








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 rnexiem
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/Tiirkiye 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 boliimleri (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 bdlimlerine verilen puanlar
incelendiginde en dusiik puanin bulgular béliimiinde verildigi gézlenmektedir. Tablo 8'de 22

STROBE maddesine gore verilmis puanlar incelendiginde “yanhilik” S.9, “katihmc1” S.13, “ana
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bulgular” S.16, “diger analizler” S.17 ve “sinirhliklar” S.19 ile “parasal destek” S.22

basliklarindaki toplam puanlarin daha diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 7. Toplam puanlarin makale béliimlerine gore dagilimi

Makale Ortalama Elde Edilen Olas1
rlse . Ortanca
Bolumleri  (SS) En Diisiik En Yiksek EnDiisik  En Yiiksek
Ozet 7,70 (2,22) 8,0 2,5 12,0 0 12
Girig 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
Tartigma 8,68 (3,10) 9,0 1,5 15,0 0 16
SS: Standart Sapma
Tablo 8. Toplam puanlarin O-STROBE basliklarina gére dagilimlari
Elde Edilen Olast
STROBE Maddeleri Reglama r(l);a En En En En

Diistik Yiiksek Diustik  Yiiksek

S.1 Caligmanin tasarimini baslikta veya

Ozette yaygn olarak kullanilan bir terimle 7,69 (+2,21)
belirtin. Ozette, bulunanlarin bilgilendirici ’ ’

ve dengeli bir dzetini saglayin.

8,00 2,50 12,00 0,00 12,00

S.2 Rapor edilen arastirmanin bilimsel arka 6,58 (+2,17)

planin1 ve gerekgesini agiklaym. 7,00 1,00 10,00 0,00 10,00

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 unsurlarini 1,49 (£0,53) 1,50 0,00 2,00 0,00 2,00
makalenin baslarinda sunun.

S.5 Calismaya alma, maruz kalma, takip ve
veri toplama dénemleri dahil ortamy, yerleri 2,97 (£0,99) 3,00 0,50 4,00 0,00 4,00
ve ilgili tarihleri tanimlayin.

S.6 Kesitsel caligma: uygunluk kriterlerini
ve katilimcilarin se¢im kaynaklarini ve 3,73 (x1,61) 3,75 0,00 6,00 0,00 6,00
yontemlerini belirtin.

S.7 Tim sonuglar1, maruziyetleri, tahmin
edicileri, potansiyel karistiricilar1 ve etki
degistiricileri agik¢a tanimlayin. Varsa, tant
kriterleri verin.

1,08 (= 0,56) 1,00 0,00 2,00 0,00 2,00

S.8 Her degisken i¢in veri kaynaklar1 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
degerlendirme yontemlerinin

karsilastirilabilirligini agiklaym.
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S.9 Potansiyel yanlilik kaynaklarini ele
alma ¢abalarmi agiklayn.

0,39 (+ 0,49)

0,50

0,00

2,00

0,00

2,00

S.10 Orneklem biiyiikliigiine nasil
ulasildigim agiklayn.

0,81 (£0,75)

0,50

0,00

2,00

0,00

2,00

S.11 Analizlerde nicel degiskenlerin nasil
ele alindigin1 agiklayin. Varsa, hangi
gruplamalarin se¢ildigini ve nedenini
aciklayn.

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 tanimlayin.
Alt gruplar1 ve gruplar arasi etkilesimleri
incelemek i¢in kullanilan yontemleri
aciklayn.

Eksik verilerin nasil ele alindigimi agiklayin.
Kesitsel ¢alisma: Varsa, 6rnekleme
stratejisini dikkate alarak analitik
yontemleri tanimlayin. Herhangi bir
duyarlilik analizini agiklayin.

3,44 (+ 1,57)

3,50

0,70

8,00

0,00

8,00

S.13 Calismanin her asamasindaki
bireylerin sayilarini rapor edin- 6rnegin
potansiyel olarak uygun, uygunluk
acisindan incelenen, uygun oldugu
dogrulanan, ¢aligmaya dahil edilen, takibi
tamamlayan ve analiz edilen sayilar.

Her asamada katilmama nedenlerinizi
belirtin.

Bir akis semasi kullanmay: diisiiniin.

2,27 (= 1,31)

2,00

0,00

6,00

0,00

6,00

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

Ilgili her degisken i¢in 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
ciktilar1 sayisal olarak rapor edin.

3,01 (£ 1,00)

3,00

0,50

4,00

0,00

4,00

S.16 Diizeltilmemis ve varsa karistiriciya
gore diizeltilmis sonuglar ve bunlarin
dogruluk derecelerini verin (6rn. %95 giiven
aralig1). Hangi karistiricilarin diizeltildigini
ve neden dahil edildigini netlestirin.

Stirekli degiskenlerin kategorilere ayrilmasi
s6z konusu ise kategorin sinir degerlerini
belirtin.

Ilgiliyse, anlamli bir siire i¢in rolatif risk
tahminlerini mutlak riske ¢cevirmeyi
diistiniin.

1,94 (£ 1,65)

1,50

0,00

6,00

0,00

6,00

S.17 Yapilan diger analizleri rapor edin- 6rn.
alt gruplarm ve etkilesimlerinin analizleri ve
duyarlilik analizleri.

0,25 (£ 0,41)

0,00

0,00

2,00

0,00

2,00

S.18 Caligma 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
kaynaklarm dikkate alarak ¢alismanin
sinirliliklarini tartisin. Herhangi bir olast
yanliligm hem yoniinii hem de biiytikliigtinii
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 g6z 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 sonuglarmin
genellenebilirligini (dis gegerliligini) 1,02 (= 0,59)
tartisin.

1,00 0,00

2,00

0,00

2,00

S.22 Mevcut ¢alisma i¢in ve varsa mevcut

makalenin dayandig1 orijinal ¢aligma 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 1279)

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

disiik puani aldig1 gézlenmistir (Tablo 9).

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

(olas1 en az deger 0, olas1 en ¢ok deger 2)

En En

Madde Ortalama (SS)  Ortanca Az Cok
M.1 Gerekge ve amag(lar) belirtilmis midir? 1,54 (= 0,43) 1,50 0,00 2,00
M2 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 Ol¢timler ve analizler belirtilmis midir? 1,11(= 0,58) 1,00 0,00 2,00
MS ]'3ulgular.: 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 g¢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) 000 0,00 2,00

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

1,03 (+0,60)

1,00

0,00

2,00

M.11 Bu alandaki ¢eliskilerin 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
i¢in ayr1 ayri belirtilmis midir?

0,65 (20,57)

1,00

0,00

2,00

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

1,48 (+0,53)

1,50

0,00

2,00

M.16 Arastirmanin yliriitiildiigii 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 (+0,68)

1,50

0,00

2,00

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

ylizylize 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 Ttim bagimli ve bagimsiz degiskenler
belirtilmis midir?

1,08 (+0,56)

1,00

0,00

2,00

M.22 Kullanilan 6l¢lim araglar1 tanimlanmig
midir? (Anket, 6l¢ek vb, nasil ve kim tarafindan
gelistirilmis, orijinal ve/veya tlirk¢e gecerlik ve
gtivenilirlikleri 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 hesaplandigi giiven araligi,
prevalans vb parametrelerin degerleri belirtilerek
acikea anlatilmis midir? YA DA 6rnekleme
yontemini dikkate alan, istatistik yontemler
belirtilmis midir? (Gii¢ analizleri? duyarlilik
analizleri vb)

0,81 (0,75)

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 Karistirici faktorlerin kontrolii i¢in
kullanilan yontemler de dahil olmak iizere,
kullanilan tiim istatistik yontemler agiklanmig
midir?

1,11 (20,57)

1,00

0,00

2,00

M.27 Eksik verilerin nasil ele alindigini
aciklanmig midir? Eksik veri yoksa belirtilmig
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? (Gii¢
analizleri? duyarlilik analizleri vb)

0,70 (£0,63)

0,50

0,00

2,00

M.30 Calismanin her asamasindaki kisi sayisi
belirtilmis midir? 6rn. potansiyel olarak uygun
kisi sayis1, uygunluk icin degerlendirilen kisi
sayist, uygunlugu dogrulanan kisi sayis,
calismaya dahil edilen kisi sayisi, islemi
tamamlanan ve analiz edilen kisi sayis1

1,18 (£ 0,23)

1,00

0,00

2,00

M.31 Katilmayanlarin sayisi ve nedeni belirtilmig
midir?

0,63 (£0,62)

0,50

0,00

2,00

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

0,23 (20,43)

0,00

0,00

2,00

M.33 Calismaya dahil olan katilimcilarin
ozellikleri (demografik, klinik, sosyolojik),
maruziyetleri ve olasi karistirici 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 sayisi belirtilmis midir?

0,36 (0,49)

0,00

0,00

2,00

M.35 Olgiim /¢ikt1 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 (20,29)

0,00

0,00

1,00

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

0,69 (£0,67)

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 Aragtirmanin sinirliliklari potansiyel yan
tutma ve/veya belirsizliklerin neler oldugu
tartistlmis 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 alinmig midir?

0,74 (20,59)

0,50

0,00

2,00

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

0,29 (0,40)

0,00

0,00

1,50

M.46 Yorumlamalar, arastirmanin hedefleri,
siirliliklari, analizlerin ¢esitliligi, dikkate
alinarak yapilmig midir?

1,09 (+0,59)

1,00

0,00

2,00

M.47 Yorumlamalarda, benzer ¢alismalarin
sonuglar1 ve diger gilivenilir kanitlar dikkate
alimig midir?

1,47 (+0,49)

1,50

0,00

2,00

M.48 Arastirmanin bulgular1 genellenebilirlik
(dis gegerlilik) agisindan tartigilmig 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 goére
dagilimi Tablo 10’da gosterilmistir.

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

Dergiadi  Ortalama toplam puan yiizdesi, 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 i¢gin 16 idi.

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

Dergi Adi Ozet (12)*  Giris (16)*  Yontem (30)* Bulgular (22)* Tartisma (16)*
OrtSS Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort=SS
Dergi 1 7,07£1,94  10,03£2,00 14,9744,60 9,46+3,94  9,1543,07
Dergi 2 6,6142,26  6,6142,65 13,5745,82  8,0544,12  7,2143,28
Dergi 3 8,8642,42  11,9942,01 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 12,1342,34  12,01+1,72
Dergi 5 6,8942,10 9,0743,26 15224429  7,64+3,65 7,59+3,26
Dergi 6 8,35£1,23  10,9942,33 18,61+4,31 11,9843,62  8,65+2,93
Dergi 7 8,88+1,88  11,5942,36 19,18+4,51 11,47+4,01  9,29+2,17
GENEL 7,7042,22  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 basliklan i¢in elde edilen toplam puanlarin dergilere goére

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, 8,351, §8,88+1, 7,70+2,
S.2 6,87+1,37  4,90+2,1 8,31+1,1 7,86£1,3 5,932, 7,69+1, 7,36+1, 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, 4,23+1, 3,15+,
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 3,23+0,8 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 3,471, 4,031, 4,36+1, 3,73+I,
S.7 1,13+0,44  0,89+0,5 1,09+0,6 1,57+0,6 1,180, 1,15+0, 1,03+0, 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 0,520, 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 0,880, 1,25+0, 1,03+0, 1,04+0,

S.12 2,73£1,29  2,66+1,5 4,97+1,9 4,16+0,8 3,161, 4,22+1, 3,81+1, 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+],

S.14 1,90+0,81 1,41£0,8 1,95+0,9 12,2940, 1,34+0, 2,50+1, 2,35+1, 1,87+l,
S.15 3,20+0,77 2,50£1,1 3,23+0,8 3,57£0,6 2,570, 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 1,001, 2,601, 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, 0,200, 0,200, 0,25+0,
S.18 3,20+0,82 2,50£0,9 3,36+0,5 3,64+£0,4 2,75+1, 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, 1,901, 1,601, 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, 3,020, 2,57+0,
S.21 0,80+0,68 0,82+0,5 1,14+0,7 1,29+0,6 0,660, 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 dagilimi (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

M.3 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

M.4 0,80+0,6 0,95+0,5 1,23+0,6 0,93+0,4 1,09+0,4 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+0,4 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+0,4 1,57£0,4 1,20+0,5 1,45+0,4 1,68+0,4 1,32+0,5

M.13  1,27+0,4 0,67+0,4 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+04 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  0,47+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+40,3 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+0,4 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+0,4 0,29+0,4 1,14+0,3 0,64+0,2 1,09+0,4 1,56+0,4 0,55+0,7 0,70+0,6
M.30 1,03+0,6 1,00£0,5 1,63+0,4 1,14+£0,5 1,07+0,3 1,35+0,4 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 0,63%0,6
M32  0,50+0,5 0,12+0,3 0,54+0,4 0,00+0,0 0,27+0,5 0,20+0,4 0,15+0,3 0,23+0,4
M.33 1,40+0,5 1,02+0,4 1,27+0,4 1,50+0,5 1,05+0,5 1,35+0,6 1,50+£0,5 1,26+0,5
M34  0,37+0,4 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 1,83+0,2 1,41+£0,5 1,73+0,2 1,93+0,1 1,36+0,4 1,95+0,1 1,83+0,3 1,65+0,4
M36 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  0,43+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  0,20+0,3 0,12+0,2 0,55+0,3 0,00+0,0 0,14+0,2 0,25+0,3 0,12+0,2 0,17+0,2
M.39  0,87+0,5 0,61+0,6 0,86+0,5 0,07+0,1 0,48+0,6 1,35+0,5 0,70+0,7 0,69+0,6
M.40 0,30+0,4 0,24+0,4 0,41+0,5 0,43+0,4 0,23+0,3 0,20+0,4 0,20+0,3 0,26+0,4
M41  1,67£04 1,32+0,5 1,77+£0,4 1,86+0,2 1,41+0,5 1,35+0,4 1,79+0,4 1,56+0,5
M42  1,53+04 1,18+0,4 1,59+0,2 1,79+0,2 1,34+0,5 1,45+0,3 1,56+0,5 1,43+0,4
M43 1,07+£0,5 0,80+0,6 1,40+0,4 1,29+0,5 1,02+0,5 0,80+0,8 0,86+£0,6 0,96+0,6
M.44  0,90+0,4 0,76+0,6 1,18+0,3 1,07+0,3 0,61+0,5 0,60+0,6 0,58+0,6 0,74+0,5
M45  0,27+0,3 0,26+0,3 0,55+0,2 0,29+0,4 0,45+0,5 0,50+0,4 0,06+0,2 0,29+0,4
M.46  1,20+£0,6 0,72+0,6 1,55+0,5 1,64+0,2 0,86+0,5 1,00+0,4 1,32+0,3 1,09+0,5
M47  1,63+0,4 1,23£0,5 1,45+0,4 1,86+0,2 1,20+0,4 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+0,4 1,30+0,4 1,38+0,4 1,02+0,5
M.49  0,37+£0,5 0,15+0,3 0,77+0,4 1,43+0,5 0,25+0,6 0,60+0,6 0,70+0,8 0,48+0,7

0-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 sunulmamis, 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
Kaynaklari/Olgiimler” (%67,9), (S.18) “Temel/Anahtar Bulgular” (%65,6) ve (S.15) “Ciktilara

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

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 En Diisik 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 Tiirti-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/Ol¢iimler 1,62 0,59 2 0 2
S.9. Yanlilik/Taraf Tutma 0,39 0,45 0,45 0 2
S.10. Orneklem Biiyiiklugii 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. Tanimlayici 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. Sinirliliklar/Kisithliklar 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 /Gerekge 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 Tiirti-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 Katilimeilar 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 (51,9) 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 Istatistik 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 Tanimlayict 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/Baslica Bulgular 74 (61,2) 32(26,4) 15(12,4) 121 (100)
S.17 Diger Analizler 50(64,9) 18(23,4) 9(11,7) 77 (100)
S.18 Temel/Anahtar Bulgular 15(11,5) 30(22,9) 86(65,6) 131(100)
S.19 Sinirhiliklar/Kasithiliklar 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(53) 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 hizl 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,
giincel duruma bakildiginda, PRN dergisinin son sayisinin 2019 yilinda, Klinik Tip Aile

Hekimligi dergisinin ise son sayisinin 2020 yilinda yayinlandig1 gérulmektedir.

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  Giiniimiizde 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 strdiiriilebilirligi ekonomik kosullarla
dogrudan iligkilidir. iliskili oldugu diger konular ise dergide kaliteli yazilara yer verilmesi,
yazilarin objektif degerlendirmesini yapabilecek ve buna zaman ayirabilecek hakemlerin
varligidir. 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 ac¢isindan 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 ¢ergevesinde, 6zgiir ve objektif
hakemlerce degerlendirildikten sonra yayinlanmasidir. Uluslararas: dizinler bu kalite
standartlar ¢ergevesinde dergileri kendi sistemlerine dahil etmektedirler. Elbette sekilsel ve
yaymnin surekliligi ile ilgili gerekliliklerin de yerine getirilmis olmasi talep edilmektedir. Bu
nedenlerle etki biiyiikliigii gerek bireysel gerekse toplumsal agidan en kiymetli deger
Olciisudiir. Etki biytkligini oOlcen sistemler “bibliometrics” ve alternatif metrikler
(altmetrics) tarafindan makalelerin indirilmesi, okunmasi, atif sayilarina dayali olarak yapilan
Olgiimler; yayinlarin sosyal medyada konusulur olmasi ve bagka 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 biytkligiini

6lcebilir olmasi ve bunu web sayfasinda goriintr kilmasi gerekir.

Yontem

Bu arastirmada 22 STROBE maddesi 49 maddeye doniistiiriilerek 6zgiin bir yontem
gelistirilmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda genellikle 22 STROBE maddesi lizerinden
genel bir degerlendirme yapilmistir. Bu maddelerin alt1 tanesi tek bir sorudan olusmaktadir.
Digerleri ise birden ¢ok soru/parametre icermektedir. Ozellikle bu ikinci tiirdeki STROBE
basliklan ile ilgili degerlendirmelerin nesnellikten uzak olabilecegi diisiiniilmiistiirx. ~ Ayni
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
yansitmasl mimkiin olmayacaktir. Bu nedenle her bir parametreyi iceren 49 maddelik yeni

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

Dergilerdeki makaleleri degerlendiren arastirmalarda genellikle iki veya daha fazla

arastirmaci tim makaleleri degerlendirmis ve aradaki farkliliklar uzlagma ile ¢oziimlenmistir
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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 olas1 hatalarin sistematiklesmesine yol agabilir. Bizim uyguladigimiz
yontemde ise degerlendirilen makale sayisinin bes ile sinirlanmasi bu riski ortadan
kaldirmaktadir. Literatiirde uygulanan ve farkli goriislerin uzlasma ile ¢6ziilmesi yontemi
taraflarin birbirlerini etkilenmeleri iizerine tasarlanmistir. Bizim c¢alismamizda uzlasma
yerine degerlendirmecilerin verdikleri puanlarin ortalamalar alinarak hakemlerin ilk karari
dikkate alinmistir. Ger¢ek hayatta da makaleler ayni iki hakeme degil farkli makaleler farkh
hakemlere gonderilmektedir ve degerlendirmeciler arasinda uyumdan ziyade farkl goriisler

olabilecegi varsayilmaktadir.

Degerlendirmeci sayisinin yiiksek olmasi is yiikiiniin paylasilmasini ve bizim
projemizde oldugu gibi tekrarlayan calismalar yapma amacinin gergeklesmesini miimkiin
kilmaktadir. Cok sayida hakem varliginin bir baska yarari 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 davranacaklar dusinilmistir. Bu aym
zamanda bir¢cogu hakem ya da editor olarak dergilerde yer almalar1 nedeni ile STROBE'un
daha genis bir kesime yayginlastirilmas1 anlamina gelecektir ~ Sunum Kkaliteleri 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 tizerinden
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 bashgi olan parasal destegin nasil saglandiginin
belirtilmesi, yansizligi 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 doniistirerek puanlamalarin 100 iizerinden

yapilmasini da saglayacaktir.

Sonuglar

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

farkliliklar da bu ¢ercevede ele alinmistir.

Yapilan degerlendirme sonucu orneklem igerisinde yer alan dergilerde makalelerin
sunum kalitesi 100 puan ilizerinden yaklasik 50 olarak degerlendirilmistir. Bu durum farkh
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/  Sonuc¢
tipi konusu/Dergi makale sayisi Kontrol

listesi

Attari 2018 Gozlemsel  Meslek 4 dergi STROBE  Tam raporlama

(50) (kesitsel, hastaliklar1 ve 60 makale %63,7
olgu-kontrol is saghigi
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’ndan, 15

madde
%70’inden
fazlasinda
rapor edilmig

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 gerekcelendirm
e, amaglar,
cikt1 verileri,
tartismada
baslica
bulgular ve
sonuglarin
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, Hemgirelik
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 karsilastirilmasi miimkiin
degildir. Ozellikle kullanilan puanlama yénteminin bir ilk olmasi, bu kapsamda, ulusal diizeyde
gerceklestirilerek yayimlanmis bir ¢alismanin bulunmamasi nedenler arasindadir. Literatiire
aile hekimligi alaninda bu tiir bir ¢alismaya rastlanmamis olup diger branslarda var olan
calismalar da sonuglarini ¢ogunlukla olumlu degerlendirmelerin ytizdeleri tizerinden ifade
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da O-STROBE maddeleri i¢gin elde edilen ortalamalar “0” hig
yok ya da ¢ok 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 ¢ogunda genel bir sonug elde edilemese de
bircok parametrenin istenen diizeyde olmadigl gozlenmistir. Arastirma sonuglarimiza gore
“yanlilig1 6nlemek icin gosterilen bir caba (S.9)” ve “Diger Analizler (alt gruplar arasindaki
etkilesimler i¢in duyarhlik 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) ¢alismasinda ise bias
konusu yine arastirmacilar tarafindan ciddi dl¢iide ihmal edilen bir alan olarak saptanmistir.
S.9,S8.10, S.16, S.17, S.19, S.22 maddeler de, yetersizler dahil edildigi zaman bile ortalamalari
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 ¢calismalarin orani %100 olmustur. Bizim ¢alismamizda
bu oran %68,7 olup yetersizleri de ekledigimiz zaman %97,7’ye ¢ikabilmektedir. Bu durum
bizim él¢iim yodntemimizin 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 HEKIMLIiGi ALANINDA TURK TIP DiZININDE TARANAN DERGILERDE KESITSEL
ARASTIRMALARIN SUNUM KALITESI GELISTIRILMELIDIR

2. BU DURUM AILE HEKIMLIGI AKADEMISYENLERI VE AILE HEKIMLIGI AKADEMISI
DERNEGI’'NIN GUNDEMINE ALINARAK IYILESTIRMELER ICIN ONERILERDE
BULUNULMALIDIR.

3. DERGILERIN EDITORLERI VE KURULLARI MAKALE SECIMINDE SUNUM KALITESINIi
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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