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GIRIS:

Tibbibircalismanindegeri,eger calismayayinlanmamigsa oldukg¢a azalir. Budurum arastirmaci,
hasta/denek, dergi, kurum, ulke, ekonomi ve bilim agisindan kayiptir. Bir arastirmanin
yayinlanmamasi etik olmayan bir durum, arastirmacilar agisindan zaman kaybi, hastalarin/
deneklerin riske atilmasi, bir bilginin gelisme olasiligi 6niine engel konulmasi ve tedavi
kalitesinin artma sansinin yok edilmesidir'. Bilimsel arastirmalarda elde edilen bilgiler, sergide
sunulmaya, tekrar test edilmeye, kitaplara girmeye, kaynak gosterilmeye aday Uriinlerdir.
Uriiniin hangi dergilerde (hangi sergi alaninda/pazarda) sergilenecegini iriin kalitesi, alici
kitlesi/kalitesi, okuyuculara tartisma, elestirme, diistinme, yorumlama ve yeni ¢alisma alani/
ortami yaratma diizeyi belirler’. Yazilarin denetimi hakemler, editorler, yazarlar tarafindan
yapilan es-denetim ile olur. Kaliteyi ilgili bilim dallarinin gelismesine yaptig katki, ekonomik
ise yararllik, teknolojik ise yararlilik, toplumsal ise yararhlik ve glincellik belirler, danismanlarin
o dergide yayinlanacak yazilari degerlendirirken harcadiklari emek ve zamana baglhidir®.

Yazilar degerlendirilirken yontem ve bulgular paragraflarla 6zetlenir, 6zgiin 6neriler,
calismanin gliclii ve zayif yanlari belirtilir, elestiri ve Onerilere sira numarasi verilir, bolim, sayfa,
paragraf, satirlar belirtilir, tek climlelik elestirilerden kacinilir. Dilbilgisi ve imla yanhshklarina
odaklanilmaz, celisen ifadeler ve sayilar verilir, gerekirse paragraflarda veya ifadelerde yer
degisiklikleri onerilir, somut 6rneklerle hatalar belirtilir, varsa literatlirdeki farkli bilgiler
onerilir, 5nemli kaynaklar mutlaka belirtilir*e.

Bilimsel arastirmalarin iki asamasi vardir. Once calismanin kendisi tamamlanir, daha sonra
“sonuclarin makale haline getirilmesi” asamasi gelir. Arastirmaci, daha proje asamasinda iken
calismayi yayina hazirlamalidir. Calisma asamasinda gézden kagabilecek her bir hata, daha
sonra dergiye gonderilen yazinin ayrintih degerlendirme asamasinda ortaya ¢ikarilabilecek
ve reddedilmesini saglayacaktir. Bu nedenle yazinin hazirlanmasina, arastirma proje halinde
iken baslanmalidir'.

Ulkemizde akademik yiikseltme/atamalardaki degerlendirme kriterleri cercevesinde, 1996
yilinda getirilen, dis yayin yapma zorunlulugu ile kalite ve yeterlilik tartisilir hale gelmis, kalite
yabancilara havale edilmis, ulusal bilimsel dergiler can ¢ekisirhale gelmis, dergilerimizde bilimsel
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deger kaybi baslamis, dergiler kapanma noktasina gelmis/kapanmis, ekonomik agidan seliiloz
israfi sayilabilecek yayinlar (Yazar bunlara “yayinciklar” adini vermektedir.) olusmaya baslamis,
asil amaca ulasmayan, kariyer amagh dergiler cogalmis, tip dergisi enflasyonu olmus, kurum
ici dergilerde edisyon isi angarya olarak goriilmus, kolayciliga kagilmis, kalite ile ise yararhhk,
birbiriyle celisen kavramlar haline gelmis, dergilerimiz 6zguivenlerini kaybetmis, dergilere
gliven kaybolmus, kaliteli yayinlar yabanci dergilere go¢ etmeye baslamis (bilgi gogi), az
saylda, 6zensiz calismalar ulusal dergilere gonderilmeye baslanmis (Yazar bu duruma “defolu/
ihrag fazlasi lriindin i¢ piyasaya sunulmasi” tanimini yapmaktadir.), yeni kurulan Gniversiteler
ile yeni dergiler cikmaya baslamis, dergi basina yayin sayisi azalmis, zamaninda cikarilamayan
dergilerin sayisi artmis, uluslararasi atiflara, atifli indekslere girme sayisi/sansi azalmis, Tiirk
bilim insaninin Urettigi bilgiler yabanci kaynaklardan, basari ve basarisizlik istatistiklerden
izlenir hale gelmigtir’®.

Yapilan bir arastirmada dergi sayisinin ve tirajlarinin bilinmedigi, derginin fiziksel 6zelliklerinin,
isimlerinin degistigi, niceliksel 6zelliklerinin bilinmedigi, indeksin yetersiz oldugu, anahtar
kelimelerin, 0zetin (6z/abstract) yok veya yetersiz oldugu, ulusal ve uluslar arasi diizeyde
kabul gorirliginin tartismali oldugu, denetlemenin olmadidi veya yetersiz/6zensiz oldugu,
bazi dergilerin ya da yazarlarin yazisma adresini dahi bulunmadigi, dergilerin % 11.7-27.3
kadarinda anahtar kelimelerin yazilmadigi, anahtar kelimesi yazilmayan yayinlara herhangi
bir indeks ile ulasilamayacadi, o dergilerdeki bilgilere ulasmak icin o derginin sirekli abonesi
olmak gerektigi belirtilmistir®™.

Bilimsel amaclar icin, incelenen olayin sayisal ifadesi tercih edilmelidir. Bu sayede, betimleyici
sozciiklerin daha az dogru olan anlamlarinin yerini, daha kesin olan matematiksel ifadeler
alir. istatistik, betimleyici sézciiklerin matematiksel ifadesidir''. Bilimsel literatiiriin yaklagik
yarisinda en az bir istatistiksel hatanin saptanmasi, temel istatistigin yeterince bilinmedigi ve
kavramlarin yanlis kullanildiginin kanitidir®3. Ayrica gliniimuizde de hatalarin ayni oranda
devam etmesi, lilkemizde de benzer sonuclarla karsilasilmasi, durumda hala kayda deger
bir iyilesmeden sozedilemeyecegini gostermektedir'*'>. Kotu yuritilmis olan bir tedavi
arastirmasl, calismadan vazgecilmesi ile kiyaslandiginda, her bakimdan daha zararl sonuglara
gotirar'e,

istatistigin yanhs kullanilmasi, etik kural ihlalidir, kaynak ve hasta acisindan israf yaninda,
yanhs sonuclarin yayinlanmasi gelecekte baska arastirmacilarin bu konuda gereksiz
gayretlerine neden olur'. Tip alaninda kullanilan pek ¢ok girisimin endikasyonlari oldugu
gibi, biyoistatistikte de anlamhlik testlerinin kullanilma ve ortaya ¢ikacak P degerlerinin de
yorumlanma indikasyonlari vardir'®. 1974 yilinda “British Medical Journal’, “Canadian Medical
Association Journal’, “Lancet”, “Journal of the American Medical Association” ve “New England
Journal of Medicine” dergilerinde yayinlanan 404 makalede 757 istatistiksel yontemin
kullanildigi, bunlarin % 51'inin anlamlilik testleri oldugu saptanmistir’®. Tip dergilerinde
biyoistatistik standartinin yiikseltilmesi icin pozitif aksiyona ihtiyac vardir’>®. istatistiksel
hatalarin dnlenmesiicin gesitlicalismalaryapilmis, bilimsel calismalarda kullanilacakistatistigin
secilmesi*' ve yayinlarda rapor edilmesi konusunda® cesitli tablolar, ydonergeler hazirlanmistir
ve her bir derginin yazim kurallari béliimiinde belirtiimektedir.

Ozetle, cesitli nedenlerle, tibbi bir arastirmanin yayinlanmamasi arastirmaci, hasta veya
denekler, kurumlar, tibbi dergiler, isguicii kaybi, zaman kaybi, ekonomik kayip, tlkemiz ve
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bilim agisindan olumsuz bir durumdur.

Bu yazida son 5.5 yilda, 4 tibbi dergiye yayinlanmak lizere gonderilen, Epidemiyoloji ve
istatistiksel acidan yazardan degerlendiriimesi istenen, ardisik 222 medikal calismanin
sonuglari incelenmis; sonuglarla birlikte, yapici elestiriler ve es-denetim ile ¢alismanin
dergide yayinlanabilirliginin, yazi ve dergi kalitesinin artip artmadiginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Calismada son 5.5 yilda Tirkiye'den yayinlanan, ulusal/uluslararasi hakemli, dernekler
tarafindan organize edilen, Pub-Med, Excerpta Medica (EMBASE), Chemical Abstracts, Index
Medicus, Index Copernicus, TUBITAK/ULAKBIM ve Science Citation Index-Expanded tarafindan
indekslenen, yilda 4-6 sayi ¢ikaran, gonderilmis bilimsel ¢alisma sayilari yilda 100-1400
arasinda degisen, tiraji 1000-5000 arasinda olan, reklam alinan ve tiimiine es denetim yapilan
4 tibbi bilimsel dergiye gonderilen 222 bilimsel calisma degerlendirilmistir. Dergilerden biri
5 yil 6nce “Pub-Med’, bu yil “SCI-Expanded” da indekslenmeye baslanmis, bir digeri 6nce
“Chemical Abstracts’, sonra “Index Copernicus”ta indekslenmeye baslanmis, bir baska dergi
giris kisminda belirtilen nedenlerden dolayi 6nce sayilarini dizenli gtkaramamis ve 2 yil 6nce
kapanmis, bir baska dergi gecikmeli olarak ¢ikarilabilmektedir ve gonderilen yazilarla kismen
rahatlamistir. Yazilarin denetimi sirasinda 4 dergide de editorler yazarin adi veya kurumununu,
yazarlar da editériin adini veya kurumunu bilmemektedir (Cift kor degerlendirme). Yanit
verme siiresi ortalama 2 hafta (Min.1-maks.34 giin)olarak belirlenmistir.

Yazilar, baslik, calismanin tipi, yazinin bilimsel icerigi, tutarlilik, etik kurul onay, bilgilendirilmis
onay alinip alinmamasi, ¢calismanin gticl, érnek biyikligu, randomizasyon ihtiyaci, amacin
net olarak belirtilip belirtiimemesi, literatliriin giincel olup olmamasi, tablolar, figirler,
grafikler, istatistiksel hatalar, yeni istatistiksel degerlendirme ihtiyac, taraf tutma, Tip | ve Tip
Il hata olup olmamasi, arastirma hipotezinin test edilip edilmemesi, kontrol grubu, neden
sonug iliskisine ulasip ulasmama agisindan incelenmis, capraz tablolar ve ortalamalar kontrol
edilmis, yapilan ki-kare testlerinin saglamasi, yapilmis, diger testlerin yorumlari incelenmistir.
Daha sonra arastirma bashgi, amag, ydontem, sonuglar, tartisma ve son sozler acisindan értiisme
olup olmadigi, sonug climlelerinin ¢alisma sonuglari olup olmadigi degerlendirilmist,r.
Belirtilen 6neri ve dlizeltmeler 1s1ginda yapici elestiriler kaydedilip dergi aracihgi ile yazarlara
geri yollanmis, yazarlar tarafindan yapilan dizeltmeler ve yanitlar incelenmis, sonunda yazi
degerlendirme islemi tamamlanmis, dergi baseditorligiune gonderilmistir. Yazinin sonucu
“Yayinland1’, “Yayina kabul edildi’, “Hakem elestirileri ile birlikte yayinland1’, “Yazi geri ¢ekildi”,
“Yazi zaman asimina ugradi” ya da “Reddedildi” seklinde kodlanmistir. Az sayida yazinin
islemleri hentiz devam etmektedir.

Veriler SPSS for Windows 13.0 ortaminda bilgisayara kaydedilmistir. Olusturulan capraz

tablolarda ilk ve son degerlendirme sonularini karsilagtirmak icin ki-kare testi kullaniimis,
0.05'ten kuguk P degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR:

Gonderilen yazilarda arastirmanin epidemiyolojik ydntemlere gore gére dagilimi Tablo 1’ de
gorulmektedir. Bu tabloya gore arastirmalarda en ¢ok kesitsel (% 82.0) ve vaka-kontrol (%
41.0) yontemlerinin kullanildigi saptanmistir.

Tablo 1. Degerlendirilen yazilardaki bilimsel arastirma tiirleri

Bilimsel Aragtirma Turleri Sayi %

Derleme (Review) 3 14
Vaka-Kontrol (Case-Control) 91 41.0
Kesitsel (Cross-Sectional) 182 82.0
Kohort (Cohort) 74 33.3
Klinik Calisma (Clinical Trial) 72 324
Deneysel (Experimental) 32 14.4
Saha Arastirmasi (Area Study) 12 54
Metodolojik (Methodological) 50 22.5

Tablo 2’ de yazilarda ilk degerlendirme sirasindaki durumu verilmektedir.

Tablo 2. ilk degerlendirme sirasindaki bilgi durumu

Incelenen Ozellikler Var/Yeterli Yok Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Etik Kurul Onayi Bilgisi 111 500 [ 1M 50.0 222 | 100.0
Hasta Bilgilendirilmis Onay Bilgisi 44 23.2 146 76.8 190 | 100.0
Arastirmanin Amaci 164 73.9 58 26.1 200 | 100.0
Guncel Literatdr Bilgisi 169 76.1 53 23.9 200 | 100.0
Tip | Istatistiksel Hata 67 30.2 | 152 69.4 219 [ 100.0
Tip Il Istatistiksel Hata 65 293 | 154 70.3 219 [ 100.0
Arastirma Hipotezi Sinamasi 140 63.1 79 36.1 219 | 100.0
Grafik Yeterliligi 126 56.8 926 43.2 222 | 100.0
Kontrol Grubu Yeterliligi 135 60.8 84 384 219 | 100.0
Sayi % Sayi %

Randomizasyon Gerekli 49 22.1 Olan 14 6.3
GereksizZl 173 779 | Olmayan 208 93.7

P:0.000

En cok eksikligi saptanan durum hastalardan bilgilendirilmis onay alindigina dair bilgi
bulunmamasidir. Daha az siklikla etik kurul onay bilgisi olmamasi, hipotezin sinanamamasi,
grafikler ve kontrol grubunun secilmesiyle ilgili sorunlar gelmektedir. Calismalarda % 22.1
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oraninda randomizasyon gerekli iken, ilk degerlendirme verilerine gore sadece % 6.3 olguda
randomizasyon yapildidi belirtilmistir (P:0.000).

Calismalarda % 23.9 oraninda verilen literatiir bilgisinin glincellenme ya da yeni tarihli kaynak
eklenme ihtiyaci saptanmistir.

Tablo 3’ te ilk degerlendirme sonucu ve yapici elestiri sonucunda diizeltilen yazinin tablo
degerlendirme sonuglari birlikte verilmektedir.

Tablo 3. ilk ve son degerlendirmedeki degisiklik onerileri

ilk degerlendirme Son degerlendirme
Tablo Degisikligi Sayi % Sayi %
Gerekli 163 73.4 65 29.3
GereksiZ 59 26.6 157 70.7
P:0.000
Istatistiksel Test/Yorum Diizeltmesi Sayi % Sayi %
Gerekli 167 75.2 65 293
Gereksiz 55 24.8 157, 70.7
P:0.000

Arastirmalarda gorilen en buytk eksiklik, Ozellikle arastirma hipotezini agiklayacak
tablolarin yazilamamasi (% 73.4), istatistiksel testlerin dogru secilememesi ve istatistiksel
degerlendirmelerin dogru bicimde yapilamamasidir (% 75.2). Yapici elestiriler ile son
degerlendirmede bu eksiklikler biiyikk oranda ve istatistiksel olarak anlamh derecede
azaltilmig, tablolar, istatistiksel test ve degerlendirmeler icin distiniilen eksiklik oranlar %
29.3%e dusurilmustur. Son degerlendirmede bu iki 6zellik agisindan istenen degisikliklerin
yapilmadigi calismalar ¢cok biylk oranda reddedilmistir.

Tablo 4. ilk ve son degerlendirme sonucu yazinin durumu

ILK KARAR Sayi %
Yayinlanabilir 7 3.2
Basit diizeltmelerle yayinlanabilir 44 19.8
Genis diizeltmelerle tekrar degerlendirilmeli 97 437
Yayinlanamaz 74 333
SONUC
Yazi geri ¢ekildi 12 5.4
Hakem elestirileriyle birlikte yayinlandi 5 2.3
islemde 7 34
Yayina kabul edildi ya da yayinlandi 168 75.7
Reddedildi 19 8.6
Zamanasimi 6 2.7
TOPLAM 222 100.0
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TARTISMA:

Bilimsel arastirmalarda neden-sonug iliskisini gostermek icin iliskinin glici (Odd’s Ratio
(OR), Rolatif Risk (RR), Rolatif Etkinlik (RE)), doz-cevap iliskisi gosterilmeli, iliskinin tutarlihgs,
0zgulligl, zamana ve eldeki bilgilere uygunlugu kanitlanmali, her bir calismaya o6zel
epidemiyolojik olcttler verilmelidir.

Azpersonel,azmasraflagokamacl kullanilabilme 6zelligi,dosya, anket, muayene ve kayitlardan
veri elde edilebilmesi nedeniyle en cok “Kesitsel” ve “Vaka-Kontrol” turl arastirmalar tercih
edilmektedir. Kesitsel arastirmalarda “Prevalans’, Vaka-Kontrol arastirmalarinda “Tahmini
Rolatif Risk” veya “Odd’s Ratio” verilmelidir. Ornek biiyikligiiniin yetersiz olmasi, rastlantisal,
sistematik hata, taraf tutma, secim kriterleri, bilgi toplama ve planlama asamasindaki
yanilgi (bias) olasiliklarinin yiiksek olmasi, kayitlarin giivenilir olmamasi, segici hatirlatma,
standardizasyon sorunlari nedeniyle bu iki ydntemin giicii kisitlanmakta, arastirma sonucunu
gercekten uzaklastirabilmekte, toplumu temsil etme glicii azalmaktadir. Randomizasyon
ve korleme yapilmayan, yeterli sayida olmayan ve uygun kontrol grubunun kullaniimadigi
calismalarda ise bu yéntemler amaci aciklamada yetersiz kalmaktadir. incelenen yazilarda
en ¢ok bu nedenlerden kaynaklanan yontem hatalari gérilmistur. Bu ¢alismada incelenen
arastirmalarda en ¢ok kesitsel (% 82.0) ve vaka-kontrol (% 41.0) yontemlerinin kullanildigi
saptanmistir. Yapici elestirilerle her iki arastirma yontemi bileseni olan ¢alismalarda istenenler
biyik 6l¢tde yerine getirilse de, “Tahmini rolatif Risk” yani“Odd’s ratio” ve “prevalans” dl¢utleri
belirtilmemistir. Bu durum arastirmalarda epidemiyolojik planlama ve degerlendirmenin
yetersiz oldugunu gosterir. Calismalarin hicbirisinde, kanita dayali tip mantigi agisindan en
kiymetli calisma tirleri olarak kabul edilen “birden fazla randomize klinik deney’, “randomize
deneylerin sistematik derlemesi” biciminde bir arastirma plani mevcut degildir.

Daha degerli olan kohort arastirmalarinda insidans, rolatif risk, rolatif etkinlik, atfedilen risk,
atfedilen etkinlik, korunabilirlikorani, doz-cevapiliskisive yasamtablolarinin verilmesi beklenir,
randomizasyon gerekir, plasebo etkisi degerlendirilmelidir. Ornek buyikliginin hesabi ve
stirekli analiz yapilmasi 6nemlidir. Randomizasyon gereksinimi, izlem suresindeki kayiplar,
kohortlarin yer degistirmesi, retrospektif kohort calismalarinda kayitlarin givenilirliginin
azalmasi, pahali olmasi, ilgi azalmasi, kohortlarin azalmasi ve standartlarin degismesi kohort
calismalarinin kisitlandigi durumlardir. incelenen ve kohort bileseni olan calismalarda istenen
Olcutler buyik oranda yerine getirilmistir.

Mudahale arastirmalari, kohort ¢calismalarindaki planlamaya benzer bicimde yapilhr.
Ayni konularda kisitlanir, ayrica ¢alismaya baslarken arastirma planinin hazirlanmasi, etik
kurul onayi, bilgilendirilmis hasta onayi, kérleme, plasebo etkisi, arastirmayi terk sorunu,
komplikasyonlar ve kayitlarin giivenilirligi yine dnemlidir. incelenen miidahale calismalarinin
yaklasik yarisinda istenen epidemiyolojik dlctitler tamamlanabilmistir.

Metodolojik arastirmalarda duyarlilik, 6zgllik, pozitif ve negatif 6ngori degerleri,
dogruluk orani, oldugundan daha yiiksek/daha disiik tahmin etme oranlari, yalanci pozitiflik
ve yalancl negatiflik verilmelidir. ilk degerlendirmede biiyiik oranda reddedilecek iken,
yapici elestiriler ile katkida bulunularak biyuk oranda diizeltilebilen bilimsel arastirmalar en
cok bu gruptandir. Biitlin hesaplamalarda referans test ile karsilastirma gerekmektedir. Bu
nedenle hastalar yaninda, saglikli kontrol grubu bireylerin de yeni yontemle degerlendirilip,
referans testle karsilastirilmasi gereklidir. Referans test genellikle patoloji raporudur, ancak
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bazen gecerli bir referans test bulunamayabilir. Ayrica prevalans disikse yalanci pozitiflik
artabilir, ylksek riskli hasta populasyonu her zaman bulunamayabilir ve ¢alisma risk altindaki
toplumu temsil etmeyebilir. incelenen arastirmalarda, eger saglam bireylere de iddia edilen
yeni test uygulanmissa 6zglillik, pozitif ve negatif 6ngoéri dederleri ve dogruluk orani
hesaplanabilmektedir. Ancak metodolojik bileseniolan 44 calismaninyaklasik 2/3’tinde saglam
bireylerle ilgili bilgilere ulasilabilmis ve tablolar duzeltilerek gerekli dlcltlerin hesaplanmasi
saglanabilmistir. Digerlerinde terazinin diger kefesi bos kaldigi icin dl¢utler hesaplanamamis
ve yazi reddedilmistir.

Gergekte dogru olan bir H, (farksizlik) hipotezinin, yanhs olarak kabul edilmesine Tip | hata
(a yani P), gercekte yanlis olan bir H_ (farksizlik) hipotezinin, dogru olarak kabul edilmesine
Tip Il hata (B) denir. (1- B) degeri de calismanin glicidir. Calismanin gliciiniin % 80-90
olmasi beklenir. “P < 0.05" ifadesinin anlami “Bu calisma kosullarina gore (Bu 6rneklemde, bu
gereglerle, bu yontemle, bu kalibrasyonla) bu deney 100 kez yapilsa elde edilecek verilerin
tesadiifi olma olasihigi % 5’ ten azdir’, yani “gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
vardir” demektir. incelenen yazilarin % 30.2" unda Tip |, % 29.3' (inde Tip Il istatistiksel hata
saptanmis, Tip Il hatalar icin elestirilerle gerekli diizenlemeler istenmis, ancak ifade edilen Tip
I hata durumuna arastirma hipotezinin sinanmasi asamasinda rastlanmis ise yazi reddedilmis,
arastirma hipotezi ile ilgili olmayan bolimlerdeki Tip | hata gostergesi seklindeki ifadeler
cikanlmistir. Literatlirde negatif sonug alinan calismalarin % 3.8'inde Tip Il hata saptandigi,
arastirmacilarin blylik oranda istatistiksel egitim eksikligi gOsterdigi, hatta arastirilan
dergilerin yariya yakininda istatistik danismani olmadigi saptanmistir. Yine yazilarda, elde
edilen verilerin yeterince basarili bicimde sunulamadigi, tartisiimadigi, arastirmadaki en
sorunlu bélimlerin amacg, bulgularin sunumu, yorum ve istatistiksel yorum oldugu belirtilmis,
calismalarin gui¢li kisimlarinin daha ayrintili ve 6zenli hazirlandigy, zayif kisimlarinin atlandig,
Ozetlerin daha 6zenli hazirlanmakla birlikte okuyucu tarafindan tam metin okunmadigi icin
degerlendirme sorunlari oldugu rapor edilmektedir, bu ¢alismada da durum benzer olarak
saptanmistir?24,

Calismalarda yanls istatistiksel test kullanilmasi oldukga sik rastlanan bir durumdur. Tek
degiskenli analizlerde verilerin nominal (kalitatif, nitel), ordinal (siralanmis, skorlanmis) ya da
sayisal (nicel, kantitatif) olusuna gore olusturulacak tablolarda secilecek istatistiksel testler de
degisir. Sayisal verilerde hem normal dagilim ve hem de homojenlik kosullari karsilaniyorsa
parametrik testler yapilabilir, aksi takdirde ve ayrica ordinal verilerde non-parametrik testler
kullanilmahdir. Calismada, ilk dederlendirmede yazilarin % 75.2" sinde istatistiksel testlerin
yanhs kullanildigi saptanmis iken, oneriler dogrultusunda yanlis testler buyik oranda
dizeltilmis; son degerlendirmede kullanilan testlerin degistirilmesi gerekliligi % 29.3" e
dusurilmus, arastirma hipotezini sinayan tablolarda yanlis test kullanilmasi ve duzeltiimemesi
durumunda yazi reddedilmistir. Literaturde bildirilen P degerlerinin, bazen yayina bilimsel bir
gorunti ve sayginlik kazandirmak icin eklenmesi durumuna oldukga sik rastlanmaktadir.

Bir arastirmada 1996 yilinda yayinlanan dergilerin son sayilari incelenmis, yazilarin ancak %
92.9'unun yazi bashiginin arastirmayi net olarak tanimladigi, bazilarinda Tiirkce veya ingilizce
ozet olmadigi, bulunan farklarin anlamliliginin istatistiksel olarak irdelenmedigi, % 73.8'inde
amacin net/anlagilabilir derecede tanimlanmadidi, % 14.5'inde amactan hi¢ bahsedilmedigi,
planlama asamasinin olmadidi ya da yetersiz oldugu, amaca yonelik veri toplanamadidi ya
da veriye uygun amag uretilemedigi, sadece % 78.8 calismada arastirma kurgusu hakkinda, %
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76.0''nda yapilan girisim hakkinda tam ve net olarak bilgi verildigi, arastirmanin epidemiyolojik
tipinin sadece % 4.8 yazida belirtildigi, % 3.4 calismada ne arastirma bulgusu ne de sonug
verilmedigi, bazilarinda bulgu, bazilarinda sonug verilmedigi, % 43.1 calismada farklarin
istatistiksel olarak anlamli olup olmamasinin irdelendigi, % 78.3 yazida arastirma hipotezinin
bulundugu, % 17.4 calismada daha 6nceden bahsedilmemis bir hipotezin dogrulandigi veya
reddedildigini aciklayan ifadeler bulundugu ortaya cikariimistir®24,

Bu calismada yayinlarda % 23.9 oraninda verilen literatir bilgisinin glincellenme ya da yeni
tarihli kaynak eklenme ihtiyaci saptanmistir. Bu tir yazilar buyiik oranda, dnceden birkag yurt
disi dergilere gonderilen ve reddedilen, degerlendirilmeyi beklerken kaybedilen zamanda
kaynaklarda belirtilen literatlrii gtincelligini kaybeden ve yeni tarihli kaynaklarin eklenmedigi
yazilardr.

Tibbi dergi, yeni uretilen tibbi bilginin sergilendigi bir alandir, yani tibbi konulardaki er
meydanidir. Yeterli sayida ve kalitede ¢calisma bulamayan dergiler yasam savasi vermeye baslar,
ya da kaginilmaz olarak kapanir. Kaliteli bilimsel calismalara ulasabilen dergiler ise atif alma
oranlariarttigi durumda uluslararasi indekslere kabul edilir. Caismada, yazilari degerlendirilen
dergilerden hem gecikmeli olarak yayinlanabilen, hem kapanan, hem de kaliteye ulasarak ve
atif gosterilme orani artan ve uluslararasi 5nemli indekslere giren 6rnekler bulunmaktadir.

Editorler, kendileri icin bir getirisi olmayan yazi denetimi islemini bilimsellik tutkusu ya da
bilime katki igin yaparlar®.

Etikagcidanadil elestiriyapilmalidir, hicbir elestiri (editore sormadan) baskalarinagonderilemez,
metin icerigi gizli tutularak, bilimsel 6neriler alinabilir, kimlikler gizlenmelidir, benzer yayinlar
varsa, arastinhp editore bildirilmelidir, gliven kotiiye kullanilmamalidir, kiigiik dusuricu,
onur kiric ifadelerden kacinilmalidir, diizeltici 6neriler verilmelidir, empati 6nemlidir#¢. Bir
editor olarak hem bu 6nerilere uygun olarak davraniimis, baslangigta buyik oranda (% 77)
reddedilme olasihigi olan yaz, yapic elestiriler ile diizeltilmis, hem de gdnderilen yazilarin
kalitesi artinlarak, yazinin acimasiz bilimsel c¢alisma kurallarina uygun hale getirilmesi
amaciyla harcanan emek ve caba artirilmis, yazilar biytk oranda (% 75.7) yayinlanmis,
sonucta gecikmeli olarak yayinlanabilen derginin gecikme siiresi azaltilabilmis, zamaninda
yayinlanabilen diger dergilerden bir tanesi 6énce “Pub-Med’, daha sonra “SCl-Expanded’,
digeri “Index Copernicus” ortaminda indekslenmeye baslanmistir. Kuskusuz bu basarilarda
yazarlarin yaninda editorlerin, hakemlerin ve derginin yayinlanmasi adina calisan herkesin
payi vardir.

Gelen bir yazinin karar asamasinda editorler icin 4 secenek vardir. Yaziyi yorum yapmadan
yayinlamak; yaziyi danisman/hakem yorumundan sonra/dizeltilince yayinlamak;
dizeltmeden sonra elestiri, yanit ve yorumlar ile es zamanl ve ayni yerde yayinlamak veya
yaziyi reddetmek. Editorlerin son degerlendirmeyi yaparken yararlanabilecegi verilerin belki
de en kiymetlisi Epidemiyolojik ve istatistik editérlerinin yapacagi degerlendirmelerdir.
Ulkemizde yayinlanan tip dergilerinin icerik, nicelik ve niteligi tizerine cok etkin olmayan
arastirmalar yapilmistir Yazilarda kullanilan terimlerin farkl anlamlarda kullanildigi, heceleme,
harf degisiklikleri ve kullanilan anlam farkhliklari nedeniyle ayni yazi icinde bile sorun
yasandigi, kullanilan sézcUlklerin standart Tirkge'lestirilmis kavramlar seklinde karsiliklarinin
bulunmasi gerektigi saptanmistir. Sorunlarin ¢6ziimi igin stirekli egitim, gozetim, meslek
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orgutleri, hekimler, idareciler, saghk kurumlarinin arastirmacilara yol gostermek Gzere isbirligi
yapmasi gerekmektedir?#?. Danismanlar arasinda ayni yaziya yonelik olarak tam bir fikir birligi
olmasi beklenemez, ancak yazida ayni bakis agisindan degerlendirmede tam bir uyumsuzluk
olmasi da mimkundiir?3!,

Sonucta bu calisma ile bilimsel arastirma yontemleri ve biyoistatistigin; iyi hekimlik ve kanita
dayali tip uygulamalarinin birer parcasi oldugu tekrar gosterilmistir. Bilimsel arastirmalara
baslamadan 6nce arastirma planininiyi hazirlanmasi ve etik kurullarin etkili calismasi gereklidir.
Bilimsel yayin yazar, etik kurul, editor ve hakemlerin uzun sure ilgi gostermesini gerektiren
Ozverili bir istir. Es-denetim 6nemlidir. Edisyon i¢in harcanan emek ve zaman arttik¢a ve yapici
elestirilerle, yazilarin yayinlanma olasiligi ve dergi kalitesi artmaktadir.
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