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OZET

DORT ULUSAL KULAK BURUN BOGAZ DERGISINiN 5 YILLIK ANALizZi VE
KANITA DAYALI TIP ACISINDAN DEGERL ENDIRILMESI

Dr. H. Burak Bayraktar

Dokuz Eylul Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1

Amag: 2004 ve 2008 yillart arasindaki bes yillik dénemde yayimlanan 4 ulusal dergi “Tirk
Otolarengoloji Arsivi”, “Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi”, “Kulak Burun
Bogaz Ihtisas Dergisi” ve “KBB Forum’da yer alan makalelerin incelenmesi ve etki faktorl
yuksek uluslararast bir dergi olan Laryngoscope un 2008 yil1 sayilari ile karsilastirilarak, ulusal
KBB yayimciliginin degerlendirilmesi.

Yontem: SOz edilen ulusal dergilerde yayimlanan her makale; yayin yili, yazar sayisi, bayan yazar
sayisi, calismanin yapildigi kurum, calismanin konusu, kaynak sayisi, yerli kaynak sayisi ve
calismanin kanit diizeyi yoninden incelenmistir. Laryngoscope dergisinin 2008 yil1 sayilarindaki
yayinlar ise yazar sayisi, calismanmn konusu, kaynak sayisi ve kanit diizeyi yoniunden incelenmis ve
ulusal dergiler ile bu bilgiler 1siginda karsilastirilmistir. Calismalar konularina gore alti ana baslik
altinda toplanmistir. Bunlar; otoloji-odyoloji, bas ve boyun, rinoloji, onkoloji, larengoloji ve
bunlarin disinda kalan genel konulardir. Deneysel calismalar disinda kalan tim calismalar, kanit
diizeylerine gore derecelendirilmistir.

Bulgular: Dort ulusal kulak burun bogaz dergisindeki 731 makale degerlendirilmistir. En fazla
makale 255 adet ile KBB Ihtisas dergisinde yer almustir. Calisma konusu agisindan bakildiginda
en fazla rinoloji alamnda makalenin oldugu saptanmustir. TUm makalelerin %52 sini olgu
sunumu/serileri olusturmaktadir. Deneysel calismalarin ve kamit dizeyi yuksek calismalarin
gorece az sayida yer aldigi dikkati cekmistir. Ortalama yazar sayisi ve kadin arastirmaci
sayisinda 10 yil oncesine goére artisin oldugu gorulmistlr. Laryngoscope'ta ise onkoloji ve
otoloji-odyoloji alamnda daha c¢ok calismamn yer aldigi izlenirken, kanit dizeyi yiksek
yayinlara daha fazla rastlanmis, olgu sunumlarinin ise tim calismalarin % 15’ini olusturdugu
saptanmustir.

Sonug: Dort ulusal KBB dergisinde 6zellikle olgu sunumlarinin sayica fazla oldugu, buna karsin
kanit dizeyi yuksek yayinlarin ve deneysel calismalarin yeterince yer almachg: saptanmustir.
Kadin arastirmacit sayisinda ve oramnda belirgin bir artis izlenirken, calismalarda kaynak



sayisinin da arttigr gorulmastir. Ulusal yayimciligin gelismesi igin her kesimin kendine disen
gorevleri yerine getirmesi gerekmektedir. Ulkemizde kulak burun bogaz dergilerinin ve
dergiciliginin gelistirilmesi amaciyla dergilerle ve yayimladiklari makalelerle ilgili donemsel
calismalarin daha sik yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Kanita dayal1 tip, Turk KBB dergileri, arastirma metodlar1, hakemli dergi



THE FIVE-YEAR ANALY SIS OF FOUR NATIONAL
OTORHINOLARINGOLOGY JOURNALSAND THEIR EVALUATION IN
RESPECT TO EVIDENCE BASED MEDICINE

Dr. H. Burak Bayraktar

Dokuz Eylul University Faculty of M edicine, Department of Otorhinolaryngology

Aim: Evaluation of articles which were published in 4 national journals, “Turk Otolarengoloji
Arsivi”, “Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi”, “Kulak Burun Bogaz Ihtisas
Dergis” and “KBB Forum” between 2004 and 2008, and assessment of national
otorhinolaryngology journalism by comparing to 2008 issues of Laryngoscope which is an
international journal with a high impact factor.

Method: While the articles published in these national journals were analyzed in respect to the year
of publishing, the number of authors, the number of female authors, the institution of study, the
study subject, the number of references, the number of native references and the evidence levels of
the studies, the articles in the 2008 issues of Laryngoscope were analysed in respect to the number
of authors, the study subject, the number of references, and the evidence levels of the studies. Then,
the national journals were compared with Laryngoscope. Studies were categorized under six main
titles according to their subjects. These are otology-audiology, head and neck, rhinology, oncology,
laryngology and general subjects. Except the experimental studies, all the others were ranked
according to their evidence levels.

Results: 731 articles within 4 national otorhinolaryngology journals were evaluated. The highest
number of articles was in “KBB Ihtisas journal” by 255. It was determined that the “rhinology”
category is the most crowded one. The 52% of all papers consists of case presentations/series.
The relatively low number was seen in experimental and high evidence level studies. It was
found that the average number of authors and the number of female researchers have increased in
the last 10 years. In Laryngoscope, it was observed that there were more studies in oncology and
otology-audiology fields while more high evidence level publications came up and case
presentations composed only 15% of all the studies.
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Conclusion: It was determined that the number of case presentations in 4 national
otorhinolaryngology journals were high in particular, while the number of high evidence level
publications and experimental studies was not sufficient. While a significant increase in number
and ratio of female researchers was observed, the number of references used in the studies
increased as well. Every sector should fulfill their incumbent duties for national publishing to
develop. We believe that periodical studies concerning journals and published papers should be

conducted more frequently in order to improve and develop otorhinolaryngology journals and
journalism in our country.

Key words: Evidence based medicine, Turkish otorhinolaryngology journals, Research
methodology, Peer reviewed journal.

11



GIRIS VE AMAC

Bilimsel arastirmalar, biyolojik, sosyolojik, fiziksel, ekonomik degiskenlere ait birtakim
degerleri 6grenmek icin yapilir. Arastirma genel olarak disunildiginde, tibbi disiplinlerin bir
parcas: sayilmaktadir. Gegerli ve guvenilir bir arastirma bize daha fazla, daha iyi bilgiyi hazirlar
ve sunar. Meslegimizi uygularken kendimize glivenme sansim verir ve mesleki standartlarin
iyilesmesine yardimci olur. Tibbi bir calismanin degeri, eger calisma yayimlanmamis ise oldukca
azalir. Bu durum arastirmaci, hasta/denek, dergi, kurum, tlke, ekonomi ve bilim agisindan
kayiptir. Ulkelerin bilimsel alanda diinyadaki yerinin belirlenmesinde, bilimsel niteliklerinin
karsilastirilmasinda ve bilim adamlarimin akademik performanslarinin  degerlendirilmesinde
uluslararast yayinlar1 6n plana gikaran t¢ temel 6ge genel kabul gérmektedir. Bunlar, uluslararasi
bilimsel dergilerde yer alan yayin sayisi, yayinlarin bilim endekslerince taranan bilimsel
dergilerde yayimlanmasi ve vyayinlara yapilan atiflarin  sayilandir. Cesitli  uluslararast
organizasyonlar tarafindan uluslararas: yayin ve bu yayinlara yapilan atiflar temelinde hazirlanan
indeksler yuksekogretim kurumlar: ve Ulkeler tarafindan bilimsel performans: degerlendirmede
kullanilmaya baslanmistir. Bu stregte yayin indeksleri Turkiye'de de cesitli Universitelerde
akademik yuUkseltmeler basta olmak Uzere bilimsel performans degerlendirmelerinde temel
gogerge olarak kabul edilmistir (1). Arastirma verilerinin makale bigimine donusturulerek,
yayimlanmaya deger bir sekilde sunulmasi ne denli dnemli ise, makalenin bibliyografik
bilgilerinin dogru bir bigcimde verilerek ilgili arastirmanin yayginlasmasi, paylasiimast ve etkin
bir sekilde yararlanilmasini saglamak da o kadar 6nemlidir. Ginimizde hizla gelisen teknolojik
ilerlemelerin bir sonucu olarak, gogu tip dergilerinin elektronik strdimlerinin Uretilmesine karsin,
basil1 yayinlar hala énemini korumaktadir. Ozellikle, Tirkiye gibi gelismekte olan ulkelerdeki
dergi yayimcihiginda maddi sorunlar ve kaliteyle ilgili pek ¢ok sorun hala gincelligini
korumaktadir (2).

Kulak, burun ve bogazi (KBB) ilgilendiren konular hakkinda yerli ve yabanci dergilerde
yayimlanmis bircok arastirma mevcut olmasina karsin, yayimlanan makalelerin nitelik ve
niceliklerinin sistematik degerlendirilmesi konusu eksik kalmistir. KBB dergilerinde yayimlanan
makalelerinin elestirel gdzden gecirilmesi arastirmalarin nitelikli  élcimini  saglayacaktir.
Turkiye'de KBB alamindaki yayinlarin niteliksel degerlendirilmesi KBB alamnda bilimsel
Uretkenligin 6nemli bir 6l¢usudur.

Saglik hizmetinin verilmesi sirasinda, her basamakta, eldeki guincel verilerin hasta
gereksinimlerine gore en iyi bicimde kullamiimasi ilkesine dayanan kanita dayal: tip (KDT), son
yillarda tim hekimlik dallarinda yogun bicimde giindeme gelmekte ve hastaya uygun yaklasim
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konusunda karar verirken, eldeki en iyi kamtlarin bilimsel ve akilct kullamimi olarak
tammlanmaktadir. Bu, yalniz tedavi edici hekimlikle simirli olmayip etiyoloji, koruyucu
hekimlik, ayirici tani, maliyet/etkinlik dengesi, prognoz, yasam kalitesi gibi bircok farkli saglik
alaminda da gegerlidir (3).

Calismamizin amaci, 2004 ile 2008 yillar1 arasindaki bes yillik dénemde Tirkiye' de
dizenli olarak yayimlanan dort KBB dergisinde yer alan bitin makalelerin niteliksel ve
niceliksel bir analizini yapmak ve makaleleri kanita dayal1 tip baslig1 altinda inceleyerek ulusal
yayimciligi, etki faktort yiuksek bir uluslararast KBB dergisi ile karsilastiriimasini saglamaktir.
Bu amacla internet Gzerinden veya basili olarak ulasilabilen ve tek konuya spesifik olmayip
KBB'nin her alaminda ¢esitli arastirma makalelerinin yer aldigi “Turk Otolarengoloji Arsivi”
“Elektronik KBB ve BBC Dergisi” (KBB Forum), “KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi” ve
“KBB Ihtisas Dergisi”"nde Ocak 2004 ve Aralik 2008 arasinda basilan tim makaleler
degerlendirmeye alinarak incelenmistir. Yabanci bir dergi olarak ise 1896 yilinda basimina
baslanan ve KBB alaninda etki faktorii en yiksek dergilerden biri olan Amerikan Larengoloji,
Rinoloji ve Otoloji Birligi'nin (The Triological Society) yayin organ “Laryngoscope’un 2008
yilt makaleleri, ulusal dort dergi ile karsilastirma amaci ile taranmustir.
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GENEL BIiL GiLER

ARASTIRMA CESITL ERI

Bir arastirmaci hedefledigi konuyu, arastirma tasarimim yaparken amag, siire, maliyet, tedavi

aternatifi, etik, personel, uygulanabilirlik gibi temel imkanlar1 planlamali ve dogru tasarima
ulasmak icin tim arastirma tip ve 6zelliklerini bilmelidir. Tammsal 6zelliklerine gore arastirma
tipleri “gbzlemsel” ve “deneysel” olarak ikiye ayrilir.

1.GOZLEMSEL ARASTIRMALAR:
Genellikle hastalikla ilgili neden, siklik, risk etkenleri, prognoz gibi etkenleri belirlemek igin

yapilir. Incelenen yas, cins, meslek gibi faktorler ve etken, tedavi yontemi, hizmet gibi olaylar
kontrol altinda degildir. incelenen olay disindaki degiskenler sabit tutulamaz ve randomizasyon
ancak kisitli olarak uygulanabilir. Neden sonuc iliskiss her zaman ve tam olarak
saptanamayabilir. Risk faktoru icin deliller daha az kesindir. Gozlem sonuclarr dogal ortamda
incelenerek elde edildigi icin gercek hayata buyuk oOlclide uyar. Gozlenen olaylarin bir daha
incelenmesi mimkiin degildir. Bu nedenle arastirma yeniden ayn kosullarda planlanamaz (4-6).
Dort alt grubu vardir:

1.1. Tamimlayici Arastirmalar:

Klinikte birkag¢ hastada gozlenen ilging sonuglarin bildirilmesi seklindedir. Olgularin izlem
siresi kisadir ve kontrol grubu yoktur. Bastan planlanmis bir arastirma dizeni yoktur ve
genellikle istatistiksel analiz de yer almaz. Bu arastirmalarda bildirilen ilging bulgular, daha
sonra prospektif arastirmalarin planlamasina gerekce olabilir. Olgu sunumlari, olgu serileri ve
ekolojik calismalar: icermektedir.

1.2.Retrospektif Arastirmalar (Olgu-kontrol):

Hasta olan ve olmayan gruplardan elde edilen olgu ve kontrol gruplarinda, hastaliga neden
olan gegmisteki risk etkenleri arastirilir. Retrospektif ¢calismalarin en 6nemli sakincasi gegmisteki
olaylarin tammlanmasi ile ilgili gugliklerdir (4-6).

14
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Grafik 1: Retrospektif arastirma

1.3.Kedtsel Arastirmalar (Cross-sectional):
Hastalarda oldukca kisa bir siire veya hi¢ izlenmeden sadece bir donem veya andaki hastalik

sikligi, hastalik mekanizmalar: veya tamsal sorunlar tanimlanmaya calisilir (4-6).
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Grafik 2: Keditsd arastirma
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1.4.Prospektif Arastirmalar:

Arastirmaya alinan tum olgular baslangicta sagliklidir. Bu olgular, arastirmanin konusu olan
hastaligin olasi risk etkenlerine sahip olup olmamalarina gore iki grup halinde belli bir stre
izlenirler. Sirenin sonundarisk etkenine sahip olan ve olmayan olgularda hastaligin ortaya ¢ikma
sikligi (insidans) karsilastirilarak, olast risk etkeninin gergekten de 6nemli olup olmadigi
arastirilir (4-6).

2.DENEYSEL ARASTIRMALAR :
Genellikle tan: ve tedavi ile ilgili yontemlerin etkinliklerinin arastirildigi ¢alismalardr.

Kontrollti ve kontrolsiiz olmak Uzere ikiye ayrilir. Kontrollii arastirmalarda etkinligi arastirilan
yontem, plasebo ya da baska bir yontemle karsilastirir. Kontrolsiiz arastirmalarda ise olgularin
hepsine ayni yontem uygulanir ve sonuglar belirtilir. Bilimsel arastirmalarda amag, bir girisimin
(tedavi, tam yontemi vb.) bilinen yontemlerden farkli olup olmadiginin belirlenmesi oldugu igin
kontrolsiiz arastirmalar daha az deger tasir (4-6).

2.1.Kendi KendineKontrolli Arastirmalar:

Deney ve kontrol gruplarinda farkli olgular bulundugu takdirde, randomizasyona ragmen,
gruplar arasinda istenilen benzerlik saglanamayabilir ya da arastirmamin yapildigi dénemde
hentz bilinmeyen etkenler agisindan randomizasyon yapilmacig: icin daha sonraki bulgular
nedeni ile randomizasyon yonteminin gegersiz oldugu anlasilabilir. Bu sorunun uygun bir
¢Ozumii ayni olgularin hem deney, hem kontrol grubunda yer almasi ile saglanabilir. “Once-
sonra” tipindeki bu arastirma diizeni oldukga sik kullaniimaktadir (4-6).

2.2. Capraz Arastirmalar (Cross-over):

Baslangigta hastalar bagimsiz iki grup olusturmak Uzere ikiye ayrilirlar. Birinci gruba
arastirma konusu olan yontem, diger gruba ise plasebo ya da diger yontem uygulandiktan sonra,
bir stire (ilag arastirmalarinda en az kullanilan ilacin yarilanma 6mriniin 4 kat1 kadar) ara verilir.
Bu araya, arinma donemi (washout period) denir. Daha sonra birinci gruba plasebo veya
karsilastirilan yontem, ikinci gruba asil yontem uygulanir. Capraz dizenli arastirmalar, sonuclari
oldukca guvenilir ve gucllu arastrmalardir. Ancak, her klinik durumda uygun olmayabilirler.
Ornegin iki farkl ilacin etkinligi karsilastirilirken, eger ilaglardan birinin uzun siireli etkisi varsa,
ilk dnce bu ilacin verildigi grupta aradaki arinma donemi yeterli olmayabilir ve bu gruba diger
ilag uygulandiginda, ilk ilacin etkisi hala devam ediyor olabilir. Bu nedenle, arinma doneminin
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slresinin yeterince uzun segilmesi gerekir. Ayrica, arinma doneminde ilagsiz kalma pek ok
klinik durumda etik olmayabilir (4-6).

2.3. Di1s Kontrolli Arastirmalar:

Kontrol grubunun baska bir arastirma grubuna ait veya arastiricimn daha 6nce baska bir
yontem uyguladigi bir grup (tarihsel kontrol) olmasicir. Bu arastirma dizeninin en 6nemli
sakincasi, uygulanan yontem disindaki etkenlerin neden oldugu farkliliklardir. Ornegin, eski
yontemin uygulandig1 zamanda antibiyotiklerin daha az etkili oldugu ya da aradan gecen zaman
icinde cerrahin deneyim kazanmasi nedeni ile yeni yontemin veya ilacin lehine sonug elde
edilebilir (4-6).

2.4. Bagimaz Es Zamanh Kontrolli Arastirmalar:

KontrollU arastirmalarda siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu diizende iki grup vardir. Deney
grubuna arastirma konusu olan tani ya da tedavi yontemi uygulanirken, kontrol grubuna plasebo
ya da diger yontem uygulanir. Kontrol grubunun uygulanan yontemdeki farkliliklar disinda
deney grubuna benzer olmasi gerekir. Kontrol grubunun eszamanli olarak arastirmaya
alinmasinin amaci budur.

Kontrollt bir arastirma yapmanin temel amaci gozlenen etkinin (6rn: azalmis mortalite)
arastirilan temel bagimsiz degiskenle (6rn: koroner/arter by-pass ameliyatimin olup olmadigina
gore) iliskili olup olmadigint diger etkileyen veya problemli degiskenler bakimindan kontrol
ederek emin olmaktir. Eger arastirmaci sonucu etkileyen tim degiskenleri gercekten dislamissa
bagimsiz degiskenin, bagimli degisken Uzerinde etki ettigi bir degisiklik hakkinda sonug
cikarabilir. Her arastirma dizeni her klinik durumda uygulanamaz. Bu nedenle, arastirmaya
baglamadan 6nce amaca uygun arastirma dizenlerinden hangisinin secilecegine dogru karar
vermek icin her arastirma diizeninin avantaj ve dezavantajlarinin iyi bilinmesi gerekir. Bagimsiz
es zamanli kontrolli calismalarin alt grubu olan randomize kontrollti cift kor calismalar
gunumuizde kanita dayali tip literattrtinde en kiymetli, bilimsel dayanag: en kuvvetli olan ¢calisma
taradar (7-9).

ETKI FAKTORU (EF) (Impact Factor)
Etki faktoru bir derginin degerini belirleyen 6nemli etmenlerden biridir. Bu faktdr, taranan

dergilerdeki makalelerin aldigi atif sayisi ile ilgili bir kavramdir. Yapilan hesaplamalar
sonucunda ortaya ¢ikan rakam, derginin atif durumuyla ilgili cok onemli bilgiler vermektedir.
Bilimsel yazilarin kaynaklarim saymak, bunlart belirli bir diizende biriktirip bilimsel dergileri
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derecelendirmek ve simiflandirmak ile ilgili ¢alismalar 20. yizyilda baglamistir. 1927’ de Gross
tarafindan yayimlanmaya baslayan bu calismalar bir kimyager olan Eugene Garfield tarafindan
yaratalmostar (10). Garfield tarafindan 1958 yilinda kurulan " Institute for Scientific Information
(1S1)”, onceleri sadece kimya disiplinini inceleyen bir dizin ve atif ¢alismasi iken, kisa siire
icinde diger disiplinleri de kapsamustir. 1SI, Thomson Yayin Grubu tarafindan 1992 yilinda satin
alindiktan sonra da referans bilgi ortami olmaya devam etmistir. Garfield tarafindan 1961 yilinda
baglatilan bu indeks; “Science Citation Index (SCI)” dir. Yaklasik 3800 uluslararasi derginin
kaynaklarin: incelemektedir. Bu dizinden elde edilen veriler 1963 yilindan itibaren diizenli olarak
yayimlanmaktadir. Dergilerin aldiklar1 atif sayilarindan elde edilen “Etki Faktorleri” ise 1975
yilindan itibaren, “ Journal Citation Reports’ adh altinda yayimlamaktadir.

Bir derginin EF, derginin son yilda, dnceki iki yila ait makalelere ait aldig: atiflarin, énceki
iki y1lda yayimlanan makale sayisina bolinmesiyle elde edilmektedir. Formllestirmek gerekirse;
Onceki iki yilda bir dergide yayimlanan makalelere (2008 ve 2007), sonraki yilda (2009) yapilan
tum atiflarin sayisi / Belirtilen iki yilda (2008 ve 2007) bu dergide ¢cikan makale sayist = 2009
etki faktorii (11-15).

EF, editorler ve yayimcilar igin dergilerinin rekabet durumu hakkinda sayisal bilgiler
saglamakta, ayrica akademik degerlendirmelerde de kullanilmaktadir. 2001 yilindan itibaren,
Ulkemizdeki akademik ylkseltmelerde 0Ozellikle Institute for Scientific Information (1SI)
tarafindan kullanilan Science Citation Index (SCI), Science Citation Index -Expanded (SCIE),
Social Sciences Citation Index (SSCI) ve Arts and Humanities Citation Index (AHCI) tarafindan
taranan dergilerde makale yayimlama kosulu getirildikten sonra, akademisyenler arasinda EF
kavrami daha fazla dnem kazanmistir. Ancak dergilerin degerlendirilmelerinde EF tek kosul
degildir ve gesitli simirlamalara sahiptir. Ornegin derleme makaleler genellikle daha fazla atif
almaktadirlar. Dolayisiyla sadece derleme makale yayimlayan dergiler, tek kosul EF olursa,
kolaylikla 6n plana cikmaktadirlar. Ayrica yontemlerle ilgili makale yayimlayan dergiler de ¢ok
atif almaktadirlar. Bu nedenle 5 yillik EF lerin hesaplanmasi daha dogrudur. “Self citation”
olarak da bilinen kendi kendine atif yapmak da atif sayisinin artmasina yol agar. Bu nedenle,
boyle atiflarin hesaba katilmamast sonucu, “gozden gegirilmis EF’ kavram ortaya gikmustir
(16,17).

Christopher ve Garfield (12,14), EF yi etkileyen faktorleri soyle siralamustir:

- Dergiye ulasim durumu: Sadece ulasilabilen makaleler atif alabilir. Dolayisi ile derginin
dagitimi, ulastig1 okuyucu sayisi, uluslararasi indeksler tarafindan taranip taranmadig: ve internet
Uzerinden elde edilebilirligi Gnemlidir.
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- Derleme makaleler genellikle digerlerine gore 2 kat daha fazla atif alirlar. BOylece ¢ok derleme
makale yayimlayan dergiler daha ¢ok atif alirlar.

- Olgu sunumlari, en az atif alan galigmalardir. Cok olgu sunumu yayimlayan dergiler az atif
airlar.

- Makale Ozetleri ve editore mektup tipi yayinlar, EF ye katki saglar.

- Yontemlerleilgili makaleler, genellikle orijinal ¢alismalarla benzer sayida atif alirlar.

- T1ibbi makaleler ve temel fen alanindaki makaleler, digerlerine gore daha fazla atif alirlar.

KANITA DAYALI TIP
Saglik hizmetinin  verilmesi sirasinda, her basamakta, eldeki gincel verilerin hasta

gereksinimlerine gore en iyi bicimde kullamimasi ilkesine dayanan kanita dayal: tip (KDT), son
yillarda tim hekimlik dallarinda yogun bicimde gindeme gelen, tip faklltelerinde egitim
programinda ayr1 bir ders konusu olan populer bir konudur. Her ne kadar hekimler giincel bilgiyi
kullanmak konusunda sirekli caba gosterseler de, konunun sistemli bicimde gelismesi ve
yayginlasmasi son 20 yil icinde gergeklesmistir. KBB hekimleri de, bu gelismelere kosut olarak
konuya yogunlasmis ve KDT, saglik hizmetinin standart ve kalitesinin yUkseltilebilmesi adina
giderek artan bicimde meslegimizde yer ailmaya baslamistir (2,18).

KDT, hastaya uygun yaklasim konusunda karar verirken, eldeki en iyi kanitlarin bilimsel ve
akilci kullamimi olarak tammlanmaktadir. Bir baska tammu ise hastalarin saglik sorunlariylailgili
karar verirken gincel arastirma verilerini, kalite ve gecerliliklerini sistematik olarak
degerlendirerek kullanmaktir (18). Bu, yalniz tedavi edici hekimlikle simirli olmayip etiyoloji,
koruyucu hekimlik, ayirici tam, maliyet/etkinlik dengesi, prognoz, yasam kalitesi gibi birgok
farkli saglik alaninda da gegerlidir.

KDT nin sagladig: yararlar s6yle siralanabilir:

1. Birbiriyle gelisen sonuglarin varliginda gegerli olam segebilmemize yardimci olur.
2. Kaliteli bilimsel arastirma tasariminda yarcdimcidr.
3. Saglik politikasimin olusturulmasina rehberlik eder.
4. Bilgi aretiminin gok hizlandig1 cagimizda daha degerli olan bilginin segilmesine olanak tanr.
5. Medikolegal sorunlara maruz kalinmasi riskini azaltabilir.
6. Hastaya sunulan saglik hizmetinin standart ve kalitesini artirmamiz konusunda yol gosterir.
Bu maddeleri biraz acacak olursak:
1. KDT, birbiriyle celisen bilgi kaynaklarimin varligi durumunda sonucun elde edilmesini
saglayan arastirmalarin kalitatif analizini ve hangi sonucun daha anlaml: oldugunu kavramamiza
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yarchimct olur. Bilindigi gibi bilimselligin en 6nemli olcitlerinden biri verilerin tekrarlanabilir
olmasidir. Ancak kimi kez bilimsel arastirma verileri birbiriyle gelisir.

2. KDT, Kkaliteli bilimsel arastirma tasariminda bize i1sik tutar. Bilimsel arastrmalarda
kullanlabilecek bircok farkli yontem vardir ve arastiriimast amaclanan hipotez, siklikla farkl:
yontemlerle arastirilabilir. Ancak nitelikli bir bilimsel arastirmanin olcutleri géz dnine alinarak

tasarlanan arastirmalarin yayin olma ve atif alma sansi ¢ok daha yiksektir (2,12,18,19).

3. KDT'nin ulkelerin saghk politikalarinin olusturulmasinda yarchmi biiyuktir. Ornegin yeni
gelistirilmis bir asimin rutin as1 programina sokulmasina, herhangi bir hastaligin erken tamsinda
bir tarama testinin rutin olarak kullanilmasina, ya da bir hastaligin tamsinda yeni bir tetkikin
kullanilmasina karar vermek ancak genis kapsamli kamt olusturma degeri yuksek nitelikli

arastirma verilerine dayanarak gerceklestirilebilir.

4. KDT bizim icin daha degerli olan bilgiyi segmemize ve zaman kazanmamiza yardimct olur.
Son 20 yilda biyoteknolojik gelismeler tibbi bilgi birikiminin inamlmaz hizla artmasina neden
olmustur. Bununla kosut olarak tibbi dergi sayisi ve makale sayisi da artmustir. Bir hekimin,
yalmz kendi uzmanlik alan ile ilgili dergileri okumas: yetmemektedir. Ornegin KBB konusunda
cok degerli birgok arastirma, New England Journal of Medicine, Lancet, Journal of American
Medical Association gibi genel tip dergilerinde de yayimlanabilmektedir. Gintimtzde bir
hekimin, kendi uzmanlik alan ile ilgili bilgileri izleyebilmesi ve kendisini giincel tutabilmesi
acisindan yilin 365 gund, ginde 18 makale okumast gerektigi saptanmustir. Bu yogunlukta bir
emek ve zamanin harcanabilmesi gercekci olmadigina gore hekimin daha oncelikli ve degerli
bilgiyi ayirt ettirici olcltlerinin olmasi gerekmektedir. Iste KDT bu konuda en énemli rehberdir
(2,20).

5. Tibbi hatalardan dogan zararin etik ve vicdani boyutunun yam sira agir yasal yaptirimlari
vardir. Ulkemizde de “Tibbi Yanlis Uygulama (Malpraktis) Kanunu”nun giindemde olmas,
konunun bizler agisindan dikkate alinmasini gerektirmektedir. Bu tir sorunlarla karsilasmamanin
yontemlerinden biri de, tim dunyada gecerliligi olan kanit olusturma degeri yiksek verilerin

is1ginda karar vermek ve uygulamaktir.

6. Dunyada en gelismis Ulkelerde dahi her yil binlerce insan tibbi hatalar nedeniyle yasamini
kaybetmekte ya da sakatlanmaktadir. Bu sorunun pek ¢ok nedeni vardir ve ¢tziime yonelik ¢ok
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sayida 6nlem alinmasi gerekmektedir. Ancak hizmette kalite ve standart agisindan KDT 6nemli
bir rehberdir. Bize hem koruyucu hem de tedavi edici hekimlik hizmeti sunarken en giincel ve
gegerli verileri akilct bicimde kullanma olanagi tanmyarak hata riskini en aza indirmemizde
yardimci olabilmektedir. Ayrica yalmiz deneyimli hekimlerin degil, daha geng, deneyimi az
hekimlerin de dogru karar vermesini kolaylastirmaktadir.

KDT uygulamasinin ilk basamag: yanitlanacak sorunun tam olarak saptanmasidir. Burada
soru agik net ve tek bir hedefe yonelik olmalidir. ikinci basamak, yanit1 bulmaya yonelik bilimsel
kanitlar1 toplamaktir. Bu amagla geleneksel olarak klasik kitaplar, dergiler ve son yillarda
giderek rutin bigcimde elektronik veri tabanlar: kullamimaktadir. Bu kaynaklardan klasik kitaplar,
degismeyen bilgilerin elde edilmesi icin son derece degerli olmalarina karsin, bilgi yarilanma
omrinun kisaldhgr cagimizda yeni bilgiye ulasmak agisindan yetersizdir. Bir kitabin
yazilmasindan dagitimina kadar gecen siire ortalama bir ila iki yildir. Bu ise, bilginin hentiz
okura ulasamadan eskimesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle giincel bilgiye ulasmak igin
internet temelli veri tabanlart kullamilmaktadir. Tibbi dergilerin, Gniversitelerin internet siteleri,
Pubmed, Medscape, SearchLight gibi makale arama birimleri 6nemli kaynaklardir. Uglincii
basamak, toplanan kanitlarin elestirel aklin 1siginda titizlikle degerlendirilmesi ve bize sk
tutabilecek en degerli kamtlarin secilmesidir. Dérdinct basamak, eldeki kanitlarla hastaya ait
faktorlerin, sosyoekonomik olanaklarin bir araya getirilmesi ve uygun segimin yapilmasidir. Son
olarak datum basamaklar: bir kez daha olasi hatalar agisindan gdzden gegirmek gereklidir (2,18).

KDT 1993 yilindan beri gelismekte olan bir kavramdir ve halen birgcok elestirilen yoni ve
onemli eksiklikleri vardir. En temel 6zelligi giincel olmay: hedeflemesidir. Bu yizden, KDT
kullanilirken bilimin strekli degistizi ve bununla kosut olarak tim kaynaklarin, tedavi
rehberlerinin degistigi gbz oninde bulundurulmalidir. KDT ile ilgili sorunlardan biri her konuda
kanitin olmamasidhr. Birgok hastalikla ilgili kanit olusturmaya yeterli veri yoktur. Ozellikle nadir
gorulen hastaliklarla ilgili veri olusturabilmek gugtir. Ayrica etik nedenlerle her konuda kanit
olusturulamaz. KDT ile ilgili bir diger sorun finansal destek yoklugu nedeniyle bazi
arastirmalarin  hi¢ yapilamamasidir. GuUnimiz kosullarinda ekonomik getirisi az olan bir
arastirma yuritmek neredeyse olanaksizdir. Bir diger sorun ise ¢ok yerlesmis bazi uygulamalarda
kimsenin yeniden kanit olusturmaya yonelmemesidir (2,18).

TUm teknolojik gelismelere karsin hekimlik halen bir sanattr ve bu sanatin icra
edilebilmesi icin de, hasta ve hastalikla ilgili bilgilerin iyi bir sekilde incelenmesi ve hastaigin en
uygun tedavinin seciminde doktora yardimci olmasi gerekmektedir. KDT de tim bu bilgilerin
harmanlanmasi sayesinde gelismektedir (2,17,20).
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BiLiMSEL YAYINLARDA HAKEMLI DERGIi KAVRAMI (PEER REVIEW)

Bir bilimsel makale taslagi yazarlari tarafindan yayimlanmak Uzere bir dergiye
gonderildiginde yayin éncelikle o derginin editoéri tarafindan degerlendirmeye alinir. Calisma
editor tarafindan ya bastan reddedilir ya da yayimlanabilecegi dustntliyorsa hakem
denetiminden gecirmek Uzere isleme konur. Editor tarafindan belirlenen hakemler, ilgili konu
hakkinda belirli bir bilgi birikimi olan bilim adamlarindan segilmektedir. Halen baz: istisnalari
olsa da, hakemlerin kimlikleri hem yazarlardan, hem de okurlardan gizlenir ve makale
yazarlarimin hakem secimi konusunda soz hakki yoktur. Hakem bir makaleyi, makalede belirtilen
bilimsel ¢alismanin tasarimindan, teknik ayrintilarina ve verilerin yorumlarina kadar her agidan
inceler. Bunun sonucunda hakemden bu makale ile ilgili bir yorum yapmasi beklenir. Hakemler
makale hakkindaki goruUslerini editore yazili olarak bildirirler. Bu islemler sonrasi son karar
editore aittir. Baska hakemlerin gorUslerine basvurulabilir ya da hakemlerin gorUslerini
birbirlerine gonderip dolayl: yoldan tartismalar: saglanabilir.

Makale kabul edilsin ya da edilmesin, hakem yorumlarimin yazarlara, makalelerini
gelistirmelerine yardimci olacak somut elestiriler saglamasi beklenir. Hakemlik sistemine olan
elestiriler ise daha ¢ok denetim slrecinin bilimsel gelismelerin bilim diinyasina sunumunu
geciktirdigi, dergi maliyetinde az da olsa bir artisa yol agtigi ve hakemlerin degerlendirme
sirecinde tarafsizliginin tartisilmas: yoninde olmaktadir. Ancak hakem denetimi sayesinde
yontemsel acidan kotl calismalarin yayimlanmasinin 6nlendigi ve yayimlananlarin da daha
nitelikli hale geldigi agiktir (21-24).
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GEREC VE YONTEM

2004 ve 2008 yillar1 arasindaki bes yillik dénemde Turkiye' de diizenli olarak yayimlanan
ve sadece uzman gorusleri ve derlemeleri icermeyip arastirma icerikli makaleleri de yayimlayan
hakemli dergiler olan “Turk Otolarengoloji Arsivi”, “Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Dergisi”, “Kulak Burun Bogaz Ihtisas Dergisi” ve “KBB Forum’ dergilerindeki tim
makaleler incelemeye alindi. Bunun disinda uluslararas: bir KBB dergisi olarak ise, EF yuksek
olan “Laryngoscope”’ un 2008 yil1 sayilar: degerlendirildi.

Konusu insan olan veya direkt olarak insan sagligi ile ilgili olan makaleler “klinik” ¢alisma
olarak tanimlanmustir. Yine vicut sivilari, dokular veya patoloji spesmenleri ile ilgili ¢alismalar
da, hasta saglig1 veya hikayes veya hastaligin durumu ile ilgili ise klinik ¢alisma kapsamina
alinmigstir. “Deneysel calismalar” ise hayvan veya laboratuvar ¢alismalarini, hastanin hastaligi ile
iliskisiz postmortem calismalar1 kapsamaktadir.

Ulusal dergilerde yayimlanan her makale; yazar sayisi, bayan yazar sayisi, yayimlanma
yili, calismanmin yapildigi hastane (ilk ismin yer aldigi klinige gore), makalenin kanmit dizeyi,
makalenin konusu, kaynak sayisi ve yerli (ulusal dergi/kitap) kaynak sayisi yontinden
incelenmistir. Laryngoscope dergisindeki yaymnlar ise yazar sayisi, makalenin konusu, kant
dizeyi ve kaynak sayisi yoninden incelenmis ve ulusal dergiler ile bu bilgiler 1s1ginda
karsilastirildi.

Makaleler konularina gore 6 ana baslik altinda toplandi. Bunlar; otoloji-odyoloji, bas ve
boyun, rinoloji, onkoloji, larengoloji ve bunlarin disinda kalan genel konular olarak ayrildi.
Genel konular kismina alinan makaleler “obstruktif uyku apnesi ve sistemik etkileri”, “ilaglar ve
kullanimina bagli gelisen etkiler”, “coklu organ tutulumu gosteren hastaliklar”, “hayat kalitesi
degerlendirmeleri”, “refllye iliskin belirti ve incelemeleri” icermektedir. Her tir malignite ise
onkoloji baslig: altinda degerlendirmeye alindi. Larengoloji bagligi altinda ise “larenksin benign
hastaliklar’” ve” fonasyon” ileilgili makaleler incelendi.

Calismalarin kanit dizeyleri ise, kanit diizeyi en yiksek olan 1, en dusik olan ise 5 olarak
derecelendirildi. Buna gore 1. dereceyi randomize kontrolli calismalar ve bunlarin meta
analizleri, 2. dereceyi randomize olmayan kontrolli prospektif calismalar, 3. dereceyi
retrospektif olgu kontrolli calismalar ve kontrol gruplu kohort calismalar ve 4.dereceyi kontrol
grubu olmayan gbzlemsel calismalar (kontrol grubu olmayan kohort calismalar, olgu serileri ve
olgu sunumlar1) olusturmaktadir. 5. dereceyi ise konunun uzmanlar: tarafindan kaleme alinan ve
daha ¢ok kisisel deneyimlerin ve goruslerin yansitildigi yazilar olusturmaktadir (9,25-27).
Deneysel caligmalar kanit derecelendirmesi disinda birakildi ve galisma sayisi ayri bir bilgi
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olarak verildi. Ulusal KBB dergileri ile Laryngoscope dergisi arasinda bu acidan bir
karsilastirma yapildi. Editore mektup ve kitap degerlendirmeleri konusunda da sayisal hilgi
verildi. Tum makalelerden elde edilen bilgiler Excel dosyasi olarak kaydedildi.

KANIT DUZEYLERI
Zaman icginde kanit dizeylerinin gruplandiriimasinda bazi kigik degisiklikler olsa da,

gunumuizde en ¢ok kabul goren kanit diizeyleri simiflamalarindan biri asagidaki gibidir (9,25-27).
KANIT DUZEYI-I

1) igtatistiksel onemlilik testleri yapilan, olgularin randomize secildigi, cift kor kontrol
gruplarinin yer aldigi calismalar

2) Olgularin % 80'den fazlasimin kontrollere geldigi, tam, tedavi ve prognostik kriterleri
karsilastiran olgularin randomize secildigi, istatistiksel 6nemlilik testleri yapilan ileriye donik
planlanan (prospektif) klinik caligmalar

3) Birbirini izleyen olgular igin 6nceden secilmis kriterlerle istatistiksel dnemlilik testleri
yapilan, evrensel (altin standart) referanslarla karsilastirilan ileriye donik klinik ¢alismalar

4) Kanit diizeyi-1 calismalarin iki veya daha fazlasinin verilerini, énceden belirlenen yontemlerle
ve istatistiki olarak onemlilik testleri yapilarak karsilastiran sistematik inceleme (meta analiz)
calismalart

5) Cok merkezli, randomize prospektif caligmalar

KANIT DUZEYi-II

1) Calismaya alinan olgularin % 80'den azimin degerlendirilebildigi randomize prospektif
calismalar

2) Randomizasyon yapilmayan tim kanit diizeyi-1’ de yer alan ¢aligmalar
3) Randomize retrospektif klinik ¢alismalar
4) Kanit duizeyi-11 ¢alismalarin meta analizi

KANIT DUZEYi-111

1) Randomizasyon yapilmayan tim kanit diizeyi-11’de yer alan caligmalar (prospektif klinik
arastrmalar vb.)
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2) Ardil olmayan (birbirini izlemeyen) olgularin karsilastirildigi (tutarli referans araligi
olmaksizin) klinik ¢aligmalar

3) Kanit diizey-111 caligmalarin meta analizi

KANIT DUZEYi-1V
1) Olgu sunumlari

2) Zayif referans araligi olan ve istatistiksel verileri olmayan olgu serileri
KANIT DUZEYi-V

1) Uzman gorusu

2) Bir calisma hakkinda kisisel deneyimlerin aktarildig: bilimsel dayanag: olmayan goris yazilari
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BULGULAR

2004 ve 2008 yillar1 arasindaki bes yillik donemde Turkiye' de diizenli olarak yayimlanan 4
KBB dergisindeki 731 calisma incelenmistir. Bu calismalarin 164'0 Turk Otolarengoloji
Arsivi’nde (TOA), 130'u Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi'nde (KBB ve
BBC), 182'si KBB Forum Dergisi'nde ve 255’i de KBB Ihtisas Dergisi'nde yayimlanmustir.
Ulusal KBB dergilerinde editore mektup ya da kitap incelemesi ile ilgili bir kisim
bulunmamaktadir. Laryngoscope Dergisi’nin 2008 yil1 baskilarinda 354 makale ve 37 editére
mektup ve kitap incelemesi bulunmaktadir. Ulusal dergilerde yayimlanan makalelerin dergilere
ve yillara gore dagilimi tablo 1 ve grafik 3'te verilmistir.

2004 2005 2006 2007 2008 Toplam

TOA 30 25 30 23 56 164
KBB ve 23 24 21 32 30 130
BBC

KBB 34 48 42 32 26 182
Forum

KBB 31 24 53 72 75 255
Ihtisas

Toplam 118 121 146 159 187 731

Tablo 1: 2004-2008 yillar1 arasinda Turkiye' de dizenli olarak yayimlanan 4 kulak burun

bogaz dergisindeki makalelerin dergilere ve yillara gore sayisi
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Grafik 3: 2004-2008 yillar1 arasinda Turkiye' de diizenli olarak yayimlanan 4 kulak burun
bogaz dergisindeki makalelerin dergilere ve yillara gore sayisi

Ulusal KBB dergilerinden TOA vyilda 4 kez, KBB Forum dergisi yilda 4 kez
yayimlanmaktadir. KBB Ihtisas dergisi 2004 ve 2005'te her basimda 2 say1 icerecek sekilde,
yilda 3 kez, 2006’ dan itibaren ise 6’sar say1 olarak basilmistir. KBB ve BBC dergisi yilda 3 kez
basiilmaktadir. Ancak 2005 yilinda 2. ve 3. sayi, 2006 yilinda ise 1, 2 ve 3. sayilar birlikte
basilmistir. Her dort dergi de hakemli dergi olup, TOA en eski ulusal KBB dergimizdir. 1962
yilinda yayin hayatina baglamistir. Turk KBB dergilerinin 2004 yili sayilarinda toplam 118
makale bulunurken, 2005 yilinda 121, 2006 yilinda 146, 2007 yilinda 159, 2008 yilinda ise 187
makale yayimlanmstir. (Tablo 1, grafik 3)

2004 yili basindan 2008 yili sonuna dek, yayimlanan dergilerdeki makalelerin 410'u
Universite hastanelerinden, 268’i egitim ve arastirma hastanelerinden, 53U ise devlet hastanesi,

0zel hastaneler ve yurtdist merkezlerden yollanmustir. (Tablo 2, grafik 4)
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Universite Egitim ve Diger Toplam
Arastirma

Rinoloji 113 66 15 194
Otoloji ve 62 57 8 127
Odyoloji

Bas ve Boyun 110 56 20 186
Onkoloji 56 36 5 97
Genel 47 25 3 75
Larengoloji 22 28 2 52
Toplam 410 268 53 731

Tablo 2: Universite hastaneleri, egitim ve arastrma hastaneleri ve diger hastaneler

tarafindan hazirlanan makalelerin kurumlara ve konulara gore dagilimlar:
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Grafik 4. Universite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve diger hastaneler

tarafindan hazirlanan makalelerin kurumlara ve konulara gore dagilimlar:
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2004 yilindan 2008 yilina kadar ki dénemde yapilan calismalarin 194'G rinoloji
alaninda, 127'si otoloji ve odyoloji alaminda, 186's1 bas ve boyun konusunda, 97'si onkoloji
alaninda, 52'si larengoloji alaninda ve 75'i ise genel konular hakkindadir. 2004 yilindaki
yayinlarin %230 rinoloji alaninda %17'si otoloji ve odyoloji alamnda, %23'U bas boyun
konusunda, %19'u onkoloji alaninda, %9’ u larengoloji alamnda, %9’ u genel konular hakkinda
iken, 2008 yilinda sirasiyla bu oranlar %23, %19, %30, %11, %9, %8 seklindedir. (Tablo 3,
grafik 5)

2004 2005 2006 2007 2008 Toplam
Rinoloji 28 35 44 44 43 194
Otoloji ve 20 19 27 25 36 127
Odyoloji
Bas ve 27 26 34 43 56 186
Boyun
Onkoloji 22 14 21 20 20 97
Genel 11 16 14 16 18 75
Larengoloji 10 11 6 11 14 52
Toplam 118 121 146 159 187 731

Tablo 3: Bes yillik siirecte, yayimlanan makalelerin konulara gore dagilimi
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Grafik 5: Bes yillik slirecte, yayimlanan makalelerin konulara gore dagilim

Her bir makale basina disen yazar sayisi ortalama 4,5 olarak saptanmistir. Bunlarin
ortalama 0,9'u kadin arastirmacidir. Ortalama yazar sayisi konulara gore bakildiginda ise su
sonuclara ulasilmaktadir: Bas ve boyun konusunda yayimlanan makalelerde toplam 805 yazar
(ort. 4,32), rinoloji alamndaki makalelerde 878 yazar (ort. 4,52), larengoloji alamndaki
makalelerde 223 yazar (ort. 4,3), otoloji-odyoloji alanindaki makalelerde 587 yazar (ort.4,52),
genel konularda ise 347 yazar (ort.4,62) bulunmaktadir. 2004 ile 2008 yillar1 karsilastirildiginda
ortalama yazar sayisi 4,38 den 4,42'ye yukselmistir. Kadin arastirmaci sayisimn ise her yil
diizenli olarak arttig1 ve ortalama 0,78 den 0,99 ‘ayukseldigi gorilmektedir. (Tablo 4, grafik 6)

2004 2005 2006 2007 2008 Genel

Ort.
Y azar 4,38 4,55 4,61 4,56 4,42 4,5
sayisi
Ort.

Kadin 0,77 0,79 0,87 0,93 0,99 0,89

yazar

say1st

Tablo 4: Yillaragore makalelerdeki ortalama yazar ve ortalama kadin yazar sayilari
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Grafik 6: Kadin yazar sayisinin yillara gore degisimi
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Ulusal dergilerde yayimlanan calismalarin kanmit dizeyleri incelendiginde, 731 adet

makaleden 4'Unlin kanit diizeyinin “1” oldugu goérilmekte, buna karsilik yayinlarin %52’ sinin

olgu sunumu ve olgu serilerinden olustugu dikkati cekmektedir. Toplam 28 tane deneysel

calisma yayimlanmus olup, bunlar 6zellikle “Turk Otolarengoloji Arsivi” ve “KBB Ihtisas’

dergisilerinde yer almistir. (Tablo 5, grafik 7)

TOA KBB ve KBB KBB Toplam
BBC Forum ihtisas

Kanit 0 0 2 2 4
duzeyi 1

Kanit 19 18 31 41 109
duizeyi 2

Kanit 43 25 49 63 185
diizeyi 3

Kanit 90 77 88 126 381
diizeyi 4

Kanit 2 8 8 6 24
diizeyi 5
Deneysel 10 2 4 12 28
calisma
Toplam 164 130 182 255 731

Tablo 5: Dergilere gore, yayimlanan makalelerin kanit diizeyleri
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Grafik 7: Dergilere gore, yayimlanan makalelerin kanit diizeyleri
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Yapilan yayinlarda ¢zellikle kamt dizeyi “4” olarak belirtilen olgu sunumlari ve olgu

serileri 6n planda gorinmektedir. Genel olarak retrospektif calismalarin olusturdugu kanit dizeyi

“3” yaynlar ise ikinci siklikta yer almaktadir. (Tablo 5,6)
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Universite Egitim ve Diger Toplam
Arastirma

Kanit diizeyi 1 1 2 1 4
Kanit diizeyi 2 62 36 11 109
Kanit diizeyi 3 98 78 9 185
Kanit duzeyi 4 219 133 29 381
Kanit dizeyi 5 18 5 1 24
Deneysd

Calisma 12 14 2 28
Toplam 410 268 53 3t

Tablo 6: Kurumlara gore, yapilan yaymnlarin kanit diizeyleri
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Grafik 8: Kurumlara gore, yapilan yaymnlarin kanit diizeyleri
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Universite hastanelerinden yapilan yayinlarin 154'ti KBB Ihtisas dergisinde yer alirken,
KBB Forum’'da 120, TOA'da 75, KBB ve BBC dergisinde ise 61 makale yayimlanmstir. Egitim
ve arastirma hastanelerinden yapilan yayinlarin 75’i TOA’da, 73’ (i KBB ihtisas dergisinde, 62'si
KBB ve BBC dergisinde, 58'i ise KBB Forum' da yayimlanmistir. (Tablo 7, grafik 9)

TOA KBB ve KBB KBB Toplam
BBC Forum Ihtisas
Universite 75 61 120 154 410
Egitim ve 75 62 58 73 268
Arastirma
Diger 14 7 4 28 53
Toplam 164 130 182 255 731

Tablo 7: Dergilerdeki yayimlanan makalelerin kurumlara gore dagilimi
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Grafik 9: Dergilerdeki yayimlanan makalelerin gonderen kurumlara gore dagilimi
Yayinlardaki ortalama kaynak sayisi 16'dir. Yerli bir yayin veya kitabin kaynak gosterilme

sayisi ise ortalama 1'dir. Kaynak sayilarimin konulara gore dagilimi ise belirgin bir fark arz
etmemekle birlikte rinoloji konusunda ortalama kaynak sayisi 14,8, yerli yaymnlarin kaynak
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gosterilme sayisi ortalama ise 1,1'dir. Otoloji ve odyoloji alaninda ortalama kaynak sayisi 17,
yerli yaymnlarin kaynak gosterilme sayisi ortalama 1'dir. Bas ve boyun alaninda ortalama kaynak
sayisi 16, yerli yaymnlarin kaynak gosterilme sayisi ortalama ise 1'dir. Onkoloji makalelerinde
ortalama kaynak sayisi 16,3, yerli yayinlarin kaynak gosterilme sayisi ortalama 1'dir. Genel
konularda ortalama kaynak sayisi 17,5, yerli yayinlarin kaynak gésterilme sayisi ortalama 1'dir.
Larengoloji de kaynak sayisi ortalamasi 14,2, yerli yayinlarin kaynak gosterilme sayisi ortalama
1,1'dir. (grafik 10)
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8 O Ortalama Kaynak

B Ortalama Yerli Kaynak

oONB~O

Rinoloji  Oto.- Bag- onkoloji Genel Larenks
Odyo. Boyun

Grafik 10: Makalelerin konularina gore kaynak ve yerli kaynak ortalamasi

Laryngoscope dergisi yilda 12 sayr olarak yayimlanmaktadir. 2008 yilinda toplam 391
yayin yer almistir. Bunlarin 37’ si editére mektup ve kitap incelemesinden olusmaktadir. Bunlarin
disinda kalan yayinlarin  konularina bakildiginda en fazla onkoloji alaminda calisma
bulunmaktadir. Bas ve boyun konusunda 67, genel konularda 42, rinoloji alaninda 46, onkoloji
alaninda 79, otoloji ve odyoloji konusunda 77, larengoloji konusunda ise 43 yayin
bulunmaktadir. (grafik 11)
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Grafik 11: Laryngoscope dergisinde yayimlanan makalelerin konulara gére dagilim

Rinoloji calismalarinda ortalama 20, otoloji ve odyoloji ¢alismalarinda ortalama 24, bas ve
boyun ile ilgili calismalarda ortalama 18, onkoloji calismalarinda ortalama 21, genel konular
hakkindaki calismalarda ortalama 23, larengoloji calismalarinda ortalama 20 adet kaynak
kullanmlmistir. Laryngoscope dergisinde yayimlanan makalelerde genel olarak kullamlan kaynak
say1sinin ortalamasi ise 21’ dir. Laryngoscope dergisinde yayimlanan makalelerde ortalama yazar
sayis1 4,8 dir. Rinolojide 4,8, otoloji ve odyolojide 4,4, bas ve boyunda 4,5, onkolojide 5,8, genel
konularda 4,4, larengolojide 4,5 ortalama yazar bulunmaktadir. (Grafik 12)

@ Laryngoscope
Dergisi

Rinoloji Otoloji- Bas-Boyun  Onkoloji Genel  Larengoloji
Odyoloji

Grafik 12: Laryngoscope'ta yayimlanan makalelerin konulara gore ortalama yazar sayisi
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Laryngoscope dergisinde 2008 yilinda yapilan yayinlarin kanit diizeylerine bakildiginda
ise, 391 yayimin 35’inde kanit dizeyi “1"dir. Makalelerin 79'unda kanit dizeyi “2", 86’sinda
kanit dizeyi “3”, 55'inde kanit dizeyi “4” ve 19'unda kanit dizeyi “5” olarak saptanmustir.
Seksen adet deneysel calisma yayinlanmis olup, 37 yayin ise kitap incelemesi ve editére
mektuptan olusmaktadir. (Grafik 13)

a3

OKanit 1

B Kanit 2
OKanit 3
OKanit 4

B Kanit 5

O Deneysel

B Kitap/editor

Grafik 13: Laryngoscope'taki yayinlarin kanit diizeyleri
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TARTISMA

Son 100 yillik dénemde bilim ve teknolojinin her alamnda inamimast gug ilerlemeler
meydana gelmistir. Bunun yansimalari tip alaminda da kendini gdstermistir. Teknolojik
gelismelerin ardindan 1970’1i yillardan itibaren baslayan geleneksel tiptan, kanita dayal1 tibba
gecis 6nemli bir anlayis degisikligi olmustur. Boylelikle bilimsel calismalarin 6nemi daha da
artmaya baglamis, 1970’ lerden sonra ileriye yonelik randomize calismalar, 1980’ lerden sonraise
meta analizler 6n plana gikmaya baglamistir (28). Bu ise bilim adamlarint yaptiklarim daha gok
sorgulamaya, daha nitelikli calismalar yapmaya yonlendirmistir.

Bilimsel arastirmalar yapmak akademik kurumlarin en dnemli islevlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bilimsel calismalarin nitelik ve nicelik olarak yuksekligi kurumlarin
sayginhigim artirmaktadir. Kurumlarin degerine ek katki sagladig: gibi tlkelerin de sayginligin
yukseltmektedir. Kurumlar bilimsel Uretkenlige paralel sayginliklarint yikselttiklerinde; o
kurumlarda egitim almak isteyen donammi yUksek insan glcl sayisi, devletin velveya Ozel
kuruluslarin ekonomik destekleri artmaktadir. Bu baglamda kurumlarda calisan akademik
personelin motivasyonu da artmaktadir (29).

Ingiltere Kraliyet Cemiyeti tarafindan 1664 yilinda basilan "Philosophical Transaction"
isimli dergi diinyada ilk tip dergisi, Mektebi Tibbiye-i Sahane tarafindan 1849’ da basilan "V eka-i
Tibbiye" tlkemizde basilan ilk tip dergisidir. Bu dergi, 27 say1 yayimlandiktan sonra yayinina ara
verilir ve yedi yil aradan sonra yeniden yayimlanmaya baglanir. ikinci girisimde ise 12 sayimin
yayimlandigi bilinmektedir. Cumhuriyet oncesi donem Turk tip dergileri arasinda “Sihhat”
(1884), “Nevsal-i Afiyet” (1899), Hamidiye Etfal Hastane-i Alisi'nin “Istatistik Mecmua-1
Tibbiyesi” (1900), “Tababet-i Hazira”, “Osmanli Seriyydt Mecmuas” (1910), “Istanbul Tip
Faklltess Mecmuast (1912), “Daru’l Fiunun Tib Faklltess Mecmuas” (1916), “Istanbul
Seririyat” (1919) sayilabilir. En uzun 6mirli dergilerden biri, 1881-1921 yillar1 arasinda
yayimlanan “Ceride-i Tibbiye-i Askeriye’dir. Dergi, 1921-1931 yillar1 arasinda “Askeri Tarih
Mecmuasi”, 1931-1949 yillar1 arasinda “Askeri Sihhiye Mecmuasi”, 1949-1956 yillarinda
“Askeri Sihhiye Dergisi” ve 1956 yilindan gunumize kadar ise “GATA Bilteni” adi ile
yayimlanmaktadir (24).

Ozel kisilerce yayimlanan en uzun émirlii dergi ise, basimina 1925 yilinda Dr. Makro
Elnakiive yonetiminde baslayan “Tedavi Notlari”dir. Dergi, 1933 yilindan itibaren Dr. Feridun
Frik tarafindan yayimland: ve derginin adi 1935 yilinda “Dirim” olarak degistirildi. En uzun
sireli dernek yayini ise 1856 yilinda Cemiyet-i Tibbiye-i S&hane nin yayin orgam ve azinliklar
tarafindan cikarilmis en uzun sireli tip dergisi olan “Gazette Medicale d Orient”dir.
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Devlet tarafindan yayimlanan en uzun sireli tip yaym ise 1913 yilinda Dahiliye Nezareti
Sihhiyye Mudiriyet-i Umdmiyesi tarafindan yayimlanmaya baslanan “Sihhiye Mecmuasi” dir.
Bu dergi, guinimuizde Saglik Bakanligr’ nin yayin orgamidir (24). Cumhuriyetin ilamnin ardindan
da tip alaminda pek cok dergi yayimlanmistir. Bunlar arasinda uzun sireli yayimlanmalar: ile
dikkati cekenler sunlardir: “Turk Oftalmoloji Cemiyeti Gazetesi” (1929), “Turkiye Hastane Tip
Dergisi” (1946), “Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi” (1947), “Turkish Journal of
Hematology” (1951), “Gulhane T1p Dergisi” (1957), “Izmir Atatirk Devlet Hastanesi Dergisi”
(1958), “Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Dergisi” (1958), “Turkish Journal of Pediatrics’ (1959),
“Haydarpasa Numune Hastanesi Dergisi” (1960), “Zeynep Kamil Tip Bullteni” (1961), “Ege Tip
Blteni” (1962), “Yeni Symposium” (1962), “Medical Bulletin of Istanbul Medical Faculty”
(1965), “Turk Kardiyoloji Dernegi Arsivi” (1966), “istanbul Cocuk Klinigi Dergisi” (1966),
“Mikrobiyoloji Bilteni” (1967) (24).

1962 yilinda Prof. Dr. Hikmet Altug ve ekibi tarafindan hazirlanan “Turk Otolarengoloji
Arsivi” Ulkemizde basilan ilk KBB dergisidir ve halen yayin hayatina devam etmektedir. Daha
sonralart ise "Turk Otorinolarengoloji Bulteni”, "ORL ve Stomatoloji Dergisi”, “KBB Postas”,
“KBB Bilteni”, “Turk ORL Klinikleri “, “Kulak Burun Bogaz Klinikleri“ yayin hayatina
baslamiglar ancak cesitli nedenlerle yayin hayatlarini devam ettirememislerdir. Doksanli yillarin
basinda Behbut Cevansir KBB-BBC Dernegi’nin yayin orgam olan “KBB Ihtisas Dergis” ve
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi’ nin resmi yayin orgam olan “Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi” (KBB ve BBC dergisi) yayin hayatina baslamislardir.
KBB ve BBC dergisi TUBITAK-ULAKBIM tarafindan olusturulan “Tiirk Tip Dizini” ne alinan
ilk KBB dergisi olmustur. 2000 yilinda yayin hayatina baglayan “Otoskop* dergisi KBB alaninda
ilk spesifik alt dal dergisi olmustur. 2001 yilinda Turkiye Klinikleri serisinden KBB dergisi
yayimlanmaya baslamistir. 2002 yili1 basinda, internet Gzerinden tim dergicilik islemlerinin
gerceklestigi ilk elektronik KBB dergisi olan KBB Forum ortaya gikmustir. 2005 yilinda
basilmaya baslanan ve ulusal kaynakl: uluslararas: bir dergi olan “The Mediterranean Journal of
Otology “ ise 2009 yilindan itibaren “The Journal of International Advanced Otology “ adiyla
yayin hayatina devam etmektedir. Yine 2005 yilinda basimina baslanan ve derleme yazilar
yayimlayan “KBB ve BBC' de Guincel Y aklasim” dergisi yayin hayatini siirdirmektedir (30).

Bu calismada 2004 ve 2008 yillar1 arasindaki bes yillik donemde yayimlanan dort ulusal
hakemli KBB dergisindeki 731 makale degerlendirilmistir. Ayrica karsilastirma amaciyla KBB
alaminda EF'si en yiksek dergilerden biri olup, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yayimlanan Laryngoscope dergisinin 2008 yil1 sayilari inceleme altina alinmis ve bu dergideki
bir yillik stiregte yayimlanan 391 calisma degerlendirilmistir. Laryngoscope dergisi, “1SI web of
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knowledge™’ in yayimladigi “Journal Citation Reports’da otorinolarengoloji basligr altinda
incelenen dergiler arasinda 2008 yil1 etki faktord bakimindan 31 dergi arasinda 1,877 ile 6.
siradadir. Bes yillik etki faktori bakimindan ise 2,158 ile 5. siradadir. 2008 yil1 etki faktoru
bakimindan bu derginin Uzerinde yer alan bes dergiden Ucl “Audiology and Neuro-otology”,
“Ear and Hearing” ve “ Hearing Research” gibi odyoloji ve otoloji ile ilgili spesifik dergilerdir
(3D).

Ulusal KBB dergileri icinde bes yillik sirecte en fazla makalenin yayimlandigi dergi 255
makale ile KBB Ihtisas dergisidir. Bunda derginin daha sik yayimlamyor olmasi da rol
oynamaktachr. KBB Ihtisas dergisi 2004 ve 2005'te her basimda 2 say1 icerecek sekilde, yilda 3
kez, 2006'dan itibaren ise 6'sar say1 olarak basilmistir. Aym zamanda bu dergi Amerikan Ulusal
Tip Kitiphanesi’ nde (National Library of Medicine) 2002 yilindan beri yer alan tek ulusal KBB
dergisidir. Henliz “SCI” ve “SCIE” kapsamina giren ulusal KBB dergisi ise yoktur.

Ulusal 4 hakemli dergideki toplam 731 yaymin 381'i (%52) olgu sunumu/serilerinden
olusmaktadir. Laryngoscope dergisinde ise 2008 yilinda 55 olgu sunumu yayimlanmistir. Bunun
2008 yilindaki tim yayinlara orant ise %14 dir. Bu baglamda ulusal KBB dergilerinde olgu
sunumlarinin oldukga fazla yer tuttugu sdylenebilir.

Ulusal dergilerde 5 yilda toplam 28 deneysel calisma yer alirken, 2004'te 4 olan ¢alisma
sayisi 2008 de degismemistir. Laryngoscope’ta ise sadece 2008 yil1 icinde 80 adet kadavra veya
hayvanlar Gzerinde yapilmis deneysel calisma yer almistir. Buna gore ulusal dergilerde 5 yillik
sirecte yayimlanan makalelerin %4’ inl, Laryngoscope'ta ise 2008 yili makalelerinin %23’ Uni
deneysel calismalar olusturmaktadir. Bu acidan bakildiginda, Ust diizey uluslararasi bir dergi ile
karsilastirildiginda, ulusal dergilerimizde yayimlanmis deneysel calisma sayisinin hentiz oldukca
disUk dizeyde oldugu gortlmuistir. Ortaya cikan bu durumda, Ulkemizde yapilan deneysel
calismalarin azligi1 kadar, bu calismalarin yayimlanmak Uzere daha ¢ok yabanci dergilere
gobnderilmesi de rol oynamaktadir (2,32).

Konulara gore yayinlari inceledigimizde ise, ulusal dergilerde rinoloji alamndaki
makalelerin daha fazla sayida oldugu gorulmektedir ve oram % 26,5 dir. Makalelerin 127’'si (%
17,4) otoloji ve odyoloji konusunda, 186'st (%25,4) bas boyun, 52'si (%7,2) larengoloji, 75’i
(%10,2) genel konularda, 97'si (%13,3) onkoloji alanindadir. Segilen konularin yillara gore
dagilim pek fazla farklilik arz etmemektedir. Ardig ve ark’ nin yaptiklart 1990-1995 yillarini
iceren calismada ise onkoloji yayinlarinin %27 ile en fazla yeri tuttugu ve bunu sirasiyla otoloji
ve rinoloji calismalarinin izledigi gorilmektedir (33).
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Laryngoscope dergisinde 2008 yil1 icerisinde onkoloji alamindaki makaleler %23 oram ile
bu dergide en fazla yer bulan konu bagligidir. Bununla birlikte otoloji-odyoloji ve bas-boyun
alanindaki makalelerin de sik olarak bu dergide yer buldugu gozlenmektedir. Wassermann ve
ark.’mn 2006'da yaptiklari calismada “Annals of Otology, Rhinology and Laryngology”,
“Archives of Otolaryngology-Head and Neck Surgery”, “Laryngoscope’ ve “Otolaryngology-
Head and Neck Surgery’‘de 1993, 1998 ve 2003 yillarinda yayimlanan makaleler taranarak,
gecmis 10 yilda makale konularindaki degisime bakilmis ve 1993 yilinda en fazla otoloji
konusunda makalenin yayimlandigi, ancak zaman iginde oramnda azalmamn oldugu ve rinoloji
alamindaki makalelerde belirgin bir artis oldugu saptanmustir (34). Calismamizda da 10 yil
Oncesine gore ulusal KBB dergilerinde yayimlanan rinolojik g¢alismalarin oramnin ve sayisinin
arttig1, otoloji makalelerinin oraninin ise azaldigint saptadik.

Ulusal KBB dergilerinde yapilan calismalara katilan calismac sayisi 2004 ile 2008 yillar:
arasinda belirgin bir farklilik gostermemekle birlikte kadin arastirmaci sayisindaki artis dikkat
gekicidir. Ardic ve ark.’min (33) yaptiklart 1990 ve 1994 yillar1 arasint kapsayan calismada,
ulusal KBB dergilerindeki makalelerde ortalama yazar sayisi 3,68 iken bu calismalarda yer alan
kadin arastirmaci sayisi ise ortalama 0,21°'dir (%6). Yaptigimiz ¢aligmada 2004-2008 yillar
arasinda yayimlanan makalelerde ortalama yazar sayisim 4,5, bayan arastirmaci sayisini ortalama
0,9 (%20) olarak saptadik.

Uluslararasi dergilerde yayimlanan makalelerde de ayni sekilde ortalama yazar sayisinda
ve bayan yazar sayisinda ve oramnda belirgin bir artis mevcuttur. Bhattacharyya ve Shapiro’ nun
yaptig1 calismada, dort 6nemli KBB dergisi; “Annals of Otology, Rhinology and Laryngology”,
“Archives of Otolaryngology-Head and Neck Surgery”, “Laryngoscope’ ve “Otolaryngology-
Head and Neck Surgery” ‘de yayimlanan makaleler 1978, 1988 ve 1998 yillarinda taranarak,
gecmis 30 yilda kadin arastirmacilarin makalelerdeki yeri ve sayisi arastirilmistir. Bu calismada
1978 yilinda % 4,1 olarak saptanan kadin arastirmaci oram 1988'de % 8,7'ye, 1998 de ise %
12,4’ e yikselmistir. Kadinlarin “ilk yazar” olarak yer aldigi makaleler ise % 3,2°den % 11,4'e
ulagmustir (35).

Rosenfeld’ in yaptig1 calismada ise yine “ilk yazar’in kadin oldugu makalelerin oran
1969’ da % 2,8 iken, 1988’ de %6,6' ya ulasmistir. Makalelerde yer alan kadin yazar sayisindaki
bu artisin nedeni olarak, tip fakultelerinde okuyan ve KBB uzmanligini segen kadin sayisi ve
oraninin artig1 6n planda gosterilmektedir (36).

Bilim diinyasinda son yillarda ortaklasa yayin yapma egilimi oldugu gorilmektedir. Cok
yazarl yayinlarin sayisindaki artisin temel nedenlerinden bir tanesi glinimiizde disiplinler arast
calismalar yapilmasinin zorunlulugu ve buna bagli olarak da farkli alanlardan arastirmacilarin
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birlikte arastirma yapma gereksinimi duymalaridir (37). Herkesin her seyi bilemeyecegi
distncesinden hareketle, birden cok disiplini ilgilendiren konularda yapilan arastirmalara
yonelik olarak ortaya cikan yayinlara, farkli alanlardan arastirmacilarin katki yaptigi
gorulmektedir. Cronin’in (38) 2001 yilinda, Steynberg ve Roussouw'un (39) 1995 yilinda
yaptiklart calismalarda tip dergilerinde makale basina disen ortalama yazar sayisinda ciddi
artiglarin oldugu ortaya gikmaktadir. Drenth’in (40) British Journal of Medicine e iliskin yaptigi
degerlendirmede, 1975 yilinda makale basina disen ortalama yazar sayisi 3,2 olarak
gorilmektedir. 1985 yilinda 3,9 olan bu say1, 1995 yilinda ise 4,5 e yukselmistir. Mussurakis'in
(41) yaptig1 bir baska calismada radyoloji dergileri incelenmis ve 1991 yilinda, 1966 yilina
oranla makale basina diisen yazar sayisinin ikiye katlandig: saptanmistir. Benzer bir bulguya dért
KBB dergisinin incelendigi Rosenfeld’in yaptig1 ¢calismada da rastlanmaktadir. Ortalama yazar
sayisindaki artis orani radyoloji dergileri kadar olmasa da 1969 yil1 ile 1989 yil1 arasindaki fark
yaklasik olarak bir buguk kattir (36).

Incelenen dort ulusal KBB dergisinde, calismalar ile ilgili kaynak kullammina
bakildiginda, her yayinda ortalama 16 kaynagin bulundugu saptanmustir. Bunlarin iginde yerli
kaynak say1 ortalamasi sadece 1'dir. Calisma konular: arasinda kaynak sayisi agisindan belirgin
bir farklilik izlenmemektedir. Ardig ve ark.’larimin yaptiklar: ¢alismada ise, 1990 ve 1994 yillari
arasinda yayimlanan ulusal dergilerdeki makalelerde ortalama kaynak sayisi 12, yerli kaynak
sayisi ise 0,8 olarak bulunmustur (33). Yillar icinde ortalama kaynak sayisindaki artista 6zellikle
Ulkemizde, son 10 yilda internet Uzerinden bilimsel yayinlara ulasimin kolaylasmasi etken
olabilir. Laryngoscope'ta ise yayin basina ortalama 21 kaynak kullamm mevcuttur. Ozellikle
meta analizlerin ve kanit diizeyi “1” olan ¢alismalarin bu dergide sik yayinlanyor olmasi kaynak
sayisi ortalamasini oldukga artirmaktadir. Meta analizler ve kanit diizeyi “1” olan yayinlarda
ortalama 24 kaynak kullanimi mevcuttur.

Kanita dayal1 tip agisindan bakildiginda ise kanit diizeyi “1” olan yayimnlarin ulusal KBB
dergilerinde oldukca az sayida yer aldig: dikkati cekmektedir. Bes yillik slirecte yayimlanan 731
makalenin 4’ tnde kamit duzeyi “1” ve 109'unda kanit dizeyi “2" olarak saptanmustir. Bu da
yayinlarin sadece % 16’ sinin guclt kanitlara sahip oldugunu gostermektedir. 2004 ve 2008 yillart
arasinda artan makale sayisina karsin kanit dizeylerinde bu oranda bir artis saptanmamustir.
Bunda yazarlarimizin kanit diizeyi yiksek caligmalarimi yayimlanmasi icin yabanci dergileri
secmesi onemli bir etkendir. Temmuz 2004'ten Ocak 2009'a kadar olan dénemde, yurtdisi
uluslararast KBB dergilerinde Turk hekimlerine ait yaklasik 800 makale yayimlanmustir (42).
Y iiksek Ogretim Kurumu tarafindan 2001 yilinda uygulanmaya baslanan akademik yiikseltme ve
atamalardaki degerlendirme olcitleri cercevesinde getirilen dis yayin yapma zorunlulugunun bu

42



secimi etkiledigi dusUnilmektedir (2,32). Oysa ki Laryngoscope dergisindeki 391 yayinin
35'inde kanit dizeyi “1” ve 79'unda kanit diizeyi “2" olarak saptanmistir. Bu da yayinlarin
yaklasik %30’ unu temsil etmektedir.

ABD’de faaliyetlerini sirdiren National Library of Medicine (Ulusal Tip Kitlphanesi)
bilim alamnda yapilmis yayinlari, seckin dergilerde yayimlanan makaleleri kaynaklarina gore
siralayan ve siniflayip indeksler olusturan kurumlardan biridir. Kurum bu indeksi aylik olarak
yenilemekte ve her yilin sonunda konularina ve yazarlarina gore ¢cok kapsamli bir tip katalogu
olan “Index Medicus’u yayimlamaktadir. index Medicusun son basili hali Aralik 2004 te
yapilmis olup, buylk bir veritaban olan “PubMed.gov” Gizerinden yayimina devam edilmektedir
(43). Duzenli olarak binlerce bilimsel dergiyi tarayarak, icerigini okuyucularina duyuran baska
bir sistem olan Institute for Scientific Information (1SI) ise Science Citation Index (SCI), Science
Citation Index -Expanded (SCI-E), Social Sciences Citation Index (SSCI) ve Arts and
Humanities Citation Index (AHCI )'i yayimlamaktadir. Dinyada 200 bin kadar bilimsel yayin
yapan dergi vardir ve ISl 16 bin kadar dergi, kitap ve kongre sunularimi kapsamaktadir. SCI fen
bilimleri alanindaki yayinlar1 taramaktadir ve 4 bine yakin dergiyi kapsamaktadir. SCI-E ise
SCI'nin internet Gzerinden yayimlanan daha genis bir sirimidir ve ¢ok sk olarak
guncellenmektedir; 8 binden fazla dergiyi kapsamaktadir. Sosyal bilimler alamndaki calismalar:
kapsayan SSCI, 50 disiplinde 2 bine yakin dergiyi taramaktadir. AHCI ise daha cok guzel
sanatlar ile ilgili bin kadar dergiyi kapsamaktadir. 1Sl her bilimsel dergiyi kapsamina alarak
incelememektedir. 1SI editor ve yayin kurulunun ana gérevi, okuyucular icin en faydali ve etkili
bilgiler iceren yeni dergiler bulmak ve kullamimi az olan dergileri 1Sl kapsamindan ¢ikarmaktir.
Iki haftalik araliklarla kararlar alinmaktadir. Yilda degerlendirilen iki bin kadar yeni dergiden
sadece % 10-12'si ISl kapsamina alinmaktadir. 1Sl kapsamindaki dergiler de surekli
degerlendirme altindadir. Bir derginin segilmis olmas: sirekli olarak kapsama altinda olacag:
anlamina gelmemektedir. Dergi seciminde onemli kistas derginin zamaninda ve dizenli
araliklarla yayinlanmasidir. Bunun disinda secim igin pek ¢ok faktor goz onune alinmaktadir
(16,17).

2001 yilindan itibaren, Ulkemizdeki akademik ylkseltmelerde 6zellikle bu indeksler
tarafindan taranan dergilerde makale yayimlama zorunlulugu getirilmesi, akademisyenlerin
bilimsel calismalarint bu tip dergilere gondermelerine neden olmustur (2,21,22,32). Saglam
bilimsel kistaslar olusturmak amaciyla uygulanan bu durum sonucunda 2001-2008 yillar:
arasinda Ulkemiz, ISI web of science atif indeksi yayin sayisi siralamasinda 25. siradan 18. siraya
yukselmistir. Ancak uluslararas dergilerde Turkiye kaynakli en cok yayin yapilan alan olan tibbi
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bilimlerin, yayin basina aldigi atif sayisi yani etki degeri bakimindan oldukga geri planda
oldugunu sdylemek mumkundir (1,2,44,45).

Ulusal dergilerimizde bilimsel kalitesi tartismali makalelerin yer almasinda, akademik
yukseltmeler icin SCI ve SCI-E kapsamina giren yabanci dergilerde makale yayimlama
zorunlulugunun getirilmis olmasinin da rol oynadig: distnulmektedir (2,21). Makalelerin etki
faktorl dusik dergilerde yayimlanmas: sonucunda da bu yayinlarin Glkemizin atif sayisina
katkida bulunmadigi dikkati cekmektedir. Yani Turkiye kaynakli yayin sayisimn dinyada
artmasina ragmen, ortalama atif sayisinin dismesi sbz konusudur (44,45). Turkiye' deki tibbi
yayinciligin buginkd durumuna bakacak olursak, hemen her bilim dalinin bir ya da daha fazla
bilimsel dergisi mevcuttur. Tuarkiye'deki tibbi yayinciligin gelistirilmesi icin, akademik
yukseltmelerde yurtici uzmanlik alanlarindaki dergilerde makale yayimlanmasinin saglanmasi,
uzmanlik derneklerinin yayincihiga daha fazla énem vermesi ve bu alanda calisma gruplari
olusturulmast dnemli adimlar olacaktir (2,32).

Y ayin sayilar1 g6z 6nunde bulundurularak yapilan analize gore Turkiye nin 1980 yilindan
gunimize yayin sayisi ve dinya bilimine katkisi hizla artmis ve diinya siralamasinda Ust
basamaklara kadar ¢ikmustir. Bu gelismenin mutlak bir basari sayilabilmesi igin sadece yayin
sayilarim goz 6nunde bulundurarak yapilan degerlendirmeler yeterli degildir. Yayin sayisindaki
gelisme ile birlikte 6gretim Uyesi basina disen yayin sayisi, yayinlara yapilan atif sayisi, on bin
kisiye dusen yayin sayisi ve universitelerin yapmis oldugu yayin sayilari gibi kriterleri de goz
Oniine almak gerekmektedir (1,2,32).

Ulkemizde egitim ve arastirmaya ayrilan ddeneklerin disiik olmasi yayin sayisindaki
yetersizligin ana nedenlerindendir. Gayr: safi milli hasiladan egitime ve arastirmaya ayrilan pay
“Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii” (OECD) 2009 rakamlarina gére ABD’de %2,5-3,
Fransa ve Almanyada %2-2,5, Avusturya ve Kanadada %1-1,8 civarinda iken bu oran
Ulkemizde binde 6'lar diizeyinde kalmaktadir (46).

Bilimsel siireclerin islemesi agisindan yapilan ¢alismalarin yayimlanmast ve bu bilgilerin
paylasim ortamimin saglanmast meslektaslarimizin bu bilgilere erisebilmesi agisindan son derece
gerekli bir uygulamadir. S6z konusu birikimlerin, deneyimlerin, bilgilerin ve kanitlarin ginlik
rutin hekimlik uygulamalarina yansimas: da 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda, glnimizde
giderek ©6nem kazanan KDT uygulamalarimn toplumsal dizeyde yayginlasmast da
saglanabilecektir. Bilimsel dergiler bu temel amaca hizmet ederek, hem aym dalda galisan hem
de farkli uzmanlik dallarinda hizmet veren hekimler arasinda iletisimi saglamaktadir. Sireli
yayinlarin okunulurlugunu artiran en 6nemli faktorin, yiksek bilimsel diizey ve etki faktori
oldugu dusuntlmektedir (17,47).



Sireli yayimcilikta hekimler agisindan 6nem kazanan; sesli, renkli gorinti kayitlar:
kullanarak interaktif egitim olanaklarinin saglanmasi konusu, elektronik dergicilik yardim ile
gundeme gelmistir ve bu konudaki gelismeler ile bilginin paylasilmas: giderek hizlanmaktadir.
Elektronik yayincilik Schauder tarafindan mesleki makalelerin tam metinlerinin bilgisayara
dayal1 depolama araclar1 araciligiyla dagitimi ve arsivienmesi olarak tammmlanmaktadir (48). Bu
makalelere erisim aglara bagli bilgisayarlar araciligiyla saglanmaktadir. Elektronik posta ile
baslayan ilk elektronik yayimcilik denemeleri 1970’ lerin basindan beri akademik topluluklar
tarafindan yogun olarak kullamilmaktadir. Hem basili hem de elektronik kopyalarin birlikte
yayimlanmas: anlamina gelen “paralel yayincilik” ise 1983'te Amerikan Kimya Birligi’nin
yayimlachigi dergilerin tam metinlerini  bir ticari sirket araciligiyla hizmete sunmasiyla
baglamistir. Son yillarda yasanan teknolojik gelismeler sonucu hem bilgi erisim hizinin artmasi,
hem de veri depolama kapasitelerindeki artislar 0Ozellikle internet Gzerinden erisilebilen
elektronik veritabam uygulamalarinin yayginlasmasim saglamistir. Bunun yam sira, 0zellikle
basil1 dergi fiyatlarinda gorilen asir1 artislarin kittiphane bitgeleri Uzerine getirdigi yukler her
gegen gun artmaktadir. Artan maliyetler, gelisen ve ucuzlayan teknolojinin getirdigi
avantgjlardan dolay: kittiphanelerin elektronik kaynaklara yoneldikleri goriulmektedir (49).

Dunyada yaklasik 200 bin dergi yayimlanmakta ve bunlarin yaklasik 60 bini bilimsel ve
akademik dergi olarak islev gormektedir. Bu bilimsel ve akademik dergilerden 24 bini hakemli
dergi olup, her yil ortalama 2,5 milyon makale yayimlanmaktadir (50). Geleneksel yayimcilikla
karsilastirildiginda elektronik yayimcilik bazi avantajlar saglamaktadir. Elektronik dergilere
zaman ve mekan sinirlamasi olmaksizin erisilebilmektedir. Elektronik dergiler basili dergilerden
farkl: olarak, ortamimin da getirmis oldugu avantajlar sayesinde derginin igerisinde tam metin
arama yapilabilmektedir. Ayrica makaleler internet Gzerinde yayimlandiktan sonra beklemeye
gerek kalmadan okunabilmektedir. Oysa ki makalelerin basili ortamda okunabilmesi igin
dagitilmasim beklemek gerekmekte, bu da uzun zaman alabilmektedir (51,52).

Video goruntli ve animasyonlar, sesli ve interaktif sunum yapma olanag: sunus zenginligi
kazandirmak agisindan klasik dergilerle karsilastirildiginda elektronik dergilere 6nemli avantajlar
saglamaktadir. TUm arastirmacilarin kolayca ulasabilmesinin dogurdugu bir avantgj da basili
dergilere gore daha cok kisi tarafindan kullamlabilmesidir. Bu da elektronik yayinlarin basili
yayinlara oranla daha fazla atif almasim saglamaktadir (53). Elektronik dergiciligin de bazi
dezavantajlar1 vardir. Bunlar1 siralayacak olursak; yayinlar: bilgisayar ekramindan okumak ve
takip etmeye calismak, arsivleme ile ilgili sikintilar, belgeye internet ortaminda erisimde
problemler ve telif hakki sorunlaridir.
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Doksanli yillarin baslarinda sayilari oldukga az olan elektronik dergiler 90’1 yillarin
ortasindan itibaren hizla artmaya baslamstir. Elektronik yayin artisint hizlandiran nedenlerin
basinda biiytk yayinevlerinin bu alana ilgi gbstermeye baslamasi gelmektedir (54). Elektronik
dergiciligin ulusal KBB yayimciligr alamndaki ilk Grini 2002 yilinda yayina baslayan KBB
Forum'dur. Yilda 4 kez yayimlanmaktadir. Diger ulusal KBB dergileri de sonrasinda
makalelerini internet Gzerinden yayimlamaya baslamislar ve bunlara hem basili halde hem de
internet Gzerinden ulastm mimkin olmustur. Ancak KBB Ihtisas dergisinin sadece 2008 yilina
ait makalelerine internet Uzerinden erisim mumkindir. Onceki yillara ait makalelere
ulasilamamaktadir.

Ulusal yayimciligin gelismesi agisindan dergi editorlerine de biydk yik dismektedir.
Editorler yeterli deneyime sahip olmali ve mutlaka elektronik yayinciligi 6n plana gikarmis
ekiplerden olusmalidir (21-24). Chew ve ark.’min yaptig: bir anket ¢alismasinda, bilinirligi ve
etki degeri yuksek yedi tip dergisi editoriine “ Derginizin genel olarak kalitesini ve etki degerini
yuksek tutmak icin ne yapiyorsunuz? sorusu sorulmus; editorlerin verdikleri cevap ise
arastirmacilarin ve gonderilen yayinlarin dikkatli bir sekilde incelenerek etki faktori yiksek
olabilecek makalelerin tercih edildigi seklinde olmustur (55). Her derginin bilimsel kalitesinin
artinlmasi, gelen yazilarin tarafsiz, etik ve hizli olarak en az iki hakem tarafindan
degerlendirilmesi, orijinal makale sayisinin artirilmasi, derginin zamaninda basiminin ve
dagitimimin yapilmasi, bunlarin sonucu olarak da uluslararasi atif indekslerinde yer almasinin
saglanmasi amaglanmalidir (2).
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SONUC VE ONERILER

Derleme ve durum saptama amaci tasiyan calismamizda elde ettigimiz sonuclara
bakildiginda 4 ulusal KBB dergisinde 6zellikle olgu sunumlarimin oldukca fazla oldugu
gorilmekte, buna karsin kanit diizeyi yiksek yayinlarin ve deneysel calismalarin yeterince yer
amadig1 fark edilmektedir. Kadin arastrmaci sayisinda ve oraninda uluslararasi dergilerle
paralel bir sekilde belirgin bir artis gorulmektedir.

Ulkemizde KBB alamnda son 10 yilda yapilan yayinlarda kullanilan kaynak sayisindaki
artista, internet Uzerinden bilimsel dergilere ulasimdaki  kolayligin  roli  olabilecegi
dustnulmektedir. Ancak bu kaynaklarda yerli yaymnlara atif oldukga az sayidadir. Yine
calismamizda elde ettigimiz bir baska sonug; Laryngoscope gibi etki faktort yiksek olan bir
dergiyle karsilastirildiginda, ulusal dergilerimizde kanit diizeyi yiksek olan yayinlarin oldukga az
sayida yer almasidir.

Tirkiye de Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan uygulanan akademik yukseltme kriterleri
sonucunda SCI ve SCI-E kapsamindaki dergilerde yayin yapma zorunlulugu getirilmis
olmasinin, ulusal dergilerde yayimlanan makalelerin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
dustnulmektedir. Bu agidan ulusal bilimsel dergiciligin gelisimi lehinde kriterlerde yapilacak
degisikliklerin olumlu etkileri olacaktir. Bunun yamnda ulusal dergilerimizin yayin kurullarinin
dergilerin kalitesini artirmaya yonelik ¢abalarinin olmasi gerekmektedir. Biz KBB hekimlerinin
de Ozellikle yurt ici ve yurt dis1 yayinlarda, yerli kaynaklara daha fazla atifta bulunmasi, ulusal
KBB dergilerimizin EF lerinin artisina 6nemli katki saglayacaktir. Uluslararasi atif indekslerine
giren ulusal KBB dergilerinin sayisinin artmasi hepimizin 6ncelikli hedefi olmalidir.

Turkiye'de KBB dergilerinin ve dergiciliginin gelistirilmesi amaciyla, dergilerle ve
yayimladiklart makalelerle ilgili donemsel calismalarin daha siklikla yapilmasi gerektigine
inanmaktayiz.
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