada 22 STROBE maddesi 49 maddeye donitsturiilerek 6zgiin bir yontem
gelistirilmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda genellikle 22 STROBE maddesi tizerinden
genel bir degerlendirme yapilmistir. Bu maddelerin alt1 tanesi tek bir sorudan olusmaktadir.
Digerleri ise birden ¢ok soru/parametre icermektedir. Ozellikle bu ikinci tiirdeki STROBE
bagliklar ile ilgili degerlendirmelerin nesnellikten uzak olabilecegi diisiinilmistir. Aym
maddede yer alan birden fazla parametrenin bir kisminin yeterli bir kisminin yetersiz
bulundugu durumlarda degerlendirmecilerin nasil bir yol takip etmeleri gerektigi
belirtiimemistir Bu durumda yapilacak degerlendirmenin gercek durumu tam olarak
yansitmasi miumkiin olmayacaktir. Bu nedenle her bir parametreyi iceren 49 maddelik yeni

kontrol listesi ile daha gli¢lii bir nesnellik elde edilmeye calisiimistir.

Dergilerdeki makaleleri degerlendiren arastirmalarda genellikle iki veya daha fazla

arastirmaci tim makaleleri degerlendirmis ve aradaki farkliliklar uzlasma ile ¢éziimlenmistir
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(2, 15,49-53,55). Bu calismada ise bir degerlendirmeci ortalama bes makale degerlendirmis
ve her bir makale iki degerlendirmeci tarafindan degerlendirilerek verdikleri puanlarin
ortalamalar1 alinmistir. Uygulama yonteminin farkli olmasinin bir¢ok nedeni vardir.
Literatiirde uygulanan yontemde makaleleri degerlendiren hakemler ¢ok sayida makaleyi
incelemektedirler. Bu durum zaman icerisinde kendilerine 6zgii kabuller gelistirmelerine ve
degerlendirmelerinde olasi hatalarin sistematiklesmesine yol acabilir. Bizim uyguladigimiz
yontemde ise degerlendirilen makale sayisinin bes ile sinirlanmasi bu riski ortadan
kaldirmaktadir. Literatiirde uygulanan ve farkl goriislerin uzlasma ile ¢6ziilmesi yontemi
taraflarin birbirlerini etkilenmeleri ilizerine tasarlanmistir. Bizim c¢alismamizda uzlasma
yerine degerlendirmecilerin verdikleri puanlarin ortalamalar1 alinarak hakemlerin ilk karari
dikkate alinmistir. Ger¢ek hayatta da makaleler ayni iki hakeme degil farkli makaleler farkl
hakemlere gonderilmektedir ve degerlendirmeciler arasinda uyumdan ziyade farkli gorusler

olabilecegi varsayilmaktadir.

Degerlendirmeci sayisinin yiiksek olmasi is yiikiiniin paylasilmasini ve bizim
projemizde oldugu gibi tekrarlayan galismalar yapma amacinin gerceklesmesini miimkiin
kilmaktadir. Cok sayida hakem varliginin bir baska yarar1 da degerlendirmecilerin D-STROBE
rehberine asinaliklarinin artirlmasidir.  Ozellikle aile hekimligi akademisyenleri arasindan
secilen profesor ve dogent linvanl degerlendirmecilerin bu yontemi kendi yonettikleri tez ve
arastirmalarda kullanma konusunda daha istekli davranacaklar1 disunilmiistii. Bu aym
zamanda bir¢ogu hakem ya da editor olarak dergilerde yer almalar1 nedeni ile STROBE'un
daha genis bir kesime yayginlastirilmasi1 anlamina gelecektir ~ Sunum kaliteleri artan

makalelerin dayandigi calismalar daha iyi anlasilarak hak ettigi degeri elde edecektir.

Ote yandan gelistirilen 49 maddelik soru listesi daha nesnel degerlendirme yapilmasini
saglayarak farkliliklar1 en aza indirmeyi hedeflese de degerlendirmecilerin makale
degerlendirme konusundaki yetkinlikleri sonuglar: etkileyecektir. Bu nedenle arastirmada bu
konuda yetkinlikleri kabul edilen akademik unvanlara sahip kisiler degerlendirmeci olarak
secilmistir. Gelecekte yapilacak calismalarda 6nceden tek bir makale iizerinden
degerlendiriciler arasindaki uyuma bakilmasi, olusturulan soru listesinin degerlendirmeciler
tarafindan ne kadar benzer kavrandigini gosterebilir. Ancak makalelerin sunum kalitelerinin
farkli hakemlerce degerlendirilmesi sonuglarin daha genis bir perspektif ile elde edilmesine
katkida bulunmustur.  O-STROBE sonuncu baslhigi olan parasal destegin nasil saglandiginin
belirtilmesi, yansizlig1 gostermek amaci ile yazilmistir. Bu konuda 6nemli bir gosterge de

arastirmacilar arasinda olasi1 c¢ikar sahiplerinin belirtilmesidir Bu maddenin eklenmesi
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yansizlik ve seffaflik konusunu daha eksiksiz hale getirecektir. Bu maddenin eklenmesi D-
STROBE'u 50 maddelik bir kontrol listesine doniistiirerek puanlamalarin 100 tzerinden

yapilmasini da saglayacaktir.

Sonug¢lar

Bu calisma daha ¢ok bir durum tespiti olup gelecekteki degisimler i¢in temel
olusturmayir amacglamaktadir. Bu nedenle istatistiksel analizler tanimlayici nitelikte olup
literatiir ile karsilastirilmaya calisiimistir. Arastirmaya dahil edilen dergiler arasindaki

farkhiliklar da bu cergevede ele alinmistir.

Yapilan degerlendirme sonucu orneklem igerisinde yer alan dergilerde makalelerin
sunum kalitesi 100 puan ilizerinden yaklasik 50 olarak degerlendirilmistir. Bu durum farklh
calismalarla kiyaslandiginda (Tablo 16) literatiir ile uyumlu bulunmus ve makalelerin sunum
kalitesinin gelistirilmesi gerektigini diisiindiirmustiir. Dergi diizeyinde elde edilen puanlarin

42 ile 66 arasinda degismesi dergiler arasinda da ciddi bir fark bulunmadigini géstermistir.
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Tablo 16. Literatiirde yer alan benzer ¢alismalar

Makale Arastirma  Arastirma Degerlendirilen Kilavuz/  Sonug
tipi konusu/Dergi makale sayis1 Kontrol

listesi

Attari 2018 Gozlemsel  Meslek 4 dergi STROBE  Tam raporlama

(50) (kesitsel, hastaliklar1 ve 60 makale %63,7
olgu-kontrol 1s saglig
ve kohort

Irani 2018 Kesitsel Iran dergileri/ 17 makale STROBE  Genel uyum

(52) Konjenital %63

anomaliler

Tapia 2015 Kesitsel Peru’da 17 makale STROBE 3 makalede

(15) metabolik (%17,6) tam

sendrom uyum

Papathanasiou Gozlemsel  Kanser 244 makale STROBE 9 madde

2010 (9) %90’1ndan, 15

madde
%70’inden
fazlasinda
rapor edilmis

Langan Gozlemsel 4 Dermatoloji 138 makale STROBE  Enaz-

2010 (25) (Kesitsel, dergisi orneklem
olgu-kontrol biiytikliigii
ve kohort) hesaplamasi,

kay1p veriler,
izlem
yetersizligi,
istatistiksel
yontemler ve
fon destegi

Poorolajal, Kohort Etki faktoriien 60 makale STROBE  Genel uyum

2011 (26) yiiksek 6 tip %69,3

dergisi (Yeterli
goriilmemis)

Hendriksma  Gozlemsel 5 Genel tip KBB ile ilgili STROBE  Genel uyum

2017 (56) (kesitsel, 5 KBB dergisi 40 makale sirastyla %69,2
olgu-kontrol ve %51,4
ve kohort) (p<0,001)
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Jeelani Kesitsel 1 Toplum 80 MAKALE STROBE  Ensik —arka
2014 (53) hekimligi plan/
dergisi gerekgelendirm
e, amaglar,
cikt1 verileri,
tartismada
baslica
bulgular ve
sonuclarin
yorumlanmasi
Agha 2016 Gozlemsel 2013 yili 5 94 makale STROBE  Genel uyum
(49) (kesitsel, Plastik cerrahi %56
olgu-kontrol
ve kohort
Karacam Gozlemsel TR, 11 502 makale STROBE
2015 (28) (kesitsel, Hemsirelik
olgu-kontrol
ve kohort)
Sorensen Gozlemsel  El cerrahisi 56 makale STROBE  Genel uyum
2013 (57) (kesitsel, dergisi %38 (2005
olgu-kontrol yil1) ve %58
ve kohort) (2011 y1lr)
Zhang Gozlemsel 4 Beslenme 200 makale STROBE-  Genel uyum
2021 (54) (kesitsel, dergisi nut %74
olgu-kontrol
ve kohort

Ortaya ¢ikan sonucun uluslararasi ¢alismalar ile dogrudan karsilastirilmasi1 miimkiin
degildir. Ozellikle kullanilan puanlama yonteminin bir ilk olmasi, bu kapsamda, ulusal diizeyde
gerceklestirilerek yayimlanmis bir ¢calismanin bulunmamasi nedenler arasindadir. Literatiire
aile hekimligi alaninda bu tir bir ¢alismaya rastlanmamis olup diger branslarda var olan
calismalar da sonuclarini ¢ogunlukla olumlu degerlendirmelerin ytizdeleri tlizerinden ifade
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da O-STROBE maddeleri icin elde edilen ortalamalar “0” hig¢
yok ya da cok yetersiz, “1” yetersiz ve “2” yeterli olarak kabul edilerek yeniden kategorize
edilmis ve literatiir ile karsilastirmalara olanak saglanmistir. Bu durum literatiirde kullanilan
ve “ya hep ya hi¢” anlayisini ifade eden puanlamalar ile karsilastirmada yorumlanabilir bir
veriye ulasmamizi saglamaktadir. Bu ¢alismalarin ¢cogunda genel bir sonug elde edilemese de
bircok parametrenin istenen dizeyde olmadigl gozlenmistir. Arastirma sonuclarimiza gore
“yanlilig1 6nlemek icin gosterilen bir caba (S.9)” ve “Diger Analizler (alt gruplar arasindaki

etkilesimler i¢in duyarlhilik analizleri) (S.17)” ile ilgili parametreler degerlendirmede diisiik
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seviyelere sahiptir. Irani ve ark’'nin yaptig1 (52) calismada da benzer sekilde 17 calismanin
sadece birisinde bu iki parametrenin yeterli oldugu gosterilmistir. Agzadeh ve ark’'nin (58)
calismasinda da benzer sonug elde edilmistir. Ziemann ve ark’'nin (59) calismasinda ise bias
konusu yine arastirmacilar tarafindan ciddi él¢ciide ihmal edilen bir alan olarak saptanmistir.
S.9,S.10, S.16, S.17, S.19, S.22 maddeler de, yetersizler dahil edildigi zaman bile ortalamalar:
yeterli ve tam olanlarin orani hala %50’nin altinda kalmaktadir. Tapia ve ark tarafindan
yapilan bir ¢calismada (15), S.12, S.13, S.14’e tam puan alanlar %50’nin altinda kalmislardir.
Bizim ¢alismamizda amaglarin ifadesinin tam olarak sunuldugu bir ¢alisma bulunmazken
Tapia’nin ¢alismasinda bu oran %100 olmustur. Benzer sekilde arastirmanin gergeklestigi
ortamin (S.5) tam olarak ifade edildigi ¢alismalarin oran1 %100 olmustur. Bizim calismamizda
bu oran %68,7 olup yetersizleri de ekledigimiz zaman %97,7’ye ¢ikabilmektedir. Bu durum
bizim 6él¢iim ydntemimizin daha ayrintili olmasindan kaynaklanmaktadir. irani ve ark
gerceklestirdigi bir calismada (52) arastirmaya dahil edilen 17 ¢alismanin ii¢ii sunum
acisindan tam puan almislardir. Bizim arastirmamizda ise 80 puan iizeri alan bir makale

bulunmamaktadir.

SONUCLAR

1. AILE HEKIMLIGI ALANINDA TURK TIP DiZININDE TARANAN DERGILERDE KESITSEL
ARASTIRMALARIN SUNUM KALITESI GELISTIRILMELIDIR

2. BU DURUM AIiLE HEKIMLiIGi AKADEMISYENLERI VE AiILE HEKIMLIGi AKADEMISi
DERNEGI’NIN GUNDEMINE ALINARAK IYILESTIRMELER ICIN ONERILERDE
BULUNULMALIDIR.

3. DERGILERIN EDITORLERI VE KURULLARI MAKALE SECIMINDE SUNUM KALITESINI
DIKKATE ALMALI VE WEB SITELERINDE YAYINLAYACAKLARI ILGILI REHBERLERE
UYUMU ON KOSUL HALINE GETIRMELIDIR.

4. GENC ARASTIRMACI VE AKADEMISYENLERIN STROBE KONUSUNDA EGITILMELERI
SAGLANMALIDIR.
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