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ÇOK  AT IF  ALAN MAKALE  ÖRNEKLER İ

1955 yılında Eugene Garfield tarafından kurulan Thomson Reuters (Clarivate Analytics) en çok 
kullanılan atıf veri tabanıdır. Bu veritabanına bağlı olan Science Citation Index (SCI) ülkemizde 
akademik yükselme için kullanılan kriterlerin en önemli belirleyicilerindendir. Bugün yaygın bir 
şekilde kullanılan üç atıf veri tabanı bulunmaktadır:

Web of Science (WoS); Fen bilimleri, Sosyal Bilimler ve Sanat&İnsani Bilimlerini kapsayan 
konularda yayınların taranmasını sahip olduğu geniş ağlar ile sağlayan veritabanı web sitesidir. 
Science Citation Index Expanded (SCIE), Social Sciences Citation Index (SSCI), Arts & Huma-
nities Citation Index  (AHCI), Emerging Sources Citation Index  (ESCI) en çok kullanılan WoS 
veritabanlarıdır. WoS’a bağlı 22000 hakemli dergi olup abonelik sistemi ile çalışmaktadır. 

 WoS’un bilim (Science) alanındaki kayıtları 1900 yılından itibaren, Sosyal bilimler (Social 
Sciences) alanındaki kayıtları 1956 yılından, Sanat&İnsani Bilimler alanındaki kayıtları ise 1975 
yılından itibaren başlar. WoS’da yapılan atıf ancak kendi veritabanında jse indekslenir. 

Scopus; Fizik, Teknoloji, Sağlık Bilimleri, Sanat&İnsani ve Sosyal bilimler konularında tarama 
yapılmasına olanak sağlayan veritabanıdır. Scopus Elsevier tarafından yönetilmekte olup 23500 
dergiyi içermektedir. Kendi veritabanındaki kayıtlar 1788 yılından itibaren başlamakta ve güncelle-
me günlük olarak yapılmaktadır. Scopus 1996’dan itibaren yapılan ve yalnızca kendi veritabanında 
bulunan yayınlara yapılan referansları indeksler.

Google Scholar; bütün bilim dallarıyla ilgili tarama yapılmasına olanak sağlayan ücretsiz bir 
veritabanıdır. Kaçtane dergiyi kapsadığı ile ilgili bir veri bulunmamakta olup indekslerde yer alan 
bütün dergileri kapsadığı kabul edilmektedir. Makale detayları WoS ve Scopus kadar iyi değildir. 
Güncellemelerin hangi zaman aralıklarıyla yapıldığı ile ilgili bilgi bulunmamaktadır. Makalelere ya-
pılan atıflar için diğer veritabanlarında olduğu gibi H-indeks kullanılmaktadır.
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Makale 3: Machine-Learning-Based Electronic Triage More Accurately 
Differentiates Patients With Respect Accurately Differentiates Patients With 
Respect to Clinical Outcomes Compared With the Emergency Severity Index

2018 yılında basılan bu çalışma 174 atıf alarak Annals of Emergency Medicine dergisinde atıf alan 
makaleler arasında ikinci sırada bulunmaktadır. Annals of Emergency Medicine dergisi acil tıp kli-
niğinin en yüksek impact faktörüne sahip dergisidir.

Soru: Bu çalışma Annals of Emergency Medicine dergisinde klavuz ve meta-analizlerden ne-
den daha fazla atıf aldı?

Şüphesiz çok merkezli bir çalışma olması atıf sayısında önemli etkenlerden biridir. Ayrıca me-
todolojinin iyi dizayn edilmesi de etken olarak gösterilebilir. Bu çalışmaya yapılan atıfların yıllara 
göre değişkenliğine bakıldığında 2019 yılında otuz üç, 2020 yılında otuz sekiz, 2021 yılında ise kırk 
sekiz olduğu görülmektedir. Yıllara göre atıf alma sayısının artması çalışma hipotezinin güncel 
olması ile doğrudan ilişkilidir. Yapay zeka ile ilgili yapılan çalışmalar son yıllarda hızlı bir şekilde art-
maktadır. Pubmed arama motorunda ‘yapay zeka (artificial intelligence)’ ile ilgili yapılan çalışma 
sayısı şuana kadar 172392 olup sadece 2021 yılında 30948 çalışma yayınlanmıştır.

Levin S. ve ark’nın yaptığı bu çalışmada ESI (emergency severity index) triaj sistemi ile vital bul-
gular ve majör şikayet üzerine kurulu e-triaj sisteminin kritik hastayı öngörmedeki başarı düzey-
leri karşılaştırılmıştır. Bunun gibi yapay zeka, derin öğrenme (deep learning) gibi bilgisayar temelli 
öğrenme yöntemleri ile ilgili çalışmaların güncelliğini koruyacağı görülmektedir.

Sonuç olarak çok atıf alan bir çalışma yapılmak isteniyorsa;

Hipotezin güncel olması ve/veya güncel bir soruna çözüm önermesi,

Çok merkezli veya birden çok disiplinin bir araya gelmesi,

Kullanılan araştırma yönteminin geriye dönük (retrospektif) veya ileriye dönük (prospektif) ol-
masından çok araştırma yönteminin iyi kurgulanmış olması gerekmektedir.
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