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1. Travma ve Acil Cerrahi Kongresinde Sunulan Bildiri Ozetlerinin TUBITAK
ABSTRAKT HAZIRLAMA KILAVUZU'na Gire Degerlendirilmesi

An Evaluation Of Abstract Summaries According To The TUBITAK'S ABSTRACT
PREPARATION GUIDE, Presented In 1.5t Trauma and Emergency Surgery Congress,
Istanbul | '
Dr.Fatih AGALAR Dr.Argun AKCAKANAT Dr.Mutle HAYRAN Dr.Kaya YORGANCI Dr.lskender SAYEK

OZET: Bu kesitsel arastrmada 19-23 Eyliil 1995 tariklerinde Istanbul'da yapdan 1. Travma ve Acil Cerrahi
Kongresinde sunulan bildirilere iliskin ozeder ilgili kongrenin izet kitabindan degerlendirilmistir. Ozetlerin
demografik, metodolojik ve yazim teknigi yiiniinden incelenmesi, sorunlar varsa saptanmas: ve giiziim onerileri
getirilmesi amaglanmusar. Igerik ve yorumu, bzet yazim feknifi, aragtrmamin ybntemi ve istatistiksel
degerlendirme, konularin kongre diizenlenme amacina uyguniugu, olgu sunumlarin faziahgyla ilgili sorunlar
saptanmistir. Universitelerde yapilan calismalarda yazar sayisi daha azdw (p=0.0197). Yurtdisi katihmlar
goguniukla iiniversitelerden olmaktadir (p=0.00026). Diger parametrelerde kurumlar arast farkhiliklar
gozlenmemistir. Kongre bildirilerinin sunumu hakkinda hizmet igi egitim ve konuyla ilgili dergilerde yayinlanacak
calismalanin senuglar iyilestirecegi beklenebilir,

Anahtar Kelimeler: Ozet Kalitesi,

SUMMARY: The aim of this study is to evaluate the quality of abstracts which were presented at the 1. Trauma and
Emergency Surgery Congress, in 1995. In this survey, demographic variables related to abstracts, methodology and
writing styles of them were determined. This study has demonstrated that there are defects in defining the
methodology making relevant conclusion, appropriate with the resutls and selecting the proper statistical analysis.
The number of authors in abstracts. which were presented from universities were less than others (p=0.0197). The
abstracts which were from international source were mostly from universities (p=0.00026). No significant difference
was found between other variables with respect to difference of institutions. As conclusion, we have some problems
in abstract writing and some of these shortcomings can be resolved by using the adult type problem oriented training
in this area.
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Bir makalenin 6zetinin ckunmasinda temel amag, Gzet

sonucunun  okuyucuya  yararlh  olup  olmadifinin
inlagilmasidir.

New England Journal of Medicine, Britsh Medical Jo-
arnal, Journal of the American Medical Association ve Ca-
1adian Medical Association Journal gibi pek ¢ok derginin
jzet yazim teknikleri zaman icinde degigime uZrarmstir,
Jindokuzylizaltrmglardan 6nce makalenin sonuna eklenen
szet ve sonu¢ boliimi daha sonra makalenin Sniine
thimmistir. Bu de@ismis formatla makalelerin daha kolay
skunur ve anlasilir olmas: amaglanmustir (1), Sem-
rozyumlar ve kongrelerde sunulan bildiriler ise, ya kongre
dtapeiklarinda ya da dergi eklerinde basilmakta ve bunlar
sunulan  bildiri

eratire girmektedirler. Kongrelerde
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ozetlerinin de bir bilimsel degeri oldugu agiktir, Bunlar
belli kosullarda kaynak olarak kullamlabilirler. Bu nedenle
bir 8zetteki bilgilerin her bakimdan agtklayici ve anlagilir
olmas: gerekmektedir. Difer taraftan giiniimiizde bil-
gisayarls literatiir taramasinin yayginlagmas: ile makale
zetlerini elde etmek ok daha kolaylasmistir. Ozellikle
gelismekte olan ve ekonomik nedenlerle siirekli yayinlan
takipte zorlugu olan (itkelerde MEDLINE kullarizmiyla elde
edilen makale dzetleri oldukga dnemlidir (2).

Iyi bir 8zette makalenin temel geleri olan giris, gerec,
yontem, ve bulgular hakkinda ayrmtili ve yeterli hilgi bu-
lunmalidir (3). Buna rafmen iyi dergilerde bile baz
Gzetlerin zor ckunur ve degerlendirilir $zellikte oldugu bi-
linmektedir (4). |

Bu aragtirmada 1. Travma ve Acil Cerrahi Kongresihde
sunulan bildirilerin demografik, metodolojik ve dzet yazim
teknigi yoniinden incelenmesi, soruniar varsa saptar;r'r_;_asrl_‘\}q
¢Ozim Gneriler gétirilmesi amaglanmugter, o
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METOD

Bu kesitsel aragtirmada 19-23 Eylil 1995 tarihlerinde
fstanbul'da yapilan 1. Travma ve Acil Cerrahi Kong-
resinde sunulan bildirilere iliskin 6zetler ilgili kongrenin
Hzet kitabindan  degerlendirilmigtir. Bu  kongreyi
digerlerinden ayn tutan Ozellik ilkemizde itk defa
diizenlenmesi nedeniyle gonderilen biitiin galigmalarin
dogrudan kabul edilmesidir. (zet yazimu igin herhangi bir
yapisal ozellik istenmedigi igin kongreye aragtirmalarint
yollayan hekimler ve diger saghk caliganlari bu konuda
serbest davranmig ve kendi kurallani iginde ozetleri
hazirlamuglardir. Bu durum, katihimeilann dzet yazimi ko-
nusundaki kural, tutum ve ahgkanliklarm gostermesi
agisindan Snemlidir.

Kitapgikta bulunan toplam 405 bildiri gahgma kap-
samina alinmigtir, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ile
ilgili olan 13 bildiri yanl tutumun onlenmesi bakimndan
caligma dig1 birakilmugtir. Ayrica agi uzunluk nedeniyle
kesilen bildiriler metodoloji yoniinden degerlendirilmeye
alinmarmigtir. Bu nedenle degerlendirme gruplarina dahil
edilmig dzet sayilarinda farkliliklar gizlenmektedir.

Calismada TUBITAK 1n yaymladig Abstrakt Hazirlama
Kilavuzunda belirtilen esaslar kullamlmigar  (5).
Degerlendirmede 2 genel cerrahi uzmant ve bir epi-
demiyoloji doktora hekimi tarafindan yapilmis ve bunlarin
sonuglan bir genel cerrahi profestrii tarafindan de-
netlenmistir. Bu gahgmada bilgi bazi dlgiitd bu grubun
bilgi bazdir. Bu nedenle  bir bagka  grubun
degerlendirmesinde sonug farkliliklar: olabilir.

Degerlendirme kullamlan parametreler Tablo-I'de su-
nulmugtur. '

Bu caligmada dBASE III PLUS version 1.0 IBM/
MSDOS Ashton - Tate 1984, 1985, 1986 programinda
olugturulan bir veri tabam kullaniimig ve veriler SPSS for
Windows 5.0.1 SPSS Inc., 1989-1992 programinda
degerlendirilmigtir. Veriler tanimlayicl  istatistik
degerlendirme yapilmugtir. Nonparametrik veriler igin
Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W testi, parameirik
veriler igin ki-kare testi kullamlmigur. P<0.05 anlaml
kabul edilmigtir.

igin

SONUCLAR

Amag baghk iligkisi

Calismanin  amaciyla  baghp: itigki
degerlendirildiginde 68 Ozette (%18) yapilan caligmada
uyumsuziuk oldugu gdrillmigtiir. Devlet hastanelerinden
23 (%321), iiniversite hastanelerinden 38 (%18) ve diger ku-
rumlardan yaplan 7 (%14) bildiride uygun olmayan
bagliklar kullansdimigtir. Universite ve diger kurumlar
fark Baz

arasindaki

arasinda anlamli  bir saptanmamigtr,
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Tablo-I: Deperlendirmede kullamlan parametreler.

1. Ozet numarasi
2. Yorum yeterliligi: yapilan galigma tzetten anlagiabiliyor mu?
a. Anlagilabiliyor
b. Anlagilmiyor
3. Amag bashk iligkisi: baghigin anlatilanla iligkisi var mi?
" a. Amag-baghik iligkisi kuvvetli
b. Amag-baghik iliskisi zayif
4.Yazim kurallart: $zet anlagim kolayhifi sagianmass agtsindan
(yapisallagtirilmg dzet) teknik olarak gerekli ozellikleri ieriyor
mu?
a. fgeriyor
b, Igermiyor
5. Yazar say:st
6. Materyal:
a, Literatiir taramast
b. Deneysel
c. Retrospektif
d. Prospektif
. Anket
f. Editoryel
g. Planlama agamasinda, heniiz ¢ahgma yok
7. Istatistiksel degertendirme:
a. Yok
b, Var
8. Sonug-yorum iligkisi: yaptlan yorumlar bulunan sonuglarla
iligkili mi?
a. Sonug-yorum iligkisi iyi
b. 1ligkili degil
¢. Aralanndaki iligki yetersiz
d. Yorumlanacak galigma yok (plan agamasinda)
e. Yorum yok
9. Konu siniflamasi
10, Ulusal veya uluslar aras1 katthime
a, Tiirkiye'den
b. Turkiye digindan
11. Caliymanin yapildifi merkez
a. Devlet hastanesi
b. Universite hastanesi
¢. SSK hastaneleri ve digerleri
12. Konunun acil ugras: ile iligkisi var mi?
a. Acil ile iligkili
b. Acil digt konular
13. Bildirt olgu sunumu mu?
a, Olgu sunumu
b, Olgu sunumu degil

aragtirmalarda amag tammlamasinin hi¢ yapilmadig
girilimistiir.

Yazim Kurailari

Ozetlerin yazim tekniginde belirgin farklar dikkati
cekmigtir, Devlet hastanelerinden gonderilen bildirilerin
%41'i (n=44), tiniversite hastanelerinden ginderilenlerin
%36'st (n=76) ve diger kurumlardan gonderilenlerin
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%251 (n=13) ozeti yazim teknifine uygun degildir.
Universite hastaneleri ile diger kurumlar arasinda fark sap-
fanmamistr.

Yazar sayis: (Ortanca (min - max))

Bildiri bagina dtigen yazar sayist 5'dir (1-16), Universite
hastanelerinden yapilan ¢aligmalarda 4 (1-9) yazar varken,
deviet hastaneleri ve difer kurumlardan yapilan
galigmalarda 5 (1-16) yazar oldufu gbriimektedir.
Universite hastanelerinden yapilan bildirilerde yazar sayisi
diger gruba gore daha azdir (p=0.0197) (Sekil-I).

Sekil-1: Yazar sayisi.
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Materyal

Caligmalarda kullamlan materyaller sikhkla hasta
kayitlarimdan (%76.5) elde edilmektedir, Izlenen hastalaria
ilgili sonuclar daha azdir (%17.6) (Tablo-II),

Tablo-I1: Calismza dizaym

San %
Yok 7 2.0
Prospektif 34 9.6
Retrospektif 283 79.5
Kesitsel 23 6.5
Deneysel 5 14
Toplam 356 100.0
Yontem

Retrospektif ¢aligmalar agirhkh olarak gériilmektedir
(%79.5). Daha sonra sirasiyla prospektif (%9.6), kesitsel
(%6.5) ve deneysel (%1.4) caligmalarin yapildifa
anlagtimigtir. Tamamen yazarin kendi goriiglerini veya li-
teratiirii sundugu ve yintem taumlanamayan ¢aligmalarin
da bildiri olarak sunuldugu anlagikmaktadir (2.0),
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Istatistiksel degerlendirme

Istatistik yapilabilecek bildiriler incelendiginde iiniversite
hastanelerinden yollanan bildirilerin %91.4'inde (n=192),
devlet hastanelerinden yollananlann %93.3'iinde (n=97) ve
diger kurumlardan yapilanlanin %98'inde (n=49) herhangi
bir istatistiksel degerlendirme yapilmadig gortilmiigtiir,
Gruplar arasinda incelenen parametre bakimindan is-
tatistiksel fark yoktur.

Sonug yorum iligkisi

Devlet hastanelerinden yollanan bildirilerin %34'iinde
{n=37), liniversitelerden yollananlarin %35'inde (hm75) ve
diger kurumlardan yoilananlarin %31'inde (n=16) yapl]an‘
yorumlarda yetersizlik vardir. Gruplar arasinda istatistiksel
anlam fark yoktur (Tablo-III).

Tablo-III: Yorum yeterliligt

Say %o
Yorum yapilmamig 5 1
Sonug-yorum iligkisi iyi degil 124 33
Sonug yorum iligkisi yeterli 243 66
Toplam 372 100

Yorum yeterliligi

Caligmalarin = %63.5'inde  (n=243) yapilan ¢alisma
Ozetten anlagilabilmektedir, Buna kargin  %33.3'inde
yorum yeterli bulunmamis ve %1.3 (n=5) tzette de her-
hangi bir yorum olmadigi gorillmiigtiir.

Bildiri konularimmm dagilim

Kongreye travma ve acille ilgilenen farkh anabilim dal-
larindan katihmlar olmugtur. En ¢ok genel cerrahiyi il-
gilendiren bildirilerin sunuldugu gériilmektedir (Tablo-IV).

Ulusal veya uluslararasi katthmcilara gire dagilim

Bildirtlerin  %57'si {(n=213) Universitelerdendir. Bun-
lardan 18171 iilkemizden, 32'si yurt digindan yapilmistir.
Devlet hastanelerinden yapilan 105 bildirinin 2'si ve diger
hastanelerden yapilan 40 bildirinin 111 uluslararasi ni-
teliktedir. Uluslararas: katihim daha ¢ok iiniversitelerden ol-
maktadir (p=0.00026).

Caligmanin yapildigi merkez

Katiimlann %57.4't (n=213) iiniversitelerdendir. Devlet
hastanelerinden %28.8 (n=107) ve diger kurumlardan
%1377 (n=51) katilim oldugu goriilmiigtiir,

Konularin acil ugrast ile iligkisi

Devlet hastanelerinden 7 (%#6), iiniversitelerden 22 (%10)
ve difer kurumlardan 4 (%8} bildirinin kongre konusuyla il-
gisi olmadif1 gbrillmiistiir. Devlet ve tiniversite hastaneleri
arasinda fark saptanmamistir,

Olgu sunumlar:

Degerlendirilen bildirilerin %10'u (n=36) olgu sunumiar
seklindedir. Devlet hastanelerinden 8 (%7), tniversite has-
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Tablo-1V: Kouu dafilim

) Sawyt %
Genel cerrahi 173 46.5
Ortopedi ve Travmatoloji 35 94
Toraks, Kalp ve Damar Cerrahisi 33 94
Beyin cerrahi 27 1.3
Acil 19 5.1
Uroloji 15 4.0
Pediatrik cerrahi 14 38
Plastik cerrahi 12 32
Multidisipliner 13 3.5
Yogun bakim 5 13
Goz 4 1.1
Hemgirelik 4 1,1
Hastane dncesi 3 0.8
Anestezi ve reanimasyon 3 08
Kulak burun bogaz 3 0.8
Niikleer tip 2 0.5
Adli t1p 2 0.5
Kad:in dogum 1 0.3
Psikiatri 1 0.3
Toplam n 100.0

tanelerinden 21 (%10) ve diger kurumlardan 7 (%14} tane
olgu sunumu yapiimagtir. Universite ve hastanelerinden
yapilan sunumlar arasinda istatistiksel fark sap-
tanmamigtir.

TARTISMA

1. Travma ve Acil Cerrahi Kongresine yollanan
caligmalarin genellikle 5 aragtirmact tarafindan yapildifa
ortaya gikmigtir. Yazar sayisi ile ilgili bu bulgu cerrahi -
teratirle uyumludur, Ancak ‘16 aragtirmacinin isminin
-yazildi§1 bir aragtirmanin olmasi ilgi gekicidir.

Genel. olarak degerlendirildiginde Gzetlerin yaklagik
%20'sinde amag ile baghk arasinda yeterli bir iligki bu-
lunmamasi dikkati ¢ekmistir. Oysa baghigin makalenin
temel amaci ile iligkili olmasi gerekirdi. Baglifin iyi
segilmesinin hizh makale taramasi ve degerlendirilmesi
tekniklerinde ¢nemli oldufu vurgulanmaktadir (6). Amag

baghk iligkisinde kurumlar arast farkin olmayig
‘aragtirmacilarin bu konudaki tutum ve aligkanhiklarinin
bagh bulunduklar: kurumlarla degigsmedigini
‘sostermektedir.

Bu ¢aligmada Szetlerin yazim tekniginde belirgin farklar
dikkati ¢ekmigtir. Ozet yazim teknifine pek dikkat et-
medigimiz ve bu konuda sorunlarmz oldufu ka-
naatindeyiz. Bu konudaki sorunlarin aragtirmacilarin bagh
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bulunduktart kurumlarla bir iligkisi saptanmamusgtir,

Aragtirmalarin yapldift kurumlar incelendiginde den-
geli bir dagilim oldugu dikkati gekmistir. Yurt digindan
kauhmlanin bityiik ¢ogunlufunun iiniversitelerden oldugu
anlagiimigtir.

Litiratiirde belli bir sayiya ulagilmas: icin bir ¢ok dergi
siitrh sayida olgu sunumlarina yer vermektedir, Ancak
kongrelerde olgu sunumlanimin bildirilmesi ¢ok uygun
degildir. Bilimsel degér agisindan olgu sunumlar anket
gahigmalanndan sonra en son swrayi ahrlar, Bu nedenle
olgu sunumlarimin belli ve azaltilimg bir oranda tutulmas:
gerekir (7). Kongredeki tiim bildiriterin yaklagik %10
olgu geklindedir. Bu orammn biraz daha
asagilarda olmast gerekir. Olgu sunumlarimin kurumiar
arasi yogunlugunda bir fark saptanmamagtir.

Sonuglarin  istatistik  yOntemlerle  desteklenmesi
giivenilirligi ve ¢aligmalanin degerini arttirmaktadir. Ancak
istatistik konusuna gereken dnemi vermedifimiz ve bu ko-
nuya duyarhl olmadifimiz ortaya qikmugtir, Bu durum
ashinda tim tip diinyasimn genel bir sorunudur. Yapilmig
bir gok galigmada hekimlerin istatistik konusunda duyarh
olamadiklan ortaya konulmustur (8,9,10). American Jo-
urnal of Surgery'ye yollanmis ve burada kabut edilmeyip
de bagka dergilerde yayinlanmis yazilar iizerinde yapilan
bir aragtirmada ise 45 yayindan 7'sinde istatistik hatalar
oldugu saptanmugtr (11). Aragtirmalar yapildiklan ku-
ramlar agpisindan  incelendifinde istatisik uygulanmasi
bakimindan fark olmadif ortaya ¢ikmigtir. Bu durum bu
konunun kurumlar arasi farklardan etkilenmedigini ortaya

sunumlari

koymaktadir. Biyoistatistik konusunda bir istatikci ve kli-
nisyen tarafindan beraber hazirlanmis agiklayici ma-
kalelerin up aragtiricilanina faydal: olabileceginden bah-
sedilmektedir (12,13).

Yorum ile ilgili bazi sorunlanimiz vardir. Cahigmalann
bir kisminda herhangi bir sonug verilmemistir. Ozellikle
olgu sunumlar1 bu yonleriyle dikkat ¢ekmektedirler, Plan-
lama agamasinda olup da yapilacagi stylenen galigmalar
ise ayn bir grubu olugturmaktadir. Hentiz yapilmadiklan
igin ortaya konacak bir sonug bulunmamaktadir. "Sonuglar
tartiglacaktir” geklinde bir yorumun kongre ozetlerinde
yer almamast gerekir. Bunun en Onemli nedeni
¢aligmalarin daha tamamlanmadan kongre sekreterine yol-
lanmig olmasidir. TUBITAK dergi siniflamasinda A grubu
bir dergi olan American Journal of Surgery'e yollanan 119
caligmamn 52'si zayif yorum nedeniyle reddedilmigtir
(14). Bu bir aragtirmanin yorumunun o aragtirmanin ge-
lecegini ne-kadar etkiledigini gostermesi bakimindan
oldukga Snemli-bir bulgudur. Kurumlar arasinda bu pa-
rametre agisindan da bir farklilik yoktar.

Travma ve Acil Cerrahi Kongresi olmasina kargin
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gbnderilen bazi bildirilerin konulan kongre igin uygun
degildir. Genel cerrahi alaninda yapilmis aragtirmalarin
gok oldufu dikkati cekmistir.

Bazi aragtinicilanin literatirii tarayarak goriis bil-
dirdikleri veya konu hakkinda kendi tecriibelerini an-
lattiklar: sunumlarin oldugu goriilmiigtiir, Bu durum bildiri
sunma amacina ve felsefesine pek uygun degildir.

Sunulan aragtirmalarin gok bilyiik ¢ogunlugunun dosya
taramalar:  geklinde yapilan retrospektif aragtirmalar
oldugu saptanmugtir. Toplam aragtirmalarin ancak %2.5'
deneysel aragtirmadir. Bu alanda tegviklerin yapilmas: ge-
rekmektedir. Aragtirmalarin %18 prospektif Szellikteki
cahgmalardan olusmustur. Bu tiirden caligmalarin gok
daha fazla yapilmasi igin arastrmacilar bu yonde des-
teklenmelidir.

SONUC

Bilimsel aragtirma metodolojisinin bildiri 6zeti yazma
alanlarinda bazi sorunlanimiz oldugu saptanmugtir. Bildiri
ozetlerinin 'yapisallagtinimig Szet' (structered abstract)
formatinda  yapilmasi daha uygundur. Bu formatia
yazilmas: istenen Ozetlerde amag, bulgular, sonuclar ve
yorum alt baghklarni bulundugu igin aragtirmacinin,
aragtirmasini daha dogru ifade etmesi saglanabilir. Soruna
yonelik olarak hizmet i¢i efitimlere pereksinim vardir.
Temel konusu travma ve acil cerrahi olan dergilerimizde bu
konuya yonelik calismalar yapilmalidir, Bu ydndeki
aragtirmalar tegvik edilmeli ve konuya ilginin artirimas:
"saélanmahdlr. Boyle davranilarak elimizde halen fazlasi ile
var olan potansiyel bilgi ve materyalin daha iyi
degerlendirilmesi ile daha yiiksek bir bilimsel diizey tut-
turulabilir.
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