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1. GIRIS VE AMAC

Tiirkiye’de Acil Tip Uzmanlik egitimi 1993 tarihinde Resmi Gazete’de yaynlanarak
ayr1 bir uzmanlik olarak kabul edilmistir (http://www.tuk.saglik.gov.tr, ErisimTarihi:

11 Subat 2013). Ik tipta uzmanlhk 6grencisinin 1994 yilinda goreve baslamasinin
iizerinden gecen 19 yillik siire igerisinde bir¢ok tiniversitede Acil Tip Anabilim Dali

kurulmus ve hali hazirda da egitimler devam etmektedir.

Bilindigi iizere uzmanlik 6grencilerinin Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligine gore uzmanlik smavina girebilmeleri i¢in uzmanlik egitimi gordiikleri

dala ait bir konu lizerinde tez hazirlamalari zorunludur (https://www.yok.gov.tr,

Erisim Tarihi: 06 Subat 2013). Bu kapsamda su ana kadar Acil Tip alaninda ¢ok

sayida tez tiretilmistir.

Ancak tezlerden bir takim seylerin beklendigi de bir gergektir. Bir tezden, tez
yazarmin 0zgiin bir arastirma sunmasi beklenir. Bunun amaci tez yazarma 6zgiin
arastirma yetenegi kazandigini géstermektir. Bu nedenle uygun bir tezin ayni1 amaci
giiden bilimsel bir makale gibi ve dergi yaymindan beklenen disiplinli yazma
formunun aynis1 olmasi istenir (Day, 2004). Ilave olarak uluslararasi yaymlarin
akademik gelisim ve birikimin en objektif gostergelerinden biri olarak kabul
edilmeleri nedeni ile genel bir yaklagim olarak tezin tamamlanmasi sonrasi tercihen
alani ile ilgili uluslararasi bir dergide de makale olarak yayinlanmasi beklenir (Ersel
ve ark, 2010). Bu durum tez ve tezden tiiretilen makalenin bilim camiasi tarafindan
kabul edilebilirliginin ve bilimsel degerinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Arriola-Quiroz et al, 2010).

Bir bilim dalinin akademik gelisimi somut Olgiitler ile izlenmek isteniyorsa aralikli
olarak uluslararasi akademik birikime olan katkis1 degerlendirilmelidir (Ersel ve ark,

2010). Bu kapsamda Acil Tip alaninda iiretilen bilimsel makaleler ile ilgili olarak


http://www.tuk.saglik.gov.tr/
https://www.yok.gov.tr/

suana kadar yapilmis iki adet ¢alisma vardir. Ancak bunlar tez dis1 diger ¢alismalari
da icerdiginden iilkemizde iiretilen tezlerin 6zelliklerini kapsamaktan ve bilimsel

makaleye doniip donmedigini ortaya koymaktan uzaktir (Ersel ve ark, 2010).

Bu calismada Acil Tip Uzmanlik Ogrencileri tarafindan iiretilen tezlerin genel
ozellikleri ve bilimsel bir makale halini alip uluslararasi bir dergide yaymlanip
yaymlanmadiklar1 dolayisi ile uluslararas: birikime katki saglayip saglamadiklarinin

ortaya konmasi amaclanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ACiL TIP

Acil Tip modern tibbin en zor ve en 6nemli konularindan biridir. Acil Tipla 1lgili
olarak ¢ok sayida tanimlama yapilabilmesine karsin en uygun tanimlama Uluslararas1
Acil Tip Federasyonu tarafindan yapilmistir. Buna gore Acil Tip; Hastalik kapsamina
gore hem fiziksel hem de davranissal bozukluklarla ilgilenen genis bir hastalik
yelpazesine sahiptir. Buna ilave olarak tiim yas gruplarindaki yaralanmalarin
onlenmesi, tan1 ve tedavileri ile ilgilenen bilgi ve ustalik gerektiren bir alandir. Acil
Tibbin hastane Oncesini de kapsiyor olmasi ise bu alanm o6zellikli kilmaktadir

(www.hse.ie/emergencymedicine, Erisim Tarihi: 02 Subat 2013)

2.2. ACIL TIP TARIHI

Acil bakim konusundaki uygulamalar tibbin kendisi kadar eski tarihlere
dayanmaktadir. Ancak bir uzmanlhk dali olarak kabul edilmesi ise olduk¢a yenidir.
Diinyanin her yerinden doktorlar ikinci diinya savasinda acil bakim konusunda
oldukga aktif calismislardir. Yaklasik olarak 1960’larin sonlar1 ve 1970’lerin baslari
ise uzmanlik olarak Acil Tibbin gelisimi agisindan bir doniim noktasi olarak kabul
edilmektedir (Chung, 2001).

Acil Tip Uzmanhg ilk olarak 1968 yilinda Amerika’daki Acil Doktorlar Birligi
tarafindan kurulmustur. iki y1l sonra 1970’lerde Amerika Ohio Cincinati Universitesi
ilk Acil Tip Uzmanlig1 egitimini baslatmistir. Bu egitim programi baslayana kadar
acil servislerin biiylik cogunlugu bu doktorlar tarafindan yiiriitiiliyordu. Bu
personelin Acil Tip Uzmanlig1 konusunda ise herhangi bir egitimi yoktu. Ilk olarak
yapilan acil servisteki kadrolu doktorlara Acil Tip Uzmanlig1 egitiminin verilmesi

olmustur (Williams et al, 2004).


http://www.hse.ie/emergencymedicine

Diinya genelinde ise Acil Tip, hizla gelisen bir uzmanlik dali olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu gelismenin {ilkelerin ekonomik durumlari ile yakindan iligkili
oldugu ortaya konmustur. Az gelismis veya gelismekte olan tilkelerde, bu uzmanlik
dalinin gelismesinde ciddi zorluklar yasanmakta ve Acil Tibbin gelisme hizi daha
diisiik seviyelerde kalmaktadir. Ozellikle kaynak ve finansman yetersizligi Acil Tip
ve Acil Tip Uzmanhigmin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Uzmanlik dalinin
gelisim hiz1 ile bolgelerin bu uzmanlik dalina ayirdiklar1 kaynak arasinda bir
paralellik oldugu da tespit edilmistir. Bu iilkelerde Acil Tip Uzmanliginin daha fazla
gelismesi i¢in saglikla ilgili oncelikleri belirlemek, saglik sektoriinii ve dolayisi ile
bu uzmanlik dalin1 destekleyen bir anlayigsin egemen kilinmasi bir zorunluluk olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Doney et al, 2005).

2.3. TURKIYE’DE ACIL TIP

Tiirkiye’de Acil Tip Uzmanlik Egitimi, ilk olarak Ilk ve Acil Yardim Uzmanhg ad
altinda 30 Nisan 1993 tarih 21567 sayili Resmi Gazetedeki Tababet Uzmanlik
Tlziglnliin 5’inci maddesiyle, bu tliziige eklenen c¢izelgedeki egitim siliresi ve
rotasyonlarm yaymlanmasi sonrasi yirirliige girmistir (http://www.resmigazete.gov.

tr, Erisim Tarihi: 02 Subat 2013).

Bundan sonraki siirecte yasananlar kronolojik olarak agsagida 6zetlenmistir:

e Acil Tip Uzmanlik Egitimi, ilk olarak Ik ve Acil Tip Anabilim Dah adi ile
Dokuz Eyliil Universitesinde kurulmus ve 1994 yilinda asistanlik egitimine
baslanmistir (Yantural ve ark, 2004).

e Baslangicta Acil Tip Anabilim Dallarinda egitim verecek Acil Tip Uzmanlar1
olmadigindan diger uzmanlik alanlarindaki 6gretim iiyeleri Anabilim Dali
Bagkani olarak atanarak uzmanlik egitimi baslatilmis ve sonrasinda da Acil
Tip Uzmanlarinin mezun olmalari ile bu gorev el degistirmistir.

e Uzmanlk alan ismi olarak belirlenen Ik ve Acil Yardim Uzmanhgi
19.06.2002 tarih 24790 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak Acil Tip
Uzmanlig1 olarak degistirilmistir (http://www.resmigazete.gov.tr, Erisim
Tarihi: 06 Subat 2013).



http://www.resmigazete.gov.tr/

e Baslangicta iic yil olarak belirlenen egitim siiresi daha sonra bes yila
¢ikarilmis ve en son olaraktan 26.04.2011 tarih 27916 sayili yasa ile dort yila

indirilmistir. Hali hazirda dort yil olarak uygulanmaktadir (http://www.resmi

gazete.gov.tr, Erisim Tarihi: 06 Subat 2013).

2.4. UZMANLIK TEZIi

Tez, adaym 06zgiin arastirma yapabildigini kanitlamas: amaci ile akademik {invan
almak isteyen adaydan istenen bir metindir (Day, 2004). Tezin kendisi bir aragtirma
raporu niteligindedir. Sonuglarin raporlanmasi ise tezin temel boliimiinii olusturur.
Raporun hazirlanmasindaki temel ama¢ sadece sonuglara ulagsmak degil ayni
zamanda bu sonuglar1 yaymnlayarak paylagsmak ve bilim diinyasina katki saglamaktir

(Kappor et al, 2013; Dixon, 2004).

Ulkemiz acisindan olaya bakildiginda Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin uzmanhk
egitimlerini tamamlayabilmeleri i¢in uzmanlik tezi hazirlamalar1 ve tez sunumundan

basarili olmalar1 bir zorunluluktur (https://www.yok.gov.tr, Erisim Tarihi: 06 Subat

2013). Diinya genelinde ise farkli uygulamalar s6z konusudur. Ancak herkesin hem
fikir oldugu ortak konu tip alaninda akademik kariyer yapmak i¢in uzmanlik tezinin

gerekli oldugudur (Claudius et al, 2000).

2.5. ARASTIRMA NEDIR?

Arastirma belirlenmis bir konu hakkinda yeni bilgiler elde etmek amaciyla, veri
toplama bi¢cimi dnceden bir protokol araciligi ile belirlenmis bir islemler dizisidir

(Ulus ve ark, 2010).

2.6. ARASTIRMA YONTEMLERI NELERDIR?

Bilimsel arastirmalarda farkli ¢aligma tasarimlarindaki amac¢ farkli sorulara uygun

yanitlar verebilmektir (Hren and Lukic, 2006).


https://www.yok.gov.tr/

Tipta kullanilan aragtirma tasarimlarmin dstlinliikleri ve smirliliklart géz Oniinde
bulundurularak, arastirmanin amaclari, maliyet, zaman, personel durumuna goére en
uygun tasarim se¢ilmelidir (Mandiracioglu, 2009). Ciinkii calisma tasarimi ve tipi
caligmanin bilimsel kalitesinin ve klinik degerin temel belirleyicisidir (Rohrig et al,
2009).

Arastirma konusuna karar verdikten sonra arastirmaci planlama konusunu diisiinmek
zorundadir (Fathalla, 2004). Tibbi arastirma ¢alismalar1 bes evreye ayrilabilir;
planlama, ¢alismaya baslama, sonuglarin dokiimantasyonu, analiz etme ve yaymlama

evresidir (Rohrig et al, 2009).

Genellikle arastrma tasariminda iki temel yaklasim vardir ve bunlar gdézlemsel
arastirmalar ve deneysel (girisimsel) arastirmalar seklinde iki baslik altinda incelenir

(Fathalla, 2004).

2.6.1. Gozlemsel Arastirmalar
Randomize deneysel calismalari tasarlamak zor oldugundan tip alaninda birgok

caligma gozlemsel olarak yapilmaktadir (Inada, 2012).

Gozlemsel arastirmalarda kullanilan yOontemin arastrmanin tasarmmi ile uyumlu
olmas1 istenir. Ayni zamanda arastirmanin tasariminin arastirma sorusu ile de
uyumlu olmasi gerekir. Uygun yOntem se¢imi arastirma sonuglari agisindan son

derece 6nemlidir (Carlson and Morrison, 2009).

Gozlemsel arastirmalar da kendi aralarinda iki alt gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

Tanimlayici ve Analitik Aragtirmalardir.

2.6.1.1. Tamimlayic1 Arastirmalar

Tanimlayic1 caligmalar gozlemsel arastirmalar arasinda yer alir ve arastirmadaki
ozelliklerin dagilimi1 tanimlamakta kullanilir. Karsilastirma ve neden sonug iliskisi
ise aranmamaktadir. Genellikle bu tip ¢aligmalara kiigiik bir grup denekte bazen de

yalnizca birka¢g hastada gozlenen ilging sonuglarin bildirilmesi seklindedir. Bu



caligmalarda bastan planlanmis bir ¢alisma diizeni yoktur ve genellikle istatistik
analizde yer almaz. Bu ¢aligmalarda elde edilen bulgular daha sonra prospektif

calismalarin planlanmasinda kullanilabilir (Fathalla, 2004).

2.6.1.2. Analitik cahsmalar

Analitik caligmalar degiskenlerin arasindaki iliski, muhtemel sonuglar ve nedenlerin
arastirilmasinda kullanilir (Fathalla, 2004). Bunlar calismanin amacina, 6rneklerin
nasil segildigine ve verilerin toplandigi zamana gore ayrilmaktadir. Analitik
calismalar kendi igerisinde ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar; Kohort, kesitsel ve vaka-
kontrol ¢aligmalaridir (Mann, 2003). Vaka-kontrol ¢alismalari analitik ¢aligmalar
arasinda en sik kullamlan g¢aligmalardir. Ozellikle seyrek goriilen hastaliklarda
kullanilirlar (Duhaut et al, 2006).

Klinik ¢aligmalarim ¢ogunlugunda amag; prevalans, insidans, etiyoloji, prognoz,
nedenleri tanimlama ve tedavinin etkinligini belirlemektir.

e Prevalans ¢aligmalarinda kesitsel calismalar,

e Insidans calismalarinda kohort calismalari,

e Prognoz ¢aligmalarinda kohort ¢aligmalari,

e Nedenleri tanimlamada kohort, kesitsel ve vaka-kontrol ¢alismalari,

e Tedavinin etkinligini belirlemede ise vaka-kontrol c¢alismalar tercih

edilmektedir.

Uygun ¢alisma tasariminin se¢imi ¢ok dnemlidir ancak yeterli degildir (Mann, 2003).

2.6.1.2.1. Kohort calismalar

Kohort caligmalari etkene maruz kalma ile iligkili olarak es zamanli veya retrospektif
olarak tasarlanabilen ¢alismalardir. Avantajlari; arastirmacinin yeni veya 0zel vaka
sonuclarint ortaya koyabilmesi, hastalik progresyonlarma, evreleme ve dogal
hikayeye bakilabilmesidir. Kohort caligmasi ile rdlatif riskler kadar insidans
oranlarina ve calisma kapsamindaki gec¢ici degiskenlerden kaynaklanan nedensel

iliskilere de bakilabilir (Carlson and Morrison, 2009).



2.6.1.2.2. Kesitsel calismalar

Kesitsel ¢alismalar her bir 6zne i¢in maruziyet ve sonucu es zamanl olarak ortaya
koymakta kullanilir. Genellikle bir gruptaki bireyler anlik olarak tanimlanir. Kesitsel
caligmalar daha az kaynak ve zaman gerektirmelerinden dolayr en sik olarak

hipotezlerin taranmasinda kullanilirlar (Fathalla, 2004; Carlson and Morrison, 2009).

Kesitsel caligmalar palyatif bakim c¢alismalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Kesitsel calisma tasarimi farkli durumlarin prevalansi, tedaviler, hizmet veya diger
sonuclar ve bu sonuglar ile iliskili faktorlerin anlasilmasinda kullanilmaktadir

(Carlson and Morrison, 2009).

2.6.1.2.3. Vaka-Kontrol cahismalar:

Bir etkene ge¢miste maruz kalma hikayesine gore sonuglarin oldugu vaka grubu ile
sonucglarm  olmadig1 kontrol grubunun karsilastirilmasinin - oldugu ¢alisma
tasarimlaridir. Vaka-Kontrol calismalar1 sonuglarin nadir oldugu ve gecmis

maruziyetin giivenilir oldugu durumlar i¢in uygundur (Carlson and Morrison, 2009).

2.6.2. Deneysel veya Girisimsel Calismalar

Deneysel veya girisimsel ¢aligmalarda, arastirmacilar ¢aligmada yer alan konularda
bir girisimin etkisini test ederler. Bu tiir calismalar kontrollii veya kontrolsiiz olarak
tasarlanabilir. Kontrollii tasarlanmis bir calisma da randomize veya randomize

olmayan seklinde planlanabilir (Fathalla, 2004).

2.6.2.1. Randomize kontrollii cahsmalar

Randomize kontrollii ¢aligmalar bir deney grubu ve bir kontrol grubunu iceren belirli
bir metot esliginde konunun degerlendirildigi prospektif ozellikteki girisimsel
calismalardir (Fathalla, 2004). ilk Randomize Kontrollii Calisma 1948°de yapilmus

ve Streptomisin’in Pulmoner Tiiberkiilozdaki etkisi gosterilmistir (Jaillon, 2007).

Randomize Kontrollii Calismalar, kanita dayali tip agisindan girisimlerin etkisini ve
yararini degerlendirmek ic¢in 6nemli kanitsal degere sahip olduklarindan hareketle

altin standart olarak kabul edilmektedir (Hadley et al, 2009; Jarlais et al, 2004).



Randomize kontrollii ¢aligmalar tedavi edici girisimlerin degerlendirilmesinde,
randomize olmayan caligmalara gére ¢cok daha belirgin bir avantaja sahip olmalar1

nedeni ile tercih sebebidir (Stang, 2011).

2.6.2.2. Randomize olmayan kontrollu ¢cahsmalar

Randomizasyonun 6nemi biitiin degiskenlerin biitiin gruplara esit dagitilmasindan
kaynaklanmaktadir (Linden and Roberts, 2005). Randomize olmayan girisimsel
calismalar ne deney ne de kontrol grubuna paylastirma yapilirken randomizasyonun
olmadigi, bu nedenle de yanh bir yaklasimin sergilenebildigi c¢alismalar olup bu

durum sonuglar1 da etkileyebilmektedir (Fathalla, 2004).

Randomize olmayan girisimsel caligmalar, randomize girisimsel c¢aligmalarin

uygulanamadigi durumlarda tercih edilen ¢alismalardir (Vallve et al, 2005).

2.7. YAYIN VE YAYIN CESITLERI

Arastrma sonucunda elde edilen bilgilerin halka ve/veya bilimsel c¢evrelere
ulagtirilmasi islemine yayin denir. Bir calismanin yaym olma ihtimali glivenilirligi ve
kalitesi uygun bir ¢alisma tasariminin se¢imi ile miimkiindiir. Calismanin tipi ¢alisma
tasariminin 6nemli bir pargasidir ve caligmaya baslamadan once se¢ilmis olmalidir.

Cevap aranan soru ile ilgili dogru sonuca varmak, dogru planlama ve uygulama ile

miimkiindiir (Ro6hrig et al, 2009).

Arastirma siirecinde bir sonraki basamak, sonuclar1 bir bilimsel toplantida veya
hakemli bir dergide yaymlamaktir. Bu elde edilen verilerin bilim camiasi tarafindan
kabul edilebilirliginin ve bilimsel degerinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir

(Arriola-Quiroz et al, 2010).

Yaym tipi acisindan bakildigida poster, teblig-bildiri, editdre mektup, olgu sunumu,

bilimsel makale ve derleme yayin ¢esitleri olarak kabul edilmektedir.



Poster : Yapilan ¢alisma ile derlenen bilgilerin ilgililere aktarilmak
lizere resim yazi ve veya semalarla 6zel boliimlerde sergilenmesidir. Sézel bir
sunumu gorsel bir destekle birlestiren bir iletisim aracidir.

Teblig-Bildiri . Bir bilimsel konu ya da ¢aligmanin sozli ya da yazili olarak
kongrede sunulmasidir.

Editore Mektup . Herhangi bir konu ile ilgili okuyucu tarafindan, yaymnlanan
konunun yazarma gonderilen mektuptur.

Olgu Sunumu . Tipta bir olgu ile ilgili bulgu, tani, tedavi ve takip ile ilgili
hazirlanan raporun sunumudur.

Bilimsel Makale . Ozgiin arastirma sonuglarmni anlatan yazilmis ve basilmis
rapor olarak tanimlanmaktadir.

Derleme : Daha Once dergilerde yaymlanmis ¢ok sayida makalenin
degerlendirilmesi ile elde edilen sonuclarn yer aldigi bir makaledir. Boyle
makaleler, belli bir alandaki kaynaklarin basit¢ce anlatilmasi olabilecegi gibi, mevcut

literatiir yorumu ve elestirili bir derlemesi de olabilir (Day, 2004; Ustdal, 2009).

2.8. ULUSLARARASI INDEKSLER

ISI (Institute for Scientific Information), diizenli olarak binlerce bilimsel dergiyi
tarayarak, icerigini okuyucularina duyuran bir sistemdir. ISI, 1958 yilinda Dr.
Eugene Garfield tarafindan kurulmus ve daha sonra Thomson Yaym Grubu’na

gecmistir (Asan, 2004).

Science Citation Index (SCI), Science Citation Index-Expanded (SCI-E), Social
Sciences Citation Index (SSCI) ve Arts and Humanities Citation Index (AHCI)
merkezi Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan ISI tarafindan kullanilan
indekslerdir. Aslinda s6z konusu indeksler uzun siireden beri kullanilmasina ragmen,
2001 yilindan itibaren, iilkemizde akademik yiikseltilmelerde bu indeksler tarafindan
taranan dergilerde makale yaymlama zorunlulugu getirildikten sonra, akademisyenler

arasinda daha fazla konusulur hale gelmistir (Asan, 2004; Sipahi, 2011).
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Temel olarak SCI, bilgi bankasinin basili materyal ve kompakt disk (CD)
versiyonudur. SCI-E ise web versiyonudur. SCI-E, SCI” ya gore %60 daha fazla bilgi
icermekte ve CD versiyonundan 2,000 adet daha fazla dergi taramaktadir (Asan,

2004).

2.9. ATIF VE ONEMIi

Baska calismalardan elde edilen bilgilerin akademik bir ¢alismada kullanilmasi
durumunda bu bilgilerin alindig1 kaynak hakkinda bilgi verilmektedir. Bu stire¢ atif
olarak adlandirilmaktadir (http://library.pdx.edu/tutorials/citation/1, Erisim Tarihi: 10
Subat 2013).

Makaleler yaymlandiktan sonra bagka bilim insanlar1 tarafindan okunup kendi
calismalarin1 yayinlarken kullanilabilecekleri siire en azindan iki yildwr. Bir
makalenin atiflar ¢ercevesinde degerini belirleyebilmek i¢in iizerinden en az bes
yillik bir siire gegmesi gerekir. Bu nedenle yeni yaymlamis makalelerin atif sayisimin
disiikliigii onlarin kotii oldugu anlamimna gelmez. Bu noktadan hareketle atiflar
degerlendirilirken bilim insaninin her yaymi i¢in aldig1 atiflarin ayr1 ayri
degerlendirilmesi yerine toplam atiflarinin degerlendirilmesi daha dogru bir

yaklasimdir (Uzbay, 2007).

Bununla birlikte bir yayma uzun bir siirecte hi¢ atif alinmamasi o yaymin ilgili
alanda hi¢ dikkat ¢ekmedigine veya ilgili alana bilimsel anlamda anlamli bir katk1

yapmadigina isaret edebilmesi acgisindan uzun siiregli degerlendirmelerin yapilmasi

da gerekmektedir (Uzbay, 2007; Callaham et al, 2002; Nieminen et al, 2006).

Bilimsel yayinlara yapilan atiflar o yayini yapan bilim insan1 kadar, yayinmn yapildigi
kaynagm ve bilim insaninin c¢alistigi kurumun saygmnligini dogrudan etkileyen
onemli bir dl¢iittiir. Diinyanin en iyi liniversitelerinin belirlenmesinde ve uluslararasi
saygm bilimsel odiillerin verilmesinde de atiflarin temel belirleyiciler arasinda yer

aldig1 da unutulmamalidir (Uzbay, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun
23.01.2013 tarih ve 71522473-050.01.04/2 sayil1 onay1 ile Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalinda gerceklestirildi.

Calisma kapsamimda Yiiksek Ogretim Kurumu’nun (YOK) tez arsivi sayfasinda yer
alan ve tam metnine ulasim izni olan Acil Tip Uzmanlig1 alaninda yapilan tezler
incelemeye alindi. Bu kapsamda ilk olarak elde edilen verilerin dokiimante

edilebilmesine yonelik olarak “Tez Veri Girigs Formu” olusturuldu.

Tezlere ulasmak i¢in YOK’iin internet sayfasindaki ayrmtili arama butonuna ait
acilan sayfadaki Anabilim Dali alanina Acil Tip Anabilim Dali, tez tiirii alanina Tipta
Uzmanlik ve onay durumu alanma ise onaylandi yazilarak tez taramasi yapildi
(http://tez2.yok.gov.tr/, Erisim Tarihi: 02 Subat 2013). Acil Tip Uzmanlig1 alaninda

tamamlanip onaylanan 384 tez oldugu saptandi. Ancak bunlardan tam metnine

ulagim izni olan 219 tez ¢alisma kapsamina alindu.

Ulasilan tezler ozellikleri ve yaym durumu agisinda incelendi. Bu kapsamda
yayinlanan tezler ile tezlerin tamami 6zellikleri bakimindan; yapildiklar1 {iniversite,
tamamlandigma dair onay yili, yiiriitiildiikleri klinik, tez danigmanin iinvan ve alani,
etik kurul onayi, destek durumu, konu bashgi, amaci, arastirma yontemi,
arastrmanin yapildigi yer, kaynakca ve verilerin ait oldu§u zaman agisindan

incelendi.

Uluslararast  yaym durumunu degerlendirmek i¢in de Google Schoolar

(http://scholar.google.com.tr/) ve PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) isimli

arama motorlar1 kullanildi. Bu kapsamda s6z konusu tarama motorlarmim internet

sayfalarindaki tarama alanlarmma tez yazarmna ait bilgiler ve anahtar kelimeler

12


http://tez2.yok.gov.tr/
http://scholar.google.com.tr/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

girilerek tarama yapildi. Tarama sonucunda tezin makale olarak herhangi bir dergide
yer alip almadigma bakildi. Tezin yayinlandigi derginin SCI ve/veya SCI-E
kapsaminda olup olmadigma ise “ISI Web of Knowledge” web sitesindeki

(http://www.wokinfo.com) arama motoru yardimi ile bakildi. Yayma doniisen tezde,

derginin yayin yeri ve alani, teze atif yapilip yapilmadigi, tez sahibinin birinci isim

olarak yer alip almadig1, yayma doniis siireleri ve sayfa sayisi arastirildi.

Calismada kapsaminda YOK iin tez arsivi sayfasindaki ulasim izni olmayan ve Acil

Tip Uzmanlig1 disindaki tezler ¢galisma kapsami disinda tutuldu.

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
16,0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Degiskenler arasindaki iligki Ki-
Kare Testi kullanilarak arastirildi. P degerinin 0,05°den diisiik olmasi istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. TEZLERIN OZELLIKLERI

4.1.1. Tezin Yapildigi Universite

Uzmanlik tezlerinin yapildigi tniversitelerin dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.
Calisma kapsamina alinan tezler dikkate alindiginda su ana kadar 28 iiniversitede tez
yapildig1 belirlendi. Bu iiniversiteler igerisinde en fazla uzmanlik tezinin
tamamlandig1 {iniversitenin Dokuz Eyliil Universitesi oldugu ve burada tamamlanan
tez sayisinin 26 (%11,8) oldugu saptandi. Bunu sirayla Cukurova, Hacettepe, On
Dokuz Mayis, Dicle ve Gaziantep Universitelerinin izledigi tespit edildi. En az
sayidaki tezin ise Diizce, Kirikkale, Yeditepe ve Yiiziincii Y1l Universitelerinde

oldugu gozlendi.
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Tezin yvapildig: timiversite

Sekil 1. Tezlerin yapildig1 iiniversitelere gore dagilimi
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4.1.2. Yapilan Tezlerin Yillara Gore Dagilim
Calisma kapsamina alman tezlerin yillara gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.
Buna gore yillar icerisinde iiretilen tez miktarinin arttig1 saptandi. En fazla tezin 2011

yilinda tiretildigi belirlendi.
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Sekil 2. Tezlerin yillara gore dagilimi

4.1.3. Tezin Yiiriitiildiigii Anabilim Dah
Toplamdaki 219 tezin 211’inin (%96.35) Acil Tip Anabilim Dali biinyesinde 8’inin
ise (%3,5) diger Anabilim Dallarinda yiiriitiildiigii saptandi (Sekil 3).
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Sekil 3. Tezlerin yiiriitiildiikleri anabilim dallarma gore dagilimi
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4.1.4. Tez Damsmanimin Unvan ve Alam

Uzmanlik tezlerindeki danmigmanlarin akademik iinvanlarina bakildiginda Profesor
tinvanina sahip danigman sayisinin 30 (%13,7), Dogent iinvanina sahip danisman
sayisinin 110 (%50.23) ve Yardime1 Dogent {invanina sahip danigman sayisinin ise

79 (%79) oldugu saptandi (Sekil 4).

CIProfesér
W vrd. Dogent
COdoogent

Sekil 4. Tez danismanlarinin akademik iinvanlarina gore dagilimi

Tez danigsmanlariin uzmanlik alanlar1 incelendiginde ise ortaya ¢ikan durum Tablo
1’de ve Sekil 4’te gosterilmistir. Buna gore danigsmanin uzmanlik alan1 bakimindan
ilk sirada 159 (9%72,6) tez ile olarak Acil Tip yer alirken bunu sirasi ile 25 (%11,4)
tez ile Genel Cerrahi ve 9 (%4,1) tez ile Dahiliyenin izledigi tespit edildi.

Tablo 1. Tez danismanlarinin uzmanlik alanlarina gore dagilimi

Uzmanhk Alam Say1 Yiizde Gecerli Yiizde  Kiimiilatif Yiizde
Acil Tip 159 72,6 72,6 72,6
Dahiliye 9 4,1 4,1 76,7
Genel Cerrahi 25 11,4 11,4 88,1
Noroloji 4 1,8 1,8 90,0
Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 4 1,8 1,8 91,8
Uroloji 3 1,4 1,4 93,2
Goglis Hastaliklari 4 1,8 1,8 95,0
Enfeksiyon Hastaliklari 2 0,9 0,9 95,9
Kardiyoloji 4 1,8 1,8 97,7
Kalp Damar Cerrahisi 1 0,5 0,5 98,2
Farmakoloji 2 0,9 0,9 99,1
Ortopedi ve Travmatoloji 1 0,5 0,5 99,5
Temel Tip Bilimleri 1 0,5 0,5 100,0
Toplam 219 100,0 100,0 100,0
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Sekil 5. Tez danismanlarinin uzmanlik alanlarma gore dagilimi

4.1.5. Etik Kurul Onay1

Etik kurul onay1 agisindan uzmanlik tezlerinin incelenmesi sonucunda etik kurul
onay1 alinan tez sayist 174 (%79.45) olarak saptandi. Etik kurul onay1 alinmamais tez
sayisinin ise 45 (%20,55) oldugu belirlendi (Sekil 6).
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Sekil 6. Tezlerin etik kurul onaymna gére dagilimi
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Tezlerin retrospektif veya prospektif olup olmamasi ile ilgili olarak etik kurul onay
durumlart Sekil 7°de gosterilmistir. Buna gore retrospektif tezlerden 21 (%9,59)
tanesinde ve prospektif olanlardan da 24 (%10,96) tanesinde etik kurul onay1
olmadig: tespit edildi. Prospektif tezlerdeki etik kurul alinmama orant %14 iken

retrospektif tezlerde bu oranin %41 oldugu saptandi.
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Sekil 7. Tezlerin etik kurul onaymin verilerin toplandig1 zamana gore dagilimi

4.1.6. Maddi Destek

Tezlerin maddi destek alip almadiklar1 yoniindeki inceleme sonuglar1 Sekil 8’de

gosterilmistir.
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Sekil 8. Maddi destek alip almadigia gore uzmanlik tezlerinin dagilimi
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Buna gore incelenen 219 tezin yalnizca 19 (%8,68) tanesinin maddi destek aldigi
saptandi. Agirlikli olarak maddi destegin iiniversitelerin Bilimsel Arastirma
Fonlarinca (%8.22) saglandigi, yalnizca bir (%0,4) tezde destegin TUBITAK tan
alindig1 saptandi. Tezlere maddi destek verme agisindan ilk sirada yer alan tiniversite

olarak da Inonii Universitesinin 6n planda yer aldig1 tespit edildi.

4.1.7. Konu Bash@

Tezler arastrma konusu agisindan degerlendirildiginde elde edilen sonuglar sekil
9’da gosterilmistir. Buna gore tlizerinde en fazla arastirma yapilan konunun 52 tez ile
travma (%23,74) oldugu saptandi. Bunu sirasi ile 22 (%10,05) tez ile
kardiyovaskuler hastaliklar, 21 (%9,59) tez ile toksikolojik vakalar ve 21 (%9,59)
tez ile acil servis yonetiminin izledigi belirlendi. Uzerinde en az ¢alismanim yapildig1
konu bagliklar1 ise birer calisma ile (%0,46) goriintiileme, afet planlamasi ve

endokrin aciller oldugu tespit edildi.
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Sekil 9. Tezlerin arastirma konu basliklarina gére dagilimi
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4.1.8. Tez Amaci

Arastirmanin  amaci agisindan uzmanlik tezleri incelendiginde Sekil 10’da
gosterildigi lizere en ¢ok 59 (%26,94) tez ile taniya yonelik ¢alismanin yapildig: ve
bunu sirasi ile 43 (%19,63) tez ile prognoz ve 39 (%17,81) tez ile tedavinin izledigi

saptandi. En az amaclanan konunun ise bir (%0,26) tez ile ekonomik veriler oldugu

belirlendi.
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Sekil 10. Tez amacma gore tezlerin dagilimi

4.1.9. Arastirma Yontemi
Tezler arastirma yontemlerine gore incelendiginde 171 (%78,08) tezin gbzlemsel, 48

(%21,92) tezin ise deneysel calisma niteliginde oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Tezlerinin arastirma yontemlerine gore dagilimi

Tezin Arastirma Yontemi | Say1 | Yiizde | Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Gozlemsel 171 | 78,1 78,1 78,1
Deneysel 48 21,9 21,9 100,0
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4.1.10. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirmanin yiriitiildiigii yer acisindan tezler incelendiginde klinikte yiiriitiilen tez
calisma sayis1 180 (%82.19) iken, laboratuarda yiiriitiilen ¢calisma sayis1 39 (%17,81)
olarak saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. Aragtirmanin yapildig1 yere gore tezlerin dagilimi

Arastirmanin Yapildigi Yer | Say1 | Yiizde | Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Klinik 180 | 82,2 82,2 82,2
Laboratuar 39 | 17,8 17,8 100,0
Toplam 219 | 100,0 100,0

4.1.11. Kaynakc¢a

Tezlerde kullanilan kaynak sayisi, yurtici yaymlar ve yurtdis1 yayimnlara yapilan
atiflar incelendiginde ortaya c¢ikan durum Tablo 4’te gosterilmistir. Buna gore
tezlerde ortalama 88,8 adet kaynak kullanildig1 saptandi. Agirlikli olarak yurtdisi
yayinlarin kaynak olarak tercih edildigi belirlendi (Ortalama 74,6 yayin). Yurtici
yayinlarin da kaynak olarak kullanildigi ancak bu saymin yurtdis1 kadar olmadigi
saptand1. Yurti¢i yaymlarin kullanilma orani ortalama 15 olarak bulundu. Buna
karsin 10 (%4,6) adet tezde ise yurti¢i yaymlarm kaynak olarak hi¢ kullanilmadig:
tespit edildi.

Tablo 4. Tezlerin kaynak sayisina gore dagilimi

Min | Max | Ortalama Std. Sapma(+/-)
Yurti¢i kaynak sayisi 0 121 15,0 16,2
Yurtdis1 kaynak sayisi 14 225 74,6 34.5
Toplam kaynak sayisi 16 243 88,8 37,7

4.1.12. Verilerin Ait Oldugu Zaman
219 tezin 167’si (%76,26) prospektif caligma iken, geri kalan 52 tezin (%23,74)
retrospektif oldugu sonucuna ulasildi (Sekil 11).
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Sekil 11. Verilerin ait oldugu zamana gore tezlerin dagilimi

4.2. TEZLERIN YAYIN DURUMU

4.2.1. Makaleye Doniisen Tezler
Degerlendirilen 219 tezinin yaym durumuna gore dagilimi incelendiginde makaleye

doniigen tez sayisinin 59 (%26,94) oldugu saptandi (Sekil 12).
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Sekil 12. Tezlerin yayin durumuna goére dagilimi
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4.2.2. Yaymlanan Tezlerin Yapildig1 Universite

Yaymlanan tezlerin yapildig1 tniversitelerdeki dagilim incelendiginde en fazla
sayida tezin Gaziantep Universitesine ait oldugu sonucuna ulasildi. Bu iiniversitede
yayma doniisen tez sayismin 8 (%13,56) oldugu bunu sirasiyla yayma doniisen
altisar tez ile Dicle Universitesi ve Cukurova Universitesinin izledigi saptandi. Yayin
say1s1 en az olan {iniversitelerin birer tez ile (%1,69) inénii, Gazi, On dokuz Mayis ve

Siileyman Demirel iiniversitelerinin oldugu saptandi (Sekil 13).

Universite

Sekil 13. Yayimlanan tezlerin yapildigi iniversitelere gore dagilimi

Tezin yapildig1 Universite ile tezin yaym durumu arasinda iliski olup olmadigina
bakildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 saptandi

(p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Tezin yapildigi iniversite ile yayin durumu arasindaki iligki

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 31,281° 28 ,305
Likelihood Ratio 36,200 28 ,138
N of Valid Cases 219
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4.2.3. Yaymlanan Tezlerin Yillara Gére Dagilim

Makaleye doniisen tezlerin makaleye doniis tarihlerine gére dagilimlar1 Sekil 14’te
gosterilmistir. Buna gore en fazla yaymin 14’er (%23,7) yaym ile 2010 ve 2012
yillarinda oldugu saptandi. Buna karsin en az tezin yayma doniistiigli yil ise bir

(%1,7) yaym ile 2007 yil1 oldugu tespit edildi.
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Sekil 14. Yaymlanan tezlerin yayimn yilma gore dagilimi

4.2.4. Yaymlanan Tezlerin Yiiriitiildiigii Anabilim Dah

Yayina doniisen tezlerin 56’smin (211/56; %94,92) Acil Tip Anabilim Dalinda ve 3
(8/3; %5,08) tanesinin ise diger Anabilim Dallarinda yliriitiilen tezlerden yapildig:
saptand1 (Sekil 15).
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Sekil 15. Yaymlanan tezlerin ytiriitiildiigii anabilim dalina gére dagilimi
Tezin yiriitildigi klinik ile tezin yaym durumu arasinda iliski olup olmadigina
bakildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 saptandi

(p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Tezin yiritiildiigi klinik ile yaym durumu arasindaki iligki

Asymp. Sig. (2- |Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1-
Value| df ’ siF:jed)g ( sidedg) ( sidedg) (
Pearson Chi-Square| ,470%| 1 ,493
Coection® | 0| 1[0
Likelihood Ratio 440 | 1 ,507
Fisher's Exact Test 447 ,370
N of Valid Cases® | 219

4.2.5. Yaymlanan Tezlerde Tez Damsmaninin Unvan ve Alami

Yaymlanan tezlerde tez danigmaninin akademik iinvanina bakildiginda 30 (%55,93)
tez ile Dogent tinvanina sahip danigmanlarin ilk sirada yer aldigi saptandi. Bunu
sirast ile 19 (%32,20) tez ile Yrd. Dogent iinvanina sahip danigmanlarin ve 7
(%11,66) tez ile de Profesor linvanina sahip danigmanlarin takip ettigi tespit edildi
(Sekil 16).
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Sekil 16. Yayma doniisen tezlerin tez danismaninin tinvanina gore dagilimi

Tez danismaninin iinvani ile tezin yaym durumu arasinda iligki olup olmadigina

bakildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 saptandi

(p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Tez danismaninin tinvani ile yaym durumu arasindaki iliski

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,057° 2 ,590
Likelihood Ratio 1,059 2 ,589
N of Valid Cases 219

Yayinlanan tezlerde tez damigmanlarinin uzmanlik alanlarina bakildiginda ise 43

(%72,88) tezde Acil Tip Uzmani geriye kalan 16 (%27,12) tezde ise Acil Tip

Uzmanlig1 disindaki alanlardan oldugu saptandi (Sekil 17). Acil Tip disindaki
uzmanlik alanlar1 incelendiginde 6’sinda (%10,17) Genel Cerrahi, 3’tinde (%6,08)
ise Kardiyoloji Uzman1 oldugu tespit edildi (Sekil 18).
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Sekil 17. Yaymlanan tezlerin tez danigmaninin uzmanlik alanina gére dagilimi
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Sekil 18. Yayinlanan tezlerin tez danismaninin uzmanlik alanina gére dagilimi
Tez danmigmanimin uzmanlk alani ile tezin yayin durumu arasinda bir iliski olup
olmadigina bakildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 8).

27



Tablo 8. Tez danigmaninin uzmanlik alani ile yayin durumu arasindaki iliski

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,222° 12 768
Likelihood Ratio 8,401 12 7153
N of Valid Cases 219

4.2.6. Yaymlanan Tezlerde Etik Kurul

Yaymlanan tezler etik kurul onay1 agisindan incelendiginde 45 (45/59; %76,27)
tezin etik kurul onaymin oldugu 14 (%23,73) tezde ise etik kurul onaymnin olmadigi
tespit edildi (Sekil 25). Bu oranlar Sekil 6’da gosterildigi tizere tezlerin tamami igin

yapilan degerlendirmedeki elde edilen sonuglar ile uyumludur.
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Sekil 19. Yaymnlanan tezlerde etik kurul onay1

Tezlerin etik kurul onayi ile yaym durumu arasinda bir iliski olup olmadigina
bakildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 saptandi

(p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Etik kurul onayi ile yaym durumu arasindaki iligki

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square ,590° 2 744
Likelihood Ratio ,587 2 , 146
N of Valid Cases 219

4.2.7. Yaymlanan Tezlerde Maddi Destek

Arastirma kapsaminda incelenen toplam 219 tezden yayma doniisen 59 tezin 4
(%6,78) tanesinde maddi destek oldugu 55 tezde ise (%93,22) maddi destegin
olmadig1 saptandi. Yayma doniismiis olan tezler kendi igerisinde incelendiginde ise
maddi destek alan 19 tezden 4 (%21) tanesinin, maddi destek almayan 200 tezden

ise 55 (%27) tanesinin yayina doniismiis oldugu saptandi (Sekil 20).
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Sekil 20. Yaymnlanan tezlerin maddi destek durumuna goére dagilimi

Maddi destek ile yayin durumu arasinda bir iligki olup olmadigma bakildiginda ise
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo
10).
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Tablo 10. Maddi destek ile yayin durumu arasindaki iliski

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,709 2 157
Likelihood Ratio 3,721 2 ,156
N of Valid Cases 219

4.2.8. Yaymlanan Tezlerde Konu Bashg:

Yayinlanan tezler konu bashigi acisindan incelendiginde Sekil 21°de gosterildigi
tizere 16 (%27,12) tez ile travma konu bagliginin ilk sirada yer aldigi saptandi. Bunu
sirasiyla toksikoloji, ¢evresel, kardiyovaskiiler, norolojik ve pulmoner acillerin

izledigi belirlendi.
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Sekil 21. Yaymnlanan tezlerin konu basligina gore dagilimi

Tezin konu baglig1 ile yaym durumu arasinda iliski olup olmadigna bakildiginda ise
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 saptand1 (p>0,05) (Tablo
11).
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Tablo 11. Konu basligi ile yayin durumu arasindaki iligki

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 24,766 19 ,168
Likelihood Ratio 30,202 19 ,049
N of Valid Cases 219

4.2.9. Yaymlanan Tezlerde Amac¢

Arastirmanmn amaci agisindan yayinlanan tezlerde tanmisal yontemlerle ilgili
arastirmalarin 19 (%32,20) yayn ile ilk sirada yer aldig1 saptandi. Bunu sirasiyla 16
(%27,12) galisma ile tedavi ve 12 (%20,34) calisma ile de prognoz ile ilgili
calismalarin izledigi belirlendi. Amag¢ acisindan iizerinde en az ¢alisma yapilan
konularin ise birer (%1,69) calisma ile proflaksi, etiyolojik risk faktorleri ve hastane

oncesi acil saglik yonetimi oldugu tespit edildi (Sekil 22).
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Sekil 22. Yaymnlanan tezlerin amacma gore dagilimi

Tezin amaci ile yayin durumu arasinda bir iliski olup olmadigina bakildiginda ise

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Tezin amaci ile yaym durumu arasindaki iligki

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,944° 10 ,041
Likelihood Ratio 21,088 10 ,020
N of Valid Cases 219

4.2.10. Yayinlanan Tezlerin Arastirma Yontemi

Yaymlanan tezlerin arastirma yontemine gore dagilimi incelendiginde 41 (%69,49)
tezin gdzlemsel ve 18 (%30,51) tezin ise deneysel nitelikte oldugu tespit edildi (Sekil
23).
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Sekil 23. Yaynlanan tezlerin arastirma yontemlerine gore dagilimi

Tezin arastirmanin yontemi ile yaym durumu arasmda bir ilisgkinin oldugu ancak

bunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptandi1 (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Arastirma yontemi ile yayin durumu arasindaki iligki

. . Exact
Vaue | ar | AP Sia [Bxat S 2| iy
sided)
Pearson Chi-Square 3,482 1 ,062
Continuity Correction® | 2,829 1 ,093
Likelihood Ratio 3,321 1 ,068
Fisher's Exact Test ,068 ,049
bt s | 1| o
N of Valid Cases® 219

4.2.11. Yayinlanan Tezlerde Arastirmanin Yapildigi Yer

Yaynlanan tezlerden 44 (%74,58) tezin klinikte, geriye kalan 15 (%25,42) tezin ise

laboratuar ortaminda yiiriitiilen ¢alismalar oldugu saptandi (Sekil 24).
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Sekil 24. Yaymnlanan tezlerin arastirmanin yapildig: yere gére dagilimi

Aragtrmanm yapildig1 yer ile yaym durumu arasinda iliski olup olmadigma

bakildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 saptandi

(p>0,05) (Tablo 14).



Tablo 14. Arastirmanin yapildig1 yer ile yayin durumu arasindaki iligki

Asymp. Sig. | Ex ig. | Ex ig.

Value | Df g-sfjei)g (2fitd§dg (1?itd§d§
Pearson Chi-Square | 3,200° 1 ,074
Continuity Correction®| 2,527 1 112
Likelihood Ratio 3,025 1 ,082
Fisher's Exact Test ,110 ,059
pisdi il R P D
N of Valid Cases® 219

4.2.12. Yayinlanan Tezlerde Kaynakca

Tablo 5’de goriildiigii iizere yaynlanan tezlerde yurt i¢i kaynak sayisinin 0 ile 76

arasinda degistigi, ortalama degerin 13,37 ve standart sapmanm ise 13,60 oldugu

saptand1i. Yurt dis1 kaynak sayisinin ise 17 ile 144 arasinda degistigi, ortalama

degerin 74,32 oldugu ve standart sapmanin ise 31,64 oldugu tespit edildi. Yaymlanan

tezler toplam kaynak sayis1 acisindan degerlendirildiginde ise kaynak sayisinin 19 ile

160 arasinda degistigi ve ortalama degerin 86,53 oldugu belirlendi (Tablo 15).

Tablo 15. Yayinlanan tezlerde kaynakca

Kaynak n | Min | Max | Ortalama Std. Sapma (+)
Yurtici kaynak sayisi 591 0 76 13,37 13,60
Yurtdis1 kaynak sayis1 591 17 144 74,32 31,64
Toplam kaynak sayis1 591 19 160 86,53 34,61

Tezin kaynak sayisi ile yayin durumu arasinda iliski olup olmadigina bakildiginda ise

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo

16).
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Tablo 16. Kaynakga ile yaym durumu arasindaki iligki

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,192E2° 113 327
Likelihood Ratio 141,107 113 ,038
N of Valid Cases 219

4.2.13. Yayinlanan Tezlerde Verilerin Ait Oldugu Zaman
Yaymlanan tezlere verilerin ait oldugu zaman agisindan bakildiginda prospektif
nitelikteki tez sayismin 51 (%86,44) ve retrospektif nitelikteki tez sayisinimn ise 8

(%13,56) oldugu saptandi (Sekil 25).
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Sekil 25. Yaymlanan tezlerin verilerin ait oldugu zamana gore dagilimi

Verilerin ait oldugu zaman ile yaym durumu arasinda iliski olup olmadigna
bakildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 17). Prospektif nitelikteki tezlerin daha fazla oranda yayma doniisme

potansiyeline sahip oldugu belirlendi.
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Tablo 17. Verilerin ait oldugu zaman ile yaym durumu arasindaki iliski

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value|Df ’ s:)ded)g ( sidedg) ( side(?) (
Pearson Chi-Square |4,627% 1 ,031
ety Joasla| o
Likelihood Ratio  ]5,028| 1 ,025
Fisher's Exact Test ,033 ,021
N of Valid Cases® | 219

4.2.14. Tezin Yaymlandig1 Derginin Yayn Yeri

Dergilerin yaym yerine gore yayinlanan tezlerin dagilimima bakildiginda yurt ici

dergilerde yaymlanan tez sayismin 30 (%50,85) oldugu saptandi. Yurt dis1 dergilerde

yayinlanan tez sayisinin ise 29 (%49,15) oldugu sonucuna ulasildi (Sekil 26).
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Sekil 26. Derginin yayn yerine gore yayinlanan tezlerin dagilimi

4.2.15. Tezin Yaymlandig1 Derginin SCI/SCI-E Kapsami

Makaleye doniisen tezler kendi icerisinde SCI ve/veya SCI-E kapsamindaki

dergilerde yaymlanip yaymnlanmadiklarma gore tasnif edildiklerinde ortaya cikan
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durum Sekil 27°de gosterilmistir. Buna gore makaleye doniisen tezlerden yalnizca 23

(%38,98) tanesinin bu kapsamda oldugu tespit edildi.
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Sekil 27. Derginin SCI/SCI-E kapsamina gore yaymlanan tezlerin dagilimi

4.2.16. Tezlerin Yaymlandigi Derginin Yayin Alani

Sekil 28’de goriildiigii gibi tezlerin yayinlandigi ve yaym alaninin Acil Tip oldugu
dergilerde yayinlanan tez oraninin 28 (%47,46) oldugu saptandi. Acil Tip disindaki
alanlarda yaymn yapan dergilerde yaymlanan tez sayisiin ise 31 (%52,54) oldugu
tespit edildi.
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Sekil 28. Derginin yayin alanina gore yaymlanan tezlerin dagilimi
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4.2.17. Atif Durumu
Yaymlanan tezlere atif yapilip yapilmadigna bakildiginda ise 34 (%57,63) yayma
atif yapilmis oldugu saptandi (Sekil 29).
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Sekil 29. Yayimlanan tezlerin atif durumu

4.2.18. Yaymnlanan Tezlerde Birinci Isim
Yayinlanan tezlerin 42 (%71,2)’sinde tez sahibinin birinci isim oldugu, 17

(%28,8)’sinde ise tez sahibinin birinci isim olmadig1 saptandi (Tablo 18).

Tablo 18. Yayinlanan tezlerde birinci isim

Say1 Yiizde Gegerli Yiizde Kimiilatif Yiizde
Tez sahibi 42 71,2 71,2 71,2
Digerleri 17 28,8 28,8 100
Toplam 59 100 100

4.2.19. Yaymnlanan Tezlerde Yayina Doniis Siiresi
Yaymlanan tezlerin yaymna doniis siirelerine bakildiginda ortalama 2,6 yilda yaymna
doniistiigli tespit edildi. Bazi tezlerin tezin onaylandigi yil igerisinde yayma

doniismesi agisindan en uzun siirenin ise 7(yedi) y1l oldugu saptandi (Sekil 30).
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Sekil 30. Yayma doniis yilina gore yayinlanan tezlerin dagilimi

4.2.20. Sayfa Sayisi

Yaymlanan tezlerin sayfa sayilar1 incelendiginde en diisiik sayfa sayisinin 26, en
yiikksek sayfa sayisinin ise 140 oldugu saptandi. Ortalamasina bakildiginda 52,10
oldugu tespit edildi (Tablo 19).

Tablo 19. Yayinlanan tezlerde sayfa sayisi

n Min | Max | Ortalama | Std. Sapma

Yaymlanan tezin sayfa sayisi 59 26 | 140 52,10 18,108

Tezin sayfa sayisi ile yaym durumu arasinda iliski olup olmadigina bakildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptand1 (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Sayfa sayisi ile yayin durumu arasindaki iligki

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 62,005° 74 ,839
Likelihood Ratio 76,124 74 410
N of Valid Cases 219
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5. TARTISMA VE SONUC

Tip veya Dis Hekimliginde uzman olabilmek i¢in gerekli egitim ve Ogretime
uzmanlik egitimi denir. Bu egitimi tamamlayip o dalda sanatini1 uygulama hakki ve
uzmanlik tnvanini kullanma hakki kazanmis kisilere ise uzman denilmektedir
(http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eski
ler/2009/07/20090718.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20
090718.htm, Erigim Tarihi: 24 Mart 2013 ). Uzman olabilmek i¢in belli kosullarin

yerine getirilmesi gerekir. Bunun i¢in ilgili alanda egitim yapma hakkini kazanmak,
ilgili uzmanlk icin gerekli ¢ekirdek egitim miifredatini tamamlamak ve uzmanlik
smavina girmek gerekmektedir. Uzmanlik 6grencilerinin bu smava girebilmeleri i¢in
ise, uzmanlik egitimi gordiikleri dala ait bir konu iizerinde tez hazirlamalar1 bir
zorunluluktur (http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigaz
ete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskil
er/2009/07/20090718.htm, Erisim Tarihi: 24 Mart 2013). Burada amag ilgili

uzmanlik dalinda aday1 egitmek ve tez deneyimi ile arastirma yapabilme yetenegi

kazandirmaktir. Bunun igin uygun olan yerlerin {niversiteler oldugu kabul

edilmektedir.

Universiteler, bilimsel 6zerklige ve kamu tiizel kisiligine sahip, yiiksek diizeyde
egitim-Ogretim, bilimsel arastirma, yaymn ve danigsmanlik yapan; fakiilte, enstitii,
yiiksekokul ve benzeri kurulus ve birimlerden olusan yiliksekdgretim kurumlaridir
(Arda, 2003). Universitelerin, egitimli personel ihtiyacmnin giderilmesine ydnelik
egitimin verildigi kurumlar olduklar: diisliniiliirse Acil Tip Uzmanlik Egitiminin de
bu kurumlarda verilmesi dogaldir. Nitekim tipta uzmanlik egitiminin egitim ve
aragtirma hastanelerinde de verilebiliyor olmasina karsin agirhigm iiniversitelerde
oldugu da bir gergektir (http://www.sdplatform.com/Dergi/721, Erigim Tarihi: 20
Mart 2013). Bu durum Acil Tip Uzmanlik Egitimi agisindan da bu sekildedir.

40


http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigaz%20ete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigaz%20ete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigaz%20ete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm
http://www.sdplatform.com/Dergi/721

Bunun dogal bir sonucu olarak ¢alisma kapsamindaki tezlere baktigimizda iiniversite
kaynakli olmalar1 beklenen bir sonu¢ olup tez dagiliminin uzmanlik egitimine
baslama yillar1 ile uyumlu olmasi da normaldir. Acil Tip Uzmanlik Egitiminin ilk
olarak Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesinde baslamis olmasi ve en fazla tezin
de bu birimden ¢ikmis olmas1 bu tezimizi desteklemektedir (Yanturali ve ark, 2004).
Ancak tiniversite ve tez sayisinin fazla olmasinin tezin yaymna doniismesi iizerinde

bir etken olmadigi da dikkat ¢eken sonuglardan biridir.

Bir anabilim dalinda {iretilen tezler o anabilim dalindaki uzmanlik 6grenci sayilari ile
iligkili bir durumdur. Acil Tip Uzmanlk Egitimi agisindan olaya baktigimizda
egitimin 1993 yilinda basladig1 ve her gegen giin uzmanlik 6grencisi sayisindaki artis
ile paralel olacak sekilde arttig1 bir gercektir (Ersel ve ark, 2010). En fazla tez 2011

yilinda tiretilmistir. Yayinlanan tezlerde de durum farkl degildir.

Tez, akademik bir iinvan alma veya mesleki bir yeterliligin ortaya konmasi amaciyla
sunulan, adayin 6zgiin arastirma yapabildigini kanitlayan, arastirma niteliginde olan
ve bilimsel anlamda literatiire katki saglayan bir metindir (Day, 2004; Dixon, 2004).
Uzmanlik 6grencisinin bu tiir bir ¢alismayi tek bagina yapmasi da beklenmemektedir.
Bu nedenle uzmanlik 6grencilerinin tez asamasina geldiklerinde kendilerine bir tez
danigmanmim atanmasi ve tezi bu danismanin ydnlendirmesi ile yapmasi
gerekmektedir. Danisman atanma isleminin mevzuata uygun olarak uzmanlik
Ogreniminin  yaris1 tamamlandiktan sonra yapilmasi istenir (http:// www
.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/
20090718.htm&main=nhttp://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm,
Erisim Tarihi: 24 Mart 2013).

Genel kabul tezin ilgili anabilim dalinda yiiriitiilmesi ve tez danigmanmin da ilgili
anabilim dalindaki 6gretim tiiyeleri arasindan secilmesi esastir. Ancak ilgili dalda
Ogretim {yesinin olmadigi durumlarda diger anabilim dallarindan bir Ogretim
iiyesinin egitim sorumlusu olarak atanmasi ve uzmanlik 6grencisi ile ilgili tez dahil

egitim faaliyetlerini slirdiirmesi beklenir (http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?
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Calisma kapsaminda incelenen tezler dikkate alindiginda Acil Tip Anabilim Dali
biinyesinde yiiriitiilen 211 tezin 52 tanesinde tez danigsmaninin Acil Tip Uzmani
olmadig1 goriilmektedir. Ancak bu durumun tezlerin yayina doniismesi agisindan bir
fark ortaya c¢ikarmamigs olmasi tez danigmaninin uzmanlik alani {izerinde titizlikle

durulmasi gereken bir konu olmadig1 kanisini1 uyandirmaktadir.

Tiirkiye’de Acil Tip Ihtisas1 ilk olarak basladiginda Acil Tip alaninda dgretim iiyesi
olmamasi nedeni ile uygulama bu sekilde yapilmis ve farkli branslardan 6gretim
iiyelerinin onderliginde Acil Tip Egitimi verilmeye baslanmistir. Ancak aradan gecen
stirecte Acil Tip alaninda 68retim iiyelerinin yetismesi ile bu gorev yetisen bu
kadrolara devredilmistir. Yasanan bu siire¢ dogal olarak Acil Tip alaninda yapilan

tezlere de yansimistir.

Bu ¢aligmada incelenen tezler dikkate alindiginda tezlerin %96,35 oraninda Acil Tip
Anabilim Dalindaki uzmanlar tarafindan yiiritildigi goriilmektedir. Calismanin
2002 ve sonrasini kapsiyor olmasi oranlarin yiiksek ¢ikmis olmasma neden olmus
olabilir. Ciinkii 2002 6ncesi yetismis Ogretim iiyesi sayis1 daha az ve diger brang
Ogretim tiyelerinin Acil Tip Anabilim Dali Baskanliklarma vekaletleri daha fazla
sayida idi. Bu agidan bakildiginda bu durum c¢alismamiz ig¢in bir eksiklik olarak

kendini gostermektedir.

Akademik iinvan derecesi (yardimci dogent, dogcent veya profesor) tez danismani
olarak atanma konusunda bir {istiinliik saglamamaktadir. Ilgili anabilim dalmnimn
akademik kurulu tarafindan verilecek karara gore her 6gretim iiyesi tez danigmani
olarak atanabilir. Ancak bu sayinin belirlenmis kapasitenin lizerine ¢ikmamasi esastir
(http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eski
ler/2009/07/20090718.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20
090718.htm, Erigsim Tarihi: 24 Mart 2013). Nieminen ve ark. Finlandiya’daki tezler

iizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada tez danigman iinvan dagilimimnin %60,6 orani
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ile profesor lehinde oldugunu bulmuslardir (Nieminen et al, 2007). Bizim
calismamizda ise profesor orami %13,7 olarak saptanmis ve agwrligin %50,2 ile
dogent lehinde oldugu tespit edilmistir. Bu durumun iilkemiz agisindan Acil Tip
Uzmanlik Egitiminin gelisim siirecinde olmasi ve profesor sayisinin azligindan
kaynaklandigi1 tarafimizdan disiiniilmektedir. Buna ilave olarak bizim ¢alisma
sonuglarimizdan hareketle akademik tinvanin tezin yayma doniismesi iizerinde etki

olusturmayan bir parametre oldugu da dikkatlerden kagmamaktadir.

Uzmanlik 6grencisinin  yonlendirilmesinde danismanlarin = destekleyici rolleri
onemlidir ve bu konuda sorumluluklarmin da oldugu bir gergektir (Polasec et al,
2006). Genel yaklasim daha once de belirtildigi iizere ilgili anabilim dalindaki bir
Ogretim iiyesinin tez danigmami olarak atanmasi, bu danigmanin ayni uzmanlik

alaninda olmas1 ve uzmanlik 6grencisini yonlendirmesi beklenir (http://www.resmig

azete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/200907
18.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm, Erisim

Tarihi: 24 Mart 2013). Ancak iizerinde ¢alisilacak konunun da tez danismaninin
belirlenmesinde etkili oldugu bir gercektir. Bu konuda Dhaliwal ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada uzmanlik 6grencileri i¢in atanan tez danmigsmanlarinin %32’
sinin ayni anabilim dalindan oldugu rapor edilmistir (Dhaliwal et al, 2010). Bizim
calismamizda ayni anabilim dalindan bir 6gretim {iyesinin atanma oran1 %72,6’d1r.
Bu oranin yiiksek olmasmin mevzuatta 6n goriilen ayni anabilim dalinda 6gretim
iiyesi atanma yaklasimina titizlikle uyuluyor olmasmdan kaynaklandigini
disiinmekteyiz. Ancak bu durumun tezlerin yayma donlismesi agisindan bir fark
ortaya ¢ikarmamig olmasi tez danigsmaninin invanit ve uzmanlik alanmin iizerinde

titizlikle durulmasi gereken bir konu olmadigi kanis1 da uyandirmaktadir.

Bilimsel arastirmalardaki en 6nemli siireclerden birisi de yapilan ¢aligma ile ilgili
sergilenen etik yaklasimlardir. Etik, her seyden Once istenilecek bir yasamin
arastirilmasi ve anlasilmasi, daha genis bir bakis agisiyla, biitiin etkinlik ve amaglarin
yerli yerine konulmasi; neyin yapilacagi ya da yapilamayacaginin, neyin istenecegi
ya da istenemeyeceginin, neye sahip olunacagi ya da olunamayacagmin bilinmesi

olarak tanimlanan bir kavramdir. Bilimsel etik ise, aragtirma yaparken, yayinlarken
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gereken ahlaki yolu belirleme yaninda, bunu degerlendirme durumunda olanlar i¢in
de ayni dogrultuda akademik etigi uygulama zorunlulugunu kapsamaktadir (Biilbiil,

2004).

Tip etigi acgisindan bakildiginda ise yapilan arastrmalarin 6zellikle arastirma
sirasinda veya sonrasinda sonuglarin insanlarda etki olusturabilmesi nedeni ile
iizerinde titizlikle durulmasi gereken yonleri icermektedir. Bu kapsamda kurulan etik
kurullarin amaci, insan1 temel alan bilimsel arastirmalar, yaymlar hakkinda etik ilke
ve kurallar dogrultusunda goriis bildirmek, izlemek, karar vermek, gerektiginde yeni
ilke ve kurallar olusturmak, insan onuru ve haklarmin korunmasina yardimci
olmaktir. Ulkemizde {iniversitelerin kendi biinyesinde olusturdugu yerel arastirma
etik kurullar1 yani sira, Saglik Bakanliginin ilag Arastirmalar: Merkezi Etik Kurulu
bulunmaktadir. Tlag arastirmalari, aragtirmanin niteligine gore, yerel etik kurullardan
onay alindiktan sonra merkezi etik kurula gonderilir. Buna ilave olarak giiniimiizde
cogu derginin de arastirmalar1 yayinlamadan Once etik kurullardan onay istedigi

unutulmamalidir (Cobanoglu, 2007).

Etik kurul onay1 acisindan bizim ¢alismamiz ele alindiginda yapilan tezlerin biiyiik
bir kisminda (%79.45) etik kurul onay1 alinmis olmasi1 konuya gdsterilen hassasiyetin
ortaya konmasi bakimindan énemlidir. Bu oranin yayina doniisen tezler agisindan da
ayni olmas1 (%76,27), etik kurul onayinin makaleye doniisme oranlar1 {izerinde hali

hazirda bir etken olmadigini diisiindiirmektedir.

Etik kurul onay1 ¢alismanin prospektif veya retrospektif olmasina gore de degisen bir
durumdur. Prospektif ¢alismalar, ¢alismanin tasarimindan sonra elde edilen
sonuglarin  Ol¢limiine dayanan ve arastirmaci tarafindan kontrol edilebilen
caligmalardir. Retrospektif ¢calismalar da ise tersi durum s6z konusudur. Arastirmanin
tasarimindan ge¢mise doniilerek verilere ulasilir ve bu veriler kullanilarak mevcut
durum analiz edilir (Hess, 2004). Bu retrospektif ¢aligmalarla ilgili olarak klinik
aragtirmalar konusundaki yonetmelikte de belirtildigi tizere etik kurul onayinin hali
hazirda alinmasma gerek yoktur (http://www.resmigazete.gov.tr/main. aspx?home=
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/04/20130413.htm&main=http://www.res
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migazete.gov.tr/eskiler/2013/04/20130413.htm, Erisim Tarihi: 21 Nisan 2013). Bu

konuda bizim ¢alismamizdaki veriler incelendiginde yapilan prospektif ve
retrospektif tezlerde etik kurul onayinin alinmasi arasinda bir farkin saptanmamis
olmasi arastirmacilari konu hakkinda yeterince bilgilendirilmemis olmasimdan veya
etik kurul onayinin tezin yaymna donlisme asamasinda dergiler tarafindan isteniyor

olmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirma projelerinin biiyiikk ¢ogunlugu zaman, emek ve harcama gerektirir. Bu
nedenle de aragtirmalarin finansmani 6nemli bir durumdur. Genellikle retrospektif
calismalarda maddi destek gerekmez veya gereken finans miktar1 ¢cok azdir. Ote
yandan prospektif ve ciddi laboratuvar boyutu olan calismalarda maddi destek
ihtiyacinin giderilememesi durumunda zorluklar yasanmaktadir (http://www.saglikta
nabiz.com, Erisim Tarihi: 25 Nisan 2013).

Maddi destek Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) koordinatorligii  gibi
arastirmacmm kendi kurumundan, TUBITAK ve Devlet Planlama Teskilat1 gibi
ulusal kuruluslardan ve hatta Alexander Von Humboldt Vakfi ve islam Kalkmma
Bankasi gibi uluslararasi kuruluslardan saglanabilmektedir (http:// www.saglikta
nabiz.com, Erisim Tarihi: 25 Nisan 2013). Maddi destekten sonra 6nemli olan
yapilan ¢aligmanin maddi bir destek alip almadiginin ¢alisma sonug¢ raporunda ve
yaymna doniismiis ise yaymda belirtilmesidir (Ekmek¢i, 2009). Bunun 6nemi hem
etik agidan hem de gereken maddi desteg§in devami i¢in gerekli olmasmdan

kaynaklanmaktadir.

Aydm ve ark. tarafindan ¢ocuk cerrahisi ile iligkili uzmanlik tezlerinin arastirildig:
bir caliymada maddi destek alan tezlerle ilgili oranin %4,35 (47/2) oldugu
aciklanmistir (Aydimn ve ark, 2010). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %8,68 (211/19)
olarak bulunmustur. Elde ettigimiz bu oranin Aydin ve ark. tarafindan agiklanan
orandan yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak ¢alismamizdaki tezlerin maddi destek
orani yiiksek olmadig1 gibi maddi destek alan tezlerin de nerede ise tamaminin BAP
koordinatorliigli tarafindan desteklenmis olmasi yapilan ¢alismalarin yiiksek biitgeli

olmaktan uzak oldugunu gdstermektedir.
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Tezin tamamlanmasi siirecinde 6nemli asamalardan biri de konu baglhiginin se¢imine
tasarim asamasinda karar verilmesidir. Bu konu baslig1 uzmanlik 6grencisinin talebi
ve birimdeki diger egitim sorumlularinin da goriisii alinarak, uzmanlik 6grencisinin
egitim sorumlusu tarafindan secilir (http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?
home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm&main=http://w
ww.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718.htm, Erisim Tarihi: 24 Mart 2013).

Genel olarak secilen konunun uzmanlik alani ile ilgili olmasi ve bilimsel anlamda

literatiire katki saglamasi beklenen bir durumdur (Dixon, 2004).

Tezlerin konu bagliklarma bu agidan baktigimizda ¢alismamizda 6ne ¢ikan konu
basliklarinin travma ve sonrasinda da toksikoloji ve cevresel acillerin oldugu
goriilmektedir. Bu durum Acil Tip ile ilgili uluslararas1 yaymlara da etki etmektedir.
Nitekim Yanturali ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada iizerinde en fazla durulan
konu bashiginin travma ve sonrasinda da toksikoloji ile ilgili aciller oldugu ortaya
konmustur (Yanturali ve ark, 2004). Benzer sekilde Ersel ve ark. tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada toksikoloji ve g¢evresel acillerle ilgili yaymlar ilk sirada
bulunurken, travma ile ilgili yayinlarin bunu takip ettigi belirtilmistir (Ersel ve ark,
2010). Tim bu veriler dikkate alindiginda Acil Tip Uzmanlik Egitiminde travma,
toksikoloji ve c¢evresel aciller ile ilgili ¢aligmalarin iizerinde agirlikli olarak

duruldugu ve bu durumun uluslararasi yayinlara da yansidigi goriilmektedir.

Bu kapsamda tezin 6zgiin bir konu ile ilgili olmas1 ve bu konuda belirlenmis bir
problemin ¢oziimiine yonelmeyi amag¢ edinmesi gerekir (Aydin ve ark, 2010; Dixon,
2004). Tezin amaci ile ilgili sonu¢larimiz dikkate alindiginda en sik tanmi odakli
calismalar yapildigi bunu prognoz, insidans ve prevalans calismalarinin izledigi
gbzlendi. Acil Tipta hasta yonetimi agisindan tanisal yaklasimlarin ne denli 6nemli
oldugunu diisiiniirsek bu konuda bir paralellik olmasi dogaldir. Buna ilave olarak
yaymlanan tezlerde de amacin ilk sirada yer almasi yalnizca {ilkemiz i¢in degil diinya
acisindan da tanisal yaklasimlarin kabul géren bir amag niteligi tasidig1 sonucuna
ulagiimaktadir. Nitekim tezin amaci yayin durumunu etkileyen bir faktor olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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Aragtirma yontemleri, yapilan ¢alismanin kalitesi ve verileri iizerine dogrudan etki
eden faktorlerdendir. Arastirma yontemi olarak arastirict gézlemsel ya da deneysel
bir yaklasim sergileyebilir. Bu konuda bizim calisma sonuclarimiz dikkate
alindiginda agirlikli olarak goézlemsel calismalarin (%69,49) tercih edildigi
goriilmektedir. Bu durum uluslararas1 yaymlar agisindan da paralel bir durum arz
etmektedir. Bu konuda Ersel ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada gozlemsel
caligma orani %68,1 bulunmustur (Ersel ve ark, 2010). Benzer sekilde uzmanlik
alanindan bagimsiz Salmi ve ark. tarafindan tip fakiilteleri baz alinarak yapilan bir
calismada ise arastirma yontemi olarak goézlemsel ¢alisma orami bizim calisma
oranlarimiz ile uyumlu olacak sekilde %69,3 olarak rapor edilmistir (Salmi et al,
2001). Dhaliwal ve ark. tarafindan Hindistan’da yapilan bir bagka ¢alismada ise
gozlemsel c¢alisma oranm %44,37 olarak bildirilmistir (Dhaliwal et al, 2010).
Gozlemsel ¢aligmalari deneysel ¢alismalardan daha c¢ok tercih edilmesi tasariminda

ve uygulanabilirligindeki rahatliktan kaynaklanmaktadir.

Tezin nerede yapilacagi konu ve amacta oldugu gibi tezin tasarim asamasinda
belirlenmesi gereken bir konudur. Tamamen klinik veya laboratuvar ortami seklinde
bir dizayn yapilabildigi gibi ikisinin kombinasyonu da miimkiindiir (Dixon, 2004;
Craig et al, 2008). Bu konuda Ersel ve ark. tarafindan yapilan Acil Tip Uzmanhg: ile
iliskili uluslararas1 yaymlarin incelenmesi sonucu %68,1 oraninda yapilan
caligmalarin klinikte yapildigi sonucuna ulasilmistir (Ersel ve ark, 2010). Bu oran
bizim calisgmamizda tiim tezler dikkate alindigina %82,2 ve yayina doniisen tezler
acisindan bakildiginda ise %74,58 olarak bulunmustur. Tiim bu verilere dayanilarak
Acil Tip alaninda klinikte yiiriitiilen ¢alismalardan kaynak alan yayinlarin 6n planda
oldugu soylenebilir. Ancak bu durumun istatistiksel bir fark olusturmadigi da

ortadadur.

Bilimsel ¢aligmalarda kaynak gostermek, Oncelikle ¢aligmanin anlasilabilmesi i¢in
bahsi gecen fikirlerin ana kaynagindan okunmasini saglar. Dogru secilmis
kaynaklarm varligi, yazilan yaziya bilimsel sayginlik kazandirir. Bunun i¢in secilmis
kaynaklarm hakem degerlendirmesi olan, giivenilir dergilerde yaymlanmis olmasi1 ve
konu ile ilgili ilk 6zgiin fikirleri belirtmesi istenir (Erzan, 2008). Yararlanilan bu

kaynaklara yer vermek etik bir yaklagimdir aksi durum ise bilimsel asirma
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kapsaminda degerlendirilmektedir. Yazar anonim bilgi olarak nitelendirilebilecek

bilgiler disinda kalan her tiirlii bilgi icin kaynak gostermek zorundadir (Biilbiil,
2004).

Diger taraftan kaynak sayisinin fazla olmasi elde edilen kullanilabilir bilginin fazla
olmas1 demek degildir. Buna i¢in yeterli sayida ve uygun kaynak gosterilmesi 6nemli
ve tercih edilendir (Asan, 2004). Bizim c¢aligmamizda yapilan tezlerdeki kaynak
sayist ile ilgili yapmis oldugumuz degerlendirmede tez basina ortalama 88,8 adet
kaynak kullanildig1 goriilmektedir. Bunun biiylik bir kismmin (ortalama 74,6)
yurtdis1 kaynaklardan olustugu da dikkati ¢ekmektedir. Burada 6nemli olan kaynak
sayisinin yayin durumunu etkileyen bir faktor olmadiginin ortaya konmus olmasidir.
Bu durum yayinlanan tezlerin sayfa sayilari icin de gecerlidir. Tercih edilen, sayfa
sayismin verilmek istenen bilgi ile uyumlu olmasidir. Ancak sayfa sayisinin yayin

durumunu etkileyen bir faktor olmadigi da unutulmamalidir.

Diger taraftan retrospektif calisma tasarimlarmin prospektif ¢calismalara gore daha az
giivenilir ve daha az yararli calismalar oldugu ve prospektif c¢alismalarin
uygulanabildigi durumlarda tercih edilmemesi gerektigi de bilinen bir durumdur
(Hess, 2004). Bu durumun bilim diinyasinca da kabul edilen bir ger¢ek olmasi nedeni
ile olsa gerek prospektif caligmalarin yaymna doniisebilirligi retrospektif
calismalardan daha yiiksektir. Nitekim bu durum bizim ¢alisma sonuglarimiz ile de

uyumludur.

Yaym siireci uzun ve sorumluluklar1 olan bir siirectir. Bu siiregclerden bir tanesi de
tezin makale haline doniismesi ve bir dergide yaymlanmasidir. Tezin makaleye
doniismesi ve yaymnlanmasi arastirmanin kaliteli ve genel tip camiasi tarafindan iyi
birer calisma oldugunun onaylanmasi ve de akademik gelismisligin bir gostergesi
olarak kabul ediliyor olmas1 bakimindan 6nemlidir (Yanturali ve ark, 2004). Ancak
arastrmanin ne kadar degerli oldugu ve hangi dergiye uygun oldugu konusunda
objektif olunmasi gereklidir. Bu yaklagim makalenin kabul edilme sansini artiran bir
faktordiir (Cangiiven, 2013; Li et al, 2010; Hwang, 2012). Bu agidan bakildiginda

tezin konu bashg: ile ilgili yayin yapan bir dergiye gonderilmesi dogru bir yaklasim
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olacaktir. Yani baglig1 travma olan bir tezin travma alaninda yayin yapan bir dergiye

gonderilmesi daha akilci olacaktir (Rhodes, 2012).

Tezlerin yaymna doniisme oranlari ilgili olarak yapilan ¢alismalarda Frkovi¢ ve ark.,
Salmi ve ark. ve Arriola-Quiroz ve ark. sirasi ile %14, %17,0 ve %17,6 oranlarini
buna karsin Nieminen ve ark. ve Dhaliwal ve ark. ise sirasi ile %23,8 ve %30
oranlarmni tespit etmislerdir (Frkovig et al, 2003); Salmi et al, 2001; Arriola-Quiroz et
al, 2010; Nieminen et al, 2007; ve Dhaliwal et al, 2010 ). Bizim ¢alisma sonuglarina
bakildiginda ise %26,94 oraninda tezin yayma doniistiigii goriilmektedir. Bu sonucun
literatiir ile uyumlu bir olmasi hatta cogu calismadan da yiiksek olmasi sevindirici bir

durumdur.

Tezlerin yaym oranlar1 kadar tezlerin uluslararasi diizeyde kabul edilen dergilerde
yayinlanmasi, tibbi akademik kurumlar i¢in son derece dnemlidir. Bu durum bilimsel
olarak varlik gostermenin kosullarindan biri olarakta kabul edilmektedir (Petrak,
2003). Bu konuda yapilan galismalarda yapilan ¢alismalarin yurtdisi dergilerde
yayinlanma oranlarinin %20 ile %67 arasinda degistigi saptanmistir (Arriola-Quiroz
et al 2010 (Dhaliwal et al, 2010). Bizim galismamizda bu oran %049,15 olarak

saptanmig olup literatur ile uyumludur.

Yurtdis1 dergilerin her birinin ayn1 6zellikte olmamasi bu dergilerin kendi aralarinda
bir smiflamaya tabi tutulmasina neden olmus ve bu kapsamda SCI ve/veya SCI-E
kapsaminda bir dergiler 6n plana ¢ikmustir. Bu noktadan hareketle Yanturali ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢calismada Tiirkiye’deki Acil Tip Anabilim Dallar1 tarafindan
yapilan ve uluslararas1 dergilerde yaymlanan makalelerin %48,8‘inin SCI/ SCI-E
kapsamindaki dergilerde yaymlandigi rapor edilmistir (Yanturali ve ark, 2004).
Ersel ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise bu oran %84,4 olarak rapor
edilmistir (Ersel ve ark, 2010). Bizim ¢alismamizda yayma doniisen tezler bu agidan
incelendiginde %38,9 tez kaynakli makalenin SCI/ SCI-E kapsamindaki dergilerde
yaymlandigi goriilmektedir. Bu sonu¢ Yanturali ve ark. yapilan ¢aligma ile uyumlu

ancak Ersel ve ark. ile tarafindan yapilan ¢aligma sonuclarina gore ise diigiiktiir. Bu
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durumun Ersel ve ark. ile tarafindan yapilan ¢alismada tez ve tez dist diye bir

ayrimim yapilmamis olmasidan kaynakladigini diisiinmekteyiz.

Diger taraftan iizerinde hassasiyetle durulmasi gerektigine inandigimiz bir konuda
derginin yayin alanidir. Acil tip alaninda yapilan bir ¢alismanin dncelikle acil tip
alanindaki bir dergide yaymlanmasi beklenir. Bu agidan bakildiginda Yanturali ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada Tirkiye’deki Acil Tip Anabilim Dallar
tarafindan yapilan ve uluslara aras1 dergilerde yaymlanan makalelerin %29,9’unun
Acil Tip dergilerinde yaymlandigi rapor edilmistir (Yanturali ve ark, 2004). Bu oran
bizim ¢aligmamizdaki tezler agisindan ele alindiginda %47,46 gibi daha yiiksek bir
deger olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Aradaki fark Yanturali ve ark. yapilan
calismanin makalelerin yan1 sira olgu sunumu gibi diger basliklarda yer alan

calismalar1 da kapsamasindan kaynaklanmis olabilir.

Tezlerin yaymna doniismesi 6nemli oldugu kadar atif almakta bir o kadar 6nemlidir.
Makale yazari tarafindan, baskalar1 tarafindan agiklanan fikirlerin ayni sekilde veya
farkli bir sekilde aciklanip ifade edilmesi, 6zetlenmesi ayni zamanda metin i¢inde
veya kaynakcada kaynak olarak gosterilmesine atif denir. Yazar Icerikten
bahsetmeden de kaynak olarak gosterebilir (Sungur ve Seyhan, 2013). Ortak bilgi
olarak nitelendirilen bilgiler disinda kalan her tiirlii bilginin kaynagina metinde veya
kaynak¢a boliimiinde yer vermek hem etik hem de orijinal metne yonlendirme
acisindan onemlidir. Dogrudan yapilmis ¢evirilerde de ayni uygulama yapilmalidir.

(Biilbiil, 2004).

Atiflar aragtirma sonuclarinin yayilmasmda 6nemli bir yeri oldugu gibi yazarlar ve
dergiler i¢in de akademik basarinin bir gostergesidir. Ayni zamanda yaymn zincirini
tamamlayan bir faktor olmanin yani sira aragtirmalarin yayinlanmasi ile esit dneme

sahip oldugu da kabul edilmektedir (Callaham et al, 2002).
Bu agidan ¢alismamizda tezlerin atif durumlari incelendiginde bu orann  %42,4

oldugu goriilmektedir. Bu konuda Callaham ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada

ise bu oran %9,3 olarak bulunmustur (Callaham et al, 2002). Bu oranin ¢alismamizda
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elde ettigimiz orandan ¢ok daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum tezler ve

tezler ile ilgili makalelerin 6zgiin arastirma niteliginden kaynaklanmis olabilir.

Makalenin yazar listesinin de uygun seckilde hazirlanmasi tartisma konusu
olabilmektedir. Saglikla ilgili dergilerin editorlerinin ortak tutumunu belirleyen
Vancouver Anlagsmasina gore bir bilimsel yayinda yazarlar arasinda yer alabilmek
icin asagidaki kosullardan birini tasimalar1 gereklidir; Calismanin planlanmasi,
tasarimi, analizi veya yorumlanmasma katkida bulunmak, yaymni hazirlamak veya
onemli oranda diisiinsel katki yaparak diizeltmek ve yayinlanacak son bi¢ime onay
vermektir. Yazarlardan her ii¢ faaliyeti de yerine getirmeleri beklenmektedir
(Ruacan, 2005). Yazar srralamasinda arastirmanm oOzelligine ve o arastirma
alanindaki geleneklere ve grup ic¢i ilkesel kararlara bagl olarak degerlendirme
yapilmaktadir (Erdem, 2012). Bir ¢alismanin yonetiminde ilk olarak hipotez ortaya
konur, ¢alismanin plan ve projesi hazirlanir. Ardindan hipotez cesitli yontemlerle
smanir ve elde edilen veriler analiz edildikten sonra da elde edilen sonuglar yaziya
dokiiliir. Bu agamalarda etkin olarak gorev alanlarin imkan dahilinde yazar olmasi en

uygun olanidir (Akman, 2013).

Yazar siralamasinda kimin once kimin sonra yazilacagi konusunda da tartismalar
yasanmaktadir. Bu noktada birinci isim c¢alismayr planlayan ve ylriiten kisi
olmalidir. Sonraki isimlerin ise yaziya verilen emek ile paralel olarak siralanmasi en
dogru olan yaklasimdir (Soran ve Andacoglu, 2006). Bu a¢idan bizim ¢alismamiz
dikkate alindiginda yayma doniisen tezlerin %71,2’sinde tez sahibinin birinci isim
oldugu goriilmektedir. Bu oran Nieminen ve ark. tarafindan %49, Dhaliwal ve ark
tarafindan %54 ve Arriola -Quiroz ve ark. tarafindan ise %83,5 ve olarak rapor
edilmistir (Nieminen et al, 2007; Dhaliwal et al, 2010; Arriola-Quiroz et al, 2010).
Bizim ¢alisma sonuglarimiz Dhaliwal ve ark. ile uyumlu diger ¢alismalara gore ise

yiiksektir.
Sonug olarak; Acil Tip Uzmanhig: Tiirkiye’de yeni bir uzmanlik alan1 olmasma

ragmen ¢ok hizli bir yapilanma icerisindedir. Bu durum Acil Tip Uzmanlig: ile ilgili

tezlerin 6zelliklerine ve yaym durumlarina da etki etmektedir.
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En fazla tez 2011 yilinda tiretilmistir.

Tezlerin biiylik bir cogunlugu Acil Tip Anabilim Dalinda yiirttilmiistiir.

Tez danigsmanlarinin nvan dagiliminda dogent tinvanli danigmanlar ilk sirada
yer almaktadir.

Etik kurul onay1 biiyiik oranda alinmaktadir.

Maddi destek alma oranlar1 diisiik olup maddi destek alanlarin da cogunlugu
BAP fonlarindan olusmaktadir.

Uzerinde en fazla arastirma yapilan konu bashgi travmalar ve amag ise tanisal
yaklagimlardir.

Aragstirma yontemi olarak gozlemsel ¢caligmalar ilk sirada yer almaktadir.
Yapilan tezlerin biiyiik bir cogunlugu klinik ortaminda yapilmaktadir.
Kaynakca sayis1 bakimindan ortalama 88,8 kaynak kullanilmakta ve bu
konuda yurtdis1 kaynaklar tercih edilmektedir.

Tezlerin ¢ogunlukla prospektif niteliktedir.

Tezlerin yaklagik dortte biri yayma doniismektedir.

En fazla yayin tiretimi 2010 ve 2012 yillarinda gerceklesmistir.

Tezin yiiriitiildiigli klinik, danigsmanin tinvan ve alani, etik kurul onay1 alinip
almmamasi, maddi destek durumu, konu baslig1, arastirma yontemi, tezin
yuriitiildiigii anabilim dali ve kaynakc¢a sayisi tezin yayina doniismesi lizerine
etki eden faktorlerden degildir.

Tezin amac1 ve verilerin ait oldugu zaman dilimi tezin yayina doniismesi
iizerine etki eden faktorlerdendir.

Yurt i¢i ve yurt dis1 dergi dagilimi ve alani acil tip olan ve olmayan dergi
dagilimi yaklasik olarak esittir.

Tezlerden fiiretilen yaymlarda genel olarak tez sahibi birinci isim olarak yer
almaktadir.

Tezlerin ortalama sayfa sayilar1 yaklasik olarak 50°dir.
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6. OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calismada Acil Tip Uzmanlik Ogrencileri tarafindan iiretilen
tezlerin genel Ozellikleri ve bilimsel bir makale halini alip uluslararasi bir dergide
yaymlanip yaymlanmadiklart dolayis1 ile uluslararasi birikime katki saglayip
saglamadiklarinin ortaya konmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calisma Yiiksek Ogretim Kurumu’nun tez arsivindeki tam
metin ulasim izni olan toplam 219 tezin 6zellikleri ve yaymn durumu agisindan
gozlemsel ve retrospektif olarak incelenmesi ile gergeklestirildi. Elde edilen veriler
SPSS for Windows 16,0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calisma kapsamindaki 219 tezin 211’inin (%96.35) Acil Tip
Anabilim Dal1 biinyesinde, ¢ogunlukla dogent tinvanina sahip danigmanlar esliginde
(%50.23) ve ekseriyetle etik kurul onayr alinarak (%79.45) gergeklestirildigi
saptandi. Konu basglig1 olarak travmanin (%23,74) ve amag¢ olarak ta tanisal
yaklagimlarin (%26,94) ilk swrada yer aldigi belirlendi. Yontem olarak gbzlemsel
nitelikte (%78,08), klinik agirlikli (%82.19) ve prospektif 6zellikte (%76,26)
caligmalarin tercih edildigi saptandi. Yapilan tezlerin %26,9 gibi bir oranla yayma
dontistigii ve bunlarm da  %38,9’unun  SCI/SCI-E kapsaminda bir dergide
yayinlandigi goriildii. Bunun yani sira tezin amaci ve verilerin ait oldugu zaman
dilimi disindaki parametrelerin tezin yayina doniismesi lizerine etki etmedigi tespit
edildi.

SONUC: Acil Tip Uzmanlhig: alaninda yapilan tezler genel olarak etik kurul onay1
alinmis, prospektif ve gozlemsel nitelikte, konu bashiginda travma ve amagcta tanisal
yaklagimlarin 6n planda diisliniildiigii klinik agirlikli ¢aligmalardan olusmaktadir.
Yayina doniisme oranlar literatiir ile uyumlu olmasina karsin amag ve verilerin ait
oldugu zaman dilimi digindaki diger parametrelerin yaymna donlisme iizerine etki
etmedigi diisiiniildiiglinde yapilacak tezlerin buna gore dizayn edilmesinin uygun
olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Tez, Yaym
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7. ABSTRACT

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: This study aims to investigate the general
characteristics of the theses produced by the Specialist Trainees in Emergency
Medicine and to reveal whether they are turned into a scientific article and published
in an international journal in order to contribute to the international knowledge.
MATERIAL AND METHOD: The study was carried out by observational and
retrospective analysis of the 219 theses with permission to full-text access to the
thesis archive of the Council of Higher Education in terms of the characteristics and
publication status. The data obtained were analyzed using SPSS for Windows 16.0
statistics software.

RESULTS: It was found that 211 of the 219 (96.35%) theses studied were
conducted within the Department of Emergency Medicine under the supervision of
associate professors in general (50.23%), and usually with the approval of the ethics
committee (79.45%). Trauma (23.74%) was the primary topic, and the primary
objective was the diagnostic approaches (26.94%). It was identified that
predominantly clinical (82.19%), prospective (76.26%), and observational (78.08%)
studies were preferred. 26.9% of the theses were found to be converted into
publications, of which 38.9% were published in journals covered by SCI/SCI-E. In
addition to this, the parameters other than the objective of the thesis and the time
period of the data were not found effective on conversion of the thesis into a
publication.

CONCLUSION: Theses conducted in the field of Emergency Medicine
Specialization consist of predominantly clinical, prospective and observational
studies with the primary topic of traumas and the primary objective of diagnostic
approaches carried out with the approval of the ethics committee in general.
Although the ratio of conversion into publications was consistent with the literature,
considering the fact that the parameters other than the objective and the time period
of the data were not found effective on conversion into a publication, it would be
appropriate to design theses accordingly.

Keywords: Emergency Medicine, Thesis, Publication
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