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OZET

ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON ALANINDA 1970-2016 YILLARI
ARASINDA UNIVERSITELERDEN YAPILAN TEZ CALISMALARININ; CALISMA
ALANLARI, YAYINLANMA ORANLARI VE KANIT DUZEYLERININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Amag: Calismamizda, 1970 ve 2016 yillar1 arasinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon
alaninda yazilan tezlerin Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan
yararlanarak, yaym olma durumlari, arastirma tasarimlari, konulari ve kanit seviyelerinin

arastirilmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 1970 ve 2016 yillar1 arasindaki Anesteziyoloji ve
Reanimasyon alaninda yazilan tezlere, Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi
araciligiyla ulasildiktan sonra bu tezler, Google, Google Scholar ve PubMed ve TR Dizin
TUBITAK ULAKBIM arama motorlarinda aranarak, yazarlari, yaymn olma durumlari,
aragtirma tasarimlary, konulari, kanit seviyeleri, yapildigi kurum, tez danismanlari,
danmigsmanlarin o tarihteki akademik unvanlari, yayinlanan tezlerin yayin olduklar1 tarih,

yayinlandiklar1 derginin adi, iilkesi, kitasi, dili, impakt faktorii ve atif sayilar1 belirlendi.

Bulgular: Calismamiz kapsamina Yiiksek Ogretim Kurumu’nun (YOK) Ulusal Tez
Merkezi tez arsivi sayfasinda yer alan Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlig1 alaninda
1970 yil1, 1 Ocak tarihinden, 2016 y1l1 31 Aralik tarihine kadar yapilan, toplam 2803 tez dahil
edildi. Incelenen tezlerin 2714(%96,8)’ii iiniversitelerden, 89(%3,2)’u Saglik Bakanlig1 egitim
arastirma hastanelerinden yapilan tezlerdi. Tezlerin 1964(%70,1)’iliniin Ankara ili ve Ankara
ilinin batisinda yer alan sehirlerdeki kurumlar biinyesinde, 839 (%29,9)’unun ise Ankara
ilinin dogusundaki sehirlerde yer alan kurumlarda yapildig: belirlendi. Tezlerin yillara gore
dagilimi incelendiginde, en fazla tezin 296 (%10,6) tez ile 2011 yilinda yapildig: belirlendi.
Tezlerin kanit diizeyleri degerlendirildiginde, 1603(%57,2)’inin B kanit diizeyi (randomize
kontrollii/randomize tek-¢ift kor tasarlanmis calismalar), 597(%21,3)’simin C kanit diizeyi
(prospektif), 346(%12,3)’tiniin F kanit diizeyi(hayvan deneyi, deneysel ¢alismalar),
257(%9,2)’sinin D kanit diizeyi (retrospektif caligmalar) oldugu saptandi. Tezlerin 719
(%25,7)’unun yaym oldugu belirlendi. Yayinlanan tezlerin 599 (%83.,3)’unda yayindaki

birinci ismin tez sahibinin ismiyle ayn1 oldugu goriildii. Tez ile yayin yili arasindaki farkin 0-



14 yil arasinda oldugu ve ortalamasinin 3,144+2,26 oldugu belirlendi. Tezlerin yayin olduklari
dergilerin indeksleri incelendiginde 367(%51,0)’sinin yurt i¢i dergilerde, 293(%40,8)’linlin
SCI-E, 25(%3,5)’inin SCI ve 34(%#4,7) iiniin diger yurtdis1 dergilerde yayin oldugu belirlendi.
Yillar i¢cinde prospektif tasarimda olan tez ¢alismalarinin oran1 azalmaktayken; deneysel ve
retrospektif tez caligmalarinin arttig1 belirlendi (p<0,05). Yapilan korelasyon analizinde, yayin
yili ile ¢caligma atif sayis1 arasinda, yayin yili ile derginin impakti arasinda, tez yili ile dergi
impakt1 arasinda ve tez yili ile ¢alisma atif sayisi arasinda negatif yonde zayif korelasyon
iliskisi bulunurken; tez yili ile calisma olgu sayisi arasinda, tez yili ile PubMed’de yer alma
durumu arasinda, yayin yili ile ¢caligma olgu sayisi arasinda, yayin yili ile PubMed’de yer

alma durumu arasinda pozitif yonde zayif korelasyon iligkisi oldugu belirlendi.

Sonug¢: Yillar igerisinde Anesteziyoloji ve reanimasyon alanindaki prospektif olarak
dizayn edilmis tezlerin ve klinik tezlerin sayis1 azalsa da, yayna doniisen tez sayisinda artis
bulunmaktadir. Yayma doniisen tezlerin yurt disi ve SCI-E dergilerde yayinlanma orani
artmasina karsin, yillar igerisinde SCI dergilerde yayinlanan tez orani ve dergilerin impakt
faktorlerinde azalma dikkati ¢cekmektedir. Gelecekte anesteziyoloji ve reanimasyon alaninda

impakt1 daha yiiksek dergilerde yayinlanabilecek tezlerin arttirtlabilmesi i¢in ¢aligilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anesteziyoloji, tez, yayin, makale, bilimsel arastirma



SUMMARY

THESIS STUDIES OF UNIVERSITIES IN ANESTHESIOLOGY AND
REANIMATION BETWEEN 1970-2016; RETROSPECTIVE EVALUATION OF
WORK AREAS, PUBLISHING RATES AND EVIDENCE LEVELS

Aim: In this study, we aimed that investigate the publication status, research designs,
subjects and levels of evidence of the theses written in the field of Anesthesiology and

Reanimation between 1970 and 2015 by using the database of the National Thesis Center.

Materials and Methods: In our study, after the theses written in the field of Anesthesiology
and Reanimation between 1970 and 2016 were reached through the National Thesis Center,
these theses were searched in Google, Google Scholar and PubMed and TR Index TUBITAK
ULAKBIM search engines. research was conducted in terms of levels of evidence. The
authors of the theses, subjects, research designs, levels of evidence, the institution in which
the thesis was made, the thesis advisors, the academic titles of the advisors, the publication
status of the dissertations, the date of publication of the dissertations, the name of the

published journal, country, continent, language, impact factor, and citation count specified.

Results: A total of 2803 theses written in the field of Anesthesiology and Reanimation
Specialization in the Thesis Archive page of the National Thesis Center of Higher Education
Institution (YOK) between January 1, 1970 and December 31, 2016 were included in the
scope of our study. Of the examined theses, 2714 (96,8%) were from universities and 89
(3,2%) were theses from Ministry of Health education and research hospitals. It was
determined that 1964 (70,1%) of the theses were conducted within the institutions of Ankara
and the cities located in the west of Ankara and 839 (29,9%) of the theses were conducted in
the institutions located in the eastern cities of Ankara. When the distribution of theses by
years is examined, it was determined that the most theses were made in 2011 with 296
(10,6%) theses. When evidence levels of theses were evaluated, 1603 (57,2%) B evidence
level (randomized controlled / randomized single-double blind designed studies), 597 (21,3%)

C evidence level (prospective), 346 (12,3%) (F) level (animal experiment, experimental



studies), 257 (9,2%) D level (retrospective studies). It was determined that 719 (25,7%) of the
theses were published. In 599 (83,3%) of the published theses, the first name in the
publication was the same as the name of the thesis owner. The difference between the thesis
and publication year was between 0-14 years and the mean was 3.14 + 2.26. When the
indexes of the journals in which they are published are examined, 367 (51,0%) of them are in
national journals, 293 (40,8%) of them are SCI-E, 25 (3,5%) of them are SCI and 34 (4,7%)
of them. was published in other journals. Over the years, the rate of dissertation studies in
prospective design is decreasing; It was determined that experimental and retrospective thesis
studies increased (p <0,05). In the correlation analysis, there was a weak negative correlation
between publication year and number of study citations, between publication year and
journal's impaction, between thesis year and journal implication, and between thesis year and
number of study citations. It was determined that there was a weak positive correlation
between thesis year and number of study cases, between thesis year and PubMed, between

publication year and number of study cases, publication year and PubMed.

Conclusion: Although the number of prospectively designed theses and clinical theses in
the field of anesthesiology and reanimation has decreased over the years, there has been an
increase in the number of theses turned into publications. Although the rate of publication of
theses published in international and SCI-E journals has increased, it is noteworthy that the
rate of dissertation published in SCI journals and the impact factors of journals have
decreased over the years. Future theses in the field of anesthesiology and reanimation should

be studied to increase the theses that can be published in higher journals.

Keywords: Anesthesiology, thesis, publication, article, scientific research



1. GIRIS

Tez, Tiirkiye'de lisansiistii programlarin onemli bir bilesenidir. Tez hazirlig1 zaman ve
yogun c¢aba gerektiren bir siirectir. Bilimsel literatiire katki saglamanin yaninda, bagimsiz ve
analitik diislinme becerisi kazandirir. Lisansiistii programlarin sonunda hazirlanan tez,
yazildig1 asamaya gore “Yiiksek Lisans Tezi”, “Doktora Tezi” veya “Tipta Uzmanlik Tezi”
olarak adlandirilir. Tip egitiminin son iki yili, tez yapilmaksizin yiiksek lisans olarak kabul
edilir, ancak doktora derecesine bu asamada erismek miimkiin degildir. Tezin, bilimsel
literatiire katki saglayabilmesi i¢in, hakemli ve indekslerde yer alan bir dergide yaymn olmasi

onemlidir (1-4).

Ulkemizde tip alaninda, 6 yillik lisans egitimi sonrasinda Tip Doktorlugu iinvani
alinmaktadir. Daha sonra Tipta Uzmanlik Sinavi'na girilerek Tipta Uzmanlik Ogrenciligi
donemine adim atilir. Uzmanlik siirecinin basariyla tamamlanabilmesi i¢in bir uzmanlik
tezinin yapilmis olmas1 gerekir. Ulkemizde tarihsel siire¢ igerisinde uzmanlik egitiminden,
yan dal uzmanhig egitiminden, dogentlik siirecine dek pek ¢ok asamada tez hazirlanma
zorunlulugu bulunduysa da; giincel olarak, tip egitimi sirasinda tez yapilan tek asama

uzmanlik egitiminin sonudur (4).

Cesitli bilim dallarinda farkli zamanlarda literatiiriin analiz edilip degerlendirilmesiyle,
yazar, dergi, kurum, bilim dali, bolgeler veya iilke diizeyinde bilimsel iiretkenligin durumu
ortaya konulabilir. Kurumlarin veya iiniversitelerin bilimsel etkinlikleri, yayin sayisi,
dergilerin etki faktorleri ve alint1 sayilariyla degerlendirilebilir (3). Tip alaninda da {ilkelerin,
kurumlarin ya da kisilerin degisik branglardaki yayimlarmin kalitatif veya kantitatif acidan
cesitli zaman dilimlerinde degerlendirildigi calismalar bibliyometrik ¢alismalardir. Bu sekilde
tilkelerin, kurumlarin ya da kisilerin o alandaki gelisimleri izlenebilir, baska iilke, kurum ya
da kisilerle karsilastirilabilir (5, 6). Bibliometrik ¢aligmalar, kurum, yazar, brans, iilke ya da
bolgesel diizeyde bilimsel iiretime yonelik bilgi vererek; degerlendirilen diizeyde egitim ya da
arastirma alanindaki eksiklikleri ya da tistlinliikleri ortaya koyabilir. Bibliometrik arastirmalar,
ayrica bilimsel yaymlari iceren dergilerin de kalite acisindan degerlendirilmesinde veya one

c¢ikan aragtirma alanlarinin saptanmasinda yarar saglar (7, 8).

Gecmis yillarda, bibliometrik tiirde calismalar olarak; odiyoloji (1), genel tip (4),
ortopedi (3), beyin cerrahisi (9), acil tip (10), enfeksiyon hastaliklar1 (11), mikrobiyoloji (11),



halk saglig1 (12), kadin hastaliklar1 ve dogum (13) ve genel cerrahi (14) alanindaki tezlerin
yayin olma oranlar1 incelenmistir. Bununla birlikte yaptigimiz literatiir analizinde,
tilkemizdeki onemli tip alanlarindan biri olan Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda bu

sekilde bir caligmaya rastlanmamaistir.

Calismamizda 1970 ve 2016 yillar1 arasinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda
yazilan tezlerin, YOK Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabanindan yararlanmilarak, yaym olma
durumlari, arastirma tasarimlari, ¢aligma tiirleri, konular1 ve kanit seviyelerinin arastirilmasi

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Tipta Uzmanhk Egitim Tanim

Tipta Uzmanlik egitimi, ilgili brangtaki Tipta Uzmanlik 6grencilerinin (TUO), teorik ve
pratik egitimlerle mesleki ve kisisel gelisimlerinin saglanmasi, hastalara giivenli ve uygun
saglik hizmeti sunacaklar1 beceriyi edinmeleri, idari ve yonetsel yetkinliklerin

kazandirilmasini amaglayan biitiinsel bir egitim programidir (15).

Tiirkiye’de TUO tanimu en giincel olarak 26 Nisan 2014 tarihinde yaymlanan Tipta
Uzmanlik Tiziigii (TUT) Madde 11°e gore “kurumlarindaki kadro unvani ne olursa olsun, bu
yonetmelik ve ilgili mevzuat hiikiimleri ¢ergevesinde programlarda uzmanlik egitimi goren,
arastirma ve uygulama yapan kisiler’” olarak tanimlanmistir. Ulkemizde uzmanhk egitimi,

egitim ve arastirma hastaneleri ve iiniversite hastaneleri tarafindan yiiriitiilmektedir (16).
2.2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Alam1 Tanim

Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK), Anesteziyoloji ve Reanimasyon Tipta Uzmanlik Kurulu
Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) komisyonu tanimina gére
Anesteziyoloji ve Reanimasyon alan1 tanimi hastanin perioperatif (preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif) degerlendirme ve bakiminin yapilmasi, ameliyathane i¢i ve disi, invaziv ve
noninvaziv girisimler i¢in hazirlik ve anestezi uygulamasini icermektedir. Bununla birlikte
akut ve kronik agr1 tedavisi, yogun bakimda ve ameliyathanedeki kritik hasta ve politravmali
hastanin tedavisi, resiisitasyonu, hastalarin yogun bakim sartlarinda izlenip tedavi edilmesi,
temel ve ileri yasam destegi (Kardiyopulmoner Resiisitasyon; KPR) uygulamalar1 da

Anesteziyoloji ve Reanimasyon alanina girer (17).

Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani ameliyathanelerde anestezi uygulamalarinda,
anestezi sonrast bakim iinitelerinde (PACU) yogun bakimlarda, agri polikliniklerinde ve
giintibirlik cerrahi kliniklerinde hizmet vermektedir. Yurt disinda, anesteziyoloji asistanligini
tamamlamis uzman hekimlere, pediatri, kardiyovaskiiler cerrahi, transplantasyon, algoloji gibi
daha spesifik alanlarda yan dal egitimi uzun yillardir verilmekteyken, Tiirkiye’de yan dal

uzmanlik egitimi agr1 ya da yogun bakim alanlarinda verilmektedir (18).



2.3. Anesteziyoloji Miifredat Tanim

Tipta Uzmanlik egitiminin basinda preoperatif degerlendirme, temel teorik bilgilerin
edinilmesi, hava yolu saglanmasi, yakin gézetim altinda anestezi uygulamalari, hasta takibi
gibi temel anesteziyoloji pratiklerinin kazanilmasi hedeflenmektedir. Sonraki yillarda anestezi
giivenligi, kritik durum yonetimi, komplikasyonlarla bas etme ve invaziv girisimsel
islemlerde pratigin arttirilmasi yoniinde egitim alinir. Egitim siirecinin son senesi, 6zellikli
cerrahiler (kardiyovaskiiler cerrahi, transplantasyon cerrahisi gibi) ve yogun bakim hastasi
takip ve tedavisi ile ilgili egitimi igerir. Klinik i¢i rotasyonlarin disinda Kardiyoloji ve Goglis

Hastaliklar1 dis rotasyonlarinin tamamlanmasi gerekmektedir (18).

Halen 5 yil olan Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Uzmanlik egitim
stirecini basarili bir sekilde tamamlayanlar, yan dal uzmanlik sinavini kazanmalar1 halinde 2
yillik egitimden sonra algoloji veya 2,5 yillik egitimden sonra yogun bakim yan dal uzman

olabilirler (17).

Anesteziyoloji uzmanlik egitim siire¢lerine bakildiginda birgok tilkede egitim programi

icerigi ve siiresi yoniinden uygulama farkliliklar1 vardir (18).

2.4. Diger Ulkelerdeki Egitime Genel Bakis

Yurtdisinda, uzmanlik egitimi programi agisindan iilkeler arasinda farkliliklar vardir.
Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Portekiz ve Kanada’da egitim programi sdz
konusu tlkelerin tabipler birligi ve uzmanlik dernekleri gibi sivil toplum kuruluslarinca
yiiriitiilirken; Isve¢ ve Danimarka’da siire¢ tamamen devlet tarafindan yiiriitiilmektedir.
Avustralya, Norveg ve Ingiltere ise sivil toplum kuruluslar1 ve devletin sorumlulugu birlikte

paylastig1 iilkelerdir. Finlandiya’da ise uzmanlik egitimini iiniversiteler organize etmektedir

(15).

Sistemler arasinda birbirlerine iistiinliiklerini gdsteren bir ¢alisma olmamakla birlikte
onemli olan her iilkenin kendi ihtiyaclari, saglik sistemleri ve gelecekteki ihtiyaglarina
yonelik uygun bir model gelistirmeye calismasi ve bu modeli revize edebilecek alt yapiyi

olusturabilmesidir (15).



2.5. Tiirkiye'de Anesteziyoloji Egitim Miifredat1 ve Bilesenleri

Saglik Bakanligi tarafindan gorevlendirilen TUKMOS Komisyonu 2010 yilinda
Miifredat Komisyonlar1 Genel Kurul Toplantistm yapmis Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi, European Society of Anesthesiology, American Society ve
Anesthesiology kaynaklar1 ile temel kaynak kitaplarindan yararlanilmistir. Ankara’da
21.06.2011 tarihinde T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii TUK Uzmanlik
Egitimi Miifredatlar1 ve Standartlar1 Degerlendirme ve Revizyonu Calistayi’nda taslak rapor
olusturulmustur. Hazirlanan taslak rapor (v.1.0 2012 Anesteziyoloji ve Reanimasyon ¢ekirdek
miifredat) iizerinde 11-12 Nisan 2013 tarihlerinde Ankara’da T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tipta Uzmanlik Kurulu Uzmanlik Egitimi Miifredatlar1 ve
Standartlar1 Degerlendirme ve Revizyonu Calistayi’nda gozden gegirilerek v.1.1 2013
cekirdek miifredat hazirlama kilavuzuna uygun olarak v.2.0 2012 Anesteziyoloji ve
Reanimasyon ¢ekirdek miifredati TUKMOS Komisyon Uyeleri tarafindan hazirlanmistir.
Ardindan 16.04.2014 tarihinde TUKMOS Anesteziyoloji ve Reanimasyon Komisyon Uyeleri
ve Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Uyeleri (TARD) katilimiyla v.2.1 ¢ekirdek
egitim miifredatinin ilk revizyonu ve 05.06.2014 tarihinde TUKMOS Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Komisyon Uyeleri ve Yogun Bakim TUKMOS Komisyon Uyeleri
katilimlariyla v.2.1 ¢ekirdek egitim miifredatinin ikinci revizyonu tamamlandi. Miifredatinin
son hali 12.10.2017 tarihli; Prof. Dr. Ulkii Aypar, Prof. Dr. Lale Karabiyik, Prof. Dr. Ahmet
Eroglu, Prof. Dr. Hasan Kogoglu, Prof. Dr. Tiilin Aydogdu Titiz, Prof. Dr. Ayse Pervin Sutas
Bozkurt, Prof. Dr. Siiheyla Unver, Prof. Dr. Volkan Hanc1 ve TUK Sekretaryasindan Uzm.

Dr. Hande Imirzalioglu’nun katilimlariyla olusturulan v.2.3 ¢ekirdek egitim programudir (17).
2.6. Uzmanhk Egitimi Siireci

Ik yilda uzmanlik dali ile ilgili yeterli alt yapmm olusturulmasi ve ileri beceri
kazandirilmasi amaciyla bir planlama yapilmalidir. Bu donemin ortalama 6 aylik siiresi bir
kidemlinin yakin gdzetiminde siirdiiriilmelidir. Bu siiregte; anestezi plan1 yapma, preoperatif
hazirlik, postoperatif bakim ve tedavi, cihazlarin taninmasi, periferik damar yolu agilmasi,
havayolu giivenliginin saglanmasi, hemodinamik izlem ve stabilizasyon, yakin gdzetim
altinda anestezi uygulamasinin baslatilmasi, egiticinin uygun goérdiigli ayda kidemsiz ndbetine
baslatilmasi, akademik ¢alismalarin baglatilmasi, literatiir izleme, olgu sunumu, yayin yapma

hazirliklarinin 6gretilmesini igermektedir (17).



Ikinci ve iiglincii yillarda anestezi giivenligi, dogru karar verme ve plan yapma,
komplikasyonlar ile bas edebilme yeteneginin gelistirilmesi, kateterizasyon, spinal, epidural
ve diger rejyonal tekniklerin baslatilmasi gibi girisimsel islemleri uygulama pratikleri,
gorlintiilleme yOntemlerinin 6gretilmesi, arastirma projelerine katilimin saglanmasini

igermektedir (17).

Son iki yil igerisinde ise uzmanlik dali ile ilgili 6zel egitim gerektiren konulara agirlik
verilmesi, 6zellikli cerrahi ile ilgili 6zel tani, izleme ve tedavi yontemleri, konsiiltasyonlara
katilmasi, yiiksek riskli hasta ve major cerrahi anestezi uygulamalar1 izlem ve bakimi gibi

becerilerin kazanilmasi hedeflenmektedir (17).

Uzmanlik egitimi siiresince; anestezi yogun bakim ve anestezi sonrasi bakim tinitesi (12
ay), acil cerrahi anestezisi (2 ay), poliklinik (3 ay), genel cerrahi anestezisi (3 ay) cocuk
cerrahisi anestezisi (2 ay), plastik, estetik ve rekonstriiktif cerrahi anestezisi (2 ay), kalp ve
damar cerrahisi anestezisi (4 ay), ortopedi ve travmatoloji anestezisi (3 ay), goglis cerrahisi
anestezisi (3 ay), kulak burun bogaz hastaliklar1 anestezisi (3 ay), beyin ve sinir cerrahisi
anestezisi (4 ay), iiroloji anestezisi (3 ay), kadin hastaliklar1 ve dogum anestezisi (3 ay), goz
hastaliklar1 cerrahisinde anestezi (2 ay), algoloji (2 ay), ameliyathane dis1 anestezi/ayaktan

anestezi (3 ay) alanlarda asgari siirelerde calisilmasi 6nerilmektedir (17).

TUKMOS tarafindan tavsiye edilen 6grenme ve Ogretme yontemleri olarak iice
ayrilmaktadir. Bu yontemler, yapilandirilmis egitim etkinlikleri (sunum, seminer, olgu
tartismasi, makale tartismasi), uygulamali egitim etkinlikleri (yatan hasta bakimi, vizit, nobet
tan1 ve tedaviye yonelik tiim girisimler amaciyla en az riskli/karmasik olandan en
riskli/karmasik olana dogru olacak sekilde ameliyat siirecinin tiim basamaklar1) ve bagimsiz
ve kesfederek 6grenme etkinlikleri (yatan hasta takibi, ayaktan hasta takibi, akran 6grenmesi,

literatiir okuma, arastirma, 6gretmedir) olarak bildirilmektedir (17).

Egitici standartlar1t mevzuatta belirlenmis olup TUKMOS’a gére uzmanlik egitimi igin
egitici niteliginde en az 3 kisinin bulunmasi gereklidir (17). Calisma alanlar1 standartlar1 ve
donanim standartlar1 yine TUKMOS tarafinca belirlenmistir. Bu standartlar igerisinde,
anesteziyoloji ve reanimasyon poliklinigi, toplanti/seminer odasi, kiitiiphane, e-kiitiiphane,
anesteziyoloji yogun bakim iinitesi (uzmanlik egitimi programinin egitim amaciyla

kullanabilecegi en az 8 yatakli 3 iincli basamak kapali sistem yogun bakim {initesi),
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postoperatif derlenme ve bakim iinitesi (ameliyat odasi sayisinin yaris1 kadar yatak), hasta
hazirlik ve bekleme odasi, uzmanlik 6grencisi calisma odasi, malzeme ve ila¢ deposu,
ameliyathane disi mekanlardaki sedasyon/anestezi uygulamalar1 i¢in de ameliyathane ve

derlenme odalarindaki kosullar, rejyonal blok ve kateterizasyon odas1 bulunmaktadir (17).
2.7. Tez Yazim Siireci

Ulkemizde, uzmanlik &grencisinin ana dalda uzmanlhk egitimi bitirme smavina
girebilmesi i¢in tez hazirlamasi zorunludur. Tez yazimi, uzmanlik, doktora ve yiiksek lisans
egitiminin mecburi ve 6nemli bir pargasidir. Tez hazirlayan bir arastirma gorevlisinin hipotez
olusturabilmesi, sistematik olarak veri toplayip bunlarin analizini yapabilmesi, literatiirii

tarayip, sonuglari literatiir bilgileri esliginde yorumlayabilmesi beklenir (19).

Tez hazirlamada ilk amag, bilimsel ¢alisma sistematiginin kazandirilmasi, makale
yazma yeteneginin artirtlmasi ve giincel bilgi iiretilmesidir. Bir sonraki adim ise yapilan

caligmanin sonuglarinin bilim diinyasinda paylasilmasidir (20).

Bilimsel arastirma yapilmasina katki saglamanin yaninda, tez yazimi siireci, klinisyen
olarak giincel bilimsel gelismeleri izleyebilmeleri acisindan arastirma gorevlilerine makale
okuyup bulgular1 degerlendirme yetkinligini saglar. Bu nedenlerle tez hazirlig: siireci teorik

ve pratik agidan 6nemli bir egitim firsatidir (21).

Tez yazim siireci arastirma gorevlisine bir 6gretim iiyesi ile birebir ¢aligabilme imkani
saglar. Bir &gretim iiyesi, TUO’ne bilimsel bir ¢alismanmn &n hazirhginin ve calisma
dizayninin  olusturulmasi,  projelendirilmesi, uygulanmasi, veri toplanmast ve

degerlendirilmesi gibi pratik anlamdaki deneyimlerini aktarma imkan1 bulur (22).

2.8.Tezin Baslangi¢ ve Yiiriitiilmesi Asamasi

Tipta uzmanlik tezine baslarken ilk asama danisman dgretim iiyesi ve TUO arasinda
iletisimin saglanmasi ve ortak ilgi alanlarmin ¢ikarilmasi yaninda her iki tarafa diisen

gorevlerinin belirlenmesidir (22).

Tez yazimina baslanirken, arastirma sorusu giincel literatiir taranarak bilimsel agidan
anlam tasiyan bir yonde sekillendirilirse, hem tez sonucunda bilimsel bir katki, hem de tez
yiiriitiiciilerinin istekli ¢alismasi saglanmis olur. Tez konusu secimi sirasinda TUO tez

yapimini sadece uzmanlik unvani elde etme basamagi olarak gérmeyip uzmanligi siiresince
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iyi klinik hizmet verebilmek i¢in gerekecek glincel gelismeleri izleme yetenegi kazanma

olarak yorumlamalidir (22).

Tez yazim siirecindeki bir sonraki agsamay1 aragtirmanin yiiriitiilmesi olusturur. Proje
olarak yontem ve popiilasyon netlestirilir. Arastirmanin yiiriitilmesi siirecinde ortaya
cikabilecek sorunlara uygun zamanda miidahale edilebilmesi i¢in 6gretim iiyesinin tecriibesi

ve TUO nin 6grenme azmi ve buna bagh dikkati ile bir ekip olarak calismasi gereklidir (22).
2.9.Tez Yazim

Tezde veri toplanmasi tamamlandiktan sonraki agama, eldeki verilerin analizi ve rapor
hazirlanmasidir. Verilerin analizinin plan1 6nceden yapildigi takdirde kolaylik saglasa da,

bulgularda beklenmeyen sonuglar veri analizinde degisikliklere neden olabilir (23).

Tezin yazimi, daha &nce arastirma makalesi yazmamis bir TUO igin tez hazirlama
asamasinin en zor asamalarindan birini olusturabilir. Ancak bu evre Ogretim iiyesinden
alinacak yardim ile sadece makale yazimi degil, makale degerlendirme konusunda da yararh

olacak bir deneyime doniistiiriilebilir (22).
2.9.1. Tez Metni
2.9.1.1. Giris Kismm

Bu boliimde problemin tanimi ve Onemi, aragtirmanin amaci, arastirma soru ve
hipotezleri yer almalidir. Arastirmaya neden olan problem ‘Giris’ boliimiinde kisa ve agik
olarak tanimlanmalidir. Arastirmanin amaci kisa, net, anlasilir bigcimde yazilmalidir. Bu sirada
bu problemin c¢ozliimiine yonelik olarak test edilecek hipotezler ve/veya yanitlanmasi

diisiiniilen sorular da belirtilmelidir (24).
2.9.1.2. Genel Bilgiler

Bu boliimde, tez konusuyla ilgili literatiir bilgileri, yapilan calisma baglaminda gézden
gecirilir ve derlemesi yapilir. Amaglar ve kullanilacak yontem arasinda neden-sonug iliskileri
kurulur. Olas1 varsayimlardan hangilerinin bu tez kapsaminda test edilecegi anlatilir. Konuya
iligkin sorunlar, ¢6zlim Onerileri giris bolimiinde belirtilen amag, kapsam ve varsayimlar

dogrultusunda degerlendirilir (24).
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2.9.1.3. Gere¢ ve Yontem

Calismanin popiilasyonu, dizayni, kullanilan ydntemlerin ayrintili tanimi, cihaz ve
gereclerin, kullanilan Kkitlerin &zelliklerinin belirtilmesi ve istatistik yontemler gibi tiim
ayrintilar burada yer almalidir. Her bulgunun nasil elde edildigi bu kisimda ayrintili ve
diizenli bir bi¢imde yer almalidir (23). Olas1 hipotezlerden hangilerinin bu tez kapsaminda test
edilecegi anlatilir; literatiir bilgileri derlenerek, amaglar ve kullanilacak yontemler arasinda
neden-sonug iligkisi kurulur. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildig:
belirtilmelidir. Eger proje destek kaynaklar1 varsa belirtilmelidir. insan denekler kullanilarak
yapilacak ¢aligmalarda protokol gereklerine gore Universite Tibbi, Cerrahi ve Ilag
Arastirmalar1 Etik Kurulu, deney hayvanlarmin kullanildigi calismalarda ise Universite Deney
Hayvanlar1 Etik Kurulu izinlerinin alinmasi gereklidir. Bu konuda mevcut olan Helsinki
Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu yol géstericidir. Tez ¢aligmalarina baslanmadan,
bu kurullara bagvuru i¢in gerekli girisimlerin baglatildig1 belirtilip, etik kurul onay tarihi ve
numarasinin yazilmasi zorunludur. Eger tez i¢in Etik Kurul izni gerekmiyorsa, bu boliime

“Etik Kurullardan izin Alinmasima Gerek Yoktur’’ ibaresi konulmalidir (24-26).
2.9.1.4. Bulgular

Bu kisim yontem kisminda 6l¢iildiigli bildirilmis olan tiim degiskenlerin verilerini

icermelidir (23).
2.9.1.5. Tartisma

Bu kisimda daha ¢ok Giris ve Genel Bilgiler’de sz edilen varsayimlarin tez ¢alismasi
ile elde edilen bulgularla ne dl¢iide desteklendigi konusu iizerinde durulmahdir. Giris, genel

bilgiler ve bulgular béliimlerinde verilen ¢ergeve icinde tartigilir (24).

2.10. Tezin makale olarak yayinlanmasi

Tezlerin makaleye doniismesi ve yaymlanmasi, aragtirmanin kaliteli ve tip camiasi
tarafindan iyi birer ¢alisma oldugunun onaylanmasi ve de akademik ilerlemenin bir gostergesi
olarak kabul ediliyor olmasi bakimindan énemlidir (27).

Akademik yiikselmelerin 6nemli bir basamagi olan Saglik bilimleri temel alaninda
Dogentlik tinvan1 almmasi ile ilgili glincel sartlar arasinda 101 nolu kriterin “3.Lisansiistii

veya Tipta Uzmanlik Tezlerinden Uretilmis Yayinlar” bashkli sartin altinda, tipta uzmanlik
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tezlerinden iretilmis makale veya sozli bildirileri igeren dort farkli kriterden en az 1’inin
yapilmasinin zorunlu olmasi, akademik yiikselme hedefi olan TUQ’lerinin tezlerini yaym
haline getirmesini zorunlu kilmaktadir.
(http://www.uak.gov.tr/temelalan/TA_Tablo10 2019M_140319.pdf erisim tarihi 14.03.2019)
(28).

2.11. Bilimsel Calisma Tipleri

Bilimsel aragtirmalarin tasarimlar1 ve farkli sorulara verdigi uygun yanitlar ¢alismanin
klinik degerinin temel belirleyicisidir (29, 30). Genellikle aragtirma tasariminda iki temel
yaklasim vardir ve bunlar gozlemsel arastirmalar ve deneysel (girisimsel) arastirmalar

seklinde iki baglik altinda incelenir (31).

2.11.1. Gozlemsel Calismalar

Bir arastirma planina ya da protokole gore katilimcilar gruplara ayrilir. Gozlemsel
arastirmalar, gerekli klinik verilerin 6nceden mevcut olmasi, sonuca hizli varilmasi ve daha
maliyetin daha az olmasi1 nedeniyle diger calismalara gore daha caziptir (32).

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

analitik arastirmalardir.

2.11.1.1. Tanimlayic1 Calismalar

Tanimlayici c¢alismalar, arastirmadaki 6zelliklerin dagilimini tanimlamakta kullanilir.
Karsilastirma yoktur, neden sonug iligkisi ise aranmamaktadir. Genellikle bu tip ¢alismalara
kiiciik bir grup denekte bazen de yalnizca birka¢ hastada gozlenen ilging sonuglarin
bildirilmesi seklindedir. Bastan planlanmig bir ¢alisma diizeni yoktur ve genellikle istatistik
analiz de yer almaz. Elde edilen bulgular daha sonra prospektif ¢alismalarin planlanmasinda

kullanilabilir (31).

2.11.1.1.2 Analitik Calismalar

Degiskenlerin arasindaki iliski, muhtemel sonuglar ve nedenlerin arastirilmasinda

kullanilir (31).
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Calismanin amacina, orneklerin nasil secildigine ve verilerin toplandigi zamana gore
ayrilmaktadir. Analitik ¢aligmalar kendi icerisinde ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar; Kohort,

kesitsel ve vaka-kontrol ¢alismalaridir (33).

Vaka-kontrol ¢alismalar1 analitik ¢alismalar arasinda en sik kullanilan ¢alismalardir.

Ozellikle nadir gériilen hastaliklarda kullanilirlar (34).

2.11.1.2.1. Kohort Calismalari

Kohort, ortak 6zelliklere sahip hastalarin olusturdugu grup demektir. Kohort ¢aligma,
bir grup hastanin zaman iginde takip edildigi calisma seklidir. Ornek olarak, yenidogan
doneminde anestezi alan c¢ocuklarin adoélesan donemdeki akademik performanslarinin
karsilastirilmast verilebilir. Bu tip calismalarin avantajlari, aragtirmacinin yeni veya 6zel vaka
sonuclarint ortaya koyabilmesi, hastalik progresyonlarina, evreleme ve dogal hikayeye
bakilabilmesidir. Kohort c¢alismasi ile rolatif risklere, insidans oranlarina ve calisma

kapsamindaki gecici degiskenlerden kaynaklanan nedensel iliskilere de bakilabilir (35, 36).

2.11.1.2.2. Kesitsel Calismalar

Genellikle bir gruptaki bireyler anlik olarak tanimlanir. Kesitsel ¢alismalar her bir 6zne
icin maruziyet ve sonucu ayni anda ortaya koymakta kullanilir. Bu tiir ¢calismalar daha az
kaynak ve zaman gerektirir bu yiizden de en sik olarak hipotez taranmasinda kullanilirlar (36,
32). Kesitsel calismalar prevalans, tedaviler, hizmet veya diger sonuglar ve bu sonugclar ile

iliskili faktorlerin anlagilmasinda kullanilmaktadir (35).

2.11.1.2.3. Vaka-Kontrol Calismalari

Bir etkene ge¢miste maruz kalma hikayesine gore, sonuglarin oldugu vaka grubu ile
sonuglarin  olmadigr kontrol grubunun karsilastirllmasinin  oldugu ¢alismalardir. Bu
caligmalar, sonuclarin nadir oldugu ve ge¢mis maruziyetin gilivenilir oldugu durumlar icin

uygundur (35).

2.11.2. Deneysel veya Girisimsel Calismalar

Aragtirmacilar ¢calismada yer alan konularda bir girisimin etkisini test ederler. Bu tiir
caligmalar kontrollii veya kontrolsiiz olabilir. Kontrollii tasarlanmis bir ¢alisma da randomize

veya randomize olmayan seklinde planlanabilir (31).
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2.11.2.1. Randomize Kontrollii Calismalar

Bir deney grubu ve bir kontrol grubunu igeren belirli bir yontem esliginde konunun
degerlendirildigi prospektif 6zellikteki girisimsel ¢aligmalardir (31). Randomize kontrollii
calismalarin nciilii sayilabilecek ilk klinik ¢alisma, Iskog cerrah James Lind’in denizcilerde
narenciye {lriinlerinin skorbiite iyi geldiginin kesfedildigi calismaydi. “Sira ile dahil etme”
yontemi kullanilan ¢aligmalar (alternate allocation) 1900’lerde kullanilmaya baslanmis, ancak
ilk randomize kontrolli ¢alismanin 1948’de yapilan ve streptomisin’in pulmoner
tiiberkiilozdaki etkisi gosterildigi ¢alisma olarak kabul edilir (37, 38). Randomize kontrollii
caligmalar, kanita dayali tip agisindan girisimlerin etkisini ve yararini degerlendirmek i¢in
onemli kanitsal degere sahiptirler (39, 40). Randomize kontrollii ¢alismalar tedavi edici
girisimlerin degerlendirilmesinde, randomize olmayan g¢alismalara gore biiyiik bir avantaja

sahip olmalar1 nedeniyle tercih edilir (41).

2.11.2.2. Randomize Olmayan Kontrollii Calismalar

Randomizasyonun  6nemi, degigskenlerin tiim  gruplara esit dagilimindan
kaynaklanmaktadir (42). Randomize olmayan girisimsel ¢calismalar deney ve kontrol grubuna
paylastirma yapilirken randomizasyonun olmadigi, bu sebeple de tarafli bir yaklagimin
sergilenebildigi calismalar olup, bu durum da sonuglar1 degistirebilir. Randomize olmayan
girisimsel calismalar, randomize girisimsel ¢alismalarin uygulanamadigi durumlarda tercih

edilmektedir (43).
2.12.  Yaymn ve Yayin Cesitleri

Arastirma sonucunda elde edilen sonuglarin halka ve/veya bilimsel c¢evrelere
ulastirilmasi iglemine yayin denir. Bir ¢alismanin yayin olma olasilig1, giivenilirligi ve kalitesi
caligmanin tasarim bi¢iminin uygun sec¢imi ile miimkiindiir. Calismanin tipi, c¢alisma
tasariminin 6nemli bir pargasidir. Yanit1 aranan soru ile ilgili dogru sonuca varmak, uygun

planlama ve uygulamayla miimkiindiir (30).

Bilimsel siirecte, calismanin sonuglarinin bir bilimsel toplantida veya hakemli bir
dergide yaymlamast demek, elde edilen verilerin bilim camias1 tarafindan kabul

edilebilirliginin ve bilimsel degerinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (44).
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Yaym tipi agisindan bakildiginda poster, teblig-bildiri, editdre mektup, olgu sunumu,

bilimsel makale ve derleme yayin ¢esitleri olarak kabul edilmektedir.

Poster: Mevcut ¢aligma ile derlenen bilgilerin, aktarilmak iizere resim yaz1 ve/veya semalarla

sergilenmesidir. S6zel bir sunumu gorsel bir destekle birlestiren bir iletisim aracidir.

Teblig-Bildiri: Bilimsel konu veya calismanin sozlii veya yazili olarak kongrede

sunulmasidir.

Editore Mektup: Herhangi bir konu ile ilgili olarak, okuyucu tarafindan, yayinlanan yazinin

yazarina gonderilen mektuptur.

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

sunumudur.

Bilimsel Makale: Ozgiin arastirma sonuclarmm anlatan yazili ve basili rapor olarak

tanimlanmaktadir.

Derleme: Onceden dergilerde yaymlanmis ¢ok sayida makalenin degerlendirilmesiyle elde
edilen sonuglarin yer aldig1 bir makaledir; yazarin kendi arastirma yaklasimi ya da ilgi alanina

gore diizenlenir (45, 46).

2.13. Uluslararasi indeksler

Institute for Scientific Information (ISI), diizenli bir sekilde binlerce bilimsel dergiyi
tarayarak, i¢erigini okuyucularina duyuran bir sistemdir. Dr. Eugene Garfield tarafindan 1958
yilinda kurulmus olan ISI, daha sonra Thomson Yayin Grubu’na ge¢mistir. Giiniimiizde ise

“Clarivate Analytics” firmasi tarafindan isletilmektedir (47).

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. Bu indeksler
uzun siredir kullanilmalarma ragmen, 2001 yilindan beri, iilkemizde akademik
yiikseltilmelerde bu indeksler tarafindan taranan dergilerde makale yaymlama zorunlulugu

getirildikten sonra, akademisyenler arasinda daha fazla konusulur ve kullanilir hale gelmistir

(11, 47).
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Temel olarak SCI, bilgi bankasinin basili materyal ve kompakt disk (CD); SCI-E ise
web versiyonudur. Bu acidan degerlendirildiginde SCI-E, SCI’ ya gore %60 daha fazla bilgi
icermekte ve CD versiyonundan 2,000 adet daha fazla dergi taramaktadir. “Clarivate
Analytics” firmasimin en son giincellemesinde ise [(https://mjl.clarivate.com/home) erisim

tarihi 15.01.2020] dergilerin SCI-E veya SCI dizininde olduklar1 belirtilmemekte, dergiler

impact faktorlerine gore dort ¢eyrege ayrilmaktadir ve Q1-Q4 arasinda siiflandirilmaktadir
(47).
2.13.1. Anestezi Alamindaki Uluslararasi Indeksli Dergiler

Anesteziyoloji alaninda SCI ve SCI-E’de indekslenen uluslararasi dergileri belirlemek

amaciyla, “http://mjl.clarivate.com/cgi-bin/jrnlst/jlsubcatg.cgi?PC=SS * kaynag1 araciligiyla

Science Citation Index Expanded - anesthesiology - journal list olarak arama yapildiginda 32
dergi bulunmaktadir. Bu dergiler; Acta Anaesthesiologica Scandinavica, Anaesthesia,
Anaesthesia and Intensive Care, Anaesthesia Critical Care & Pain Medicine, Anaesthesist,
Anasthesiologie & Intensivmedizin, Anasthesiologie Intensivmedizin Notfallmedizin
Schmerztherapie, Anesthesia and Analgesia, Anesthesiology, Bmc Anesthesiology, British
Journal of Anaesthesia, Canadian Journal of Anesthesia- Journal Canadien D Anesthesie,
Clinical Journal of Pain, Current Opinion in Anesthesiology, European Journal of
Anaesthesiology, European Journal of Pain, International Journal of Obstetric Anesthesia,
Journal of Anesthesia, Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Journal of Clinical
Anesthesia, Journal of Clinical Monitoring and Computing, Journal of Neurosurgical
Anesthesiology, Minerva Anestesiologica, Pain, Pain Medicine, Pain Physician, Pain Practice,
Pediatric Anesthesia, Perioperative Medicine, Regional Anesthesia and Pain Medicine,

Revista Brasileira de Anestesiologia, Schmerz, olarak siralanmaktadir (48).

Tlgili dergilerin katolog bilgileri Tablo 2.1°de yer almaktadir.
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Tablo 2.1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon alanindaki SCI/SCI-E indeksli dergiler

Dergi ad1 Dil ISSN | SCI/SCI- | ilk Yayin Ulke IF
E yayin | sikligi
yil
Acta Ingilizce | 0001- | SCI 1957 | Yilda 10 | Ingiltere | 2.228
Anaesthesiologica 5172
Scandinavica
Anaesthesia Ingilizce | 0003- | SCI 1946 | Aydal Ingiltere 5.879
2409

Anaesthesia And | Ingilizce | 310- | SCI 1972 | Ayda1l | Avustralya | 1.358
Intensive Care 057X
Anaesthesia Ingilizce | 2352- | SCI-E 2015 | Yilda6 | Fransa 2.734
Critical Care & 5568
Pain Medicine
Anaesthesist Ingilizce/ | 0003- | SCI 1952 | Aydal | Almanya | 0.904

Almanca | 2417
Anasthesiologie | Almanca | 0170- | SCI-E 1960 | Aydal | Almanya | 0.723
& 5334
Intensivmedizin
Anasthesiologie Almanca | 0939- | SCI-E 1991 | Ayda 1l Almanya | 0.265
Intensivmedizin 2661
Notfallmedizin
Schmerztherapie
Anesthesia And Ingilizce | 0003- | SCI 1957 | Ayda 1 ABD 3.489
Analgesia 2999
Anesthesiology Ingilizce | 0003- | SCI 1940 | Ayda 1 ABD 6.424

3022

BMC Ingilizce | 1471- | SCI-E 2001 | Diizensiz | Ingiltere | 1.619
Anesthesiology 2253
British Journal of | Ingilizce/ | 0007- | SCI 1923 | Ayda 1 Ingiltere 6.499
Anaesthesia Fransizca/ | 0912

Almanca
Canadian Journal | Ingilizce | 0832- | SCI 1987 | Yildall | ABD 3.374
of Anesthesia- /Fransizca | 610X
Journal Canadien
D Anesthesie
Clinical Journal Ingilizce | 0749- | SCI-E 1985 | Yilda9 | ABD 2.893
of Pain 8047
Current Opinion | Ingilizce | 0952- | SCI-E 1988 | Ayda 1 ABD 2.102
in Anesthesiology 7907
European Journal | Ingilizce | 0265- | SCI-E 1984 | Ayda 1l | Ingiltere | 4.140
of 0215
Anaesthesiology
European Journal | Ingilizce | 1090- | SCI-E 1997 | Yilda 10 | ingiltere | 3.188
of Pain 3801
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International Ingilizce | 0959- | SCI-E 1991 | Yilda4 |Hollanda | 1.958

Journal of 289X

Obstetric

Anesthesia

Journal of Ingilizce | 0913- | SCI-E 1987 | Yilda4 | Japonya 1.462

Anesthesia 8668

Journal of Ingilizce | 1053- | SCI 1991 | Ayda 1l ABD 1.882

Cardiothoracic 0770

And Vascular

Anesthesia

Journal of Ingilizce | 0952- | SCI-E 1988 | Yilda8 | ABD 3.542

Clinical 8180

Anesthesia

Journal of Ingilizce | 1387- | SCI-E 1988 | Yilda8 | Hollanda | 2.179

Clinical 1307

Monitoring And

Computing

Journal of Ingilizce | 0898- | SCI 1989 | Yilda4 | ABD 3.238

Neurosurgical 4921

Anesthesiology

Minerva Ingilizce/ | 0375- | SCI-E 1953 | Ayda 1 Italya 2.840

Anestesiologica Italyanca | 9393

Pain Ingilizce | 0304- | SCI 1975 | Yilda21 | ABD 6.029
3959

Pain Medicine Ingilizce | 1526- | SCI 2000 | Aydal | Ingiltere |2.758
2375

Pain Physician Ingilizce | 1533- | SCI-E 1999 | Yilda6 | ABD 2.942
3159

Pain Practice Ingilizce | 1530- | SCI-E 2001 | Yilda4 | ABD 2.486
7085

Pediatric Ingilizce | 1155- | SCI-E 1991 | Aydal | Fransa 2.037

Anesthesia 5645

Perioperative Ingilizce | 2047- | SCI-E 2012 | —--mmeeeem Ingiltere | 1.350

Medicine 0525

Regional Ingilizce | 1098- | SCI-E 1998 | Ayda 1 ABD 5.113

Anesthesia And 7339

Pain Medicine

Revista Brasileira | Ingilizce | 0034- | SCI-E 1951 | Aydal | Brezilya 0.968

De 7094

Anestesiologia

Schmerz Almanca | 0932- | SCI 1987 | Ayda 1 Almanya | 1.267
433X
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2.14. Atf ve Onemi

Bilimsel bir caligmada elde edilen veri, metin, ileri siiriilen diisiince ve ya belirtilen bir
goriis, diger bir akademik calismada one siiriilen hipotezin olusturulmasi veya desteklenmesi
amactyla, alindigi kaynak belirtilerek, metinde gecis sirasina goére numaralandirilarak

kullanilabilmektedir ve bu siireg¢ atif olarak adlandirilir (49).

Yeni yaymlamis makalelerin atif sayisi dogal olarak diisiiktiir, atif sayilar1 yillar
icerisinde artig gosterebilmektedir. Bu baglamda, atiflar degerlendirilirken bilim insaninin her
yaymi i¢in aldigi atiflarin  ayr1 ayr1 degerlendirilmesi yerine toplam atiflarinin

degerlendirilmesi daha dogru bir yaklagimdir (50).

Bir yayma uzun siirede hi¢ atif yapilmiyorsa, o yaymn ilgili alanda hi¢ dikkat
cekmedigi ya da ilgili alana bilimsel anlamda anlamli bir katki yapmadigina dair uzun siire¢li

degerlendirmelerin yapilmasi da gerekmektedir (50).

Bilimsel yaymlara yapilan atiflar, yaymi yapmis olan bilim insan1 kadar, calistigi
kurumun, yaymin yapildigi kaynagin sayginligini da dogrudan etkileyen 6nemli bir ol¢iittiir.
Diinya’da en iyi dergilerin, kurumlarin, {niversitelerin, kisilerin belirlenmesinde ve
uluslararas1 saygin bilimsel odiillerin verilmesinde, atiflar ve atiflarin degerlendirildigi h-

indeks temel belirleyici 6geler arasindadir (50).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun
21.12.2017 tarih ve 2017/29-17 sayili onay1 ile (Baskan; Prof. Dr. Banu Onvural) Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda

gergeklestirildi.

Calisma kapsaminda Yiiksek Ogretim Kurumu’nun (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri
tabaninda, tez arsivi sayfasinda yer alan 1 Ocak 1970 tarihinden 31 Aralik 2016 tarihine kadar

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlig1 alaninda yapilan tiim tezler incelendi.

Calismamizda 1970 ve 2016 yillar1 arasindaki Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda
yazilan tezlere Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda ulasildi. Tezlere YOK Ulusal Tez

Merkezi araciligiyla ulasildiktan sonra (https:/tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/ Erisim

tarthi: 1 Haziran 2019), Google (https://www.google.com/), Google Scholar

(http://scholar.google.com.tr/), PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) ve TR
Dizin TUBITAK ULAKBIM (https://trdizin.gov.tr/ ) arama motorlarinda tarama alanlarina

tez yazarlarina ait ad soyad bilgileri, tezin Tiirkce ve Ingilizce baslig1 ve anahtar kelimeleri
girilerek tarama yapildi. Tezlerin yazarlari, calisma konulari, ¢aligma tiirleri, arastirma
tasarimlari, yazildigr yillar, calismaya dahil edilen olgu sayilari, kanit seviyeleri, tezin
yapildig1 kurum, tez danismanlari, tez danismanlarnin o tarihteki YOK tez merkezinde kayith
akademik unvanlari, tezlerin yaym olma durumlari, yayimnlanan tezlerin yayin olduklar tarih,
yaymin basildigi derginin adi, derginin iilkesi, derginin yer aldigi indeks, derginin yayin
evinin kitasi, derginin yayimn dili, derginin impakt faktorii, dergilerin alanlari, dergilerin
PubMed’de yer alip almama durumu ve yurt dist dergilerde basilmis yayinlarda atif sayilari
belirlenip kayit edildi.

Calismada kapsaminda YOK’iin tez arsivi sayfasindaki ulasgim izni olmayan tezler
belirtildi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlhigi disindaki tezler calisma kapsami disinda

tutuldu.

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 24,0
istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Devamli degerler alan veriler ortalama + standart

sapma olarak gosterildi. Siklik bildiren veriler sayr (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi.
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Devamli degerler alan verilerin analizinde, verilerin Kolmogorov- Smirnov testi ile normal
dagilim paternine uyup uymadiginin tespitinin ardindan, normal dagilim 6zelligi gostermeyen
verilerde grup sayisina gore 2 grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ¢oklu grup
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, ¢coklu grup analizinde One Way ANOVA testi ve
post hoc Tukey diizeltmeleri kullanildi. Siklik belirten verilerin analizinde Ki kare testi
kullanildi. Veriler arasindaki olasi korelasyon iligkileri pearson korelasyon testi ile analiz

edildi. p degerinin 0,05’in altinda olmas1 anlamli farklilik olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz kapsaminda Yiiksek Ogretim Kurumu’nun (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri
tabaninda, tez arsivi sayfasinda yer alan; 1970 yili 1 Ocak tarihinden, 2016 yili1 31 Aralik
tarihine kadar Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlig1 alaninda yapilan toplam 2803 tez
incelendi. Incelenen tezlerin 2714 (%96,8)’i Universitelerden, 89 (%3,2)’si Saglik Bakanlig
Egitim Arastirma Hastaneleri’nden yapilan tezlerdi. Tezlerin 1964 (%70,1)’linlin Ankara ili
ve Ankara ilinin batisinda yer alan sehirlerdeki kurumlar biinyesinde, 839 (%29,9)’unun ise
Ankara ilinin dogusundaki sehirlerde yer alan kurumlarda yapildig1 belirlendi. Ug biiyiiksehir
olan Ankara, Istanbul, izmir’de yapilan tez sayis1 1258 (%44,9) iken, diger sehirlerde 1545
(%55,1) tez yapildig belirlendi.

Tezlerin yillara gore dagilimi incelendiginde, en fazla tezin 296 (%10,6) tez ile 2011
yilinda yapildigr belirlendi. Tezlerin yillara goére dagilimi Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de

goriilmektedir.
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Tablo 4.1. Tezlerin yillara gore dagilimlar

Yillar Tez Sayis1
n (%)
1970 2 (%0,1)
1971 2 (%0,1)
1973 2 (%0,1)
1975 1 (%0,0)
1976 1 (%0,0)
1977 1 (%0,0)
1978 1 (%0,0)
1979 2 (%0,1)
1980 4 (%0,1)
1981 4 (%0,1)
1982 11 (%0,4)
1983 14 (%0,5)
1984 12 (%0,4)
1985 4 (%0,1)
1986 1 (%0,0)
1988 5 (%0,2)
1989 8 (%0,3)
1990 2 (%0,1)
1991 7 (%0,2)
1992 15 (%0,5)
1993 3 (%0,1)
1994 11 (%0,4)
1995 14 (%0,5)
1996 19 (%0,7)
1997 10 (%0,4)
1998 14 (%0,5)
1999 21 (%0,7)
2000 45 (%1,6)
2001 76 (%2,7)
2002 105 (%3,7)
2003 120 (%4,3)
2004 112 (%4,0)
2005 132 (%4,7)
2006 118 (%4,2)
2007 134 (%4,8)
2008 154 (%5,5)
2009 187 (%6,7)
2010 254 (%9,1)
2011 296 (%10,6)
2012 204 (%7,3)
2013 205 (%7,3)
2014 178 (%6,4)
2015 132 (%4,7)
2016 160 (%5,7)
Toplam 2803 (%100)
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Tablo 4.2. Tezlerin yillara gore dagilimlar

Yillar Tez Sayis1
n (%)

<1990 77 (%2,7)

1990-1994 36 (%1,3)

1995-1999 78 (%2,8)
2000-2004 458 (%16,3)
2005-2009 725 (%25,9)
>2010 1429 (%51,0)
Toplam 2803 (%100)

Calismamiza alman tezlerin danismanlarinin, tezin yapildig: tarihteki YOK Tez Tarama
sayfasinda yer alan akademik {invanlar1 degerlendirildiginde; tezlerden 1283 (%45,8)’liniin
danismaninin  profesor, 818 (%29,2)’inin danismaninin  dogent, 471 (%16,8)’inin
damismaninin yardimer dogent, 71 (%2,5)’inin danismaninin uzman oldugu saptandi. YOK

Tez Tarama sayfasinda 160 (%5,7) tezin danismaninin belirtilmedigi saptandi.

Calismamiza alinan tezlerin arastirma tasarimlari incelendiginde 2397 (%85,5) tezin
klinik, 346 (%12,3) tezin deneysel, 60 (%?2,1) tezin diger (anket caligsmasi) arastirma
tasarimlarinda oldugu belirlendi.

Calismamiza alinan tezler, ¢alisma tiirleri agisindan incelendiginde 2200 (%78,5) tezin

prospektif, 257 (%9,2) tezin retrospektif, 346 (%12,3) tezin deneysel oldugu belirlendi.

Tezler, konu alanlarina gore siniflandiginda 1391 (%49,3) tezin genel anestezi, 626
(%22,3) tezin rejyonal anestezi/periferik bloklar, 430 (%15,3) tezin yogun bakim, 219 (%7,8)
tezin agri, 78 (%2,8) tezin sedoanaljezi ve 69 (%2,5) tezin diger konularda yazildigi
belirlendi.

Genel anestezi alanindaki tezlerin konulari, genel anestezinin alt basliklarina gore
siiflandiginda; 465 (%33,7)’inin genel anestezi, 192 (%13,9)’sinin genel cerrahi anestezisi,
164 (%11,9)’liniin gogiis kalp damar anestezisi, 133 (%9,6)’linlin ndroanestezi, 121
(%38,8)’inin pediatrik anestezi, 101 (%7,3)’inin obstetrik jinekolojik anestezi, 71 (%5,1)’inin
KBB- goz- plastik cerrahi anestezisi, 49 (%3,5)’inin ortopedi anestezisi, 32 (%2,3)’sinin
tiroloji anestezisi, 27 (%2,0)’sinin geriatrik anestezi, 23 (%1,7)’linlin giiniibirlik anestezi, 1

(%0,1)’inin sedoanaljezi ve 2 (%0,1) tezin diger konularda yazildig: belirlendi.
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Rejyonal anestezi alanindaki tezlerin konulari, rejyonal anestezinin alt basliklarina gore
simiflandiginda; tezlerin 169 (%27,0)’unun rejyonal anestezi- periferik bloklar, 167
(%26,7)’sinin  ortopedi anestezisi, 140 (%22,4)’min obstetrik jinekolojik anestezi, 41
(%6,5)’inin iiroloji anestezisi, 39 (%6,2)’unun genel cerrahi anestezisi, 33 (%35,3)’linilin
pediatrik anestezi, 15 (%2,4)’inin goglis kalp damar anestezisi, 8 (%]1,3)’inin geriatrik
anestezi, 6 (%1,0)’siin sedoanaljezi, 5(%0,8)’inin KBB- goz- plastik cerrahi anestezisi, 3

(%0,5)’linlin néroanestezi oldugu belirlendi.

Calismamizda, yapilan tezler kanit diizeylerine gore siniflandirildiginda kanit diizeyi B
(randomize kontrollii/randomize tek-cift kor tasarlanmis ¢aligsmalar) olan 1603 (%57,2) tez,
kanit diizeyi C (prospektif ¢caligmalar) olan 597 (%21,3) tez, kanit diizeyi F (hayvan deneyi,
deneysel ¢alismalar) olan 346 (%12,3) tez, kanit diizeyi D (retrospektif ¢alismalar) olan 257
(%9,2) tez oldugu belirlendi.

Yapilan tezlerin 46(%]1,6)’sinin 6zet bilgisine ulagilamadi, 2757(%98,4)’sinin 6zetlerine

ulasildi.

Tezlerin 719 (%25,7) unun yayin oldugu, 2084 (%74,3)’liniin yayin olmadig: belirlendi.
Yayinlanan tezlerin 599 (%83,3)’'unda yayindaki birinci ismin tez sahibinin ismiyle ayni

oldugu, 120 (%16,7)’sinde ise farkli oldugu belirlendi.

Yaym olan tezlerin, yayin olduklar1 yillara gore dagilimi incelendiginde, 2000 yili ve
oncesinde oldukga diisiik olan oran (%0,8), 2010 ve sonrasindaki yillarda yazilan tezlerde
giderek artis gOstermistir. En fazla yayma doniisme orami 2010 sonrasi yazilan tezlerde
bulunmustur, bu tezlerin %66,9’unun yayma doniistiigii belirlenmistir. Tezlerin yillara gore

yayin olma oranlar1 Tablo 4.3°te gdsterilmistir.

Tablo 4.3. Yayin olan tezlerin yaymlandiklar1 yillara gére dagilimi

Yillar Yayin Olan Tez Sayisi
n (%)
<1995 6 (%0,8)
1995-1999 6 (%0,8)
2000-2004 60 (%38.,3)
2005-2009 166 (9%23,1)
>2010 481 (%66,9)
Toplam yayin olan tez 719 (%100)
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Tez ile yaym yil1 arasindaki farkin 0-14 yil arasinda oldugu ve ortalamasinin 3,1442,26

oldugu belirlendi. Tezler ile yayinlandig: yillar arasindaki farklar Tablo 4.4°te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Tez ile yaymlandig1 y1l arasindaki farkin incelenmesi

Tez ile Yaymn Yih Tez Sayis1
Arasindaki Yil Farki n (%)
0 30 (%4,2)
1 132 (%18.,4)
2 189 (%26,3)
3 135 (%18.,8)
4 74 (%10,3)
5 60 (%8,3)
6 37 (%5,1)
7 21 (%2,9)
8 18 (%2,5)
9 11 (%]1,5)
10 4 (%0,6)
11 3 (%0.,4)
12 2 (%0,3)
13 2 (%0,3)
14 1 (%0,1)
Toplam 719 (%100)

En fazla yayinin yer aldig dergiler %14 orani ile Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi Dergisi, %8,9 orani ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlar1 Dernegi Dergisi,
ve Ugciincii olarak da %35,6 orani ile Agr1 Dergisiydi. Tezlerin en fazla yayin olarak yer aldigi
yabanci kaynakli dergiler ise %4,6 orani ile Brazilian Journal of Anesthesiology, %3,1 orani
ile European Journal of Anaesthesiology ve %]1,5 orani ile Journal of Clinical Anesthesia

olarak bulunmugtur. Tezlerin yayin oldugu dergilerin Tablo 4.5’te gosterilmstir.
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Tablo 4.5. Tezlerin yayin oldugu dergilerin incelenmesi

Dergiler Tez Sayis1
n (%)

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Dergisi 101 (%14,0)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlar1 Dernegi- Anestezi 64 (%38.9)
Dergisi
Agr 40 (%5,6)
Brazilian Journal of Anesthesiology 33 (%4,6)
Turkish Journal of Medical Sciences 27 (%3,8)
European Journal of Anaesthesiology 22 (%3,1)
Balkan Medical Journal 12 (%1,7)

Gogiis-Kalp-Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi Dergisi

11 (%1,5)

Journal of Clinical Anesthesia

11 (%1,5)

Acta Anaesthesiologica Scandinavica

11 (%1,5)

Tiirk Yogun Bakim Dergisi 10 (%1.4)
Journal of International Medical Research 10 (%1,4)
Saudi Medical Journal 10 (%1.4)
Middle East Journal of Anesthesiology 9 (%1,3)
Haydarpagsa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Dergisi 9 (%1,3)
Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi 8 (%]1,1)
Journal of Clinical and Experimental Investigations 8 (%]1,1)
Bratislava Medical Journal 8 (%1,1)
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 7 (%1,0)
Journal of Anesthesia 7 (%1,0)
Anesthesia & Analgesia 6 (9%0,8)
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 6 (%0,8)
Saudi Journal of Anaesthesia 6 (%0,8)
Cumbhuriyet Tip Dergisi 6 (%0,8)
Giilhane Tip Dergisi-Giilhane Tip Akademisi Biilteni 6 (%0,8)
European Review for Medical and Pharmacological Sciences 6 (%0,8)
The Eurasian Journal of Medicine 6 (%0,8)
The Kaohsiung Journal of Medical Sciences 6 (%0,8)
Dicle Tip Dergisi 6 (%0,8)
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 5 (%0,7)
Anaesthesia 5 (%0,7)
Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology Reanimation 5 (%0,7)
Journal of Clinical Monitoring and Computing 5 (%0,7)
Nigerian Journal of Clinical Practice 5 (%0,7)
Journal of Opioid Management 4 (%0,6)
Transplantation Proceedings 4 (%0,6)
Medical Science Monitor 4 (%0,6)
Journal of Research in Medical Sciences 4 (%0,6)
Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 4 (%0,6)
Firat Tip Dergisi 4 (9%0,6)
Erciyes Tip Dergisi 4 (%0,6)
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Critical Care 4 (%0,6)
BioMed Research International 4 (%0,6)
Current Therapeutic Research, Clinical and Experimental 4 (%0,6)
Gynecologic and Obstetric Investigation 4 (%0,6)
Journal of Clinical and Analytical Medicine 3 (%0,4)
Turk Geriatri Dergisi 3 (%0,4)
Gazi Medical Journal 3 (%0,4)
Advances in Clinical and Experimental Medicine 3 (%0,4)
Minerva Anestesiologica 3 (%0,4)
Turkish Neurosurgery 3 (%0,4)
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 3 (%0,4)
Libyan Journal of Medical Sciences 3 (%0,4)
Journal of Surgical Research 3 (%0,4)
Journal of Investigative Surgery 3 (%0,4)
Anaesthesia and Intensive Care Journal 3 (%0,4)
Anesthesiology and Pain Medicine 3 (%0,4)
Anesthesia: Essays and Researches 3 (%0,4)
Goztepe Tip Dergisi 3 (%0,4)
Abant T1p Dergisi 2 (%0,3)
Paediatric Anaesthesia 2 (%0,3)
Pain Research and Management 2 (%0,3)
Pakistan Journal of Medical Sciences 2 (%0,3)
Surgical Laparoscopy Endoscopy & Percutaneous Techniques 2 (%0,3)
Yeni Tip Dergisi 2 (%0,3)
Van Tip Dergisi 2 (%0,3)
Singapore Medical Journal 2 (%0,3)
Bosnian Journal of Basic Medical Sciences 2 (%0,3)
Cerrahpasa Tip Dergisi 2 (%0,3)
SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2 (%0,3)
Renal Failure 2 (%0,3)
Marmara Medical Journal 2 (%0,3)
Journal of Surgery and Medicine 2 (%0,3)
Acta Anaesthesiologica Belgica 2 (%0,3)
Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica 2 (%0,3)
Advances in Therapy 2 (%0,3)
Journal Of The Turkish-German Gynecological Association 2 (%0,3)
Journal of Critical Care 2 (%0,3)
Haseki Tip Biilteni 2 (%0,3)
Genel Tip Dergisi 2 (%0,3)
Fundamental & Clinical Pharmacology 2 (%0,3)
European Journal of General Medicine 2 (%0,3)
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2 (%0,3)
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2 (%0,3)
Medical Network Klinik Bilimler ve Doktora 2 (%0,3)
Journal: Med Glas (Zenica) 2 (%0,3)
Ege Tip Dergisi 1 (%0,1)
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Urolithiasis 1 (%0,1)
Ultrastructural Pathology 1 (9%0,1)
Turkiye Klinikleri Cardiovascular Sciences Journal 1 (%0,1)
Turkish Journal of Urology 1 (9%0,1)
Toraks Dergisi 1 (9%0,1)
Therapeutics and Clinical Risk Management 1 (%0,1)
Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 1 (%0,1)
Tiiberkiiloz ve Toraks 1 (%0,1)
Supportive Care in Cancer 1 (%0,1)
SpringerPlus 1 (%0,1)
Skeletal Radiology 1 (%0,1)
Signa Vitae 1 (%0,1)
The Scientific World Journal 1 (%0,1)
Resuscitation 1 (%0,1)
Regional Anesthesia & Pain Medicine 1 (%0,1)
Pharmaceutical Biology 1 (9%0,1)
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Dergisi 1 (%0,1)
Okmeydani Tip Dergisi 1 (%0,1)
Nutrition Journal 1 (9%0,1)
Nutrition in Clinical Practice 1 (%0,1)
Neurosciences (Riyadh, Saudi Arabia) 1 (%0,1)
Medical Principles and Practice 1 (%0,1)
Magnesium Research 1 (%0,1)
The Korean Journal of Physiology & Pharmacology 1 (%0,1)
Korean Journal of Anesthesiology 1 (%0,1)
Kocatepe Tip Dergisi 1 (%0,1)
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy 1 (%0,1)
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 1 (9%0,1)
Kafkas T1p Bilimleri Dergisi 1 (%0,1)
Journal of Neurological Sciences (Turkish) 1 (%0,1)
Journal of Pediatric Hematology/Oncology 1 (%0,1)
Journal Of Pakistan Medical Association 1 (%0,1)
Journal of Obstetrics and Gynaecology 1 (%0,1)
Journal of Obstetrics and Gynaecology Research 1 (%0,1)
Journal of Neurosurgical Anesthesiology 1 (%0,1)
Journal of Laparoendoscopic & Advanced Surgical Techniques 1 (%0,1)
Journal of Endourology 1 (%0,1)
Journal of Clinical Neuroscience 1 (%0,1)
Journal of Burn Care & Research 1 (%0,1)
Journal of Anaesthesiology Clinical Pharmacology 1 (%0,1)
International Urology and Nephrology 1 (%0,1)
International Journal of Obstetric Anesthesia 1 (%0,1)
International Journal of Medical Sciences 1 (%0,1)
International Journal of Clinical and Experimental Medicine 1 (%0,1)
International Brazilian Journal of Urology 1 (%0,1)
Inflammation 1 (%0,1)
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Indian Journal of Anaesthesiology 1 (%0,1)
Holistic Nursing Practice 1 (9%0,1)
Hippokratia 1 (%0,1)
Hepatogastroenterology 1 (9%0,1)
Ginekologia Polska 1 (9%0,1)
Functional Neurology 1 (%0,1)
Expert Opinion on Pharmacotherapy 1 (%0,1)
Experimental and Clinical Transplantation 1 (%0,1)
European Journal of Pain 1 (%0,1)
European Journal of Gynaecological Oncology 1 (%0,1)
European Journal of Emergency Medicine 1 (%0,1)
Eklem Hastaliklar1 ve Cerrahisi 1 (9%0,1)
Drugs in R&D 1 (%0,1)
Cureus 1 (%0,1)
The Clinical Respiratory Journal 1 (%0,1)
Clinical Nutrition 1 (%0,1)
The Clinical Journal of Pain 1 (%0,1)
Clinical and Investigative Medicine 1 (%0,1)
Clinical Drug Investigation 1 (9%0,1)
Canadian Journal of Anesthesia 1 (%0,1)
Brazilian Journal of Medical and Biological Research 1 (%0,1)
Bozok Tip Dergisi 1 (%0,1)
BMC Anesthesiology 1 (%0,1)
Bakirkdy Tip Dergisi 1 (%0,1)
Archivos Espanoles de Urologia 1 (%0,1)
The Annals of Thoracic Surgery 1 (9%0,1)
Annals of Cardiac Anaesthesia 1 (%0,1)
Anaesthesist 1 (%0,1)
Akdeniz Tip Dergisi 1 (%0,1)
Aesthetic Plastic Surgery 1 (9%0,1)
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 1 (9%0,1)
Acta Radiologica 1 (%0,1)
Acta Cardiologica 1 (%0,1)
Acta Anaesthesiologica Taiwanica 1 (%0,1)
Academic Emergency Medicine 1 (%0,1)
Toplam 719 (%100)

Calismamizda, yayin olan dergilerin indeksleri incelendiginde 367(%51,0)’sinin yurt ici
dergilerde, 293(%40,8)’lintin SCI-E dizininde yer alan dergilerde, 25(%3,5)’inin SCI
dizininde yer alan dergilerde ve 34(%4,7)’linlin diger indekslerde yer alan yurtdisi dergilerde
yayin oldugu belirlendi.

Yayin olan tezlerin 419(%58.,3)’u PubMed’de yer aldig1, 300(%41,7)’linlin yer almadig1
belirlendi.
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Tezlerin yaym oldugu dergilerden 392 (%54,5)’si Anesteziyoloji ve Reanimasyon
alaninda, 327(%45,5)’si Anesteziyoloji ve Reanimasyon alani disinda yer alan dergilerdi.

Tezlerin yaymlandig:r dergilerin dili incelendiginde 404 (%56,2)’iinlin Tiirkge, 309
(%43,0)’unun Ingilizce ve 6(%0,8)’sinin diger diller oldugu belirlendi.

Tezlerin yaym oldugu dergilerin kitalar1 incelendiginde 541 (%75,2)’inin Avrupa, 62
(%38,6)’sinin Asya, 111 (%15,4)’inin Amerika ve 5 (%0,7)’inin diger kitalar oldugu belirlendi.

Calismalardaki olgu sayilari incelendiginde en az 0, en ¢ok 6647 olgu oldugu, ortalama

107,5+377,67 olgu oldugu belirlendi.

Yurt dis1 indekslerde yer alan dergilerde yayinlanan tezlerin atif sayilar1 incelendiginde

en az 0 atif, en ¢ok 145 atif yapildigi, ortalama degerin 9,45+15,74 oldugu belirlendi.

Tez danismaninin tezin yapildig1 yildaki iinvanina gore tezlerin yayin olma durumlari
incelendiginde; tez danismani profesor olan tezlerin 310 (%24,2)’unun, dogent olan tezlerin
214 (%26,2)’liniin, yardimct dogent (doktor dgretim iiyesi) olan tezlerin 153 (%32,5) liniin,
uzman olan tezlerin 16 (%22,5)’smin, danismani belirtilmemis olan tezlerin ise 26
(%16,3)’sinin yaym oldugu belirlendi. Tez danigsmaninin tezin yapildigr yildaki tinvani ile
tezlerin yaym olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii
(p<0,001). Tez danigmaninin tezin yapildig: yildaki tinvanina gére tezin yaym olma durumu

Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Tablo 4.6. Tez danismaninin tezin yapildigi yildaki tinvanina goére tezin yaym olma
durumunun incelenmesi

Tez Danismaninin Yayin Olan Tez Yaymn Olmayan Tez | Toplam Tez (n,
Unvam (n,%) (n,%) %)
Profesor 310 (%24,2) 973 (%75,8) 1283 (%100)
Docent 214 (%26,2) 604 (%73.8) 818 (%100)

Yardimc1 Dogent 153 (%32,5) 318 (%67,5) 471 (%100)
Uzman 16 (%22,5) 55 (%77,5) 71 (%100)
Belirsiz 26 (9%16,3) 134 (%83,7) 160 (%100)
Toplam 719 (%25,7) 2084 (%74,3) 2803 (%100)

Ki Kare testi, (p<0,001)

Tezin yapildig1 kuruma gore tezin yaym olma durumu degerlendirildiginde Saglik
Bakanlig1 egitim aragtirma hastanelerinde yapilan 89 tezden 22 (%24,7)’sinin, {iniversitelerde

yapilmis olan 2714 tezin 697 (%25,7)’sinin yayin oldugu belirlendi. Tezin yapildig1 kuruma
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gore tezin yayimn olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlendi

(p = 0,838).

Tezlerin yazildigt kurumun Ankara’ya gore konumuna gore degerlendirildiginde
batidaki 477 (%24,3) tezin yayin oldugu, dogudaki 242 (%28,8) tezin yayin oldugu belirlendi.
Tezlerin Ankara’ya gore konumlar ile yayin olma oranlar1 arasinda anlamli fark bulundu
(p=0,011).

Uc biiyiiksehire (Ankara, Istanbul, Izmir) gore tezlerin yaymn olma durumlart
incelendiginde biiyiiksehirlerde yazilan 292 (%23,2) tezin yayin oldugu, diger sehirlerde
yazilan 427 (%27,6) tezin yayin oldugu belirlendi. Tezlerin biiyiiksehirde yazilmasiyla yayin
olmas1 durumu arasinda anlaml fark bulundu (p=0,008).

Tezler, yazildigir yillara gore incelendiginde 1995 Oncesinde yazilan tezlerin 6
(%5,3)’sinn, 1995 ile 1999 yillar arasinda yazilan tezlerin 17 (%21,8)’sinin, 2000 ile 2004
yillar1 arasinda yazilan tezlerin 144 (%31,4)’liniin, 2005 ile 2009 yillar1 arasinda yazilan
tezlerin 237 (%32,7)’sinin, 2010 yilindan sonra yazilan tezlerin 315 (%22)’inin yayin oldugu
belirlendi. Tezlerin yazildigi yillara gore yayin olmalar1 arasinda anlamli fark bulundu

(p<0,001). Tezin yapildig1 yila gore tezlerin yayin olma oranlar1 Tablo 4.7’de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Tezlerin yazildig1 yila gore tezlerin yayin olma oranlari

Yillar Yayin Olan Tez Yaymn Olmayan Tez | Toplam Tez Sayis1 n
Sayisi n (%) Sayisi n (%) (%)

<1995 6 (%5,3) 107 (%94,7) 113 (%100)
1995-1999 17 (%21,8) 61 (%78,2) 78 (%100)
2000-2004 144 (%31.4) 314 (%68,6) 458 (%100)
2005-2009 237 (%32.,7) 488 (%67,3) 725 (%100)

>2010 315 (%22,0) 1114 (%78,0) 1429 (%100)

Toplam 719 (%25,7) 2084 (%74,3) 2803 (%100)

Ki Kare testi, (p<0,001).
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Tez ¢aligmalarinin arastirma tasarimlari gore yaym olma durumlart incelendiginde, tez
arastirma tasarimlart klinik olan 593 (%24,7) tezin, deneysel olan 115 (%33,2) tezin, diger
arastirma tasarimina sahip tezlerden 11 (%18,3) tezin yayin oldugu belirlendi. Tez arastirma
tasarimina gore yayimn olma durumlar1 arasinda anlamli fark bulundu (p=0,001). Tez arastirma

tasarimina gore yayimn olma oranlar1 Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Tezin arastirma tasarimlarina gore yayin olma oranlarinin incelenmesi

Tez arastirma Yayimn Olan Tez Yaymn Olmayan Tez | Toplam Tez Sayisi n
tasarimi Sayisi n (%) Sayisi n (%) (%)
Klinik 593 (%24,7) 1804 (%75,3) 2397 (%100)
Deneysel 115 (%33,2) 231 (%66,8) 346 (%100)
Diger 11 (%18,3) 49 (%81,7) 60 (%100)
Toplam 719 (%25,7) 2084 (%74,3) 2803 (%100)

Ki Kare testi, (p=0,001).

Calisma tiirtine gore tezlerin yaym olma durumlar1 degerlendirildiginde, prospektif
yapilmis 557 (%25,3) tezin yayin oldugu, retrospektif yapilmis 47 (%18,3) tezin yayin
oldugu, deneysel yapilmis 115 (%33,2) tezin yayimn oldugu belirlendi. Calisma tiirlerine gore
tezlerin yaym olma durumlar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001). Tezlerin c¢aligma

tiirlerine gore yayin olma oranlar1 Tablo 4.9°da incelenmistir.

Tablo 4.9. Tezlerin ¢aligma tiirlerine gore yayin olma oranlarinin incelenmesi

Calisma Tiiri Yaymn Olan Tez | Yaym Olmayan Tez | Toplam Tez Sayisi
Sayisi n (%) Sayisi n (%) n (%)
Prospektif 557 (%25,3) 1643 (%74,7) 2200 (%100)
Retrospektif 47 (%18,3) 210 (%81,7) 257 (%100)
Deneysel 115 (%33,2) 231 (%66,8) 346 (%100)
Toplam 719 (%25,7) 2084 (%74,3) 2803 (%100)

Ki Kare testi, (p<0,001).

Konu alanina gore tezler incelendiginde; genel anestezi konulu tezlerden 356 (%25,8),
rejyonal anestezi ve periferik bloklar konulu tezlerden 168 (%26,8), yogun bakim

konusundaki tezlerden 84 (%19,5), agr1 konusundaki tezlerden 72 (%32,9), sedoanaljezi
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konusundaki tezlerden 26 (%33,3), diger (anket vb) tezlerden 13 (%18,8) tezin yayin oldugu,

belirlendi. Konu alanlarina gore tezlerin yayin olma durumlari arasinda anlamli fark bulundu

(p=0,002). Tezlerin konu alanlarina gére yayin olma oranlar1 Tablo 4.10’da yer almaktadir.

Tablo 4.10. Tezlerin konu alanlarina gére yayin olma oranlarinin incelenmesi

Konu Alani Yaymn Olan Tez | Yaym Olmayan Toplam Tez
(1)
Sayisi Tez Sayisi Sayistn (%)
n (%) n (%)

Genel Anestezi 356 (%25.8) 1025 (%74,2) 1381 (%100)
Rejyonal Anestezi/Periferik bloklar 168 (%26,8) 458 (%73,2) 626 (%100)
Yogun Bakim 84 (%19,5) 346 (%80.,5) 430 (%100)
Agn 72 (%32,9) 147 (%67,1) 219 (%100)

Sedoanaljezi 26 (%33.,3) 52 (%66,7) 78 (%100)

Diger 13 (%18,8) 56 (9%81,2) 69 (%100)
Toplam 719 (%25,7) 2084 (%74,3) 2803 (%100)

Ki Kare testi, (p=0,002).

Genel anestezi konusundaki tezler alt basliklarina gére incelendiginde noéroanestezi

konusunda 33 (%24,8), Gogiis kalp damar anestezisi konusunda 49 (%29,9), obstetri
jinekoloji konulu 28 (%27,7), pediatrik anestezi konusunda 30 (%24,8), ortopedi konusunda
14 (%28,6), iiroloji konusundaki 10 (%31,3), KBB-goz ve plastik cerrahi konusundaki 21
(%29,6) , geriatrik anestezi konusundaki 9 (%33,3), giiniibirlik anestezi konusundaki 10
(%43,5), genel cerrahi konusunda 54 (%28,1), genel anestezi konusunda 96 (%Z20,6),
sedoanaljezi konusundaki 1 (%100) tezin yayin oldugu belirlendi. Diger konulardaki tezlerden
1 (%50,0) tezin yaym oldugu belirlendi. Genel anestezinin alt bagliklarina gore tezin yayin
olmasi ile arasinda anlamh fark bulunamadi (p=0,115). Tezlerin konu alanlarina gore (genel

anestezi alt bagliklarina gore) yaym olma oranlar1 Tablo 4.11°de sunulmustur.
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Tablo 4.11. Tezlerin konu alanlarina gore (genel anestezi alt basliklarina gére) yayin olma

oranlarinin incelenmesi

Konu Alan: Yayin Olan Tez Yaymn Olmayan Toplam Tez
Sayis1 Tez Sayisi Sayisin (%)
n (%) n (%)

Genel Anestezi 96 (9%20,6) 369 (%79,4) 465 (%100)

Genel Cerrahi 54 (%28,1) 138 (%71,9) 192 (%100)

Gogiis Kalp Damar 49 (%29.,9) 115 (%70,1) 164 (%100)

Noroanestezi 33 (%24,8) 100 (%75,2) 133 (%100)

Pediatrik Anestezi 30 (%75,2) 91 (%24,8) 121 (%100)

Obstetri Jinekoloji 28 (%27,7) 73 (%72,3) 101 (%100)
KBB G0z Plastik Cerrahi 21 (%29,6) 50 (%70,4) 71 (%100)
Ortopedi 14 (9%28,6) 35 (%71,4) 49 (%100)
Gilintibirlik Anestezi 10 (%43.5) 13 (9%56,5) 23 (%100)
Uroloji 10 (%31,3) 22 (%68,8) 32 (%100)
Geriatrik Anestezi 9 (%33,3) 18 (%66,7) 27 (%100)
Sedoanaljezi 1 (%100) 0 (%0) 1 (%100)
Diger 1 (%50) 1 (%50) 2 (%100)

Toplam 356 (%25,8) 1025 (%74,2) 1381 (%100)

Ki Kare testi, (p=0,115)

Rejyonal anestezi konusundaki tezler alt basliklarma gore incelendiginde rejyonal

anestezi — periferik bloklar konusunda 47 (%27,8), ortopedi konusunda 46 (%27,5), obstetri

jinekoloji konusunda 41 (%29,3), iiroloji konusunda 12 (%29,3), giiniibirlik anestezi

konusunda 10 (%43,5), pediatrik anestezi konusunda 9 (%27,3), genel cerrahi konusunda 6

(%15,4), geriatrik anestezi konusunda 3 (%37,5), gogiis kalp damar konusundaki 2 (%13,3),

KBB-go6z ve plastik cerrahi konularinda 1 (%20,0), sedoanaljezi konusunda 1 (%16,7) tezin

yayin oldugu belirlendi. Rejyonal anestezi alt basliklar1 incelendiginde tezlerin yayin

olmasiyla arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0,756). Tezlerin konu alanlarina gore

(rejyonal anestezi alt basliklarina gore) yayin olma oranlar1 Tablo 4.12°de goriilmektedir.
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Tablo 4.12. Tezlerin konu alanlarina gore (rejyonal anestezi alt basliklarina gére) yayin olma
oranlarinin incelenmesi

Konu Alani Yaymn Olan | Yayin Olmayan Toplam Tez
Tez Sayisi Tez Sayisi Sayisin (%)
n (%) n (%)

Rejyonal Anestezi- Periferik Blok 47 (%27,8) 122 (%72,2) 169 (%100)

Ortopedi 46 (%27,5) 121 (%72,5) 167 (%100)

Obstetri Jinekoloji 41 (9%29,3) 99 (%70,7) 140 (%100)
Uroloji 12 (%29,3) 29 (%70,7) 41 (%100)
Gliniibirlik Anestezi 10 (%43.,5) 13 (9%56,5) 23 (%100)
Pediatrik Anestezi 9 (%27,3) 24 (%72,7) 33 (%100)
Genel Cerrahi 6 (%15,4) 33 (%84,6) 39 (%100)
Geriatrik Anestezi 3 (%37.5) 5 (%62,5) 8 (%100)
Goglis Kalp Damar 2 (%13,3) 13 (%86,7) 15 (%100)
KBB Go6z Plastik Cerrahi 1 (%20,0) 4 (%80,0) 5 (%100)
Sedoanaljezi 1 (%16,7) 5 (%83,3) 6 (%100)
Noroanestezi 0 (%0) 3 (%100) 3 (%100)

Toplam 168 (%26,8) 458 (%73,2) 626 (%100)

Ki Kare testi, (p=0,756)

Tezler, kanit diizeylerine gore degerlendirildiginde, kanit diizeyi B olan tezlerin
468’inin (%29,2), C olan tezlerin 95’inin (%15,7), D olan tezlerin 47’sinin (%18,3), F olan
tezlerin 109’unun (%32,5) yaymn oldugu belirlendi. Kanit diizeylerine gore tezlerin yaymn
olmasi arasinda anlamli fark oldugu goriildii (p<0,001). Tezlerin kanit diizeylerine gore yayin

olma durumlar1 Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. Tezlerin kanit diizeylerine gore yayin olma durumlarinin incelenmesi

Kamt Yaymn olan | Yayin olmayan | Toplam tez
Diizeyi tez sayisi tez sayisi sayisi

n (%) n (%) n (%)
B 467 (%29,1) | 1136 (%70,9) 1603 (%100)
C 90 (%15,1) 507 (%84,9) 597 (%100)
D 47 (%18,3) 210 (%81,7) 257 (%100)
F 115 (%33,2) | 231 (%66,8) 346 (%100)
Toplam 719 (%25,7) | 2084 (%74,3) 2803 (%100)

Ki Kare testi, (p<0,001)

38



Tezlerin yazildig1 yillara gore ¢alisma tiirleri incelendiginde, 1995 yilina kadar yapilmis
olan tezlerin 107’sinin (%94,7) prospektif, 1’inin (%0,9) retrospektif, 5’inin (%4,4) deneysel
oldugu belirlendi. 1995-1999 wyillar1 arasi yapilan tezlerin 62’sinin (%79,5) prospektif,
16’smin (%20,5) deneysel oldugu belirlendi. 2000-2004 yillar1 arasinda yapilan tezlerin
371’inin (%16,9) prospektif, 7’sinin (%2,7) retrospektif, 80’inin (%23,1) deneysel oldugu
belirlendi. 2010 yili ve sonrasindaki tezlerin ise, 1046’sinin (%73,2) prospektif, 236’sinin
(%16,5) retrospektif, 147’sinin (%10,3) deneysel oldugu belirlendi. Tezlerin yazildig: yil ile
caligma tiirleri arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. (p<0,001). Yapilan tezlerin yillara gore

caligma tiirleri Tablo 4.14’te karsilastirilmistir.

Tablo 4.14. Yapilan tezlerin yillara gore ¢aligma tiirlerinin karsilastirilmasi

Calisma <1995 1995-1999 | 2000-2005 | 2005-2009 >2010 Toplam
Tiiri Tez Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayisi
sayisi n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(%)
Prospektif 107 62 371 614 1046 2200
(%94,7) (%79,5) (%81,0) (%84,7) (%73,2) (%78.,5)
Retrospektif 1 0 7 13 236 257
(%0,9) (%0) (%1,5) (%1,8) (%16,5) (%9,2)
Deneysel 5 16 80 98 (%13,5) 147 346
(%4.,4) (%20,5) (%17,5) (%10,3) (%12,3)
Toplam 113 78 (%100) 458 725 1429 2803
(%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Ki Kare testi, (p<0,001)

Tezlerin yazildig yillara gore tez arastirma tasarimlari incelendiginde, 1995 yilina dek
yapilan tezlerin 108’inin (%95,6) klinik ¢alisma, 5’inin (%4.,4) deneysel calisma oldugu
belirlendi. 1995-1999 yillar1 arasi yapilan tezlerin 62’sinin (%79,5) klinik ¢alisma, 16’sinin
(%20,5) deneysel c¢alisma oldugu belirlendi. 2000-2004 yillar1 arasinda yapilan tezlerin
375’inin (%81,9) klinik ¢alisma, 80’inin (%17,5) deneysel ¢alisma ve 3 (%0,7) tezin de diger
arastirma tasarimlarindan oldugu belirlendi. 2005-2009 yillar1 arasinda yapilan tezlerin 615
(%84,8)’inin klinik ¢alisma, 98(%13,5)’inin deneysel ¢alisma, 12(%1,6)’sinin diger arastirma
tasarimlarina sahip oldugu belirlendi. 2010 yili ve sonrasindaki tezlerin ise, 1237’sinin
(%86,6) klinik ¢alisma, 147’sinin (%10,3) deneysel calisma ve 45 (%3,1) tezin de diger
arastirma tasarimlarinda oldugu belirlendi. Tezlerin yazildig: yillara gore aragtirma tasarimlari
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). Yapilan tezlerin yillara gore arastirma

tasarimlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.15’te incelenmistir.
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Tablo 4.15. Yapilan tezlerin yillara gore tez arastirma tasarimlarinin karsilastirilmasi

Calisma <1995 1995-1999 | 2000-2005 | 2005-2009 >2010 Toplam
Tiiri Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayisi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Klinik 108 62 375 615 1237 2397
(%95,6) (%79,5) (%81,9) (%84,8) (%86,6) (%85,5)
Deneysel 5 16 80 98 147 346
(%4.,4) (%20,5) (%17,5) (%13,5) (%10,3) (%12,3)
Diger 0 0 3 (%5,0) 12 45 60
(%0) (%0) (%1,6) (%3,1) (%2,1)
Toplam 113 78 458 725 1429 2803
(%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Ki Kare testi, (p<0,001)

Yillara gore tezlerin konulari incelendiginde, 1995 yilina kadar yapilmis olan tezlerin 75
(%66,4)’inin genel anestezi, 16 (%14,2)’sinin rejyonal anestezi-periferik bloklar, 4
(%3,5)’linlin yogun bakim, 12 (%10,6)’sinin agri1, 5 (%4.,4)’inin sedoanaljezi hakkinda oldugu
ve 1 (%0,9)’inin de diger konularda oldugu belirlendi. 1995-1999 yillar1 arasinda yapilan
tezlerin 44 (%56,4)’linlin genel anestezi, 13 (%16,7)’linlin rejyonal anestezi-periferik bloklar,
13 (%16,7)’liniin yogun bakim, 7 (%9,0)’sinin agri, 1 (%1,3)’inin sedoanaljezi hakkinda
oldugu belirlendi. 2000-2004 yillar1 arasinda yapilan olan tezlerin 238 (%52,0)’inin genel
anestezi, 108 (%23,6)’inin rejyonal anestezi-periferik bloklar, 66 (%14,4)’sinin yogun bakim,
32 (%7,0)’sinin agr1, 9 (%2,0)’unun sedoanaljezi hakkinda oldugu ve 5 (%1,1)’inin de diger
konularda oldugu belirlendi. 2005-2009 yillar1 arasinda yapilmis olan tezlerin 334
(%46,1)’linlin genel anestezi, 194 (%26,8)’liniin rejyonal anestezi-periferik bloklar, 91
(%12,6)’inin yogun bakim, 70 (%9,7)’inin agri, 24 (%3,3)’linlin sedoanaljezi hakkinda
oldugu ve 12 (%1,7)’sinin de diger konularda oldugu belirlendi. 2010 yil1 ve sonrasindaki
tezlerin 690 (%48,3)’min genel anestezi, 295 (%20,6)’inin rejyonal anestezi-periferik bloklar,
256 (%17,9)’sinin yogun bakim, 98 (%6,9)’inin agri, 39 (%2,7)’unun sedoanaljezi hakkinda
oldugu ve 51 (%3,6)’inin de diger konularda oldugu belirlendi. Tezlerin konular1 yillara gore
incelendiginde aralarinda anlamli fark bulundu (p<0,001). Tezlerin yillara gore konu alanlar1

Tablo 4.16’da incelenmistir.
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Tablo 4.16. Tezlerin yillara gére konu alanlarinin incelenmesi

Konu Alanlar: <1995 1995-1999 | 2000-2004 | 2005-2009 >2010 Toplam
Tez sayis1 | Tez sayisi n | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayisi
n (%) (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Genel Anestezi 75 44 238 334 690 1381
(%66,4) (%56,4) (%52,0) (%46,1) (%48,3) (%49,3)
Rejyonal 16 13 108 194 295 626
Anestezi (%14,2) (%16,7) (%23,6) (%26,8) (%20,6) (%22,3)
Periferik Bloklar
Yogun Bakim 4 13 66 91 256 430
(%3.,5) (%16,7) (%14,4) (%12,6) (%17,9) (%15,3)
Agn 12 7 32 70 98 219
(%10,6) (%9,0) (%7,0) (%9,7) (%6,9) (%7,8)
Sedoanaljezi 5 1 9 24 39 78
(%4,4) (%1,3) (%2,0) (%3.3) (%2,7) (%2,8)
Diger 1 (%0,9) 0 (%0) 5(%1,1) | 12 (%1,7) | 51 (%3,6) | 69 (%2,5)
Toplam 113 78 (%100) 458 725 1429 2803
(%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Ki Kare testi, (p<0,001)

Yillara gore tezlerin kanit diizeyleri incelendiginde 1995 ve Oncesinde yapilmis olan
tezlerin 20 (%17,7)’sinin B, 87 (%77,0)’sinin C, 1 (%0,9)’inin D, 5 (%4,4)’inin F kanit
diizeyinde oldugu belirlendi. 1995-1999 wyillar1 arasindaki tezlerin 45 (%57,7)’inin B, 17
(%21,8)’sinin C, 16 (%20,5)’simin F kanit diizeyinde oldugu belirlendi. 2000-2004 yillar
arasindaki tezlerin 308 (%67,2)’inin B, 63 (%13,8)’lniin C, 7 (%]1.,5)’sinin D, 80
(%17,5)’inin F kanit diizeyinde oldugu belirlendi. 2005-2009 yillar1 arasindaki tezlerin 529
(%73,0)’unun B, 85 (%11,7)’inin C, 13 (%1,8)’linlin D, 98 (%13,5)’iniin F kanit diizeyinde
oldugu belirlendi. 2010 yil1 ve sonrasindaki tezlerin 701 (%49,1)’inin B, 345 (%24,1)’inin C,
236 (%16,5)’sinin D, 147 (%10,3)’sinin F kanit diizeyinde oldugu belirlendi. Yillara gore

tezlerin kanit diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001). Tezlerin yillara gore kanit

diizeyleri Tablo 4.17°de incelenmistir.
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Tablo 4.17. Tezlerin yillara gore kanit diizeylerinin incelenmesi

Kanit <1995 1995-1999 | 2000-2004 | 2005-2009 >2010 Toplam
Diizeyleri | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayisi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
B 20 (%17,7) | 45 (%57,7) 308 529 701 1603
(%67,2) (%73,0) (%49,1) (%57,2)
C 87 (%77,0) | 17 (%21,8) | 63 (%13,8) | 85 (%11,7) 345 597
(%24,1) (%21,3)
D 1 0 7 13 236 257 (%9,2)
(%0,9) (%0) (%1,5) (%1,8) (%16,5)
F 5(%4,4) | 16 (%20,5) | 80 (%17,5) | 98 (%13,5) 147 346
(%10,3) (%12,3)
Toplam 113 78 (%100) 458 725 1429 2803
(%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Ki Kare testi, (p<0,001)

Yayn olan tezlerin yazarlariyla, yayindaki birinci isim incelendiginde bu isimlerin ayni

oldugu toplam 599 tezin 327(54,6)’sinin yurt i¢i, 15(%2,5)’inin SCI, 227(%37,9)’sinin SCI-E

ve 30(%5,0)’unun diger yurtdisi yayin olduklar belirlendi. Tez yazariyla, yayindaki birinci
ismin farkli oldugu 120 tezin, 40(%33,3)’min yurt i¢i, 10(%8,3)’ unun SCI, 66(%55,0)’sinin

SCI-E, 4 (%3,3)’liniin de diger yurtdist yayinlar oldugu belirlendi. Yaym olan tezlerin

yazarlarinin ismi ve yayindaki birinci isimlerin ayni olup olmadigi ile yurt i¢i/yurt dis1 yayin

olmasi karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulundu (p<0,001). Tez yazarinin yayindaki

birinci isimle ayn1 olup olmadigiin yurt ici/yurt dis1 yayin olma durumuyla karsilastiriimasi
Tablo 4.18’dedir.

42




Tablo 4.18. Tez yazarinin yayindaki birinci isimle ayni olup olmadiginin yurt i¢i/yurt dis1
yayin olma durumuyla karsilastirilmasi

Tez Yazari ile Yurt i¢i | SCI yayin SCI-E Diger Toplam yayin
Yayindaki Yayin n(%) yayin Yurtdis: sayis1 n(%)
Birinci Isim n(%) n(%) yayin n(%)

Ayni 327 15 227 30 599
(%89,1) (%60,0) (%77,5) (%88.,2) (%83,3)

Farkh 40 10 66 4 120
(%10,9) (%40,0) (%22,5) (%11,8) (%16,7)

Toplam 367 25 293 34 719
(%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Ki Kare testi, (p<0,001)

Yaymlanan tezlerin yillara gore yurt i¢i/yurt dis1 yayin olma durumlar incelendiginde,
1995 oncesinde yazilan tezlerin 4 (%66,7)’l yurt i¢i dergilerde, 1 (%14,2)’1 SCI dergide, 1
(%16,7)’1 SCI-E dergide yayin oldugu, 1995-1999 yillar1 arasinda yazilan tezlerin 8
(%47,1)’inin  yurt ici dergilerde, 1 (%16,7)’inin SCI dergide, 6 (%35,3)’sinin SCI-E
dergilerde, 2 (%]11,8)’sinin diger yurtdis1 dergilerde yayin oldugu, 2000-2004 yillar1 arasinda
yazilan tezlerin 81 (%56,3)’inin yurt i¢i dergilerde, 10 (%23,6)’unun SCI dergilerde, 50
(%34,7)’sinin SCI-E dergilerde, 3 (%2,1)’iiniin diger yurtdis1 dergilerde yayin oldugu, 2005-
2009 yillar1 arasinda yazilan tezlerin 118 (%49,8)’inin yurt i¢i dergilerde, 10 (%26,8)’unun
SCI dergilerde, 99 (%41,8)’unun SCI-E dergilerde, 10 (%4,2)’unun diger yurtdis1 dergilerde,
2010 ve sonrasinda yazilan tezlerin 156 (%49,5)’sinin yurt i¢i dergilerde, 3 (%20,6)’iiniin SCI
dergilerde, 137 (%43.,5)’sinin SCI-E dergilerde, 19 (%6,0)’unun diger yurtdist dergilerde
yayin olduklart belirlendi. Yayimnlanan tezlerin yillara gére yurt i¢i/ yurt dist yaym olma
durumlar ile aralarinda anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,02). Yayinlanan tezlerin yillara

gore yurt i¢i/yurt dis1 yaym olma durumu Tablo 4.19°da incelenmistir.
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Tablo 4.19. Yayinlanan tezlerin yillara gore yurt i¢i/yurt dis1 yaym olma durumunun

incelenmesi
Derginin <1995 1995-1999 | 2000-2004 | 2005-2009 >2010 Toplam
Indeksi Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayisi

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yurt I¢i 4 8 81 (%56,3) 118 156 367
(%66,7) (%47,1) (%49,8) (%49,5) (%51,0)

SCI 1 1 10 10 3 25
(%16,7) (%5,9) (%6,9) (%4,2) (%1,0) (%3,5)

SCI-E 1 (%16,7) | 6(%35,3) | 50 (%34,7) | 99 (%41,8) 137 293
(%43.,5) (%40,8)

Diger 0 2 3 10 19 34
Yurtdisi (%0) (%11,8) (%2,1) (%4,2) (%6,0) (%4,7)

Toplam 6 17 144 237 315 719
(%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Ki Kare testi (p=0,02)

Yaymlanan tezlerin yillara gére PubMed’de yer alip almadiklar incelendiginde 1995
oncesinde yazilan tezlerin 2 (%33,3)’sinin, 1995-1999 arasindaki tezlerin 8 (%47,1)’1, 2000-
2004 yillan1 arasindaki tezlerin 71 (%49,7)’inin, 2005-2009 yillar1 arasindaki tezlerin 135
(%57,0)’inin, 2010 ve sonrasindaki tezlerin ise 203 (%64,2)’linlin PubMed’de yer aldig1

belirlendi. Yayimlanan tezlerin PubMed’de yer alip almadiklar1 yillara gére incelendiginde

arada anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,021). Yayinlanan tezlerin yillara gére PubMed’de

yer alma durumu Tablo 4.20°de incelenmistir.

Tablo 4.20. Yayinlanan tezlerin yillara gore PubMed’de yer alma durumunun incelenmesi

PubMed’de <1995 1995-1999 | 2000-2004 | 2005-2009 >2010 Toplam
Yer Alma | Tez sayis1 | Tez sayisin | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayisi
Durumu n (%) (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 2 8 71 135 203 419
(%33.,3) (%47,1) (%49,7) (%57,0) (%64,2) (%58,3)
Yok 4 9 72 102 113 300
(%66,7) (%52,9) (%50,3) (%43,0) (%35,8) (%41,7)
Toplam 6 17 143 237 316 719
(%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Ki Kare testi, (p=0,021)
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Tezlerin yayin oldugu dergilerin anestezi dergisi olup olmadigi yillara gore
incelendiginde, 1995’e kadar yazilan tezlerden 4 (%66,7)’liniin, 1995-1999 yillar1 arasindaki
tezlerden 11 (%64,7)’inin, 2000-2004 yillar1 arasindaki tezlerden 87 (%60,4)’sinin, 2005-
2009 yillar1 arasindaki tezlerden 138 (%358,2)’inin, 2010 ve sonrasindaki tezlerden 152
(%48,3)’sinin anestezi dergisi oldugu belirlendi. Tezlerin yayinlandiklar1 dergilerin anestezi
dergisi olup olmadigi, yillara gore incelendiginde aralarinda anlamli fark bulundu (p=0,001).
Tezlerin yayinlandiklar1 dergilerin anestezi dergisi olup olmadiginin yillara gére incelenmesi

Tablo 4.21°de yer almaktadir.

Tablo 4.21. Tezlerin yayinlandiklari dergilerin anestezi dergisi olup olmadiginin yillara gére
incelenmesi

Anestezi <1995 1995-1999 | 2000-2004 | 2005-2009 >2010 Toplam
Dergisi Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayisi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evet 4 11 87 138 152 392
(%66,7) (%64,7) (%60,4) (%58,2) (%48,3) (%54,5)
Hayir 2 6 57 99 163 327
(%33.,3) (%35,3) (%39,6) (%41,8) (%51,7) (%45,5)
Toplam 6 17 143 237 316 719
(%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Ki Kare testi, (p=0,001)

Yayin olan tezlerin, yayinlandiklar yillara gére yurt i¢i/yurt disi yaymn olma durumlari
incelendiginde 1995°e kadar yayin olan tezlerden 4 (%66,7)liniin yurt ici, 1 (%16,7)’inin
SCI, 1 (%16,7)’inin SCI-E, 1995-1999 yillar1 arasinda yayin olan tezlerden 4 (%66,7)’liniin
yurt i¢i, 1 (%16,7)’inin SCI, 1 (%16,7)’inin SCI-E, 2000-2004 yillar1 arasinda yayin olan
tezlerden 38 (%63,3)’inin yurt i¢i, 2 (%3,3)’sinin SCI, 19 (%31,7)’unun SCI-E, 1 (%]1,7)’inin
diger yurtdisi, 2005-2009 arasinda yayin olan tezlerden 93 (%56,0)’linlin yurt i¢i, 16
(%9,6)’sinin SCI, 52 (%31,3)’sinin SCI-E, 5 (%3,0)’inin diger yurtdisi, 2010 ve sonrasinda
yayin olan tezlerin 228 (%47,4)’inin yurt i¢i, 5 (%1,0)’inin SCI, 220 (%45,7)’sinin SCI-E, 28
(%5,8)’inin ise diger yurtdisi dergilerde yaymlandig belirlendi. Tezlerin yaym yilina gore
yurt i¢i/yurt dist yayin olma durumu karsilastirildiginda arada anlamli fark oldugu goriildi
(p<0,01). Yaymlanan tezlerin yayin yilina gore yurt i¢i/yurt dis1 yayin olma durumu Tablo

4.22’de incelenmistir.
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Tablo 4.22. Yayinlanan tezlerin yayin yilina gore yurt i¢i/yurt dis1 yayin olma durumunun

incelenmesi
Konu <1995 1995-1999 | 2000-2004 | 2005-2009 >2010 Toplam
Alanlar1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayisi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yurt Ici 4 (%66,7) | 4 (%66,7) 38 93 228 367
(%63,3) (%56,0) (%47,4) (%51,0)
SCI 1 (%16,7) | 1(%16,7) | 2(%3.,3) 16 5(%1,0) | 25 (%3.5)
(%9,6)
SCI-E 1 (%16,7) | 1(%16,7) 19 52 220 293
(%31,7) (%31,3) (%45,7) (%40,8)
Diger 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1,7) 5(%3,0) | 28 (%5,8) | 34 (%4,7)
Yurtdisi
Toplam 6 (%100) | 6 (%100) | 60 (%100) 166 481 719
(%100) (%100) (%100)

Ki Kare testi, p<0,01

Yaymlanan tezlerin yayinlandigi yillara gére PubMed’de yer alip almadiklar
incelendiginde 1995 dncesinde yayin olan tezlerin 2 (%33,3)’sinin, 1995-1999 arasinda yayin
olan tezlerin 2 (%33,3)’si, 2000-2004 yillar1 arasinda yayin olan tezlerin 23 (%38,3) liniin,
2005-2009 yillart arasinda yayin olan tezlerin 84 (%50,9)’iliniin, 2010 ve sonrasinda yayin
olan tezlerin ise 308 (%64,0)’inin PubMed’de yer aldig1 belirlendi. Yayinlanan tezlerin
yayinlandiklar1 yillara gére PubMed’de yer alip almadiklart incelendiginde arada anlamli fark

oldugu belirlendi (p<0,01). Yayinlanan tezlerin yayinlandig: yillara gére PubMed’de yer alma

durumu Tablo 4.23’te incelenmistir.

Tablo 4.23. Yayinlanan tezlerin yayinlandig: yillara gére PubMed’de yer alma durumunun

incelenmesi
PubMed’de <1995 1995-1999 | 2000-2004 | 2005-2009 >2010 Toplam
Yer Alma Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayisi
Durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 2 (%33,3) | 2(%33.3) 23 84 308 419
(%38,3) (%50,9) (%64,0) (%58,3)
Yok 4 (%66,7) | 4 (%66,7) 37 81 173 300
(%61,7) (%49,1) (%36,0) (%41,7)
Toplam 6 (%100) | 6 (%100) | 60 (°%100) 165 481 719
(%100) (%100) (%100)

Ki Kare testi, (p<0,01)
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Tezlerin yaymlandiklar: dergilerin anestezi dergisi olup olmadigi, yaym yillarina gore
incelendiginde, 1995’e kadar yazilan tezlerden 4 (%66,7)’liniin, 1995-1999 yillar1 arasindaki
tezlerden 4 (%66,7)’liniin, 2000-2004 yillar1 arasindaki tezlerden 39 (%65,0)’unun, 2005-
2009 yillart arasindaki tezlerden 110 (%66,3)’unun, 2010 ve sonrasindaki tezlerden 235
(%48,9)’inin anestezi dergisi oldugu belirlendi. Tezlerin yaymlandiklar1 dergilerin anestezi
dergisi olup olmadigi, yayin yillarina gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark goriildi
(p=0,001). Tezlerin yayinlandiklar1 dergilerin anestezi dergisi olup olmadiginin, yayin

yillaria gore incelenmesi Tablo 4.24’te yer almaktadir.

Tablo 4.24. Tezlerin yaymlandiklar1 dergilerin anestezi dergisi olup olmadiginin, yayin
yillaria gore incelenmesi

Anestezi <1995 1995-1999 | 2000-2004 | 2005-2009 >2010 Toplam
Dergisi Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tez sayis1 | Tezsayis1 | Tez sayis1 | Tez sayisi
Mi? n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evet 4 (%66,7) | 4 (%66,7) | 39 (%65,0) 110 235 392

(%66,3) (%48,9) (%54,5)
Hayir 2 (%33,3) | 2(%33,3) | 21 (%35,0) | 56 (%33,7) 246 327
(%51,1) (%45,5)
Toplam 6 (%100) | 6 (%100) | 60 (%100) 166 481 719
(%100) (%100) | (%100)

Ki Kare testi, (p=0,001)

Tezlerin yaymn olmasima kadar gecen siire, kanit diizeylerine gore incelendiginde; B
kanit diizeyinde 3,11+2,24 yil, C kanit diizeyinde 3,07+2,29 yil, D kanit diizeyinde 2,65+1,92
yil, F kanit diizeyinde ise 3,49+2,39 yil olarak belirlendi. Kanit diizeyine gore yaymn olma
stireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenemedi (p>0.05)

Tezlerin yayin olmasina kadar gecen siire, yaym olduklar1 dergi grubuna gore
incelendiginde; yurt ici dergilerde yayimlanan tezlerde 2,84+2,30 yil, SCI indeksli dergilerde
yayinlanan tezlerde 2,60+1,77 yil, SCI-E indeksli dergilerde yayinlanan tezlerde 3,47+2,18
yil, diger yurtdist dergilerde yayimnlanan tezlerde ise 3,9742,22 yil olarak belirlendi. Yurt i¢i
dergilerde yayinlanan tezlerle SCI-E indeksli dergilerde yayinlanan tezlerin (p<0,001) ve,
diger yurtdis1 indeksli dergilerde yayinlanan tezlerin (p=0,001); SCI indeksli dergilerde
yayinlanan tezlerle diger yurtdisi indeksli dergilerde yayinlanan tezlerin (p=0,015) yaym
olmasina kadar gecen siirenin istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu belirlendi.

Tezlerin kanit diizeyleri ile dergi impakti, olgu sayilar1 ve atif sayilar1 ortalamalari

karsilastirildiginda; kanit diizeyi D olan tezlerin olgu sayisinin, kanit diizeyi B, C, F olan

47



tezlerdeki olgu sayilarindan anlamli yiiksek oldugu belirlenmistir. Dergi impakt:1 ile kanit
diizeyi, calisma atif sayilar1 ile kanit diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamamistir.
Calismalarin kanit diizeyleri ile dergi impakti, olgu sayilar1 ve atif sayilar1 ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.25°te yer almaktadir.

Tablo 4.25. Calismalarin kanit diizeyleri ile dergi impakti, olgu sayilar1 ve atif sayilari
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Dergi impakt Calisma Olgu Sayis1 | Cahisma Atif Sayisi
Kanit Diizeyleri n Mean + SD n Mean + SD n Mean + SD
B 196 1,9+1,3 456 66,4+63,5* 189 10,3+15,0
C 36 2,1£1,8 87 146,1+167,7* | 34 11,0£25,3
D 14 1,5+1,1 45 641,6£1353,2 | 13 4,9+5,6
F 69 1,5+1,2 109 27,9+13,9* 61 6,9+11,7
Total 315 1,8+1.,4 697 107,5£377,6 | 297 9,4+15,7

*: p<0,05; D kanit diizeyi ile karsilastirildiginda; One Way ANOVA, post hoc Tukey

Calisma olgu sayisi, atif sayisi, dergi impakti, tez yaym yil arasi fark, tez yili, yayin
yili ve pub medde yer alma durumu arasindaki korelasyon iliskilerinin analizi yapildiginda;
tez yili ile ¢alisma olgu sayis1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon iligkisi vardir (r=0,128;
p< 0.01). Tez yil1 ile dergi impakt1 arasinda negatif yonde zayif korelasyon iliskisi vardir (r=-
0,424; p< 0.01). Tez yil1 ile calisma atif sayis1 arasinda negatif yonde zayif korelasyon iligkisi
vardir (= -0,299; p< 0.01). Tez yili ile PubMed’de yer alma durumu arasinda pozitif yonde
sayif koreasyon iligkisi vardir (r=0,140; p< 0.01). Yayin yil1 ile ¢alisma olgu sayis1 arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon iligkisi vardir (r=0,090; p< 0.05). Yayimn yili ile calisma atif
sayis1 arasinda negatif yonde negatif yonde zayif korelasyon iliskisi vardir (r=-0,384; p<
0.01). Yayin yili ile derginin impakt1 arasinda negatif yonde zayif korelasyon iliskisi vardir
(r=-0,484; p< 0.01). Yaymn yil1 ile PubMed’de yer alma durumu arasinda pozitif yonde sayif
koreasyon iligkisi vardir (r=0,219; p< 0.01). Calisma olgu sayisi, atif sayisi, dergi impakti, tez
yayin yili aras1 fark, tez yili, yayin yili ve pub medde yer alma durumu arasindaki korelasyon

iligkilerinin analizi Tablo 4.26’da yer almaktadir.
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Tablo 4.26. Calisma olgu sayisi, atif sayisi, dergi impakti, tez yaym yili arasi fark, tez yil,

yayin yil1 ve pub medde yer alma durumu arasindaki korelasyon iligkilerinin analizi

Calisma olgu Calisma atif Derginin PubMed ‘de
sayisi sayisi Impakti yer alma
durumu
Calisma atif -0,036 | - 0,357 (**) 0,035
sayisl
Derginin -0,063 0,357 (**) | = -—--- 0,214(**)
Impakti
PubMed‘de yer -0,035 0,035 0,214 (**) | -—---
alma durumu
Tez ile yayin yili -0,061 -0,229(**) -0,169 (**) 0,183(**)
arasindaki fark
Tez yih 0,128 (**) -0,299 (**) -0,424 (**) 0,140(**)
Yayin yi 0,090 (*) -0,384 (**) -0,484 (**) 0,219(**)

* p<0.05, ** p< 0.01
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5. TARTISMA

Anesteziyoloji ve reanimasyon alaninda, 1 Ocak 1970 ile 31 Aralik 2016 tarihleri
arasmnda yazilan ve YOK ulusal tez merkezinin veri tabaninda yer alan tezlerin, yaym olma
durumlari, arastirma tasarimlari, konular1 ve kanit seviyelerinin arastirilmasinin amaclandigi
calismamizda; bu siire icerisinde yazilan ve YOK tez merkezinde yer alan 2803 tezin
%25,7’sinin yayin oldugu, bu tezlerin %51 inin yurt i¢i, %40,8’inin SCI-E, %3,5’inin SCI ve
%4,7’sinin diger yurtdis1 dergilerde yaymlandigi belirlendi. Tez ile yaym yili arasindaki
farkin ortalamasinin 3,14+2,26 yil oldugu bulundu. Tez arastirma tasarimlarina gore yayin
olma durumlar incelendiginde, arastirma tasarimlar1 klinik olan tezlerin %24,7 oraninda,
deneysel olan tezlerin %33,2 oraninda, diger arastirma tasarimlarindaki (anket calismasi)
tezlerin %18,3 oraninda yaym oldugu belirlendi. Calisma tiiriine gore tezlerin yayin olma
oranlar1  degerlendirildiginde, prospektif tezlerin %25,3’linlin, retrospektif tezlerin
%18,3’iiniin, deneysel tezlerin %33,2’sinin yayimn oldugu belirlendi. Kanit diizeylerine gore
tezlerin yaym olma oranlar1 degerlendirildiginde, kanit diizeyi B olan tezlerin %29,1’inin, C
olan tezlerin %15,1’inin, D olan tezlerin %18,3’iiniin, F olan tezlerin %33,2’sinin yayin

oldugu belirlendi.

Tip egitiminin O6nemli boliimlerinden biri de bilimsel c¢alisma becerisinin
kazanilmasidir. Tez yaziminin amaci, bilimsel arastirma yapilmasi siireci hakkinda, siirecin
tam icerisinde yer alarak kisiyi aktif olarak egitmektir. Bir tez {retmek gelecekte
akademisyenlik diisiinmeyen veya uzmanlik egitimi siiresinde bildiri, makale calismasi
olmamis bir Tipta Uzmanlik Ogrencisi (TUO) icin dénemli bir adimdir. Bilime katki ve
iiretkenlik ile bu sayede tanismis olur. Tez ile bilimsel arastirmalar yapmak, TUO ne bilimsel
arastirmanin temellerinin 6grenilmesi, bilimsel diisiinme ve bagimsiz analitik problem ¢6zme
becerisinin, elestirel bilimsel literatiir yorumlama becerisinin gelisimi, tip fakiiltesi derslerinde
Ogrenilen istatistik yontem ve analizlerin tekrar hatirlanip uygulanmasi ve kisinin kendini
yetistirmesi gibi katkilarda bulunur. Tezlerin, tibbi arastirmalar1 takip edecek bilim
insanlarmin sayisinin artirilmasi ve iyilestirilmesi, toplumun saglik sorunlara bilimsel bir

arastirma ile ¢oziim liretmek gibi pek ¢ok faydasi da olabilmektedir (51, 52).

Aragtirmacilara gore, bir bilimsel c¢alisma gercek degerine, hakemli bir dergide
yayimlanmasi ile ulagir. Bu sekilde, aragtirma sonuclar1 diinyanin her yerinde arastirmacilara,

bilim insanlarina kolayca erisilebilir hale gelirken, arastirmaci ve kurum i¢in akademik ve
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mesleki katki saglar. Genellikle TUO’leri zaman kisithiligi nedeniyle uzman olmadan 6nce
tezlerini makale olarak yayinlamaya firsat bulamamaktadir. Bu sebeple, TUO ile tez
danismani arasindaki iletisimin devamliligi ile tezin makale olarak yayinlanmasi genelde tipta

uzmanlik siirecinin sonrasinda miimkiin olabilmektedir (51).

Calismamiz kapsaminda Yiiksek Ogretim Kurumu’nun (YOK) tez arsivi sayfasinda yer
alan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlig1 alaninda yapilan 1970 yil1, 1 Ocak tarihinden,
2016 yil1 31 Aralik tarihine kadar olan toplam 2803 tez incelendi. incelenen tezlerin %96,8’i
tiniversitelerden, %3,2 ’si Saglik Bakanlig1 egitim arastirma hastanelerinden yapilan tezlerdi.
Unliioglu ve ark. (53) 2008 yilinda yaptig1 arastirmada aile hekimligi alanindaki 175 tezin
%67,4’sinin  egitim aragtirma hastanelerine, %32,6’nin {iiniversite tip fakiiltelerine ait
oldugunu belirtmislerdir. Aile hekimligi alaninda yapilmis bir tez ¢alismasinda da 492 tezin
%50,8’inin Istanbul’da bulunan egitim arastirma hastanelerine, %49,2’sinin iiniversite tip
fakiiltelerine ait oldugu belirlenmistir. Bunun sebebi aile hekimligi alaninda Istanbul kaynakli
tez sayisinin yiiksek olmasi etkili olmus olabilir (54). Acil tip alaninda yapilan bir ¢aligmada
da, tezlerin %99,8’inin iiniversitelerde hazirlandig1 goriilmektedir. Yazarlar bunun nedeni
olarak, egitim ve arastirma hastanelerinde uzmanlik egitimi géren arastirma gorevli doktor
sayisinin azligim one siirmektedir (55). Calismamiza baslanirken Yiiksek Ogretim
Kurumu’nun (YOK) tez arsivi sayfasinda anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlig alaninda
sadece iiniversitelerden yapilan tezler yer alabildigi icin, iiniversitelerde yapilan tezlerin
degerlendirilmesi planlanmistir. Ancak, degisen dogentlik kriterleri (28) nedeniyle yapilan
tezlerin yayin olma zorunlulugu ve 6nceden Saglik Bakanlii’nda olan ¢esitli egitim arastirma
hastanelerinin giiniimiizde afilliasyon ya da saglik bilimleri {liniversitesinin kurulmasi ile
{iniversite biinyesine gegmesi sonucunda, Yiiksek Ogretim Kurumu’nun (YOK) tez arsivi
sayfasinda yer alan ve %3,2 oranina denk diisen Saglik Bakanligi egitim arastirma

hastanelerinden yapilan tezler de calismamizda incelenmistir.

Aile hekimligi alaninda yapilan bir tez calismasinda, en fazla tez yapilan yil %23,6
orant ile 2008 yilidir (54). Yaman H ve ark. (56) yaptig1 ¢alismada, 1981 ile 2008 yillari
arasinda aile hekimligi alaninda yapilan toplam 140 tezi degerlendirmeye almislar, tezlerin
yapildig1 yila gore dagiliminda 1999 yilinin %19,3 ve 2007 yilinin %17,9 tezle en ¢ok tez
yapilan yillar oldugunu tespit etmislerdir. Acil tip tezlerinin incelendigi diger bir ¢alismada,

acil tipta en fazla uzmanlik tezinin %21 orami ile 2015 yilinda {iretildigi goriilmiistiir.
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Calismamizda en fazla tez yazilan yilin, 296 (%10,6) tez ile 2011 yili oldugu belirlendi.
Alanimizdaki tez sayisinin artiginin nedeni, anesteziyoloji ve reanimasyon tipta uzmanlik

Ogrenci sayisinin 2006-2007 yilindan sonra bir artis géstermesidir.

Yaman H ve ark. (56), aile hekimligi alanindaki calismasinda, tez danigsmanlarinin
%34,3’lniin profesor doktor, %?20,0’sinin dogent doktor oldugunu belirtmislerdir. Aile
hekimligi tezlerinin yer aldig1 bir diger calismada da en fazla % 34,1 orani ile dogent doktor
unvanli akademisyenler oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ayn1 ¢alismada tezlerin %19,7’sinde tez
danismanin profesor doktor, %16,8’inde yardime1 dogent doktor, %29,4’linde uzman doktor
oldugu tespit edilmistir (54). Calismamiza alinan tezlerin danismanlarinin, tezin yapildig
tarihteki YOK tez tarama sayfasinda yer alan akademik {invanlar1 degerlendirildiginde, tez
danigmanlarinin  %45,8’inin profesdr, %29,2’sinin dogent, %16,8’inin yardimct dogent,
%2,5’inin ise uzman oldugu saptandi. Aile hekimligi ve acil tip gibi anabilim dallarinin
giinlimiize daha yakin tarihlerde kurulmasi sonucu akademik {invanlara bakildiginda uzman
doktor, yardimci dogent ve dogent sayisinin daha fazla oldugu diisliniilmektedir. Alanimiz
olan anesteziyoloji ve reanimasyon boliimiiniin ise bu boliimlere gore ¢cok daha uzun siiredir
akademisyen yetistirmis olmasi nedeniyle, tez danismanlarinin ¢ogunlukla profesér olmasi
beklenen bir sonu¢ olarak diisiiniilebilir. Giinlimiizde tez danismani kurumlarin kendi

Ozelliklerine bagli olmakla birlikte genellikle sirayla belirlenmektedir.

Aile hekimligi alaninda 2015 yilinda yazilan bir tipta uzmanlik ¢aligmasinda incelenen
492 tezin %87,8’inin tez danigmani belirtildigi, %12,2’sinin tez danismaninin belirtilmedigi,
sadece klinik sorumlusu isminin yazildigi, ancak danigman vurgulamasi yapilmadigi
saptanmis olup yillara gore danmigsman belirtilme durumu anlamli olarak artmis olarak
bulunmustur (54). Bizim calismamizda tez damismaninin YOK tez tarama sayfasinda
belirtilmedigi tezlerin oran1 %5,7 olarak bulundu. Benzer sekilde yillara gére bu oranmn

azaldig goriildii.

Ersel M ve ark. (57) tarafindan yapilan ve acil tip alanindaki uluslararasi yaymlarin
incelendigi bir ¢alismada, yayimnlarin %68,1 oraninda klinik ¢alismalar oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Aile hekimligi alanindaki tezleri inceleyen bir ¢alismada, arastirma tasarimlari
belirtilen 147 tezin %95,9’unun gozlemsel arastirma, %4,1’inin deneysel arastirma oldugu
belirtilmistir (54). Genel cerrahi alaninda 2006-2008 yillar1 arasinda yapilan tezlerin

incelendigi bir ¢aligmada, tezlerin %50’sinin hayvan deneyi, %50’sinin de klinik ¢aligma
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olarak yapildig1 goriilmiistiir (14). Koca K ve ark. (3) ortopedi tezleri inceledigi calismasinda,
klinik c¢aligmalarin oranini %71,7 olarak bulmustur. Caligmamiza alinan tezlerin arastirma
tasarimlar1 incelendiginde tezlerin %85,5’inin klinik, %12,3’{inlin deneysel, %2,1 tezin diger
arastirma tasarimlarinda (anket c¢alismasi) oldugu belirlendi. Klinik caligmalar bilimsel
calisma piramidinde iist siralarda yer alan degerli ¢alisma tasarimlaridir, bu nedenle tercih

edilmeleri bilimsel literatiire katki agisindan anlamlidir.

Acil tip alanindaki tezlerle ilgili bir calismada, tezdeki arastirma tasarimlarinin
%356,8’inin prospektif, %23,8’inin retrospektif, %8,4 anket, %10,9’unun deneysel c¢aligma
oldugu goriilmiistiir (55). Kadin hastaliklar1 ve dogum alanindaki tezleri inceleyen diger bir
caligmaya, 2007-2008 yillar1 arasinda yapilmis 151 uzmanlik tez ¢alismasi dahil edilmis, bu
tezlerin %33,8’inin prospektif calisma, %27,8’inin olgu kontrol tipi ¢alisma, %17,2’sinin olgu
serisi, %9,9’unun randomize prospektif ¢alisma, %9,3’linlin deneysel c¢alisma, % 2’sinin ise
anket tipi ¢alisma oldugu belirtilmistir (13). Unliioglu I ve ark. (53) aile hekimligi alanindaki
tezleri inceledikleri calismalarinda, tezlerin %57,1°nin kesitsel, %23,4’{iniin retrospektif,
%19,4’liniin prospektif oldugunu belirtmislerdir. Yaman H ve ark. (56) aile hekimligi
alanindaki ¢aligmalarinda, tezlerin %70,0’nin kesitsel, %22,9’unun retrospektif, %7,1’inin
prospektif oldugunu belirtmislerdir. Yine aile hekimligi alanindaki tezlerin incelendigi bir
diger calismada verilerin elde edilme zamanma goére, arastirma tipi belirtilenlerin
siiflandirmasinda en ¢ok kesitsel (%46,1) aragtirmalarin tercih edildigini gérmekteyiz. Bu
calismada retrospektif aragtirmalarin %42,5 oraninda, prospektif arastirmalarin %11,4
oraninda oldugu belirlenmistir (54). Genel cerrahi tezlerinin incelendigi bir calismada,
tezlerin %38,2’sinin randomize prospektif, %4,3’liniin non-randomize prospektif, %9,5’inin
vaka kontrol, %3,9’unun kesitsel ¢aligmalar ve %23,8’inin vaka serisi, %11’inin de deneysel
calismalar oldugu belirlenmistir (14). Calisma tiirleri acisindan bizim ¢alismamiz
incelendiginde tezlerin %78,5’inin prospektif, %9,2’sinin retrospektif, %12,3’linlin deneysel
caligmalar oldugu belirlendi. Prospektif calismalarin diger bilim dallarindaki g¢alismalara
benzer sekilde, yliksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda, yapilan tezler kanit diizeylerine
gore siniflandirildiginda kanit diizeyi B (randomize kontrollii/randomize tek-gift kor
tasarlanmis caligsmalar) olan tezlerin oran1 %57,3, kanit diizeyi C (prospektif ¢alismalar) olan
tezlerin oran1 %21,6, kanit diizeyi F (hayvan deneyi, deneysel c¢alismalar) olan tezlerin orani
%12, kanit diizeyi D (retrospektif caligmalar) olan tezlerin oraninin %9,2 oldugu belirlendi.

Calisgmamizda en fazla oranda oldugu tespit edilen B kanit diizeyi, bilimsel anlamlilik
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bakimindan metaanalizlerden sonraki basamakta yer alan ¢aligmalar olup bir tezin hakemli

dergide yer alabilme sansin1 arttiran ¢alismalar olmasi bakimindan énemlidir.

Aile hekimligi tezlerinin incelendigi bir ¢alismada %54,5 tez orani ile en fazla
Istanbul’a ait tezlere ulasilmistir. Bu tezlerin 250 tanesi Istanbul’da bulunan egitim ve
arastirma hastanelerine ait, 18 tanesi liniversite tip fakiiltelerine ait tezlerdir. Diger illerdeki
tiim tezler liniversite tip fakiiltesi tezlerinden olusmaktadir. Edirne %5,5, Ankara %5,3, Adana
%4,1 olmak {izere en fazla tez yazilmis iller olarak bulunmustur (54). Kadin hastaliklar1 ve
dogum alanindaki bir tez incelemesinde ise, tezlerin yapildig: iiniversitelerin bulunduklari
illere gore degerlendirme yapildiginda; tiim tezlerin %39,7’sinin Istanbul, Ankara ve Izmir’i
iceren li¢ biiylik ilde, %60,3’1linilin ise diger sehirlerde yapildig saptandi (13). Genel cerrahi
tezlerinin analiz edildigi bir ¢alismada %44,4 oraninda {i¢ biiyliik sehirden, kalan %55,6
oranda diger illerdeki iiniversitelerden tezler yapildigi gorilmiistir (14). Caligmamizda,
tezlerin %70,1’inin Ankara ili ve Ankara ilinin batisinda yer alan sehirlerdeki kurumlar
bilinyesinde, %29,9’unun ise Ankara ilinin dogusundaki sehirlerde yer alan kurumlarda
yapildig1 belirlendi. Ug biiyiiksehir olan Ankara, Istanbul, izmir’de yapilan tezlerin oram
%44,9 olarak belirlendi. Batidaki illerdeki tez sayist oranmin fazla olmasi, tipta uzmanlik

Ogrencisi ve kurum sayisinin fazla olmasi nedeniyledir.

Calismamizda incelenen tezlerin konu alanlarina gore siiflandiginda %49,3 oraniyla
genel anestezi ve %?22,3 oraninda rejyonal anestezi/periferik bloklar hakkinda yazildigi
belirlendi. Anestezi pratiginde en fazla yapilan uygulamalar ve tez danigmaninin ilgi alan1 bu
oranlarda etkili olabilir. Tezlerin genel anestezinin alt bashklarina goére konular
siniflandiginda genel anestezi ve alt basliklar1 hakkinda tasarlanan ¢aligmalarin %33,7 ile en
fazla tercih edilen konu oldugu belirlenirken, bunu %13,9 oraninda genel cerrahi anestezisi
hakkindaki tezler ve %11,9 oraninda goglis kalp damar anestezisi, %9,6 ile noroanestezi,
%38,8 ile pediatrik anestezi, %7,3 ile obstetrik jinekolojik anestezi, %35,1 ile tezin KBB- goz ve
plastik cerrahi anestezisi konularindaki calismalar izlemistir. Genel anestezi alt basliginda
inhalasyon ajanlar1 ve intravendz ajanlarla ilgili caligmalarin giinliik anestezi pratigi ile

uyumlu sekilde genis yer tuttugu tespit edilmistir.

Koca K ve ark. (3) ortopedi tezleri hakkinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, 1520 tezden
%0,7’sinin Ozet veya tam metnine ulasilamadigini belirtmislerdir. Calismamizda, yapilan

tezlerin %1,6’sinin 6zet bilgisine ulagilamadi. Yillara gére bu oranin azaldig goriildii.
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Calisgmamizda toplamda 719 (%25,7) tezin yaym oldugu belirlendi. Genel cerrahi
alanindaki tezler hakkinda yapilan ¢aligmada yayin olma oran1 %30 bulunmustur (14). Kadin
hastaliklar1 ve dogum alanindaki ¢alismalarinda Akpinar Mayir Y ve ark (13), 2007-2008
yillar1 arasinda yapilan 59 uzmanlik tezinin %39,1 oraninda yayin oldugunu belirtmislerdir.
2010-2015 yillart arasinda Acil tip alaninda incelenen 539 tezden yayin olma orani da %20,8
olarak bulunmustur (55). Benzer sekilde, Fransa (%17), Peru (%17,6), Finlandiya (%23,8) ve
Hindistan (%30) gibi {ilkelerde yapilmis ¢aligmalarda da, tip ve saglik bilimleri konularinda

yapilan tezlerin yayinlanma oranlari istenilen diizeyde degildir (20, 44, 52, 58).

Acil tip tezleri ile ilgili Tekin E ve ark. (55) yaptig1 ¢alismaya gore, yayin olan tezlerin
%3 oraninda SCI, %43 oraninda SCI-E, %45 diger yurtdist dergiler, %7 oraninda yurt ici
dergilerde yayin olduklarint belirtmiglerdir. Mayir B ve ark. (14) genel cerrahi alanindaki
caligmasinda ise SCI-E dergilerde yayin olma orani1 %22, yurt i¢i dergilerde yaym olma orant
ise %8,1 olarak ifade edilmistir. Akpmar Mayir Y ve ark. (13), kadin hastaliklar1 ve dogum
alanindaki caligmalarinda, tezlerin %19,9’unun SCI ve SCI-E grubu dergilerde, %17,2’sinin
SCI ve SCI-E dis1 Ulusal Akademik Ag ve Bilim Merkezi (ULAKBIM) tarafindan taranan
ulusal hakemli dergilerde, %2’sinin SCI ve SCI-E dis1 uluslararasi dergilerde yaymlanmig
oldugunu belirtmislerdir. Ozgen U ve ark (4), 1980-2005 yillar1 arasinda yapilan 22.625 tip
tezinin %6,2’sinin SCI-E kapsamindaki dergilerde yayinlandigini bildirmislerdir. Yaman H
ve ark. (56) ise 1981-2008 yillar1 arasinda yapilan 140 aile hekimligi uzmanlik tezi igin
uluslararasi indekslerde yayin olma sayisin1 15 (%10) olarak vermektedir. Caligmamizda,
yayin olan 719 tezin, yayin olduklart dergilerin indeksleri incelendiginde %51’inin yurt igi,
%40,8’inin SCI-E, %3.,5’inin SCI ve %4,7’sinin diger yurtdisi dergilerde yaymn oldugu

belirlenmistir. Hakemli bilimsel dergilerde yayin olma oranlar1 ¢aligmamiza benzer sekildedir.

Koca K. ve ark. (3) caligmalarinda, ortopedi alanindaki tezlerin pubmedde yer alan
dergilerde yaymm olma oranlarini incelediklerinde, tezlerin %14,9’unun yurt dist yayin
oldugunu, SCI-E dergilerde yayin olma orani1 %60,7, SCI dergilerde yayin olma orani1 %23,2
olarak belirtmislerdir. Sipahi H. ve ark. (12) 1978-2009 yillar1 arasinda yapilan ve 538 halk
sagligt uzmanlik tezini inceledikleri ¢alismalarinda uluslararasi indekslerde yayimn oranini
%11,9 olarak degerlendirmislerdir. Calismamizda ise tezlerin %12,6 oraninda yurt dis1 yayin
oldugunu, sadece uluslararasi dergilerde yayin olan calismalar kendi igerisinde analiz

edildiginde SCI-E dergilerde yaym olma oranm1 %83,2, SCI dergilerde yaymn olma oram %7,1
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olarak belirlenmistir. Calismamizda anesteziyoloji ve reanimasyon alanindaki tezlerin yurt
dis1 yayin olma orani, ortopedi alanindaki tezlerin yurt dis1 yayin olma oranina oldukga
benzerken, anesteziyoloji ve reanimasyon alaninda SCI-E indeksinde yayin olma oraninin
daha yiiksek, SCI indeksinde yayin olma oraninin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Acil tip alanindaki tezlerle ilgili bir ¢alismada, bilimsel dergilerde yayinlanabilen tez
caligmalarinin ¢ogu prospektif olmasina ragmen en erken 6 aydan sonra makale olarak
yayinlandigi goriilmiistiir, yayin olma siiresi ortalama 32,6 = 18,1 ay; en az 6 en fazla 84 ay
olarak bulunmustur (55). Akpmmar Mayir ve ark. (13) calismasinda kadin hastaliklar1 ve
dogum alanindaki incelenen tezlerin yayinlanma siireleri tezin hazirlanma tarihinden itibaren
ortalama 3 (0-8) yil olarak belirlerken, bu siire SCI ve SCI-E yayinlar i¢in ortalama 3,3 yil,
SCI ve SCI-E dis1 yayinlar i¢in 2,8 yil olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise tez ile
yayin yili arasindaki farkin 0-14 yil arasinda oldugu ve ortalamasinin 3,14+2,26 yil oldugu
belirlendi. Bir ¢alismanin yayin olmasi i¢in gereken zamanin Onceki caligmalara benzer
oldugu goriilmistiir. Caligmamizda anesteziyoloji ve reangmasyon alaninda yaym olan
tezlerin, yayimlandiklar1 dergilerin indekslerine gére yayin olma siireleri arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmis ve yurt i¢i ve SCI indeksinde bulunan dergilerde yayin olma
stiresinin, SCI-E ve diger yurt dis1 indeksli dergilerden daha kisa oldugu belirlenmistir.

Tezlerin yayin oldugu dergilerden %54,5°1 anesteziyoloji ve reanimasyon alaninda yer
alan dergilerdi. En fazla yaymin yer aldigi dergi %14 oraninda Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi Dergisi, %8,9 oraninda Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlari
Dernegi Dergisi ve liciincii olarak da %5,6 oraninda Agr1 Dergisiydi. Tezlerin en fazla yaymn
olarak yer aldigi yabanci kaynakli dergiler ise %4,6 oraninda Brazilian Journal of
Anesthesiology, %3,1 oraninda European Journal of Anaesthesiology ve %1,5 oraninda
Journal of Clinical Anesthesia olarak bulunmustur. Ozbilgin S ve ark. (48) ¢alismalarinda
anesteziyoloji alaninda SCI, SCI-E indeksli dergilerde Tiirkiye kaynakli yayinlar1 inceleyen
bir calismada da en yiiksek oranlarda yaymin Revista Brasileira de Anestesiologia (Brazilian
Journal of Anesthesiology), European Journal of Anaesthesiology ve Journal of Anesthesia
dergilerinde oldugu belirlenmistir. Calismamizda tezlerin en fazla oranda yayin oldugu ilk iki
SCI, SCI-E indeksli dergi ile Ozbilgin S ve ark.’in ¢alismalarinda belirlenen Tiirkiye kaynakli
yayimlarin en fazla yayinlandig: ilk iki siradaki SCI, SCI-E indeksli dergiler ayni olarak

belirlenmistir.
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Tez danigmaninin tezin yapildigi yildaki invanina gore tezlerin yayin olma durumlari
incelendiginde; tez damismani yardimci dogent (doktor Ogretim iiyesi) olan tezlerin
%32,5’inin, dogent olan tezlerin %?26,2’si, profesér olan tezlerin %?24,2’si, uzman olan
tezlerin %?22,5’inin, danigmani belirtilmemis olan tezlerin ise %16,3’ilinlin yayin oldugu
belirlendi. Tez danismaninin tezin yapildig: yildaki invani ile tezlerin yayin olma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii. En yiiksek oranda yardimci
dogent linvaninda olan tez danigsmanlarinin tezlerinin yaym haline doniistiigli goriiliirken, bu
kisilerin yaym degeri kazanacak g¢alismalari tercih etmelerinin, dogentlik kriterleri (28) goz
Oniine alindiginda beklenen bir durum oldugu diisiiniildii.

Tezlerin yazildigi kurumun Ankara’ya gore konumuna gore degerlendirildiginde
batidaki 477 (%24,3) tezin yaym oldugu, dogudaki 242 (%28,8) tezin yayin oldugu belirlendi.
Tezlerin Ankara’ya gore konumlari ile yayin olma oranlar1 arasinda anlamli fark bulundu.
Bunun sebebi olarak batida biiyiik iiniversitelerde yerlesmis akademik kadronun aksine dogu
bolgelerde yardimci dogent sayisinin daha fazla olup, tezlerin yazilirken yaym olabilecek
tiirde ¢alismalarin tercih edilecegi gosterilebilir.

Akpiar Mayir Y ve ark. (13) kadin hastaliklar1 ve dogum alanindaki yayin olan tezler
hakkindaki caligmasina gore, 3 biiyiiksehirden yaym yapilmis olan tezlerin diger
sehirlerdekilerle arasinda anlamli fark olmadigir belirtilmistir. Mayir B ve ark. (14)
caligmalarinda ise 3 biiyiiksehirde yapilmis genel cerrahi tezlerinin %29,1°1 yayin olmusken,
diger sehirlerdeki oran %16,3 olup aralarinda anlamli farklilik bulunmustur. Ozgen U ve ark.
(4) tip tezleri hakkindaki ¢aligmalarinda, {i¢ biiyiiksehirden yayin olan tezlerin oran1 %66,7
iken diger sehirlerdeki oran %33,2 olmustur. Bizim ¢aligmamizda ii¢ biiyliksehire (Ankara,
Istanbul, Izmir) gore tezlerin yayin olma durumlari incelendiginde biiyiiksehirlerde %23,2
iken, diger sehirlerde bu oran %?27,6 olarak belirlendi. Calismamizda daha Onceki
caligmalardan farkli sekilde alanimizda 3 biiyiiksehir disindaki illerden yazilan tezlerin yayin
olma oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu, diger sehirlerde yardimci dogent olan
akademisyen sayisinin yiiksek olmasiyla iligkili olabilir.

Ozgen U ve ark. (4) yaptiklart c¢alismalarinda, yillara gdre yaymn olan tezlerin
dagilimlar1 incelendiklerinde 1982-1984 arasindaki yillarda yayin olan higbir tez olmadigini
belirlemislerdir. Sonraki yillarda yaym olma oranlari giderek artmakta ve 2000-2002
araliginda en yiiksek orana ¢ikmaktadir, bundan sonra ise bir azalma oldugu goriilmektedir

(4). Sipahi OR ve ark. (11) enfeksiyon ve klinik mikrobiyoloji tezleri hakkindaki
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caligmalarinda, yurtdis1 dergilerde yaym olan tezlerin en ¢ok 2002-2007 yillar1 arasindaki
tezler oldugunu belirlemislerdir. Bu yillardaki gdze carpan artisin nedeni olarak da, YOK
tarafindan getirilen akademik yiikseltme kriterleri ile yaym sayisinin artis gosterdigini one
stiriilmiistiir. Koca K ve ark. (3) ortopedi tezleri hakkinda yaptiklar1 aragtirmada yayin olma
oranlarinin 2005 yilina kadar artis gosterdigi, daha sonra diislise gectigi goriilmiistiir. Diinya
capinda yayin sayisinin arttigi ve yillara gore oranlarda diisiis goriilmedigini belirtirlerken,
iilkemizdeki bu durumun iilkemizle ilgili arastirma olanaklarmi etkileyebilecek cesitli
nedenlerden otiirii olabilecegini 6ne siirmiislerdir (3). Calismamizda, tezler yazildig yillara
gore incelendiginde 1995 Oncesinde yayin olma oraninin %5,3, 1995 ile 1999 yillar1 arasinda
%21,8, 2000 ile 2004 yillar1 arasinda %31,4, 2005 ile 2009 yillart arasinda %32,7 ve 2010
yilindan sonra ise %22 oldugu belirlendi. Yillara gore yayin olma oranlarinin giderek arttigi
gorilmistiir. 2010 yili ve sonrasi igin, ileri yillarda benzer bir ¢alisma yapildiginda yayin
olma oraninin daha yliksek bulunacag diisiiniilmektedir. Yillara gore bakildiginda yurt igi
yaymlanma oranlar1 1995 yilina dek incelendiginde %66,7 iken 2010 yilinda %49,8 olarak
bulunmustur. SCI indeksli dergilerde yaymn olma orani ise 1995 ve oOncesindeki yillarda
%16,7 iken 2010 ve sonrasindaki yillarda yazilmis tezlerde %1 oranina gerilemistir. SCI-E
indeksli dergilerde yayinlanma oranlar1 ise %16,7’den %43,5’e ¢ikabilmistir. Diger yurtdisi

indeksli dergilerde yaymlanma durumu ise %0’dan %6’ya yiikselme gostermistir.

Tez arastirma tasarimina gore yayin olma durumlar incelendiginde, Mayir B ve ark.
(14) genel cerrahi tezlerinde, Akpmar Mayir Y ve ark. (13) da kadin hastaliklar1 ve dogum
alanindaki tezlerde tez arastirma tasarimi ile yayin olma durumu arasinda anlamli iligki
bulunmadigini belirtmislerdir. Bizim calismamizda, tez arastirma tasarimi klinik olanlarin
%24,7 oraninda, deneysel olanlarin %33,2 oraninda, diger arastirma tasarimina sahip
tezlerden ise %18,3 oraninda yaym oldugu belirlendi. Tez arastirma tasarimina gore yayin
olma durumlar arasinda anlamli fark bulundu. Calisma tiirline gore tezlerin yayin olma
durumlar1 degerlendirildiginde, prospektif yapilmis tezlerin %25,3 oraninda, retrospektif
yapilmis tezlerin %18,3 oraninda, deneysel yapilmis tezlerin %33,2 oraninda yayimn olduklar
belirlendi. Calisma tiirlerine gore tezlerin yaym olma durumlar arasinda anlamli fark
bulundu. Kanit diizeylerine gore degerlendirildiginde, kanit diizeyi B olan tezlerin %29,2
oraninda, C olan tezlerin %15,7 oraninda, D olan tezlerin %18,3 oraninda, F olan tezlerin ise
%32,5 oraninda yayin oldugu belirlendi. Kanit diizeylerine gore tezlerin yayin olmasi arasinda

anlaml fark oldugu goriildii. Deneysel ¢aligmalar bilimsel ¢aligma tiirleri piramidinde en alt
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basamakta yer alan caligmalardir. Bu piramidin tabaninda yer alan hayvan deneyleri olmadan

bir iist basamaga gegmek miimkiin degildir.

Tezlerin yazildig1 yillara gore calisma tiirleri incelendiginde, yillara gore deneysel
caligmalarin artisinin  yam1 sira  retrospektif c¢alismalarin  da artarak tercih edildigi
goriilmektedir. Bunun nedeninin klinik ¢alismalarda etik kurul onay1 alabilmenin zorlagmasi
oldugunu diisiinmekteyiz. Retrospektif calisma tasarimlarimin prospektif calismalara gore
daha az giivenilir ve daha az yararli ¢alismalar oldugu bildirilmektedir (59). Ancak yine etik
onam almakta yasanilan zorluklar, tez calismasi yapan akademisyen tez danismanlar1 ve tez
Ogrencilerini retrospektif ¢calismalar dizayn etmeye itmektedir.

Tezlerin yazildig1 yillara gore tez arastirma tasarimlari incelendiginde, 1995 yilina dek
yapilan tezlerin biiyiik cogunlugunun klinik ¢aligma oldugu (%95,6) deneysel ¢alismalarin az
yer tuttugu (%4,4) belirlenirken, 1995-1999 yillar1 aras1 yapilan tezler i¢in oranlarin deneysel
calisma yonilinde artis gosterdigi (%20,5), 2000-2004 yillar1 arasinda yapilan tezlerde
deneysel calismalarda bir miktar oran diisiisii goze c¢arparken (%17,5), anket gibi diger
caligsmalarin oranlarinda artig gozlenmistir (%0,7). 2010 yil1 ve sonrasindaki tezlerde ise, 1995
ve oOncesiyle kiyasla klinik calismalarin orani azalirken (%86,6) anket tiirii calismalarin
oranlarinin artist (%3,1) 1lgi ¢ekicidir. Deneysel tiirdeki caligmalar ise 2000 yilina gelirken

artis gosterirken bu yildan sonra oran azalmaktadir.

Yillara gore tezlerin konular1 incelendiginde, oran1 azalmakla birlikte tiim yillarda genel
anestezi konusu en fazla yer tutmaktadir. 2010 yilina kadar rejyonal anestezi ve periferik
bloklar 6nemli ¢alisma konusu olarak artis egilimi gostermistir 2010 yili ve sonrasinda ise
azalma goze carpmaktadir. Yogun bakim konusundaki ¢alismalar 2000 yilina kadar bir artis,
sonrasinda diisiis gostermis, 2010 ve sonrasinda tekrar artisa gegmistir. Agr1 konusundaki tez
calismalari da yogun bakima benzer sekilde 2000 yili ve 2010 sonrasinda pik yapmustir.

Tezlerin konular yillara gore incelendiginde aralarinda anlamli fark bulunmustur.

Yillara gore tezlerin kanit diizeyleri incelendiginde, kanit diizeyi B olan yani randomize
prospektif caligmalarin yillara gore artist goze carparken 2010 yilinda disiise gectigi
gozlenmistir. Kanit diizeyi C olan, prospektif caligmalar 1995 ve Oncesinde Onemli
sayidayken, 2010 yilina dek azalma gosterdigi goriilmiistiir. Retrospektif tiirdeki D kanit
diizeyine bakildiginda, 2010 yili1 ve sonrasina gelindik¢e eski yillara gore onemli diizeyde

artis gostermistir. F kanit diizeyi yani hayvan deneyleri, 2000 yilina kadar artmaktayken bu
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yildan sonra azalisa ge¢mistir. Yillara gore tezlerin kanit diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. D kanit diizeyindeki c¢aligmalarin sayisinin, ileri donemde yapilacak

bibliyografik bir analizde artmaya devam edecegi beklenmektedir.

Calismamizda yaymlanan tezlerin %83,3’linde yayindaki birinci ismin tez sahibinin
ismiyle ayni oldugu goriildii. Acil tip alanindaki tezlerin incelendigi bir caligmada, 111 tez
calismasinin makalesinin %87,3’linde arastirma gorevlisinin birinci isim yazar olarak yer
aldig1 belirlenmistir (55). Kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda yapilan tezlerin incelendigi
bir calismada, yayin olan tezin yazari %67,7 oraninda yayindaki birinci isim olarak
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada yayin olan tezlerle, tez yazarimin makalede birinci isim olma
durumunu incelediklerinde, SCI ve SCI-E yayinlar i¢in oran %70, SCI ve SCI-E dis1 yayinlar
icin %65,5 olarak bulunmustur (13). Sipahi H ve ark. (12) da calismalarinda uluslararasi
yayilarin %70’inde, ulusal yayinlarin ise %85,5’inde tez sahibinin ilk isim yazar olarak
bulundugunu bildirmislerdir. Mayir B ve ark. (14) calismasinda da, SCI-E yayinlar i¢in %68,
yurt i¢i yayinlar i¢in %88 oraninda tez sahibinin yayindaki ilk isim oldugunu belirtmislerdir.
Bizim calismamizda yayin olan tezlerin yazarlariyla, yayindaki birinci isim incelendiginde bu
isimlerin ayn1 oldugu toplam 599 tezin %54,6’sinin yurt i¢i, %2,5’inin SCI, %37,9’unun SCI-
E ve %5’inin diger yurtdis1 yayin oldugu belirlendi. Caligmamizda ilging bir sekilde, tezlerin
yayinlandigi dergi indeksleri ile, tezlerin yazarinin yayinda ilk isim olup olmamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu belirlendi. Yazarlik hakkinin, sadece metin yazarinin
olmayip, arastirmaya katki yapan ve katilan tiim kisilerin adlarinin siralanmasi oldugu
bilinmektedir. Tezlerden meydana getirilen makalelerde yazarlik birtakim ilkelere baghdir.
Tez, yapan kisinindir, makalede birinci yazar tez 6grencisi olmalidir ve tez yoneticisi ya da
yoneticileri teze yaptiklar1 katkilar oraninda yazar olarak siralanabilir. Ancak fikir tez
danismaninin fikri ise, ¢aligmanin ¢ogu danigman tarafindan yapilmis ve analiz yapilarak
makale haline getirilmigse, bu takdirde birinci isim danigsman, 6grencinin ise ortak yazar
olacag bildirilmistir (19, 60). Tez bittikten sonra, tez 6grencisi tezden makale yazmamis veya
tez danigsmaninin yeterli caba gdstermesine ragmen O6grenciye ulasamamasi gibi hallerde
(6grenci kurumdan ayrilmistir) yine makalede tez yoneticisinin ilk isim olabilecegi
vurgulanmistir (19, 60). Ayrica editorler tarafindan diizeltme istegi belirli bir siire gegmesine
karsin tez 6grencisi tarafindan yapilmazsa ve tez yoneticisi diizeltmeleri yapip sorumlu yazar

olursa da yine ilk isim olabildigi belirtilmistir (60).
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Yaymlanan tezlerin yillara gore yurt i¢i/yurt dis1 yayin olma durumlar incelendiginde,
1995 oncesinde yazilan tezlerin %66,7 oraniyla en fazla yurt i¢i dergilerde yayin oldugu,
1995-1999 yillar arasinda yazilan tezlerin yine en fazla sayida (%47,1) yurt ici dergilerde,
%35,3’iiniin ise SCI-E dergilerde yayin oldugu, 2000-2004 yillar1 arasinda yazilan tezlerin
%356,3 orantyla yurt ici dergilerde yer alirken SCI ve SCI-E dergilerdeki yayin olma
oranlarinin arttig1, 2005-2009 yillart arasinda yazilan tezlerin %49,8’inin yurt i¢i dergilerde,
%41,8’inin de SCI-E dergilerde yayinlanmis oldugu goriildii. 2010 ve sonrasinda yazilan
tezlerin %49,5’inin yurt i¢i dergilerde, %43,5’inin SCI-E dergilerde yaym olduklar
belirlendi. Yaymnlanan tezlerin yillara gore yurt ici/ yurt dist yaym olma durumlan ile
aralarinda anlamli fark oldugu belirlendi. Yurt i¢i ve SCI dergilerde yayin olma oranlari
yillara gore diisiis gostermistir, buna karsin SCI-E dergiler ve diger yurtdis1 dergilerde yayin
olma orani artis gostermistir. Hakemli bir dergide yayin olan tez ¢calismalarinin sayisinin artisi

kisiye, kurumuna ve iilkemize 6nemli katkilar saglamaktadir.

Yayin olan tezlerin, yayinlandiklar1 yillara gére yurt i¢i/yurt dis1 yaym olma durumlari
incelendiginde arada anlamli fark oldugu goriildii. Yurt i¢i yaymn olma oranlari daima en
yiilksek olmakla beraber, 1995’e kadar yayin olan tezlerden 2010 yili ve sonrasindakiler
kiyaslandiginda oranin azalarak yurt disi dergilere kaydigi agikca goriilmektedir. SCI
dergilerde yayinlanmis olma oranlar1 yillara gore azalmaktadir. SCI-E ve diger yurtdisi
dergilerde yaym olma orani artig gostermistir. Yayin yili ilerledikge hakemli dergilerde yer
alan tez sayisi da artmistir. Yeni diizenlenen dogentlik kriterlerine gore (28) hakemli yurtdisi

dergilerde yayin yapma cabasi da artmustir.

Yaymlanan tezlerin yaymlandigr yillara goére PubMed’de yer alip almadiklar
incelendiginde 1995 6ncesinden 2010 yili ve sonrasina kadar yayin yillarina gére PubMed’de

yer alma basaris1 artmaktadir, arada istatistiksel anlamlilik belirlenmistir.

Tezlerin yaymlandiklar1 dergilerin anestezi dergisi olup olmadigi, yaym yillarina gore
incelendiginde, 1995’e kadar yazilan tezlerden %66,7 sinin, 1995-1999 yillar1 arasindaki
tezlerden %66,7’sinin, 2000-2004 yillar1 arasindaki tezlerden %65’inin, 2005-2009 yillar
arasindaki tezlerden %66,3’iinlin, 2010 ve sonrasindaki tezlerden ise %48,9’unun anestezi
dergisi oldugu belirlendi. Tezlerin yayinlandiklar1 dergilerin anestezi dergisi olup olmadigi,
yayin yillarina gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark goriildii. Yayin olus yillarina

gore anesteziyoloji ve reanimasyon alanindaki tezler yeni dergilere gonderilmeye
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baslanmigtir, zaman gectikce dergi sayisinin ve cesitliliginin artmasi nedeniyle bunun
beklenen bir durum oldugunu diisiimekteyiz.

Calisma olgu sayisi, atif sayisi, dergi impakti, tez yayin yili aras1 fark, tez yili, yaym yil
ve PubMed’de yer alma durumu arasindaki korelasyon iligkilerinin analizi yapildiginda; yayin
yili ile caligma atif sayis1 arasinda, yayin yili ile derginin impakti arasinda, tez yili ile dergi
impakt1 arasinda ve tez yili ile caligma atif sayis1 arasinda negatif yonde zayif korelasyon
iliskisi bulunurken; tez yili ile calisma olgu sayisi arasinda, tez yili ile PubMed’de yer alma
durumu arasinda, yayin yil ile ¢alisma olgu sayisi arasinda, yayin yili ile PubMed’de yer
alma durumu arasinda pozitif yonde zayif korelasyon iligkisi vardir.

Calismamizin kisith yanlari, ¢alisma igin uzmanlik tezleri YOK Ulusal Tez Merkezi’nden
arastirilmig, bu konuda bagka bir platform bulunmadigi i¢in bagka herhangi bir platformdan
arama yapilamamstir. Universite kliniklerinden egitim alip tezlerini YOK Ulusal Tez
Merkezi'ne yiliklemeyenlerin ya da tarama anahtarina ragmen sonuclar1 tarama ekraninda
¢ikmayan tezlere de ulasilamamistir. Ayn1 zaman araliginda uzman hekim olanlarin sayisi ile
kiyaslandiginda dogal olarak daha az tez hakkinda veri toplanabilmistir. Makaleler agisindan
PubMed, Google, Google Akademik ve TUBITAK ULAKBIM iizerinden tarama yapilmistir.
Bu durum ¢alismanin giiciinii sinirlamaktadir. Kadinlarda soyadi degisikliklerinden dolay:
yayinlanmis olan tezler saptanamamis olabilir. Halen yayinlanmamis, ancak yayin asamasinda
olan tezlerin olabilecegi ve yaptigimiz degerlendirmenin eksik kalabilecegi gbéz Oniinde

tutulmalidir.
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6. SONUC

Anesteziyoloji ve reanimasyon alanindaki 1970-2016 yillar1 arasinda Ulusal Tez
Merkezi’nde yayinlanan tezlerin biiylik ¢ogunlugu iiniversite hastanelerinden yazilmistir. En
fazla tez 2011 yilinda yazilmistir. Tezlerin Ankara iline gore batida olan illerden yazilma
orant daha fazladir. Tez danmigmanlar1 incelendiginde en fazla profesor tinvani oldugu tespit
edilmistir. Tez ¢alismalarin ¢ogu klinik ¢alismalardir ve ¢ogu prospektif olarak tasarlanmustir.
Anesteziyoloji alt basliklarindan en fazla genel anestezi konusu calisilmistir. Kanit
diizeylerinden en fazla B kanit diizeyinde ¢alisma oldugu belirlenmistir. Tezlerin yayin olma
oranlar1 en fazla olarak 2010 yil1 ve sonrast donemde yazilan tezlerdedir. Tez ile yayin yil
farki ortalama 3,14+2,26 yil olarak bulunmustur. Yurtdist c¢alismalarin atif sayilar

incelendiginde ortalama degerin 9,45+15,74 oldugu belirlenmistir.

Yayimn olma orani en fazla yurti¢i dergilerdedir. Yayin olan tezlerin ¢ogu PubMed’de yer
almaktadir. Dergilerin ¢cogunlugu anestezi alanindandir. En fazla yaymin yer aldig1 dergi %14
oran ile Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Dergisi, %8,9 oran ile Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Uzmanlari Derne8i Dergisi, ve liglincii olarak da %5,6 oran ile Agrn
Dergisidir. Tezlerin en fazla yayin olarak yer aldigi yabanci indekslerdeki dergiler ise %4,6
orani ile Brazilian Journal of Anesthesiology, %3,1 orami ile European Journal of

Anaesthesiology ve %1,5 orani ile Journal of Clinical Anesthesia olarak bulunmustur.

Tez danigmanlart yardimer dogent olan tezlerin en fazla oranda yayina doniistigi
belirlenmistir. Tez tlirleri bakimindan incelendiginde, deneysel calismalar; kanit diizeyleri
bakimindan ise F kanit diizeyi olan caligmalarin yayin olma oranlarinin en yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Yillara gore deneysel calismalarin artisinin yani sira retrospektif ¢alismalarin da artarak
tercih edildigi goriilmektedir. Yurt i¢ci ve SCI dergilerde yaym olma oranlar1 yillara gore
diisiis gostermistir, buna karsin SCI-E dergiler ve diger yurtdisi dergilerde yaymn olma orant
artis goOstermistir. Yayinlanan tezlerin yillara gore PubMed’de yer alip almadiklar
incelendiginde 1995 oncesinden, 2010 ve sonrasindaki tezlere dogru giderek artis gosterdigi
gozlenmistir. Yayin olan tezlerin, yayinlandiklar1 yillara gore yurt i¢i/yurt dis1 yayin olma
durumlar incelendiginde, yurt i¢i yaymn olma oranlari daima en yiiksek olmakla beraber, bu

oranin yurt dist dergiler lehine artis1 dikkat ¢ekmistir. SCI dergilerde yayimmlanma oranlari
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yillara gore azalmaktayken; SCI-E ve diger yurtdis1 dergilerde yayin olma orani artig

gostermistir. Yayin yili ilerledik¢e hakemli dergilerde yer alan tez sayisi da artmistir.

Sonug olarak; yillar icerisinde Anesteziyoloji ve reanimasyon alanindaki prospektif olarak
dizayn edilmis tezlerin ve klinik tezlerin sayis1 azalsa da, yayma doniisen tez sayisinda artig
bulunmaktadir. Yayma doniisen tezlerin yurt disi ve SCI-E dergilerde yayinlanma orani
artmasina karsin, yillar icerisinde SCI dergilerde yayimlanan tez orani ve dergilerin impakt
faktorlerinde azalma dikkati ¢cekmektedir. Gelecekte anesteziyoloji ve reanimasyon alaninda

impakt1 daha yiiksek dergilerde yayinlanabilecek tezlerin arttirtlabilmesi i¢in ¢aligilmalidir.
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