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ETiK BEYAN

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Programi’ndan mezun olmak iizere teslim ettigim “Aile Hekimligi Anabilim
Dallar1 ve Klinikleri’nde 2000-2020 Yillar1 Arasinda Yapilan Tipta Uzmanlik Tez
Calismalarinin  Bibliyometrik Analizi” adli tezim, bilim ve arastirma etigi
prensiplerine riayet edilerek tarafimdan yazilmistir. Tez calismamda, baska
kaynaklardan aktarilan biitiin bilgi ve alintilar, Enstitiiniiz Tez Yazim Kilavuzu’na
uygun olarak acikg¢a gosterilmistir. Kaynagi gosterilenler disinda kalan biitiin bilgiler
uygun arastirma yontemi kullanilarak tarafimdan edinilmis ve esere bu sekilde
yansitilmistir. Sahsima ait olmayan higbir bilgi, kasit veya kusurlar, sahsima aitmis
gibi gosterilmemistir. Internet kaynaklari dahil, sahibine / kaynagma atif
yapilmaksizin hicbir bilgi kullanilmamistir. Aksinin ortaya ¢ikmasi halinde dogacak
biitiin hukuki, idari, akademik ve etik sorumluluk tarafima ait olacaktir. Eserin
tesliminden sonra herhangi bir zamanda, bilim etigine aykirilik tespit edilmesi ve /
veya eserimle ilgili intihal veya intihal seklinde anlagilacak bir durumun ortaya
ctkmasi halinde; Universiteniz ve egitim kadronuzun higbir sekilde sorumlu
tutulmayacagini hiir irademle kabul, beyan ve taahhiit ederim.

04/12/2022

Dr. Ayse KARAKULLUKCU
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Uzmanlik egitimim siirecini birlikte gerek egitim gerekse de sosyal
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Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali asistan1 arkadaslarima,

Universite ddnemim boyunca her zaman yanimda olan kiymetli arkadaglarima,

Tip Fakiiltesi kazanmamda ¢ok biiyiik emekleri ve 6zverileri olan canim lise
ogretmenlerim Ekrem ERCELEP, Ozlem ASILSOY, ilknur OZMEN, Arzu
YILDIRIM, Sefa KANLI ve Eyiip UZLU’ya
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disiplini kazandiran ilkokul 6gretmenim, Nadiye KARA’ya

Hayatima yalnizca bir arkadas olarak girmeyip ayni zamanda kardesim olan,
hayatimin kocaman ve yeri doldurulamayacak bir pargasi olan canim arkadasim Selin
GALATALTI’ya

Dogdugum giinden itibaren géziimde dahi canlandiramadigim kadar ¢ok emek,
sefkat, sevgi ve fedakarlik gdsteren varliklarina siikrettigim canim annem ve canim



babama, hayatin bana ikinci anne sansi olarak sundugu canim ablalarima ve ¢ok
degerli abime,

Hayat1 paylasmanin giizelligi ve huzurunu hissettiren, yaptigi ¢ilginca gezi
planlariyla motivasyonumu artiran, hayatimin biitiin yonlerinde bana degerli katkilar
olan, tez yazim siirecimde karsilagtigim her sorunu sogukkanlilikla ¢6zen hem en
yakin arkadagim hem canim esim Serdar KARAKULLUKCU’ya
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OZET
AILE HEKIiMLIiGi ANABILIM DALLARI VE KLiINiKLERINDE 2000-2020
YILLARI ARASINDA YAPILAN TIPTA UZMANLIK TEZ
CALISMALARININ BiBLIYOMETRIK ANALIZI

Amag: Tiirkiye’de Mart 2022 itibariyle egitim klinigi onay1 alan 86 Aile Hekimligi Anabilim Dali
/ Klinik bulunmaktadir. Bu ¢alismada Aile Hekimligi Anabilim Dallar1 ve Klinikleri’nde 2000-
2020 yillar1 arasinda yapilan tipta uzmanlik tez ¢alismalarinin bibliyometrik analizi yapilmasi
amaclanmistir.

Gerec¢-Yontem: Tanimlayic tipteki bu arastirma, Yiiksekdgretim Kurulu’nun (YOK) Ulusal Tez
Merkezi veri tabaninda 1 Ocak 2000 — 1 Ocak 2020 tarihine kadar Aile Hekimligi uzmanlig
alaninda yapilmis erigimi izinli olan 1628 tezin incelenmesiyle gergeklestirilmistir. Ilk asamada
teze ait bilgiler (arastirma tipi, tez konusu, aragtirmada kullanilan yontemler vb.) kaydedilmistir.
Ikinci asamada tezlerin makaleye déniisme durumlar1 Google, Google Scholar, PubMed, TR Dizin
ULAKBIM ve Dergipark arama motorlarinda tarama alanlarina tez yazarlarina ve danismanlaria
ait ad soyad bilgileri, tezin Tiirkce ve Ingilizce basligi ve anahtar kelimeleri girilerek
degerlendirilmistir. Tezlerden yayin olanlarin dergi indeksleri, Q kategorizasyonu ve atif sayilari
tespit edilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda incelenen 1628 tezin dagilimi incelendiginde, 2014 yilindan sonra
tez sayilarinda biiylik bir artig oldugu goriilmistiir. Uzmanlik 6grencilerinin 1009°u (%62,0)
kadindir. Tezlerin 977’si (%60,0) {iniversite hastanesinde, 651’1 (%40,0) egitim ve aragtirma
hastanesine ait tezlerdir. Danigman unvani profesor olan tez sayisi1 505 (%31,0), dogent olanlar 579
(%35,6), doktor 6gretim iiyesi / yardimer dogent olanlar 353 (%21,7), uzman doktor olanlar 191
(%11,7) olarak belirlenmistir. Tez danigmanlarinin brans dagilimlarina bakildiginda; 1420 tez
(%87,2) aile hekimligi uzman1 danismanliginda gergeklesmistir. Tezlerde en ¢ok segilen konular
koruyucu saglik hizmetleri (%8,7), anksiyete — depresyon (%7,1) ve diyabetes mellitus (%6,1)
olmustur. Tanimlayic1 / kesitsel arastirmalar 1414 (%86,8) tez ile en yiiksek oranda tercih edilen
arastirma tipi olmustur. Tezlerin 161’inde (%9,9) proje destek alimi, 1319’linde (%81,0) anket
kullanimi, 234’iinde (%14,4) laboratuvar kullanimi, 96’sinda (%5,6) radyolojik test kullanimi
saptanmustir. Yillara gore proje destek alimi, laboratuvar ve radyolojik test kullanimi istatistiksel
olarak onemli diizeyde azalmistir (p<<0,05). Tezlerin 458’1 (%28,1) herhangi bir dergide yaymn
olmustur. Yayinlarin veritabanlarina bakildiginda; 92 (%20,1) SCI / SCI-Expanded, 190 (%41,5)
uluslararasi, 176 (%38,4) tez ulusal veritabanlarinda yayin olmustur.

Sonu¢ ve Oneriler: Aile Hekimligi alaninda yapilan tez sayisi ve tez danigmanlarmin Aile
Hekimligi disiplininden olma oranlar yillar gectik¢e artmistir, bu sayede dzellikle birinci basamak
saglik hizmetleri i¢in degerli bilimsel katkilar olusturulmustur. Yapilan tezlerin yayina doniisme
orani ve siireci diger branslarla benzer bulunmus olsa da literatiirdeki Aile Hekimligi alaninda
yapilmis c¢aligmalara gore daha yiiksek bulunmustur. Aile Hekimligi disiplininin giderek
kuvvetlendigi goriilse de tezlerin makaleye doniisme asamasi daha ¢ok tesvik edilmeli, bu hususta
tez danismanlarinin tecriibeleri 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi, Aile Hekimligi
Uzmanlik Tezi, Bilimsel Yayin

VI
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ABSTRACT
BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF MEDICAL SPECIALITY
DISSERTATIONS STUDIES IN FAMILY MEDICINE DEPARTMENTS AND
CLINICS BETWEEN 2000-2020

Objective: The aim of this study was to conduct a bibliometric analysis of medical specialty
dissertations studies conducted in Family Medicine departments and clinics between 2000 and
2020.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted by examining 1628 dissertations
in the field of family medicine specialization between January 1, 2000 and January 1, 2020 in the
National Thesis Center database of the Council of Higher Education. In the first stage, information
about the thesis (research type, thesis topic, methods used in the research, etc.) was recorded. In
the second stage, the conversion of the theses into articles was evaluated by entering the name and
surname information of the thesis authors and advisors, the title of the thesis in Turkish and
English, and keywords in the search fields of Google, Google Scholar, PubMed, TR Index
ULAKBIM and Dergipark search engines. The journal indexes, Q classification and citation
numbers of the publications of the theses were determined.

Results: When the distribution of the 1628 theses examined within the scope of the study was
analyzed, it was seen that there was a great increase in the number of theses after 2014. Of the
specialty students, 1009 (62.0%) were female. Of the theses, 977 (60.0%) were from university
hospitals and 651 (40.0%) were from training and research hospitals. The number of theses in
which the advisor title was professor was 505 (31.0%), associate professor was 579 (35.6%),
assistant professor was 353 (21.7%), and specialist was 191 (11.7%). When the branch distribution
of thesis advisors is examined; 1420 theses (87.2%) were supervised by family medicine
specialists. The most frequently selected topics in theses were preventive health services (8.7%),
anxiety and depression (7.1%) and diabetes mellitus (6.1%). Descriptive / cross-sectional studies
were the most preferred research type with 1414 (86.8%) theses. Project support was received in
161 (9.9%), questionnaires were used in 1319 (81.0%), laboratories were used in 234 (14.4%) and
radiologic tests were used in 96 (5.6%) of the theses. The use of project support, laboratory and
radiologic tests decreased statistically significantly over the years (p<0.05). 458 (28.1%) of the
theses were published in any journal. Considering the databases of the publications; 92 (20.1%)
were published in SCI/SCI Expanded, 190 (41.5%) in international databases and 176 (38.4%) in
national databases.

Conclusions: The number of theses in the field of Family Medicine and the rate of thesis advisors
being from the discipline of Family Medicine have increased over the years, thus valuable scientific
contributions have been created especially for primary health care services. Although the rate and
process of publication of the theses was found to be similar to other branches, it was found to be
higher than the studies conducted in the literature in the field of Family Medicine. Although it is
seen that the discipline of Family Medicine is gradually strengthening, the stage of turning theses
into articles should be encouraged more, and the experience of thesis advisors in this regard gains
importance.

Keywords: Family Medicine, Family Medicine Specialization Education, Family Medicine
Dissertation, Scientific Publication
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1.GIRIS

Aile hekimligi, kisilere ve ailelere ¢ok yonlii ve kesintisiz saglik hizmeti
saglayan, klinik, biyolojik ve davranigsal bilimleri birlestiren tibbi bir uzmanlik
alanidir (Rakel, 2019). Diger uzmanlik dallarina gére daha geng bir uzmanlik dali olan
aile hekimliginde ¢ok genis bir arastirma potansiyeli bulunmaktadir. Uzmanligin
dogas1 geregi yas, cinsiyet ve sorun kisitlamasi olmadan genis yelpazede bilimsel

arastirmalar gerceklestirilebilmektedir (Yalgin, 2022).

Ulkemizde aile hekimligi 30 y1ldan fazla bir zamandir tip disiplini ve uzmanlk
brans1 olarak yerini almigtir. Uzmanlik egitimi Ankara, Istanbul ve Izmir’deki egitim
ve arastirma hastanelerinde 1985 yilinda baslamistir. Giiniimiizde Tipta Uzmanlik
Kurulu (TUK)’ndan onayli 86 Aile hekimligi egitim kliniginde 250’ den fazla 6gretim
elemani ile yaklagik 3750 arastirma gorevlisinin egitimi devam etmektedir (Erdem,

2022).

Tipta uzmanlik 6grencilerinin mezun olabilmeleri i¢in egitimini gordiikleri
uzmanlik dalina dair bir konuyu belirleyip tez yazmalar1 gerekmektedir (7ipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlk Egitimi Yonetmeligi, 2022). Tez yapim ve yazim siirecinin
arastirma gorevlisine bir¢cok katkis1 bulunmaktadir. Bilimsel bir ¢alisma yapma
kabiliyetinin yani sira literatiir tarayabilme, elestirel bir goriis acis1 ile makale okuma
becerisi kazanma konusunda olanak saglar. Bu nedenle tez hazirlama siirecini teorik,
ayni zamanda da pratik anlamda egitim firsat1 olarak gérmek gerekir (Marusi¢ &

Marusic¢, 2003).

Tez yazma siirecinde arastirma gorevlisi konu hakkinda tecriibeli bir 6gretim
iyesi ile birebir caligma imkan1 bulur. Bu ¢aligsma siirecinde 6gretim {iyesi, danigmant
oldugu arastirma gorevlisine bilimsel bir arastirma icin gerekli kuramsal 6n hazirligi,
calisma seklinin olusturulmasi, arastirma icin veri elde edilmesi ve bunlarin
degerlendirmesi asamalarinda deneyimlerini aktarabilmektedir. Tez yazimi siireci, bu
sekilde imkanlarin firsata cevrildigi ve egitimin alinan bir slire¢ olmas1 gerekirken,
giiniimiizde sadece uzmanlik sinavina girmek i¢in bir engel, zorunluluk olarak

goriilmeye baslanmistir (Yilmaz & Yiiksel, 2013).



Tez, lisans ve lisansiistii egitim programlarini tamamlamanin bir sart1 olarak
karsimiza ¢iksa da akademik alanda katki saglayacak kabiliyetleri gelistirmeyi de
beraberinde getirir. Arastirmacinin ilgi duydugu konu hakkinda daha once hig
calisilmamus, literatiire katkida bulunacak 6zgiin bir ¢alisma ortaya koymasi siiphe yok
ki zorlu ve caba isteyen bir siirectir. Kaliteli bir bilimsel arastirma yapmak i¢in nitelikli
bilgi kullanmanin yani sira intihalden kaginmak, sekilsel o6zelliklere uymak ve
akademik dili dogru kullanmak gerekir. Planli ve dengeli bir ¢alisma stireci ile bu zorlu

siireci yonetmek miimkiin olabilmektedir (Dagci, 2022).

Literatiirde aile hekimligi uzmanlik tezlerinin incelendigi c¢aligmalara
bakildiginda, Yaman ve arkadaslarinin (Yaman et al., 2011) 1981-2008 yillar1 arasinda
140 uzmanlik tezi ile, Mengiilliioglu ve Unliioglunun (Mengiilliioglu et al., 2017)
2005-2015 yillart arasindaki 492 uzmanlik tezi ile aragtirmalar yaptigi goriilmiistiir.
Ucger ve Keten’in (Uger & Keten, 2016) ise 2016 yilinda yayimlanan makalesinde 384
aile hekimligi uzmanlik tezinin bilimsel makale olarak yayimlanma durumlar
arastirllmistir.  Calismamizda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin  hazirlamis
oldugu, 2000-2020 yillar1 arasinda yapilan tipta uzmanlik tez c¢alismalarinin
bibliyometrik analizinin yapilmasi, kapsamli ve giincel bir bi¢imde ortaya konulmasi

amagclanmistir.



1.1. GENEL BiLGILER

1.1.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmeti, bir saglik sisteminde kisilerin tim ihtiyag
aninda sisteme ilk girislerini saglayan, alisilmadik ve nadir goriilen durumlar disinda
her bireye koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunan, kisilerle veya toplumla
herhangi bir saglik sorunu olsun veya olmasin siirekli bir iliski kuran, baska bireyler
veya kurumlar tarafindan sunulan hizmetlerin baglantisin1 saglayan saglik hizmeti
basamagidir (Starfield, 1998). Hastane hekimliginde belirli hastaliklar {izerine
yogunlasilir, bu hastaliklarin tan1 ve tedavisi yapilir. Aldiklar1 egitim ve deneyimleri
nedeniyle semptomlari ciddi hastalik seklinde yorumlamaya, olmasi gerekenden fazla
tetkik yapma ve tedavi icin girisimde bulunmaya egilimlidirler. Aile hekimliginde
farkli olarak, rahatsizlig1 olan veya tan1 konmamis bir bulgu, semptom ya da saglik
sorunu olan (ayrismamis hasta) ve problemin kaynagi organ sistemi veya cinsiyet ile
sinirli olmayan durumlar1 yonetme, ilag etkilesimleri ve ¢oklu saglik problemleri ile
basa ¢ikma, koruyucu hekimlik uygulamalarini yaygin hale getirme, kisiyi bir biitlin
olarak ele alma 6zelligi vardir. Ulkeler birinci basamak hekimligi sayesinde maliyet-
etkin, toplumun biitiintine ve esit bir sekilde daha kaliteli saglik hizmeti
sunabilmektedir [(Macinko et al., 2003), (Starfield, 2007), (Rakel, 2019)].

Birinci basamak saglik hizmeti asagidaki islevleri igermektedir: (Rakel, 2019)
1. Hastaya saglik hizmeti sunum sistemine giris noktasi saglayan ilk temas noktasidir.
2. Hastalara rahatsizlik ve saglikta geregince bakim sunarak devamliligi kapsar.
3. Fonksiyonel igerigi i¢in tiim disiplinlerden faydalanan kapsamli bir bakim sunar.
4. Hastanin tiim saglik bakim ihtiyaclar i¢in esgiidiim fonksiyonu vardir.
5. Toplum saglig1 ve bireysel hasta takibinde siirekli sorumluluk tistlenir.

6. Kisisellestirilmis bir bakim tiirtidiir.

Birinci basamak saglik hizmetinin kendine 06zgii yapisal ve uygulama

ozellikleri vardir (Starfield, 1998).



Yapisal ozellikleri:

1- Tiim iilke i¢inde esit dagilimi olan altyapi, donanim ve insan giicli kaynaklar1

2- Uygun finansman yonetimi

3- Egitimini birinci basamak saglik hizmetine uygun icerikte almis, disiplinli saglik

calisani ekibi

Uygulama ozellikleri:

1- ilk temas noktas1 olma: Hizmet almak isteyen hastalarin higbir 6zelligine
bakilmaksizin hastalara agik ve sinirsiz bir giris saglar.

2- Kapsayicilik: Toplumda sik goriilen hastaliklara ve tiim kisilere yonelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin sunulmasini ifade eder.

3- Devamlilik: Hastalik varligi veya tiirinden bagimsiz olarak hasta ile birinci
basamak saglik ekibi arasinda siirekli bir iliski bulunmasi anlamina gelir.

4- Koordinasyon: Kisinin daha onceki saglik sorunlar1 ve saglik kuruluslarindan
aldig1 hizmetler hakkindaki bilgilerin bir araya getirilmesi ve bu bilgilerin

hastalara hizmet verilirken kullanilmasinin saglanmasini ifade eder.

Birinci basamak hekimleri hasta bakiminin koordinasyonunu saglamaktan
sorumludur. Hastalarin dogru bir sekilde uzmanlik hizmetine erigimini saglamak,
izlemlerini sevk sonrasi gerceklestirmek, kayit tutmak ve ilgili diger hekimlere
aktarmak bu sorumluluklardan sayilabilir (Ocek et al., 2006). Bu sebeple ilk bagvuru

0zelliginin koordinasyon i¢in de bir 6n sart oldugu sdylenebilir.

Birinci basamak saglik hizmetinin uygulama ozellikleri yapisal 6zelliklere
bagimli oldugu kadar kendi icerisinde birbirlerine de bagimlidir. Koordinasyon
0zelligi bu anlamda 6zel bir durumdadir. Birinci basamakta saglanmasi en gii¢, baska
acidan da diger islevlerinin basarist i¢cin en kritik Ozelligidir. Koordinasyon
gerceklesmezse uygulama ozelliklerinden ilk basvuru sadece yonetim fonksiyonu
haline gelir, kapsayiciligin saglanmasi giiclesir ve devamlilik 6zelligi sekteye ugrar
(Starfield, 1998).



1.1.2. Diinya’da Aile Hekimligi’nin Gelisimi

Saglik hizmetlerinde basamaklandirilmig orgiitlenmeden ilk olarak Lord
Dowson’un 1920 tarihli raporunda bahsedilmektedir. Bu raporda saglik hizmetleri {i¢
diizeyde ele alinmis ve bu diizeylerin fonksiyonlar1 ile aralarindaki baglanti
incelenmektedir. Ug basamakl1 saglik sisteminin ilk basamagini yani merkezini birinci
basamak saglik hizmetleri olustururken buna uzman bakis agisiyla ikinci basamak
destek olmakta, iiglincii basamakta ise nadir goriilen, karmasik rahatsizliklarin
goriildiigi egitim hastaneleri yer almaktadir. Basamaklandirilmis bu yapi, farkh
diizeylerdeki  tibbi  bakim  gereksinimlerine  cevap  verecek  hizmetin

bolgesellestirilmesinin temelini olusturan 6rgiitlenme modeli olarak dnerilmistir.

On dokuzuncu yiizyi1l sonlarina dogru hekimlerde uzmanlasma egilimi
baglamistir. Bu egilime, artan tibbi bilgi birikimi, hizlanan teknolojik gelismeler,
bilgiyle basa ¢ikma ve onu yonetme ihtiyaci sebep olarak gdsterilebilir. Yirminci
ylizyilda ileri uzmanlagma baskin hale gelmis, hekimler ilgi alanlarin1 ve tibbi
yeterliliklerini gittikge daraltarak viicudun parcalari, sistemler ve organlar iizerinde
yogunlagtirmislardir. Uzmanlasan hekimler, toplumun saghigindan ziyade ozgiil
hastaliklara odaklanmislardir. Uzmanlagma ile hastaliklarin tedavisi ilke edinilmis, bu
sayede tek tek hastaliklarda etkili olunmustur ancak temel saglik hizmetlerinin
sunumunda eksik kalinmistir (Basak, 2007). Bu konu ilk olarak Francis Peabody
tarafindan 1923 yilinda ele alinmis, tipta uzmanlasmanin zirveye ulastigi ve modern
tibbin saglik hizmeti sunumunu asir1 boliimlendirdigi, kapsamli ve kisisel bakim
verebilecek genel hekim anlayisina geri doniilmesi gerektigi ifade edilmistir (Rakel,
2019).

Aile hekimliginin uzmanlik alan1 olarak kabul gérmesi 1966 yilinda pes pese
yaynlanan iki farkli raporla olmustur. ik rapor Amerikan Tip Birligi’nin T1p Egitimi
Yurttaglar Komisyonu’nun Millis Raporu, ikinci rapor ise Willard Komitesi yani
Amerikan Tip Birligi Tip Egitimi Konseyi’nin Aile Hekimligi Egitimi komitesinin
raporudur (Rakel, 2019). Millis Raporu’nda bilgi artis1 ve asir1 branglasmaya, toplum
yapisinin farklilasmasina, kurumsallasmanin tip uygulamasinda artigina ve sagliga

iliskin arzu ve beklentilerin artmasina dikkat ¢ekilmistir. Willard Komitesi’nde ise aile



hekiminin tanimi, gorevleri, egitim programinin temel ilkeleri ve 6geleri belirtilmistir

(Unliioglu & Payc1, 2004).

Aile hekimligi i¢in ¢ok 6nemli gelisme olan bu iki rapor 1969 yilinda etkilerini
gostermeye baslamistir. Amerikan Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (American Board
of Family Practice) ad1 altinda {ilkenin yirminci tibbi uzmanlik kurulu olarak kurulmus
ve adi 2004 yilinda American Board of Family Medicine (ABFM) olarak
degistirilmistir. United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF)
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin birlikte organize ettigi “Temel Saglik Hizmetleri”
temal1 uluslararasi bir toplanti Alma Ata sehrinde 1978 yilinda diizenlenmistir. Bu
toplantinin olduk¢a Onemli sonuglarindan biri “2000 Yilinda Herkese Saglik”
hedefiyle ilerlerken birinci basamak saglik hizmeti sunumunun kendine has bilgi ve
sartlar icerdigi ve ayrica bunun uzmanlasmis doktorlarca verilmesi gerektigidir.
Toplanti sonrasinda bu konu hakkinda c¢aligmalar baslatilmig ve iilkeler saglik
sistemleri ve politikalari1 gozden gegirmislerdir (Unliioglu & Payci, 2004).
Kanada'nin Ontario sehrinde 1994 yilinda "Tip Egitimi ve Uygulamalarini Insanlarin
Gereksinimlerini Daha lyi Karsilar Hale Getirmek: Aile Hekiminin Katkis1" konulu
bir toplant1 organize edilmistir. Toplanttyr DSO ve 1972°de kurulan Diinya Aile
Hekimleri Birligi (Diinya Genel Pratisyen / Aile Hekimligi Ulusal Kolejler,
Akademileri ve Akademik Dernekleri Birligi, [WONCA]) organize etmis, toplanti

sonunda ise agsagidaki onerilerin yer aldig1 bildiri yaymlanmistir (Dikici et al., 2007):

e Aile hekimligi bir tip disiplini olarak kabul edilmelidir.
e Uzmanlik egitimi i¢in uygun altyap: saglayan temel tip egitimi verilmelidir.
e Aile hekimligi mezuniyet sonrasi uzmanlik egitim programlari her iilkede

yapilmalidir.

Avrupa’da 1986 yilinda alinan kararla birinci basamak hekimlerinin mezun
olduktan sonra en az 2 yil siireyle aile hekimligi egitimi almig olmas1 gerektigi ve
kararin 1 Ocak 1995 tarihiyle beraber uygulanacagi belirtilmistir. Bu karardan sonra,
1996 yilinda alinan yeni karar ile uzmanlik egitimi siiresinin en az 3 yil olarak
yenilenecegi ve kararin 2001 yilindan itibaren gegerli olacagi agiklanmistir (Ungan,
2006).



1.1.3. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin ve Aile Hekimligi’nin

Gelisimi

Tirkiye’de 1970’11 yillarda aile hekimliginin ayr1 bir uzmanlik dali olarak
tanimast fikri kabul gérmemistir. Ulkemizde aile hekimliginin zorunlu olmas1 1983

yilinda gergeklesmistir (Algin et al., 2004).

Aile hekimliginin gelisimini iilkemiz agisindan inceledigimizde 3 donemin
varligindan s6z edilebilir. Oncelikle 1983-1993 donemi igerigine bakildiginda, 1983
tarinli "Tababet Uzmanlik Tiiziigii"nde aile hekimligine bir uzmanlik dali olarak yer
verilmigtir. Uzmanlik egitiminin devlet hastanesinde baglamasi ve aile hekimligi adina
ilk uzmanlarin yetismesinin yaninda 1984’te Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk
aile hekimligi anabilim dali kagit iistiinde kurulmus; bir yil sonra ii¢ biiyiik sehirde
(Istanbul, Ankara, Izmir) Saglik Bakanlig1’na bagh egitim ve arastirma hastanelerinde
fiilen hayata gegmistir. Sonrasinda bir tip disiplini temeli i¢in gerekli olan sivil toplum
kurulusu ve bilimsel hakemli bir dergi ihtiyaci ile 1990 yilinda "Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi" (AHUD), Istanbul subesi tarafindan da "Aile Hekimligi Dergisi"
(Journal of Family Practice) yayin hayatina baslamistir. Bu gelismelerin oldugu dénem
icin aile hekimligi adina atilmis adimlarin oldugu dénem seklinde s6z edilebilir

(Unliioglu & Payci, 2004).

Ikinci olarak 1993- 2002 yillarini kapsayan doneme bakildiginda Saglik
Bakanligi, 1993 yilindaki “Aile Hekimligi Kanun Tasaris1 Taslag1” ile ilk akademik
diizeyde aragtirmalarin ortaya konmasi ve pilot bolge uygulamalarimi hayata
gecirmistir (Kantarci, 2015). AHUD, 1995 yilinda WONCA Avrupa Toplantisi’na
katilmis, Bakanlar Kurulu karariyla 1998 yilinda isim degisikligine gitmistir. AHUD
ismi Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) olarak degistirilmistir. Aile
hekimligi anabilim dallarmin tip fakiiltelerinde kurulmasi 16 Temmuz 1993’te
Yiiksekdgretim Kurulu'nun (YOK) 12547 sayili karari ile olmustur. Bu karar
neticesinde ilk aile hekimligi anabilim dali 1993’te Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde kurulmus ve arastirma gorevlisi egitimi iiniversitelerde baglamistir.
Akademik kadrolarda aile hekimligi uzmanlarinin yer almasi 1994 yilinda olmustur.
Ikinci anabilim dali ise Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde (GATA) kurulmustur
(Kurt Canpolat, 2017). Ik kongre 1993 yilinda istanbul’da diizenlenen "Ulusal Aile
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Hekimligi Kongresi" olmustur. "Aile Hekimligi Uygulama Merkezleri" Ankara’da
1994°te, Adana, Bursa ve izmir’de 1996’da acilmistir. Nisan 1995°e gelindiginde
Saglik Bakanlig1 "Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii" tarafindan aile hekimligi
uzmanlik miifredat1 yayinlanmistir (Syleyici, 2010).

Son doneme gelindiginde, Saglik Bakanlig1 tarafinda 2002 yilinda hazirlanan
“Acil Eylem Plani”nda saglikla ilgili yapilmasi planlanan temel hedefler “Herkese
Saglik” bagligi altinda agiklanmisg, 2003 yilinda ise “Saglikta Doniisiim Programi” ile
baslamistir (Sahin, 2018). Bu doénemde 2003 yilinda Tiirkiye WONCA Avrupa
Bolgesi'ne liye olmustur ve 2008 ile 2015 yilinda WONCA Avrupa Kongreleri
Istanbul’da gerceklestirilmistir. Diizce’nin pilot il secildigi 2005 tarihli 5258 sayili
“Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun™ ile aile hekimligi uygulamasina
gecilmis, 81 ilde faaliyete gegmesi Aralik 2010 yilindan itibaren olmustur (Sancaktar,
2013).

Aile hekimligi uygulamasina gecilmesindeki ana hedefler, birinci basamak
saglik hizmetlerinde tanisi konulup tedavisi yapilabilecek hastalarin diger basamaktaki
saglik kurumlarina gitmeden saglik hizmetini almasimi saglamak, zaman kaybini
engellemek, hasta memnuniyetini artirmak, saglik kuruluglarindaki bekleme siirelerini
azaltmak ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirmak olarak belirlenmistir (“Politika

Anal. Raporu Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamasi,” 2011).

1.1.4. Aile Hekimligi Tanimi

Bircok iilkede genel pratisyenlik terimi, aile hekimligi ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir (Rakel, 2019). Aile hekimligi konusunda ge¢misten giiniimiize ¢esitli

tanimlamalar yapilmistir.

Leeuwenhorst 1974 yilinda “Genel pratisyen; cinsiyet, yas, hastalik ayrimina
bakmaksizin kisilere, ailelere ve bir saglik kurulusuna bagl niifusa kisi merkezli ve
devamli birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimdir. Bu islevlerin birlestirilmesi

genel pratisyenligi 6zgii kilmaktadir ( WONCA, 2011).



Olesen 2000 yilinda “Genel Pratisyen; hastalarda olabilecek herhangi bir saglik
sorunu veya sorunlart i¢in bakim saglayan ilk adimlar1 atmak suretiyle egitilmis
uzmandir. Genel pratisyen, toplum i¢indeki kisilere hastanin rahatsizliginin tipini ya
da diger Ozelliklerini ayirt etmeksizin bakim sunar ve hastalarmin yararina olacak
sekilde saglik sisteminin kaynaklarmi diizenler. Genel pratisyen bireylerle
biyopsikososyal bakis agisiyla ilgilenir ve koruma, tani, tedavi, bakim ve
rahatsizliklar1 hafifletme konularinda sorumluluklarini yerine getirir (Olesen et al.,

2000).

Aile hekimligi, WONCA tarafindan ise 1991 yilinda su sekilde tanimlanmistir:
“T1bbi bakim ihtiyaci bulunan herkese detayli bakim saglayan ve liizum halinde diger
saglik ekibini harekete geciren hekim, genel pratisyen / aile hekimidir.” Genel
pratisyen / aile hekimi, bir genel tip doktoru olarak tibbi bakim arayan herkesi kabul
eder (Allen et al., 2011).

Rakel 9. baski Tiirkge ¢evirisinde: “Aile hekimligi bireylere ve ailelere
kapsamli ve siirekli saglik hizmeti saglayan; tiim yaslari, tiim organ sistemlerini ve
hastaliklar1 klinik, biyolojik ve davranigsal bilimlerle degerlendirip yOneten bir

uzmanlik dahdir.” seklinde tanimlanmistir (Rakel, 2019).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan 25 Ocak 2013’°te yayimlanan
Resmi Gazete’de, Aile Hekimligi Mevzuati 3. madde iceriginde aile hekimi tanimi1 su
sekilde yapilmigtir: Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamaktaki
tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini herhangi bir ayrim yapmaksizin herkese
stirekli ve kapsamli olarak belirli bir ortamda vermekle sorumlu, ihtiya¢ olmas1 halinde
gezici saglik hizmeti sunan ve tam giin seklinde calisan aile hekimligi uzmani veya
Kurum tarafindan 6ngériilen egitimleri alan uzman hekimlerdir.” (4ile Hekimligi

Uygulama Yonetmeligi, 2013).



1.1.5. Aile Hekimligi Disiplininin Temel Nitelikleri ve Cekirdek Yeterlikleri

1.1.5.1. Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Disiplininin Nitelikleri

a) Saglik sistemi ile ilk tibbi baglanti noktasini olusturur, bagvuran kisilere
sinirsiz ve agik bir erisim saglar; kisisel 6zellikler (yas, cinsiyet gibi) ya da bireyin
diger 6zelliklerini ayirt etmeksizin tiim saglik problemleriyle ilgilenir.

b) Sagliktaki kaynaklarin etkin bir bicimde yonetilmesini saglar. Bunu, kisilere
verilen bakimi organize ederek birinci basamaktaki diger saglik profesyonelleriyle
birlikte calisarak ve gerekli hallerde hasta adina savunuculuk yaparak diger uzmanlarin
sundugu hizmetlerle iletisimi yoneterek yapar.

¢) Kisiye, ailesine ve toplumuna karsi insan merkezli bir yaklagim sunar.

d) Hasta goriisme siireci, kendine has ilerler. Siirec, hasta ve hekim arasindaki
baglantinin etkili iletisim yoluyla zaman iginde geligsmesini saglar.

e) Hastanin ihtiyaglarina gore belirlenen saglik hizmetlerinin boylamsal
stirekliligini saglamaktan sorumludur.

f) Toplumdaki saglik sorunlarinin sikliginin ve yayginliginin belirleyici oldugu
0zglin bir degerlendirme siireci vardir.

g) Hastalarin saglik problemlerini es zamanl yonetir.

h) Gelisimlerinin erken bir asamasinda ayrismamais bir bigimde beliren ve hizla
miidahale edilmesi gereken kosullar1 yonetir.

1) Etkili ve uygun miidahalelerle iyilik ve saglik halini destekler.

J) Toplum saglig: i¢in 6nemli bir yiikiimliiliik tstlenir.

k) Saglik problemlerini biitiin yonleriyle ele alir (Allen et al., 2011).

1.1.5.2. Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlikleri

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik disiplininin ve aile hekimi uzmaninin
tanimi, dogruca bu disiplindeki hekimlerde olmasi gereken ¢ekirdek yeterliklere
yonlendirmelidir. Cekirdek kelimesi, uygulandiklari saglik sistemi ayirt etmeksizin

disiplin i¢in mecburi olan anlamina gelir (Allen et al., 2011).

Disiplini tanimlayan temel 6zellikler, her aile hekimi uzmaninin hakim olmasi
gereken yetenekleri belirler. Bunlar temel 6zelliklerle iligkili olarak alti ¢ekirdek

yeterlikte bir araya getirilebilir:
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1. Birinci basamak yonetimi

2. Kisi merkezli bakim

3. Ozgiil problem ¢dzme becerileri
4. Kapsamli yaklasim

5. Toplum y6nelimli olma

6. Biitiinciil yaklagim

Kisi merkezli bir disiplin olarak ¢ekirdek yeterliklerin hayata gecirilmesinde
temel kabul edilmesi gereken ii¢ ek 6zellik bulunmaktadir:

a. Baglamsal: Hekimlerin kendi baglamlarinin ve gdrev yaptiklar: ¢evrenin
(calisma sartlar, kiiltiir, toplum, mali ve diizenleyici gerceveler) anlasilmasi

b. Tutumsal: Hekimin mesleki becerilerine, degerlerine ve etige dayali tutumlar

c. Bilimsel: Tibbi uygulamalara elestirel ve arastirma temelli bir yaklagim
ortaya koymak ve bu yaklagimi devamli 6grenme ve kalite iyilestirme yoluyla

stirdiirmek (Allen et al., 2011).

1. Birinci basamak yonetimi
e Hastalar ile ilk baglantiy1 yonetip farklilagsmamis sorunlarla ilgilenme
e Birinci basamaktaki saglik hizmetini organize etme kabiliyetine sahip

olma

Tiim saglik hizmetlerini ve durumlarini icerebilme

Hasta savunucusu olarak hareket edebilme

e Verimli ve amaca yonelik saglik hizmeti saglama
e Biitlin saglik hizmetlerini kapsama yetisi
2. Kisi merkezli bakim

e Hastanin gereksinimlerine gore sekillenen bakimin devamliligini
saglamak

e Hasta ile iletisim kurabilme, oncelikleri belirleyebilme, ortak kararlar
alabilme ve is birligi yapabilmek

e Etkin bir hasta-hekim iligkisini hastaya 6zerklik saglayarak kurmak

e Hastalarla ve hasta ¢evresinde ortaya ¢ikan sorunlarla ilgilenirken hasta

odakl1 bir yaklagim benimsemek
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Hasta semptomlarinin degiskenlik gostermesi bircok faktdre baglidir. Bunlar,
bireysel Ozelliklere ve bireyin, ailesinin ve toplumun saglik diisiincelerine gore
degisebilir. Kisi merkezli yaklagim, iyi bir hasta-hekim iliskisine dayanmaktadir.
Hastanin, hekimin ve her ikisinin birbirinden beklenti diizeyleri arasindaki etkilesimin
kalitesi, hasta sonuclarinda genellikle geleneksel tedavi yontemlerinden daha etkili
olabilir. Kisi odakli bakim, verilen bakimin etkili olmasini saglar, kullanilmasi gereken
tan1 testlerinin sayisini azaltir ve etkili tedavi yoluyla sevk oranlarini azaltir. Dogru
teshis ve yonetimin saglanabilmesi i¢in sikayete sahip kisilerin biyolojik, psikolojik
ayrica sosyal yonden DSO tanimina uygun olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu sekilde, ilk defa Engel tarafindan gelistirilen biyopsikososyal yaklagim
aciklanabilir. Sistemik yaklasim bu modele uygun olarak kisinin bir biitiin olarak

incelenmesine olanak tanir (Engel, 1980).

3. Ozgiil problem ¢6zme becerileri

e Ozgiir karar verme dénemlerini sorunlarini toplumdaki yaygmlik ve
goriilme sikligi ile iliskilendirebilme

e Opykii, fizik baki, laboratuvar incelemelerinin yorumlanmasinda segici
olabilme

e Geregi halinde acil aksiyon almak i¢in tereddiit etmeden miidahale
edebilme

e Farklilasmamis durumlarla basa ¢ikabilme yetisi

e Tanisal ve tedavi edici miidahaleleri etkin bir bi¢imde kullanabilme

yetisi

Biitiinctil bir yaklasimla degerlendirmek gerekirse, hasta sorunlarinin
analizinde bu faktdrlerin rolleri biyolojisi, psikolojisi ve sosyal yonleri agisindan
degerlendirilebilir. Zamanin verimli kullanimiyla, arastirma yapmak gibi ¢alisma
kurallar1 benimsenir. Arada kalinan tanilarla karsilasildiginda, durumu uygun sekilde
acikliga kavusturmak igin uygun arastirmalar kullanilir. Gereklilik halinde acil
miidahale saglanir. Teshis asamasinda erken teshis yapilarak tedavi planlamasina
erken donemde baslanabilmesi icin, kabul edilen hastalarin uygun sekilde yonetilmesi

icin uygun ¢alismalar yapilir. Teshis ve tedavinin etkili olmasi saglanarak hasta ile is
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birligi i¢inde giincel kilavuzlara uygun ¢6ziim igin planlamalar yapilir (Boelen C, Haq
C, Hunt W, Rivo M, 2002).

4, Kapsamli yaklagim
e Birden ¢ok semptomu, akut ve kronik problemleri ayni zaman
diliminde yoOnetme, koruma, tedavi etme, bakim ve rehabilitasyon
saglama becerisi
5. Toplum yonelimli olma
e FEldeki kaynaklar1 liizum halinde kullanabilmek, hastalarin bireysel
saglik ve yasanilan toplumun ihtiyaclarin1 belirlemek ve saglik
ihtiyaglarini karsilayabilmek
6. Biitiinciil yaklagim
e Psikiyatrist George Engel'in 1977'de tamimladigi biyopsikososyal
yaklagimi kiiltlirel boyutlar1 da dikkate alarak degerlendirebilmek ve
buna gore hareket edebilme (Engel, 1980).

Biyopsikososyal yaklasimin biyolojik alt boyutlar1 karsilikli olarak birbirini
etkileyerek daha karmasik ve basarili sistemler olusturur. Sosyal ve psikolojik
yonlerden de etkilenmektedir. Biyopsikososyal bakis agisi, beynin ve periferik
organlarin bir biitlin olarak birlestigi ve birbiriyle iliskili oldugu ve fiziksel uyaranlara
oldugu kadar sosyal degisimlere de duyarli oldugu varsayimina dayanmaktadir. Saglik
ve hastalik, biyopsikososyal parametrelerin karmasik etkilesimiyle sekillenir. Hepsi
birbiriyle baglantihidir ve ayr1 disiiniilemez. Biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonelimlerin etkilesimi yoluyla tiim organizma anlam kazanir. Saglik sorunlarini
fiziksel, sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve varolussal yonleriyle inceler. Disiplin, tiim bu
yonleri ayni anda belirlemeli ve her bir boyuta hak ettigi degeri vermelidir. Cogu
davranig ve hastalik kaliplarini degistirir. Cogu mutsuzluk, hasta i¢in sorunun temel
nedenini ele almayan miidahalelerden kaynaklanir. Bir hastanin karakteri, korkular1 ve
kaygilart sahip olduklar1 hastaliklarda rol oynar. Aile hekimligi pratiginde
biyopsikososyal yonden hastayr bir biitiin seklinde ele almak asla goéz ardi
edilmemelidir. Hekimler sorunlar1 belirleme, gruplandirma ve bir tedavi yontemi

onerme ihtiyacina ek olarak, hastalarin 'sorunlarinin yalnizca bilimsel yonlerinden
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memnun olmadiklariin' farkinda olmalidirlar. Hastalarin1 anlamali, hastalarina deger

vermeli ve kararlar ortak alinmalidir (Boelen C et al. 2002).

Cekirdek yeterlikler ve temel uygulama nitelikleri arasindaki iliski, disiplini
tanimlamakta ve uzmanlhigin kompleksligine dikkat ¢cekmektedir. Egitim, arastirma ve
kalite gelistirmeyle ilgili giindemin olusturulmas: ve ona rehberlik etmesi gereken
temel yeterlikler arasindaki bu iliski karmasiktir. Isvicre Koleji’nce olusturulan
WONCA Agaci bu kompleks iliskiyi sematize etmektedir: (Sekil 1.)

Ozgiin Problem

Cozme Becerisi” Kapsamli Yakla§
Toplum Yonellmll Birinci Basamak
Yonetimi
K|§| Merkezll Baklm 4 ‘

Buttuncul Modelleme

Klinik Gérevler —————"

Hastalarla I!eti,ﬁm o Avrupa Aile Hekimligi
Muayenehanenin Yonetimi Tanime:

Cekirdek yeterlilikler
ve ozellikler
/‘k [\\ (Wonca 2002/2011)
*2004/2011

A v Isvigre Aile Hekimligi Koleji
tutum bilim baglam U. Grueninger
wwwkollegium.ch
httpy//www.woncaeurope.org/
Ceviri: Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

Sekil 1. WONCA Agaci
1.1.6. Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile hekimligi, dogumdan 6liime kadar insan1 biyolojik, psikolojik ve sosyal
cevresiyle birlikte bir biitlin olarak ele alan ve kisiye hekimini se¢gme ve degistirme

hakki tantyan bir uygulamadir (Akdag, 2012).

Saglikta Donilistim’iin 6nemli unsurlarindan biri olan aile hekimligi, 2003
yilindan bu yana birinci basamak saglik hizmetlerinin modern uygulama seklidir. 2010

yilindan itibaren {ilkemizde aile hekimligi uygulamasi yapilmakta olup;
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Aile Saglig1 Merkezleri, biinyesindeki aile hekimleri ve aile saglig1 calisanlari
tarafindan bireylere birinci basamak saglik hizmetlerinden koruyucu, tanisal, tedavi

edici ve rehabilitasyon saglik hizmetleri sunar.

Toplum Sagligi Merkezleri, bolgelerinde toplumda goriilen saglikla ilgili risk

ve problemleri tespit ederek bunlari diizeltmek ve/veya dnlemek icin ¢aligirlar.

Toplum Sagligi Merkezleri, bolgelerindeki toplumun sagligini korumak ve
ilerletmek hedefiyle saglikla ilgili risk ve problemleri tespit eden bunlara yonelik
Onleyici ve diizeltici faaliyetleri yiiriiten; birincil koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini organize etmek ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir bigimde
sunulmasini izleyen, degerlendiren, destekleyen ve kontrol eden; bolgesinde yer alan
saglik kuruluslart ile diger kuruluslar arasinda organizasyonunu gerceklestiren saglik

kurumlarndir.

Aile hekimligi uygulamasi ve uygulamayla birlikte getirilen diger hizmetler
kapsaminda birinci basamak saglik hizmet kuruluslarinin standartlar1 yiikseltilmis,
saglik hizmetlerine erigsim kolaylastirilmis, sunulan hizmetlerin nitelik ve niceligi

tyilestirilmistir (Birinci Basamak Saglik Hizmetler1).

Aile hekimligi literatiirde siklikla genel pratisyen hekim kavrami ile es
tutuldugu icin Tirkiye'deki “aile hekimligi” tartigmasim1 anlamak Onemlidir.

Maddelerle kanunun getirdigi yenilikler incelenirse:

1) “Aile hekimligi uygulamasinin oldugu yerlerde bireyler aile hekimine kayit
yaptirmaktadir. Bireyler bakanlhigin belirleyecegi siire sonunda aile hekimini
degistirebilmektedir.” Degisim hakki birinci basamakta bdlge bazl takip yerine kisi

bazl1 takip sistemini ortaya koymustur.

2) “Aile hekimligi hizmetleri ticretsiz verilmektedir. Aile hekimligi uygulanan
yerlerde acil ve miicbir sebep halleri disinda, aile hekimi sevki olmadan saglik
kuruluglarina basvuranlardan, kisinin hangi sosyal giivenligi kurumuna tabi olursa
olsun katki payr alinir." Bu maddeyle tam kap1 tutuculuk uygulamasindan
vazgecilmistir. Eski sistemde birden fazla sosyal giivenlik kurumu ve bagh
hastanelerin bulunmasi, her kisinin farkli hastanelere bagvurusu ve 6deme durumu

farkli oldugu i¢in sevk sistemini uygulamak olduk¢a zordu. Giiniimiizde tek sosyal
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giivenlik kurumunun olmast sebebiyle daha kolay uygulanabilir. Birinci basamakta
saglik hizmetlerinin herkese iicretsiz saglanmasi olmasi beklenen ve gereken giizel bir

uygulamadir.

3) “Aile hekimi; bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini hi¢bir ayrim gdézetmeksizin her
bireye detayl ve siirekli olarak belli bir yerde vermekle sorumlu, liizum halinde gezici
saglik hizmeti veren ve ¢alisma siiresi tam giin esasina gore olan aile hekimligi uzmani
ya da Saglik Bakanligi’nin planladigi egitimleri tamamlayan uzman hekim veya
hekimdir.” Bu maddedeki tanim, aile hekimlerinin sadece bireylere birinci basamak
saglik hizmeti verecegini belirtmektedir. Aile hekimligi haricindeki diger brang

uzmanlar1 ve pratisyen hekimlerin de aile hekimligi yapabilecegi belirtilmektedir.

4) “Aile hekimlerine yapilacak 6deme tutarlarinin belirlenmesinde (aile
hekimligi uzmanlik egitimi alip almamalar1 dikkate alinarak); aile sagligi merkezi
giderleri, gorev yaptiklar1 bolgenin sosyoekonomik gelismislik durumu, gezici saglik
hizmetleri, aile hekimine kayitl birey sayisi ve bunlarin risk siniflamasi, hastaliklarin
onlenmesi, takibi ve kontroliinde basar1 yiizdesi, aile hekimi tarafindan karsilanmayan
giderler ve belirlenen standartlar gercevesinde saghigin tesviki gibi maddeler goz
Oniine alinir." Bu madde, birinci basamak saglik hizmetlerinin finansman modelini
degistirmektedir. Bundan sonra her aile hekimi kendi ASM'sinin masraflarini

karsilayacak ve bunun i¢in bir 6deme alacaktir.

Ozetlenecek olursa Tiirkiye’deki sistemin kendine ait 6zellikleri; bireylerin
istedigi aile hekimine kaydini yaptirabilmesi, belli egitimlerden gegen pratisyen
hekimlerin de aile hekimi olarak galisabilmesi, sevk sisteminin zorunlu olmayisi ancak
sevksiz bir sekilde {ist basamak saglik kurulusuna basvuran bireylerden katki pay1
alinmasi, aile hekimlerinin ASM’lerindeki tiim giderleri karsilamasi ve bunlarin bir
kismimin Saglik Bakanligi tarafindan geri 6denmesi, verilen hizmetin tiim niifusa
ticretsiz sunulmasi, belirli giinlerde gezici saglik hizmeti verilmesi, aile hekimlerinin
tam giin calismasi seklinde sayilabilir (4dile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun, 2004).
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1.1.6.1 Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklarin vurgulandigi yonetmelik

maddeleri asagida listelenmistir (4ile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013).

1) Aile hekimi; aile saglig1 merkezinin yonetimini, beraber gorev yaptigi ekibin
denetimi ile hizmet i¢i egitimleri yerine getirmek, kurum ve bakanlik araciligiyla
sirdiiriilen 6zel saglik programlarinin gerektirdigi kisisel saglik hizmetlerini

ylriitmekle gorevlidir.

2) Aile hekimi, kendisine kayitli niifusu bir biitiin olarak ele alir ve bireye
yonelik koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyonu kapsayan saglik hizmetlerini ekip

yaklagimi ig¢inde sunar.

3) Kendisine kayitli niifusun ilk degerlendirmesi i¢in alt1 ay i¢inde ev ziyareti

gerceklestirmek veya kisiler ile iletisim kurmak.

4) Bireylere yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birincil tani, tedavi edici,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini sunmak.

5) Kayith kisilere saglik, saglig1 gelistirme ve koruyucu saglik hizmetleri ile

ana - cocuk ve iireme saglig1 hizmetleri konularinda rehberlik vermek.
6) Periyodik saglik muayenesi gerceklestirmek.

7) Kayith niifusun cinsiyet, yas, hastaliklarina gore izlemlerini ve taramalarini
[gebe, lohusa, kanser, lohusa, yenidogan, kronik hastaliklar, adolesan (ergen), ¢ocuk

sagligi, yash sagligi, erigkin ve benzeri] gergeklestirmek.

8) Evde takibinin yapilmasi gerekli olan yaglh, engelli, yatalak ve benzer
durumdaki kayitli bireylere evde saglik hizmetleri verildigi sirada bireye yonelik
koruyucu saglik hizmetleriyle birlikte birincil tani, tedavi, rehabilitasyon ile

danigsmanlik hizmetleri vermek.

9) Aile sagligt merkezi kosullarinda tanis1 konulamayan veya tedavi
edilemeyen hastalarin sevkini yapmak, sevk edilen hastalardan geri bildirimi
yapilanlarin bilgilerini degerlendirmek, diger basamaklarin tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleri ile gezici veya evde saglik hizmetlerinin organizasyonunu saglamak.
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10) Verilen hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarimin tutularak gerekli
bildirimleri yapmak.

11) Aile hekimine kayitli niifusu senede en az bir kez degerlendirerek saglik

kayitlarini giincel tutmak.
12) Geregi halinde hastay1 gozlem altinda tetkik ve tedavi etmek.

13) llgili mevzuatta birinci basamak saglik kurumlar1 ve resmi hekimler
tarafindan kisi hakkinda diizenlenmesi ongoriilen saglik raporu, regete, sevk ve diger

belgeleri diizenlemek.
14) Bagisiklama hizmetlerini yiiriitmek.
15) Tam giin esasina gore ¢aligmak.

16) Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri, niifusuna sagladiklar

koruyucu saglik hizmetleri géz 6niine alinarak yapilmaktadir.

17) Aile hekimlerine iki asama olarak igerigi kurum tarafinda belirlenen egitim
verilir. Egitim programinin birinci asamasinin siiresi en fazla on giindiir. Aile hekimi
uzmanlarmin bu egitimlere katilim1 mecburi degildir. Igerigi, siiresi ve standartlari
kurumca belirlenen diger hizmet i¢i egitimlere sozlesmeli aile hekimligi uzmanlari,

uzman hekimler, hekimler ve aile saglig1 ¢alisanlar1 katilabilir.

18) Aile hekimlerinin kullanmasi gereken tibbi cihaz, teknik, bilgisayar
donanimlariyla gezici saglik hizmetleri ic¢in ihtiyact olan motorlu araglar, kendileri

tarafindan saglanir.

19) Aile sagligi merkezlerinde tani ve takip i¢in aile hekiminin gerek gordiigi
basit goriintiileme veya laboratuvar testleri yapilabilir. Aile hekimleri tarafindan
istenen laboratuvar tetkik istekleri basta halk sagligi laboratuvarinda olmak iizere

miudiirligiin uygun gorecegi laboratuvarda yapilir.

20) Hastanin diger basamaklardaki saglik hizmeti sunan bir kurulusa
bagvurmasi gerekip gerekmedigine aile hekimi karar verir. Gerekli gordiigii takdirde
hastay1 bilgilendirerek sevk eder ve geri bildirim ile hastaya verilen saglik hizmetini

takip eder (dile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013).
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Ulkemizde temel saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi, Kaliteli, etkin,
hakkaniyetli ve verimli birinci basamak saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve
sunulmasi i¢in, Saglikta Doniisiim Programi hedeflerine ulasilmasi amaciyla, diger
iilke o6rneklerini ve iilkemizin sartlarin1 ve ihtiyag¢larini dikkate alarak iilkemize 6zgii
Aile Hekimligi Modeli olusturulmustur. Bu kapsamda aile hekimligi uygulamasina
dair ilk diizenlemeler yapilmis, 24.11.2004 tarihli ve 25650 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun,
06.07.2005 tarihli ve 25867 sayilit Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik, 12.08.2005 tarihli ve 25904 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik
Bakanligi’'nca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler Ve Sézlesme Sartlari
Hakkinda Yonetmelik ile aile hekimligi uygulamasina dair temel usul ve esaslar

belirlenmistir (7iirkiye 'de Aile Hekimligi).
1.1.7. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi

Tiirkiye’de 1985°te Aile hekimligi uzmanlik egitimi baslamis olmasina ragmen
uzmanlik egitimi programlarin sistematiklesmesi ¢ok hizli gerceklesmemistir.
Ozellikle {iniversitelerdeki Aile hekimligi anabilim dallarinin uzmanlhk egitimi
vermesiyle 6zgiin egitim programlari olusturulmustur. Bu programlar aile hekimligi
uzmanlik egitimi miifredatinin tanimlanmasina katkida bulunmustur. Basta Marmara,
Dokuz Eyliil, Adnan Menderes ve Cukurova Universiteleri gelmek iizere birg¢ok aile
hekimligi anabilim dali, kendi kliniklerinde uygulamakta olduklart uzmanlik egitimi
programi ve miifredatin1 yaymlamislardir. 2004°te kurulan Tiirkiye Aile Hekimligi
Yeterlik Kurulu (TAHYK), iilkede genel olarak yayginlasan miifredat ¢caligmalarini
ornek alarak ulusal seviyede aile hekimligi uzmanlik egitimi miifredati olusturmus ve
bu miifredati 2007°de yaymlamistir. TAHYK, miifredat ¢alismalarinda ilerleme
kaydedip 2012°de aile hekimligi uzmanlik egitimi miifredatin1 revize etmistir. 2009
yilinda olusturulan Tipta Uzmanlhk Kurulu (TUK)’nun “Uzmanlik Egitimi
Miifredatlar1 ve Standartlar1 Degerlendirme ve Revizyonu” ¢alismalar1 neticesinde,
biitin uzmanlik alanlarinda oldugu gibi aile hekimligi disiplinine spesifik bir
komisyon kurulmustur. Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart

Belirleme Sistemi (TUKMOS) Aile Hekimligi Komisyonu Ocak 2010 tarihinde
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Antalya’da ilk toplantisini1 yaparak calismalarini baglatmigtir. Komisyon, oncelikle
aile hekimligi uzmanlik egitiminde zorunlu rotasyonlari ve bu rotasyonlarin siirelerini
belirleyerek TUK’a sunmus, sonrasinda aile hekimligi uzmanhk egitimi cekirdek
miifredat1 gelistirme ¢alismalarimi  yapmustir. Yapilan ¢alismalarda, Onceki
calismalardan yararlanilmistir. ilk donemdeki calismalar neticesinde, TUKMOS Aile
Hekimligi Komisyonu'nca Aile Hekimligi Egitimi Cekirdek Miifredati, v.1.0
olusturularak 23.08.2011 tarihinden itibaren gegerli sayilmistir. Bu miifredat
TAHYK’nin Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Esaslari’na gore gelistirdigi Aile
Hekimligi Uzmanlhik Egitimi Cekirdek Egitim Miifredati’na dayanilarak ve TUK
tarafindan belirlenen zorunlu rotasyonlar ve rotasyon siireleri dikkate alinarak
olusturulmustur. Komisyon liyeleri Mart 2013°te Ankara’da toplanarak bir ¢alistay
gerceklestirmistir. Ikinci dénemde yine komisyon iiyeleri ile Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitimi Cekirdek Miifredati olusturulmustur (Aile Hekimligi Cekirdek Egitim
Miifredat1, v.2.0). Bu miifredatin hazirlanmasinda ise TAHYK tarafinca olusturulan
Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cerceve Programi baz alinmistir. TUKMOS Aile
Hekimligi ti¢iincii donem komisyon iiyeleri, taslagin resmilestirilmesi ve ilerletilmesi
stirecinde ¢alismalarina devam etmis, 02.11.2017 tarihinde v.2.1 miifredat taslagini
olusturmustur. Son olarak TUKMOS tarafindan 11.09.2019 tarihinden itibaren gegerli

olan v.2.4 miifredat1 gelistirilmistir.

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Miifredati’nin olusturulmasi tilke ¢apinda
uzmanlik egitiminin standardizasyonunu saglamanin ana kosuludur. Kaliteli bir birinci
basamak saglik hizmeti sunmak ancak bu sartlarin saglanmasiyla imkan bulacaktir.
Aile hekimligi uzmanlik egitimi 1985’ten itibaren egitim ve arastirma hastanelerinde
ve tip fakiltelerinin aile hekimligi anabilim dallarinda 3 yil olarak verilmektedir.
TUK’un 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayili kararina kadarki donemde aile hekimligi
uzmanlik egitiminin biitiiniinii rotasyonlar olusturmaktayken bu karar neticesinde
rotasyonlarin siiresi azaltilarak aile hekimligi disiplini ilkelerine uygun ve 6zgiin
Ogretimine on sekiz ay siire ayrilmistir. Bu gelismeyle beraber aile hekimligi uzmanlik
egitimi kapsaminin gézden gegirilerek yeni diizenlemeye uygun duruma getirilmesi
ihtiyact ortaya konmustur. Bu miifredat, aile hekimligi uzmanlik egitimi veren

Klinikler icin bir aile hekimligi uzmaninin sahip olmasi gereken yetkinlik alanlart ve
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bunlara 6zgii 6grenme yoOntemleri, egitim altyapist ve Olgme degerlendirme

yontemlerini tanimlamay1 hedeflemistir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi ti¢ temel komponentten olusmaktadir;
1. Aile hekimligi uygulama egitimi,
2. Rotasyonlar,

3. Uzmanlik egitimi boyunca siireklilik gosteren egitim etkinlikleri.

Aile hekimligi uygulama egitimi, temel olarak hasta ile etkilesim siirecinde
yapilmalidir. Hastayla temas, aile hekimleri i¢in asil 6grenme firsatinin yakalandigi
bir siirectir. Bir tecrilbe kazanma ve bu tecriibeyi analitik olarak degerlendirerek
bilgiye doniistiirme aile hekimliginde temel 6grenme metodudur. Burada aile hekimi
ile egiticinin birebir etkilesim icerisinde olmasi 6nemlidir. Ayrica gozetim ve geri
bildirim bu siirecin 6nemli iki egitim teknigidir. Bireysel tecriibe ve bu tecriibelerden
kazanilan 6grenmenin yaninda akran egitimi de s6z konusudur. Bunun igin ¢ogunlukla
refleksiyon gruplart olusturulmaktadir. Belirli periyotlarla bir araya gelen aile

hekimleri birbirlerinin tecriibelerinden 6grenme kazanimi saglarlar.

Rotasyonlar aile hekimligi uzmanlik egitiminin 6nemli bir pargasidir. Aile
hekimligi uygulamasinda nadir goriilen durumlar, hastanedeki kliniklerde daha kisa
zamanda Ogrenilebilir. Kendi niifusuna kayith bireylerin biitiinciil bakiminin
sorumlulugunda olan aile hekimlerinin, bu kisilerin diger saglik hizmeti
basamaklarinda alabilecegi saglik bakimi hizmetlerini 6grenmeleri rotasyonlar
stirecinde kazanilmaktadir. Siirekli ve diizenli olarak yapilan egitim etkinlikleri, bir
program dahilinde egitim almakta olan tiim asistanlari bir araya getirir. Bu egitimlerde
aile hekimligi disiplini klinik yaklasimi ve bakis agis1 kuvvetlendirilmeye calisilir.
Rotasyonlarda 6grenilen bilgilerin aile hekimligi bakisiyla sentezi saglanir. Aile
hekimligi uygulama egitimi 6zgiin degerlendirme metodlar1 gerektirir. Olgme ve
degerlendirme, uzmanlik egitimi boyunca devam eder. Egitim stirecinin ilk basamgi,
uzmanlik egitimine baslayan asistanin hangi diizeyde oldugunun ve neleri 6grenmesi
gerektiginin belirlenmesidir. Kisiye o6zel 6grenme programlarinin ve Ogrenim
hedeflerinin belirlenmesi, program bdliimleri zemininde bu hedeflere ulasimin
Ol¢iilmesi egitim boyunca siirer. Program bitiminde ise asistanin edinmis oldugu

yeterlilik seviyesi olgiiliir ve tek basina aile hekimligi uygulamasi yiiriitebilmesi igin
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yetkilendirilir ve belgelendirilir. Uzmanlik egitimi planinin ve egiticilerin belirli
araliklarla degerlendirilmesi, egitimin gelistirilmesi ve kalitesinin siirekliligi agisindan

¢ok onemlidir.

Miifredat ilk asamada asistanlari, egiticileri, uzmanlik egitimi veren kurum ve
programlarini ilgilendirir gibi goriinse de ilgili fakiilteler, saglik yonetim alanlar1 ve
verilen egitimden etkilenen veya bu egitim tizerinde etkisi olan tiim katilimcilar hedef
kitle icinde degerlendirilmelidir (Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve
Standart Belirleme Sistemi, 2019).

Aile Hekimligi uzmanlhk egitiminin yiiriitiildiigii alanlar (Tipta Uzmanlik

Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi, 2019):

- Aile Hekimligi Anabilim Dali

- EAH Aile Hekimligi Klinikleri

- Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Poliklinikleri,
- EAH Aile Hekimligi Poliklinikleri,

- Egitim Aile Sagligi Merkezleri (E-ASM),

- Egitim amacl 15 birligi yapilan ASM’ler,

- Evde Saglik Hizmetleri,

- Huzur ve Bakim Evleri

1.1.7.1. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Program

Aile hekimliginde uzmanlik egitiminin asagidaki sekilde uygulanmasi onerilir:

1. Aile hekimligi uzmanlik egitimi baslangicinda ilk bir ve / veya iki ayin uyum

egitimine yonelik planlanmast;

2. Aile hekimligi asistaninin her dort — alt1 ay siiren rotasyon egitimi siireci
sonrasinda Aile hekimligi programina geri donmesi ve rotasyonda 6grendigi bilgileri
kendi uygulama alaninda pekistirerek Klinik pratigine uygulamasi yoniinden en az bir

ay gecirmesi;

3. Rotasyon egitim programlariyla uyumlu olarak rotasyonlarin ayarlanmast;

asistanin Egitim Aile Sagligi Merkezleri (E-ASM)’nde ¢alismalarina katki saglayacak
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Klinik bilgi donanim1 saglamasi agisindan ilk bir y1l igerisinde dncelikle ¢ocuk saglig

ve hastaliklari ile i¢ hastaliklar1 rotasyonlarina génderilmesi,

4. Asistanin uzmanlik egitimi boyunca minimum 6 - 8 ay1 Egitim Aile Sagligi
Merkezleri’nde ya da Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’yle yapilacak
anlagsmalar neticesinde bir aile hekimligi uzmanmin c¢alistigt Aile Sagligi

Merkezleri’nde gegirmesi,

5. Seg¢meli rotasyon zorunlu olup hangi rotasyon alaninda yapilacagi asistanin
istegi dogrultusunda program yoneticisi tarafindan belirlenir (Tipta Uzmanlik Kurulu

Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi, 2019).

1.1.7.1.1. Rotasyon Hedefleri

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde alinmasi planlanan rotasyonlar Tablo 1°de
gosterilmistir (Tipta Uzmanhik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi, 2019).

Tablo 1. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati Rotasyon Hedefleri

Rotasyon Siiresi / Ay | Rotasyon Dah

4 ay I¢c Hastaliklari

4 ay Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
3ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
2 ay Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
lay Acil Tip

1lay Gogiis Hastaliklar

1ay Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
1ay Kardiyoloji

Asagidaki dallar arasindan uzmanlik 6grencisinin tercihi
gdz Oniinde bulundurularak program ydneticisi
tarafindan segilen birinde;

lay - Noroloji,

- Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,

- Genel Cerrahi
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1.1.7.1.2. Uzmanlik Tezi ve Degerlendirilmesi

Asistanlar, uzmanlik sinavina girebilmek igin uzmanlik egitimi aldiklari

anabilim dalina ait bir konuda tez hazirlama zorunlulugundadirlar.

Tez konusu, asistanin istegi ve anabilim dalindaki egitim tiyelerinin goriisi
alinarak asistanin egitim sorumlusunca segilir. Tez konusu, ana dallarda asistanlik
egitimi siiresinin yaris1 tamamlandiginda, yan dallar igin ise egitimin ilk 6 ayi1 i¢inde

asistana yazili olarak duyurulur ve kendisine bir tez danigmani atanir.

Tez, uzmanlik dali ile ilgili orijinal nitelikte, bilimsel ve yayin agisindan 6nemli
bir arastirma o6zelliginde olmalidir. Tez, asistanlik egitim siiresinin son 3 aylik
déneminden 6nce kurum tarafindan asistanin egitim aldig1 alanin egitim iiyelerinden

olusturulan 3 Kisilik bir jiirice degerlendirilir.

Tez, jiriye iletildigi tarihten sonra en ge¢ 1 ay igerisinde degerlendirilir.

Asistan, jiriler tarafindan belirtilen tarihte uzmanlik tezini jiirilere sunar.

Tezi onaylanan asistanlar, uzmanlik sinavina girebilme hakki kazanirlar (7ipta
Uzmanlik Tiiziigii (Miilga), 2002).

1.1.7.1.3. Uzmanlik Sinavi Jiirileri

Uzmanlik sinavi jiirileri, s6z konusu uzmanlik dali i¢in kendi alanindan 5 asil

ve 3 yedek liye secilerek belirlenir.

Jiiriler, uluslararasi indeksli dergilerde en az 3 arastirma makalesi yaymlanmis
tercihen profesor veya dogent gibi egitim sorumlularindan olusturulur. Fakiilte
asistanlarinin uzmanlhk sinavina girecek jiirilerin 3’i egitim sorumlusu fakiiltenin
Ogretim elemanlarindan, 2’si egitim hastaneleri seflerinden; egitim hastaneleri
asistanlarinin uzmanlik sinavina girecek jiirilerin ise, 3’ egitim hastaneleri
kadrosundaki egitim sorumlularindan, 2’si fakiilte egitim sorumlusu ogretim
elemanlarindan olusturulur. Jiriler, s6z konusu alanda yeterli iiye sayisina
ulagilamadig1 takdirde uzmanlik egitiminde yer alan rotasyon dallarindan, 0 da
bulunamiyor ise bu dallara yakin anabilim dallar1 egitim sorumlularindan olusturulur

(Tipta Uzmanlik Tiiziigii (Miilga), 2002).
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1.1.7.1.4. Tezlerin Bilimsel Onemi

Tez, bir tartigmaya veya iddiaya dayali olarak bir fikir ortaya koymaktir. Tez
hazirlama siireci; uzmanlik 6grencilerine hipotez olusturabilmeyi, veri toplayabilmeyi,
verilerin nasil analiz edilebilecegini Ogretir ve arastirma Yyapabilme yetenegi
saglamasinin yani sira yeni bir bilgi iretebilmeyi de kazandirir. Tez bilimsel bir
aragtirmadir ve bu arastirma neticesi itibariyle bilime bir katki saglanacaktir. Tiim
arastirmalarda oldugu gibi tezde de amag, var olan bilgileri belli bir metodla kullanarak
farkli bilgiler elde etmektir. Bir sonraki asama ise yapilan arastirmanin bulgularini
bilim camiasinda paylasmaktir. Bu paylasim, yiiksek impact faktorlic hakemli
dergilerde yaymlandiginda hem ¢ok fazla kitleye ulasim saglar hem de kaliteli bir
calisma oldugu ortaya koyulmus olur [(Sharma P.R.), (Sipahi et al., 2014)].

1.1.7.2. Aile Hekimligi Alanindaki Dergiler

1.1.7.2.1. Aile Hekimligi’nde Uluslararasi Dergiler

Medline’da yer alan dnemli uluslararasi aile hekimligi dergilerinden birkaci

asagida listelenmistir. (Mustu, 2009)

e Family Practice

e The British Journal of General Practice

e The European Journal of General Practice
e BMC Family Practice

e Family Process

e American Family Physician

e The Journal of Family Practice

e Family Medicine

e Family Practice Management

¢ Annals of Family Medicine

e Journal of the American Board of Family Medicine
e Canadian Family Physician

e Australian Family Physician

e Family Practice News

e Asia Pacific Family Medicine
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e The Singapore Family Physician

e The Journal of Primary Health Care

1.1.7.2.2. Aile Hekimligi’nde Ulusal Dergiler

TAHUD un resmi yayin organi olan Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, dernegin
Istanbul Subesi onderliginde yaym faaliyetine baslamistir. 1997°den beri hakemli
olarak yilda 4 cilt olmak {izere 3 ayda bir ulusal siireli yayin ¢ikarmaktadir. Derginin
ana yayn dili Tiirkce olmasina ragmen yabanci yazarlarin yazilar1 Ingilizce olarak
dergide yayinlanabilmektedir. Dergi igerigini birinci basamak saglik hizmetlerine ve
aile hekimligine katki saglayabilecek konular olusturmaktadir (Tuirkiye Aile Hekim.
Derg.).

The Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care dergisi online
olarak yilda dort kez yaymlanmaktadir ve TR dizin 6zelligindedir. Derginin amaci
kisaca stirekli tip egitiminde birinci basamak hekimleri igin kalitenin yiikseltilmesi

seklinde dzetlenebilir (Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care).

The Journal of Turkish Family Physician 2010 yilindan bu yana diizenli olarak
yaymlanan agik erisimli, hakemli bir dergidir. Dergi, yilda 4 kez yalnizca ¢evrimici
olarak yayinlanir. Derginin amaci, aile hekimliginin akademik gelisimine oldugu
kadar Tirkiye'de birinci basamakta calisan hemsire, ebe, diyetisyen ve psikolog gibi
diger saglik ¢alisanlarinin ve sosyal ¢alismacilarin da akademik gelisimlerine katkida

bulunmaktir (Turkish Journal of Family Practice).

Ankara Medical Journal 2012 yilinda yayin hayatina baglayan 2014 yilinin ilk
sayisindan itibaren Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali'na ait agik erisimli, hakemli, uluslararas1 bir dergidir. U¢ ayda bir
yayinlanan dergi; aile hekimligi, saglik politikalari, koruyucu hekimlik, toplum sagligi
ve birinci basamak konularinda arastirma makaleleri, davetli derlemeler, vaka

serileri/raporlari ve editore mektuplari kabul eder (Ankara Med. J.).

The Anatolian Journal of Family Medicine isimli dergi yilda ii¢ kez yayinlanan,
aile hekimligi ve temel saglik hizmetleri konusunda uluslararasi bir siireli yayindir.

Derginin yayin dili ingilizce'dir (The Anatolian Journal of Family Medicine).

26



Tiirkiye Klinikleri T1ip Bilimleri Dergisi 1981 yilindan beri yaymlanmaktadir,
yilda 4 say1 olmak iizere ii¢ ayda bir yayinlanmir. Yayin dili Ingilizce ve Tiirkge’dir.
Dergi, SCI indeks kapsamindadir. Tipta her alanla ilgili olabilecek arastirmalar1, olgu
sunumu, editére mektup gibi tip literatiiriinii glincelleyen hem ulusal hem uluslararasi
kitleye ulasmay1 hedefleyen bir dergidir. Dergi iceriginde bulunan “Aile Hekimligi
Ozel’ béliimii 2002 y1linda kurulmustur ve bdliim aile hekimleri tarafindan yayinlanan
orijinal makaleleri, derlemeleri, tip egitimiyle ilgili olan yaymlar1 i¢ermektedir

(Ttirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi).

Konuralp Medical Journal, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali tarafindan yilda 3 say1 olarak yaymlanmaktadir. Dergi ilk olarak Ekim
2009'da yayimlanmistir ve ESCI indeks kapsamindadir (Konuralp Medical Journal).

The Medical Journal of Mustafa Kemal University, Smryna Tip Dergisi, PRN
Aile Hekimligi Dergisi, Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi, Eurasian Journal of Family
Medicine ve Family Practice and Palliative Care Tirkiye’de yer alan diger aile

hekimligi dergileridir (4ile Hekimligi Akademisi | Aile Hekimligi Dergileri).

1.1.8. Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanhg1 (SAHU) ve Aile Hekimligi’nde Egitim
Aile Saghg1 Merkezleri (E-ASM)

1.1.8.1. Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanhgi (SAHU)

11 Ekim 2011 tarihli ve 663 numarali Kanun Hitkmiinde Kararname’nin 58.
maddesinin 8. bendi ile 11 Nisan 1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarmnin Tarzi Icrasia Dair Kanun'a eklenen Gegici Madde 9 ile s6zlesmeli olarak
aile hekimligi uygulamasinda yer alan hekimlere "uzaktan ve/veya kismi zamanli"
olarak uzmanlik egitimi verilmesi miimkiin kilinmistir. Gegici Madde 9, "1 Ocak
2020’ye kadar, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Kanun maddelerine gore sdzlesmeli
olarak aile hekimliginde ¢alismakta olanlar, Tipta Uzmanlik Smav1 (TUS) sonucuna
gore, merkezi yerlestirmeye tabi tutulmadan Tipta Uzmanlik Kurulu’nca belirlenen
nitelikler kapsaminda aile hekimligi uzmanlik egitimi alabilir. Bu egitim kismi
zamanl ve / veya uzaktan egitim yontemleri sekliyle de yapilabilir ve minimum 6 yilda
tamamlanir. Egitim siiresi boyunca bu s6zlesme devam eder. Uzmanlik egitimi ile

birlikte aile hekimligi faaliyetlerinin devam etmesine, egitim sorumlularina ve
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ilgililere 6denmesi gereken {iicretlere dair ustl ve esaslar 5258 sayili Kanunun 8.
maddesine gore tasarlanan yonetmeliklerle belirlenir. Bu madde uyarinca yapilacak
olan aile hekimligi uzmanlik egitiminin g¢ekirdek egitim miifredati ve rotasyonlarin
uygulanmasi Tipta Uzmanlik Kurulu’nca belirlenir.” SAHU, aile hekimligi uzmanlik
egitimi Kalitesini diistirebilir ayrica klasik uzmanlik egitimi alan hekimler agisindan

esitlik ve hakkaniyet anlayisina zarar verecektir (Akdag, 2012).

1.1.8.2. Egitim Aile Saghg1 Merkezleri (E-ASM)

E-ASM,; bir veya daha fazla aile hekimligi asistani ve aile sagligi elemanlart
ile aile hekimligi hizmeti veren; egitici gozlem ve koordinasyonunda, Kklinik
egitimlerin verilebilecegi, egitmenin model olabilecegi, vaka tartigmalariyla egitimin
desteklenebilecegi, yoneticiligin  ve halk egitimlerinin  Ggrenilebilecegi,
yapilandirilmis saglik kurulusu olarak degerlendirilmektedir [(7iirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi Tarafindan T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghgr Kurumuna
Sunulmak Uzere Hazirlanan Kisa Rapor, 2018), (Kaya et al., 2017)]. Aile Hekimligi
uzmanlik egitiminde 18 ay saha egitimine ayrilmistir. Saha egitimleri genellikle 3.
basamak hastanelerde gegirilmektedir ancak bu sekilde birinci basamak yonetimi ve
yaklasimi konular1 yetersiz kalmaktadir (Ugurlu & Ustii, 2018). 2014 yilinda Resmi
Gazete’de “Egitim Aile Sagligi Merkezleri Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi”
yaymlanmig ve E-ASM’lerin amaci ve esaslar belirlenmistir. Tiirkiye’de Mart 2019
tarihi verilerine gore on yedi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagl toplamda yirmi bes E-
ASM bulunmaktadir (Egici & Gokseven, 2019).

1.1.9. Uluslararas1 Atif indeksleri (International Citation Indexes)

Uluslararas1 indeksler, genis kaynakga veri tabanlari olup belirli alanlardaki
dergilerin igeriklerini ¢esitli yoOntemlerle ortaya koyan ve arastirilan bilgiye
gidilmesini kolaylastiran dizinlerdir. Giintimiizde kullanilan atif indeksi ve veri tabani
taramast “Institute for Scientific Information (IS1)” Eugene Garfield tarafindan
1960’ta kurulmustur. (Shapiro, 1992) 1992 yilinda Garfield firmasin1 Thomson
Corporation’a satmis ve firma ismi “Thomson Reuters” olarak yenilenmistir. 1997°de
kurulan Web of Science (WoS)’1n ilk atif indeksi Science Citation Indeks (SCI) olarak
kurulmustur (Asan, 2017).
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1.1.9.1. Science Citation Indeks (SCI) ve Science Citation Index-Expanded (SCI-
E)

Ik atif indeksi olan SCI, yayinlar1 yazili olarak indekslemektedir. Internet
ortamina gegcisle birlikte Thomson-ISI, SCI kapsamindaki dergi sayisin1 artirmak
yerine 1997 yilinda SCI-Expanded adinda yeni bir indeks gelistirerek taranan
dergilerin sayisim artirmistir. SCI-Expanded internet versiyonunda, SCI ise basili
materyal versiyonunda dergi taramaktadir. SCI kapsaminda olan dergilerin timii SCI-

Expanded kapsamina da girer ancak tam tersi gecerli degildir.

SCI-Expanded muldisipliner bir indekstir. Taranan dergi iceriklerine 1900
yilina kadar ulagilabilmektedir. Igerigindeki bazi disiplinler: ziraat, astronomi,
biyokimya, biyoloji, kimya, bilgisayar, néroloji, onkoloji, pediatri, farmakoloji, fizik,
bitki bilimleri, matematik, tip, cerrahi ve veteriner bilimleri [(Asan, 2017), (Asan,
2004)].

1.1.9.2. Arts & Humanities Citation Index (AHCI)

Indeks, 1975 yilindan itibaren taranan insan bilimleri ve sanat alanlarinda
yayin yapan dergi igeriklerine ulasabilmektedir. Multidisipliner bir indeks olan
AHCI’'nin igerigindeki bazi disiplinler: arkeoloji, mimarlik, sanat, klasikler, dans,
tarih, dilbilim, edebiyat, miizik, felsefe, radyo-televizyon-film, dil ve tiyatro [(Asan,
2017), (Asan, 2004)].

1.1.9.3. Social Science Citation Index (SSCI)

Multidisipliner bir indeks olan SSCI, 1900 yilindan itibaren sosyal bilimler
alanin taranan dergi igeriklerine ulasabilmektedir. i¢erdigi baz1 disiplinler: endiistriyel
iligkiler, hukuk, dilbilim, psikoloji, siyasal bilimler, halk sagligi, sosyal yayinlar,
sosyal yasam, sosyoloji Ve sehir caligsmalar1 [(Asan, 2017), (Asan, 2004)].

1.1.9.4. Emerging Sources Citation Index (ESCI)

ESCI, dizinlemeye 2015°te baslayan yeni bir indekstir. Indekste 2017 itibariyle
ozellikle bolgesel icerikli dergiler ve uluslararasi ve/ veya ulusal hakemli bilimsel
dergiler taranmaktadir. Bir derginin basarisi bilimsel agidan iyi bulunursa dergi, SCI-

Expanded, SSCI gibi indekslere alinabilmektedir. ESCI’de ise amag, diinyada pek
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taninmayan ancak bilimsel gelecek vaat eden dergilere erisim saglayarak tiim
diinyadaki bilimi okuyucuya ulastirmaktir. ESCI’nin SCI-E, SSCI ve AHCI indeksleri
icin tamamlayici rol oynamasi amaclanmistir. Ayrica ESCI’deki dergilerin atif
raporlar1 ve etki faktorleri yaymlanmaz [(“Emerging Sources Citation Index,” 2017),
(ESCI - Web of Science Group),(Asan, 2017)].

1.1.10. Veri Tabanlar

Tiim diinyada bilgi artis1, bilgilerin depolanmasi ve bilgiye erisim agsamalarinda
yeni ihtiyaclari dogurmustur. Bu alandaki eksiklikleri gidermek amaciyla veri
tabanlar1 gelistirilmistir (Veri Tabani). Veri tabani, birbiriyle baglantili bilgilerin
tekrarin1 engelleyerek ¢ok amagli kullanimini saglayan depolama alanidir (Soyuytice
etal.).

1.1.10.1. PubMed - Indeks Medicus (IM)

Amaci okuyucuya tip, egitim ve arastirma alanlarindaki literatiirii iletmek olan
Index Medicus, 1879 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tip Kiitiiphanesi
(NLM) tarafindan kurulmustur. Internetin gelisimi neticesinde baski formatinda olan
bu indeksin basimi 2004 yilinda sona ermis ve yerini veri tabanlarina online olarak ve

ticretsiz sekilde erisim saglayan PubMed almustir.

PubMed’de 33 milyonu askin biyomedikal literatiir 6zeti ve alintilar
bulunmaktadir. PubMed, dergi makalelerinin tam metnini icermez, genellikle
yayimcinin web sitesi veya PubMed Central (PMC) gibi kaynaklardan makalelerin tam
metnine baglanti sunar. 2000 yilinda kurulan PMC, yasam bilimleri ve biyomedikal
alandaki dergi makalelerini igerir ve PubMed’in dergi makalelerinin tam metinlerini
ticretsiz sekilde saglayan versiyonudur [(Asan, 2017), (PubMed), (Index Medicus to
Cease as Print Publication. NLM Technical Bulletin. 2004 May-Jun)].

30



m National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

Pu bQEd.gov

Advanced

PubMed® comprises more than 34 million citations for biomedical literature from MEDLINE, life science journals, and online books.
Citations may include links to full text content from PubMed Central and publisher web sites.

Sekil 2. PubMed Veri Tabani

1.1.10.2. Google Akademik (Google Scholar)

Google Akademik, Hindistan kokenli bilgisayar programcisi olan Anurag
Acharya tarafindan gelistirilmistir. Arastirmacilara online olarak akademik dergiler,
Ozetler, hakemli makaleler, tezler, incelemeler ve kitaplar dahil olmak tizere bilimsel
literatiirle ilgili kaynaklara ulagsma imkani saglayan en genis veri tabanidir. Google
Akademik, daha yiiksek sayida bilimsel literatiir saglar, ayn1 zamanda atif dizini de
olusturur. Dizinde yer alan her makalenin almis oldugu atif sayisin1 ve atif yapan her
makaleyi belirtmektedir. Google Akademik, arama sonuglarini, her bir makalenin
baslig1 ve tam metninin yan1 sira makalenin yaymlandigi yaym ve diger bilimsel
literatiirde ne siklikta alintilandi@in1 dikkate alan bir sorguyla ne kadar alakali
olduklarina gore siralar. Bu nedenle en ilgili belgeler, alinan sonuglarin en {ist sirasinda
listelenir. Ayrica, Google Scholar alintilar1 otomatik olarak analiz eder ve bunlart,

atifta bulunduklar1 belgelere ulasamasa bile ayr1 sonuglar olarak sunar (Noruzi, 2005).
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Sekil 3. Google Akademik Veri Tabani

1.1.10.3. Web of Science (WoS)

Web of Science (Eski adi: Web of Knowledge), 1997 yilinda faaliyete
geemistir. Yiizden fazla iilkeden, 32 farkli dile sahip olan ¢esitli bilim alanlarinda
yiiksek etki faktorlii ve prestijli birgok dergiyi tarayan WoS, SCI-Expanded, SSCI ve
AHCI indeksleri 6n plana ¢ikarmaktadir (Asan, 2004).

12 Clarivate English ~

Web of Science” Search o

DOCUMENTS RESEARCHERS

Search in: Web of Science Core Collection v  Editions: All v

DOCUMENTS CITED REFERENCES

Example: oil spill* mediterr

+ Add row

I + Add date range Advanced Search

Sekil 4. Web of Science Veri Tabanmi
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1.1.10.4. TR Dizin

Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan 1993
yilinda ulusal veri tabanlari gelistirilmistir. 1996 yilinda yapilan bir protokolle
TUBITAK Ulusal Akademik A§ ve Bilgi Merkezi (ULAKBIM) olusturulmustur.
1994 yilinda TUBITAK Saglik Bilimleri Arastirma Grubu biinyesinde Tiirk Tip Dizini
Olusturma Kurulu faaliyet gostermeye baslamistir (Asan, 2017).

ULAKBIM tarafindan 2013 yilinda olusturulan TR Dizin, web sayfasi
tizerinden Temel Bilimler, Dis Hekimligi, Eczacilik, Saglik Bilimleri, Sosyal ve Beseri
Bilimler ve Miihendislik gibi bilim dallarindan dergileri okuyucuya sunmaya
baslamistir. TR Dizin kapsaminda yer alan dergiler Universiteler Arasi Kurul
Bagkanligi’'nca Docgentlik Basvuru Sartlari'nin  "Ulusal Makale" maddesinde
degerlendirmeye alinmistir (Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi).

ULAKBIM miidiirliigii ile dizin kapsamina giren dergilerin editdrliikleri
arasinda imzalanan sdzlesmeye bagli olarak makalelere ait bibliyografik bilgilerin yani

sira makalelerin tam metinlerine de ulasilabilmektedir (TR Dizin).

DIZIN a a-

Anasayfa Hakkinda Kriterler Dergi Listesi Toplantilar Rehber Yardim lletigim Belge Dogrulama

Yayin Arama Dergi Arama Yazar Arama

Sekil 5. TR Dizin Veri Taban

1.1.11. Arastirma Yontemleri

Arastirmalar ii¢ gruba ayrilmaktadir. Ayrim yapilirken temel amag ve
yontemleri gozetilmektedir. Aragtirma gruplart gozlemsel, deneysel ve metodolojik

arastirmalar olarak siniflandirilmaktadir.
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Vaka-kontrol Eochort Eeszitzel
Arastirmalan Aragtirmalar Aragtirmalar

Sekil 6. Epidemiyolojik Aragtirma Y ontemleri

1.1.11.1. Gozlemsel Arastirmalar
1.1.11.1.1. Tammmlayici1 Arastirmalar

Toplumda var olan saglik sorunlarinin neler oldugunun saptanmasi, bunlarin
kisi-yer-zaman ozellikleri ve iligkilerinin incelenmesi tanimlayici (deskriptif)
epidemiyolojik arastirmalar ile gerceklestirilir. Tanimlayici arastirmalarda su sorulara

yanit aranif:

J Hastalik-olay nedir? (semptomlari, tan1 kriterleri, prognozu)
o Hastalik-olay kimlerde goriilmektedir? (kisi 6zellikleri)

. Hastalik-olay nerede goriilmektedir? (yer 6zellikleri)

. Hastalik-olay ne zaman goriilmektedir? (zaman 6zellikleri)

Tanimlayici aragtirmalarda bir hipotez bulunmamaktadir. Bu aragtirmalarda
toplumsal veya klinik gézlemlerin dogruluk dereceleri saptanir. Yukaridaki sorulardan
elde edilen veriler ve bulgularla, hastaliklarin ya da saglik sorunlarinin nedenlerine

yonelik hipotezler gelistirilebilir. Bu hipotezleri test etmek icin ise analitik
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aragtirmalara basvurulur. Ayrica tanimlayici arastirmalar, toplumda gesitli saglik
sorunlarina yonelik riski yiiksek gruplarin belirlenmesinde, saglik hizmetlerini sunan
ve alanlarin sorunlarinin tanimlanmasinda, hizmette onceliklerin saptanmasinda da

yararli yontemlerdir (Giiler & Akin, 2012).

Tanimlayici arastirmalara 6rnek olarak, vaka sunumlart (tek bir vakanin /
hastanin bilgileri), vaka serileri (benzer tan1 almis hasta grubuna iliskin bilgiler)
verilebilir. Bu tiir ¢alismalarda verilerin toplanma yontemleri sistematik veri
kaynaklarindan saglanabilecegi gibi toplumdaki kisilerle yiiz yiize, telefonla,
elektronik ortamda goriisiilerek, amaca yonelik sozlii ya da yazili sorular sorarak

(anket uygulayarak) ya da kisileri muayene ederek de olabilir (Oztek, 2020).

1.1.11.1.2. Analitik Arastirmalar

Bir saglik sorunu ilk asamada kisi-yer-zaman ozelliklerine gore tanimlanir,
sonraki asama bu sorunun / hastaliZin nedenlerinin saptanmasidir. Analitik
arastirmalarda once bagimli (sonug) ve bagimsiz (neden) degiskenler arasinda bir
“iligki” (asosyasyon) olup olmadigina bakilir. Bir iliskinin varligindan s6z edebilmek
igcin; hastalik boyutu, bagimsiz degiskenlerin ¢esitli gruplarinda artma-azalma
gostermeli, yani birlikte degisim olmalidir. Sonraki asama iki degisken arasindaki
iligkinin “nedensel” olup olmadiginin tespit edilmesidir. Bazi zamanlar tesadiifen veya
aragtirmanin planlanmasi, uygulanmasi ve veri analizi ile ilgili hatalar nedeniyle
iliskiler saptanabilmektedir. Bunlar nedensel degildir. Nedensel olan iligkiler ise
“direkt” veya “indirekt” olabilir. Direkt iliskilerde tek bir etkene maruz kalma
hastaliga yol agar. Bu etkenler olmazsa hastalik meydana gelmez. Ornek vermek
gerekirse, bulasici hastaliklarda bakteriler, viriisler, parazitler, meslek hastaliklarinda
cesitli fiziksel / kimyasal etkenler belirli bir hastaliktan sorumludur. Kronik ve
dejeneratif hastaliklar ise bircok faktore baghidir ve ¢esitli nedenler bir hastaligin
olusmasinda farkli diizeylerde etkili olabilir. Boyle durumlarda bu etkenlerle hastalik
arasinda iliskiler indirekttir. Ornegin, koroner kalp hastaligina yol agan birgok etken
bulunmakla birlikte en 6nemli etkenler arasinda sismanlik, stres, kisilik yapisi, kan

kolesterol ve trigliserit seviyeleri ve sigara igme sayilabilir (Giiler & Akin, 2012).
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Analitik arastirmalarla hastaliklarin nedenlerinin incelenmesi gergeklestirilir.
Bunlar gozlemsel arastirmalar olup ii¢ ana grupta toplanabilir:
e Vaka-kontrol arastirmalari
o Kesitsel aragtirmalar

e Kohort aragtirmalari

1.1.11.1.2.1. Vaka-Kontrol Arastirmalari

Vaka-kontrol aragtirmalart analitik arastirmalar iginde Ozellikle klinik
diizeyinde en sik bagvurulan yontemdir. Bu yontemde hastaliga sahip kisiler (vaka
grubu) ve hastalig1 olmayanlar (kontrol grubu) hastaliga sebebiyet vermesi muhtemel
bir faktoriin / 6zelligin gruplarda ne kapsamda oldugu saptanarak farklilik olup
olmadig karsilastirilir. Olay ¢ézlimlenirken sondan (hastalik) basa (neden) dogru bir
yol izlenir. Bu sebeple, bu tip arastirmalara “retrospektif’ veya geriye doniik
arastirmalar adi1 da verilir. Burada dikkat edilmesi gereken bir konu, retrospektif
teriminin genellikle bireylerin ge¢mislerine yonelik soru sorulmasi gibi algilanmasidir.
Unutulmamalidir ki, her ¢esit arastirmada geg¢mise yonelik bazi sorular
sorulabilmektedir. Bu durum ¢aligmanin retrospektif oldugu anlamina gelmemektedir.
Bir ¢calismada vakalar ile kontrollere belirli bir veya birka¢ olast etkenle karsilagsma
durumlar1 sorgulanmis veya kayitlardan saptanarak birbirleriyle karsilastirilacak bir

sonug-neden iligkisi kurulmaya calisilmissa bu retrospektif arastirma yontemidir.

’ > Etkenle karsilagsanlar
Vaka grubu
(hastalar)
> Etkenle karsilasmayanlai
i : > Etkenle karsilasanlar
Kontrol grubu — S
(saglamlar)
> Etkenle karsilasmayanlar

Sekil 7. Vaka-Kontrol Arastirmalari

Vaka-kontrol arastirmalarinda elde edilen Ol¢iit tahmini roélatif risktir (odds
orani). Bu 6l¢iit ile neden-sonug iliskisi niceliksel olarak ifade edilmeye calisilir.

Vaka-kontrol aragtirmalarinda en ¢ok tercih edilen vaka se¢im kaynaklari sunlardir:
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e Herhangi bir saglik tesisinde (hastane, aile sagligt merkezi vb.) belirli bir
hastaligin tanisini alan kisiler

e Toplum (tiim popiilasyon, okul, igyeri) taramalarinda saptanan kisiler

Vaka se¢iminde dikkat edilmesi gereken nokta, tan1 ve se¢im kriterlerinin net
bir sekilde ortaya konmasi ve standardize edilmesidir. Calismaya hangi vakalarin
alinacagi, vaka grubundaki hastalara hangi kriterlere gore tan1 konulacagi calisma
baglamadan belirlenmelidir. Eger arastirma birden fazla merkezde yapilacaksa

kriterler daha 6nemli gelir.

Retrospektif arastirmalarda kontrol grubu kullanimi, vaka grubundan elde
edilen sonuglarin karsilagtirilmasi, fark saptanmissa nedenlerinin yorumlanmasi
acisindan 6nemlidir. Bunu yaparken vaka ile kontrol grubundaki kisilerin etkenle
karsilasma yiizdeleri arasindaki farkin nemli olup olmadig tespit edilir. Vaka-kontrol

arastirmalariin 6nemli bir kolu olan kontrol grubu su kaynaklardan segilebilir:

e Vakalarin se¢ildigi hastane, aile saglig1 merkezi gibi saglik kurumuna diger
nedenlerle basvuranlar

e Akrabalar, komsular, arkadaslar

e Toplumun tiimiine ait veriler (varsa) veya toplumun taramalarinda saglam

olarak saptanan kisilerden segilecek 6rnekler

Kontrol grubu segilirken vaka grubuna gore hareket edilmelidir. Eger vaka
say1si1 yeterli ise (en az 30) her vakaya karsilik bir kontrol, vaka sayis1 yeterli degil ise

bir vakaya karsilik iki veya ii¢ tane kontrol se¢ilebilir (Giiler & Akin, 2012).

1.1.11.1.2.2. Kohort Arastirmalar

Prospektif, ileriye doniik arastirmalar veya insidans aragtirmalart adlar1 da
verilen kohort arastirmalar1 iyi bir organizasyon, maddiyat ve cabay1 gerektiren
analitik bir arastirma yontemidir. Kohort aragtirmalarinda saglam kisiler izleme alinir,
izlem siiresinde belirli bir etkenle karsilasip karsilasmama durumuna gore calismaya
konu olan hastaliga yakalanma riskleri belirlenir. Baslangigta kisilerin saglam oldugu
ve maruziyetin olup olmadig bilindiginden, neden-sonug iligkisi daha net ortaya

konabilir. Bu durum ileriye doniik sekilde incelenir. Etkenle karsilasma durumlarina

37



gore ayrilan kohort gruplarinin izlem sonunda hastaliga yakalanma sikliklarina bakilir.
Sikliklar arasinda fark olup olmadigi saptanir. Kohort aragtirmalarinda toplam
insidans, etkene Ozel insidanslar, rolatif ve atfedilen riskler ile korunabilirlik hizi
olciitleri elde edilmektedir. Insidans izlem siirecinde etkenle karsilasma durumlarina
gore, kisilerin incelenen hastalifa yakalanma sikligidir. Roélatif risk, etkene sahip
grubun insidansinin, etkeni olmayan grubun insidansina boliinmesiyle elde edilen bir
Olclittlir ve neden-sonug iliskisinin boyutunu niceliksel olarak gosterir. Rolatif risk
1’den ne kadar yiiksek ise nedensel iliski o kadar kuvvetlidir. Diger oOlgiitler atfedilen
risk ile korunabilirlik hiz1 halk sagligi uygulamalarinda 6nemli yere sahiptir. Siiphe
edilen etiyolojik faktor ortadan kaldirildigi zaman ne kadar yarar (hastaliga
yakalanma, 6liim vb. 6nlenmesi) saglanabilecegini tahmin etmeye yarayan Sl¢iitlerdir

(Giiler & Akin, 2012).

“Etken” +
> Hastalik Var (a)
|
» Hastalik Yok (b)
Referans — —
Risk altindaki TR ;
S Toplum ORNEK — L —_— - Izleme Dénemi —»
toplum s
(Saglamlar) SR
I - > Hastalik Var (c)
Tarama
> Hastalik Yok (d)
“Etken” -
Elde Edilen Olgiitler:
Toplam insidans = a+c/a+b+c+d x k
insidans (etken +) = a/a+b x k , Insidans (etken -) = c/c+d x k
Rélatif Risk = Insidans (etken +) / insidans (etken -)
Atfedilen Risk = [Insidans (etken +)] - [ Insidans (etken -)]
Korunabilirlik Hizi = [Insidans (etken +)] - [ Insidans (etken -)] / [Insidans (etken +)] x 100

Sekil 8. Kohort Arastirmalari

1.1.11.1.2.3. Kesitsel Arastirmalar

“Toplum taramas1”, “prevalans c¢alismas1”, “epidemiyolojik siirveyans”,
“durum saptama caligmasi1” seklinde de adlandirilabilen kesitsel arastirmalarda neden-
sonug¢ yani etyoloji-hastalik iligkisi arastirilir. Bu ¢alismalarda toplumun belli bir
andaki durumu yansitilmaya calisilir. Kesitsel arastirmalarda ilgilenilen toplumun

tamamina ya da toplumdan secilecek bir 6rnek grupta arastirilacak hastaligin ya da
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saglik sorununun sikligi, yani prevalansi saptanir. Ayrica arastirilan hastalik-saglik
sorununun ¢esitli sosyodemografik 6zelliklerle ve ilgisi olabilecek faktorlerle iliskisi
arastirilir. Kesitsel arastirmalarda veri kaynagi olarak anketler, fizik muayene,

laboratuvar inceleme kayitlari, saglik kayitlar: kullanilabilir (Giiler & Akin, 2012).

> Etken (+) Hastalik (+) (a)
> Etken (+) Hastalik (-) (b)
Risk altindaki Bl —_— -—
toplum A o )
> Etken (-) Hastalik (+) (c)
Uygun Anket, FM
Ornekleme Laboratuvar =
Yontemi Incelemeleri > Etken (=) Hastalik (=) (d)
Toplam prevalans = a+c/a+b+c+d x k
Prevalans (etken +) =a/a+b x k
Prevalans (etken —) = c/c+d x k

Sekil 9. Kesitsel Arastirmalar

1.1.11.2. Deneysel Arastirmalar

Girisimsel arastirmalar, miidahale arastirmalar1 seklinde de adlandirilabilen
deneysel aragtirmalar genellikle daha 6nce bilinmeyen bir yontemin test edilmesi igin
yapilir. Yeni bir ilag, as1 ya da cerrahi yontem gibi uygulamalarin bir hastalik
tizerindeki etkinligini gérmek i¢in deneysel arastirmalar kullanilir. Bu tiir ¢alismalar
halk sagligi alaninda da siklikla tercih edilir. Deneysel arastirmalarda genellikle
kontrol grubuna yer verilmektedir. Yeni bir ilacin 6rnegin diyabet hastaliginin
tedavisinde yararmin arastirildigi bir ¢alismada, deney grubuna yeni ilag verilirken,
deney grubuna benzer 6zellikteki bagka grup hastaya (kontrol grubu) bu ilag verilmez.
Arastirma sonucunda gruplardan alinan veriler analiz edilir ve yeni ilacin hastaliga
olan etkisi konusunda bilgi edinilir. Bir baska 6rnek saglik alaninda topluma verilen
egitim yontemlerinin etkinliginin arastirilmasi gosterilebilir. Bir gruba yiiz yiize egitim
verilirken diger gruba sadece el brosiirii dagitilir. Belli bir zaman sonra gruplarda
meydana gelen davranis degisiklikleri analiz edilerek karsilastirilir. Deneysel

aragtirmalar insanlar, hayvanlar, mikroorganizmalar ya da baska canlilar gibi farkl
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gruplarda yapilabilmekle beraber bu arastirmalarda etik kurallara uyulmasi
gerekmektedir. Bu amagla yaymlanmis yonetmelikler bulunmaktadir. Etik kurallara

uymak yasal bir zorunluluktur (Oztek, 2020).

1.1.11.3. Metodolojik Arastirmalar

Hastaliklarin tanisinda farkli muayene ve laboratuvar yontemlerine bagvurulur.
Basvurulan yontemler dogru ve kesin tani koyma konusunda farkliliklar
gosterebilirler. Bunun yaninda tani yontemlerini kullanan bireylerden kaynakli
degisiklikler de olabilir. Metodolojik aragtirmalar, tan1 yontemlerinin ne kadar duyarl
ve secici oldugunu ortaya koyan calismalardir. Hastaligin tanisi ya da tarama amaciyla
kullanilan yontemin hangi oranda dogru tani koydugunu belirleme konusunda yapilan
calismalara validite (gegerlilik-dogruluk) arastirmalar1 denir. Bir tani yonteminin
validitesini ortaya koymak i¢in kullanilacak yontemden daha dogru olgtiigii kabul
edilen diger bir yontem referans (standart, gold) test olarak kullanilmalidir. Yeni tani
yonteminin referans yOnteme gore hasta olan kisilere tani koyabilme becerisi
sensitivite (duyarlilik), saglamlar1 ayirabilme becerisi ise spesifite (secicilik) olarak
tanimlanmistir. Toplumda yapilacak taramalarda duyarlilik ve seciciligi yiiksek tani

yontemleri tercih edilmesi beklenmektedir (Giiler & Akin, 2012).

1.1.11.4. Niteliksel Arastirmalar

Arastirilacak konu eger arastirmaya katilanlar ve toplum i¢in hassasiyet iceren
bir konu ise, kisiler sorulara cevap verme konusunda diiriist olmayabilir veya dogru
cevaplar vermeyebilir. Ornegin, bir cezaevinde bulunan hiikiimliilere yiiz yiize
yontemle yapilan bir anket ¢alismasinda “Bagimlilik verici madde kullanmakta
misiniz?” tarzinda bir soru yoOnlendirildiginde “evet” cevabinin vermesi
beklenmemelidir. Bu duruma benzer sekilde aile planlamasi, sugla ilgili durumlar,
siddet ve cinsellikle ilgili konular da kisiler ve toplumlar i¢in hassas konulardir.
“Niteliksel arastirma” teknigi bu tarz konularda dogru veri elde edebilmenin bir
yoludur. Niteliksel arastirmalarda kisilere sorular direkt yoneltilmez; 8-10 kisiden
olusan gruplarla yarim saat, bir saat gibi belirli siirelerde bir grup sohbeti yapilir. Bu
tarz sohbetlere “odak grup goriismesi” ad1 verilmektedir. Bu goriigmelerde giindeme

alimacak ve tartismaya agilacak maddeler Onceden belirlenir (yapilandirilmis
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goriisme), goriismeler kaydedilir ve bittiginde desifre edilir. Elde edilen sonuglardan
ipuglar degerlendirilmeye ¢alisilir. Bu yolla elde edilen ve sayisal olmayan verilere
(ipuglarma) “niteliksel veri” denir. Niteliksel aragtirmalarda elde edilen sonuglar
sayisal olmadigi icin istatistiksel sonuglara varilamaz. Bu tarz arastirmalarda, tizerinde
durulan konunun bir mesele olup olmadigina karar verilir ve meselenin ¢éziimii i¢in
veriler toplanir. Ornek vermek gerekirse, cezaevlerinde yapilan odak grup
goriismelerinde ka¢ hiikiimliiniin uyusturucu kullandigi bilgisine ulasilamaz ancak
konu hakkindaki siklik konusunda 6nemli bilgi edinilebilir. Siiphe yok ki, bu tarz
toplantilarin giizel ve olumlu gegebilmesi i¢in odak grup goriismelerini yonetecek

kisinin konuya hakim, bilgili ve deneyimli olmas1 gerekmektedir (Oztek, 2020).

1.1.12. Bibliyometrik Analiz

Bilimsel alandaki hizli ilerlemelerle {iniversite, aragtirma Ve arastirmaci sayist
gittikge artmaktadir. Gliniimiizde bu alanlarin her biri hakkinda kisa ve agiklayici genel
bir bilgi donanimina sahip olunmasi gereklilik haline gelmistir (Aydin, 2017). Bilimsel
caligmalarin 6zelliklerinin ve gelisim siirecinin analiz edilmesinde bibliyometrik
yontemlerden yararlanilmaktadir. ilk olarak 1969°da Pritchard tarafindan kullanilan
bibliyometri terimi, bir analiz teknigi olarak bir¢ok bilim alaninda da siklikla

kullanilmaktadir (Hood, 2001).

Bibliyometrik c¢alisma, akademik yayinlarin, her tiirlii yazili belgenin ¢esitli
yonlerini istatistiksel yontemler ve sayisal analizler ile incelenmesi olarak tanimlanan
nicel bir yontemdir [(Mishra, 2014), (Kurutkan, 2017)]. Genel yonelimlerin ortaya
konulmasinda 6nemli bir yontem olan bibliyometri, belirli bir alanda literatiiriin
gelisimini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bibliyometrik caligsmalar, literatiiriin
gelisimini ortaya koyarak ilgili alandaki giincel gelismeler hakkinda en son bilgileri
icerdigi i¢in arastirma ¢alismalarinda 6nemli rol oynamakta ve gelecek arastirmacilara
yol haritast olusturmaktadir (Mishra, 2014). Bu sebeple bibliyometrik analiz, heniiz
plan asamasinda olan 6zgiin olmasi istenen caligmalarin olusturulmasinda énemli bir
fonksiyon gormektedir. Bibliyometri ile belirli alanlarda iizerinde en ¢ok durulan
konularin ortaya konmasinin yani sira daha az tercih edilen konularin da saptanmast
mimkiin olabilmektedir. Ayrica {ilkemizdeki kurumlarin aragtirma evrimleri
belirlenebilirken tilkeler aras1 karsilastirma da yapabilmektedir (Machan, 2018).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Cahlymamn Tipi

Bu c¢alisma, Aile Hekimligi Anabilim Dallar1 ve Klinikleri’nde 2000-2020
yillar1 arasinda yapilan tipta uzmanlik tez ¢alismalarmin bibliyometrik analizini

retrospektif olarak inceleyen, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

2.2. Calismanin Veri Kaynaklar: ve Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda Yiiksekodgretim Kurulu’nun (YOK) Ulusal Tez Merkezi
(https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/) veri tabaninda, tez arsivi sayfasinda yer
alan 1 Ocak 2000 tarihinden 1 Ocak 2020 tarihine kadar aile hekimligi uzmanligi
alaninda yapilan tiim tezler incelenmistir. Tez igerigine erisimi “izinli” olanlar
secilmis, ulasilan 1630 tipta uzmanlik tezi calismaya dahil edilmistir. Tezlerin yayina
doniligme siireci géz oniine alinarak 2020, 2021 ve 2022 yilindaki tezler arastirmaya
alimmamuistir. Yapilan veri degerlendirmesinde, bir tezin “Adli T1p”, diger bir tezin ise
“I¢ Hastaliklar1” Anabilim Dal1 tezleri olmas1 sebebiyle bu iki tez calisma disinda

birakilmistir. Toplamda 1628 tez ¢calismaya alinmistir.

Tezlere YOK Ulusal Tez Merkezi araciligiyla ulasildiktan sonra teze ait
asagidaki bilgiler kaydedilmistir.
v Tezin numarasi
Tezin y1l1
Tezin ad1
Tez 6grencisinin adi
Tez 6grencisinin cinsiyeti
Tez 6grencisinin kurumu
Kurumun bulundugu sehir
Tez danigmani sayisi
Tez danismaninin ismi / isimleri
Tez danismaninin bransi
Tez danismaninin akademik unvani

Tez danigmaninin cinsiyeti

AN N N NN U U N U N NN

Tezin konusu
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Tezin arastirma tipi

Orneklem sayis1

Tezin yapildig1 yer (hastane / saha)

Tezin yapildig1 merkez sayisi (tek merkez / cok merkez)
Anket kullanim1 varligi

Laboratuvar test kullanimi1 varlig

Radyolojik test kullanim1 varlig

Tezin toplam sayfa sayisi

Tezin tartisma boliimiiniin sayfa sayisi

Tezin kaynak sayis1

AN N Y VU N N N N N

Proje destegi alimi1 varligi

Ikinci asamada tezlerin makaleye déniistiiriilme durumlari incelenmistir. Bu

kapsamda agagidaki bilgilere ulagilmistir:

v Tezin yayin olma durumu
v Tez yayin olduysa yayn yili
v Tez yaym olduysa tezin yazim tarihinden ne kadar siire sonra
yaymlandigi
v Yayin dergisinin ad1
Yayin dergisinin yer aldig1 veri tabanlari
Yayin dergisinin etki faktorti (impact factor)
Yayinin aldig1 atif sayisi
Tez 6grencisinin yayinda kaginci isim oldugu

Tez 6grencisinin tez sonrasi akademik kariyer yapma durumu

AN N N N YN

Tez ogrencisinin tez ile ayni konudaki arastirmalara devam etme

durumu

Tezlerin yayin olma durumlari arastirilirken Google
(https://www.google.com/), Google Scholar (http://scholar.google.com.tr/), PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), TR Dizin TUBITAK ULAKBIM
(https://trdizin.gov.tr/) ve Dergipark (https://dergipark.org.tr/tr/) arama motorlarinda

tarama alanlarina tez yazarlarina ve danismanlarina ait ad soyad bilgileri, tezin Tiirkce

ve Ingilizce bashig1 ve anahtar kelimeleri girilerek tarama yapilmustir.
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2.3. Verilerin Kategorizasyonu

. Tez Ogrencisinin kurumu iiniversite hastanesi, egitim ve arastirma

hastanesi olarak gruplandirilmistir.

. Tez danismaninin brangi aile hekimligi ve aile hekimligi dis1 olarak
gruplandirilmistir.
. Tez danmismaninin birden fazla olmasi durumunda ilk danismanin

unvanm kaydedilmistir.

o Tezin konusu Robert R. Rakel ve David P. Rakel tarafindan yazilmis
olan Aile Hekimligi kitabindaki (Rakel, 2019) konu basliklarina gore
siiflandirilmistir. Ana konu basliklari Aile Hekimligi Ilkeleri, Aile Hekimligi
Uygulamalar1 olarak belirlenmistir. Kitabin diginda kalan konular International
Standard for Primary Care — 3 (ICPC-3) siniflandirmasina gore kategorize edilmistir.
Aile Hekimligi kitabt ve ICPC-3 siniflandirmasi disindaki konular “diger” bagligi
altinda toplanmistir. Tezlerde birden fazla konunun incelenmesi durumunda baskin

konu dikkate alinmustir.

o ICPC (International Classification of Primary Care) kodlama sistemi,
1987 yilinda WONCA tarafindan gelistirilmistir (Alp et al., 2011). ICPC siniflama
sistemi, saglik hizmetlerinin birinci basamaginda yerine getirilmesi daha basit olan ve
birinci basamagin ¢esitli yonlerini ortaya koyabilen bir kodlama sistemidir (Bektas &

Gorpelioglu, 2018).

J Tezin yapildig1 yer kategorize edilirken hastane ve saha olarak ikiye
ayrilmistir. Aile sagligi merkezleri saha olarak kabul edilirken tip fakiiltelerinde
yapilan ¢alismalar hastane olarak kaydedilmistir. Tip fakiiltesi disindaki fakiilteler

saha olarak kabul edilmistir.

J Tezin yapildig1 merkez sayis1 degerlendirilirken tek bir bina ya da

kurum icerisinde yapilan tezler tek merkez olarak kabul edilmistir.

° Tezin arastirma tipi tanimlayici-kesitsel, vaka-kontrol, kohort,
miidahale, metodolojik, niteliksel, nicel-nitel, ekolojik, sistematik derleme ve

metaanaliz olarak gruplandirilmistir. Niteliksel, nicel-nitel, ekolojik, sistematik
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derleme ve metaanaliz aragtirma tipleri sayisal olarak az oldugundan “diger” grubuna
dahil edilmistir. Birden fazla arastirma tipinin kullanildig: tezlerde kanit piramidinde

kanit degeri yoniinden daha yukarida yer alan arastirma tipi kaydedilmistir.

J Tezlerin yaym olma durumlar1 yaym oldu / yaymn olmadi seklinde
gruplandirilmistir.  Yayin olanlarin hangi grup veri tabaninda indekslendigine
bakilmistir. Indeksler SCI / SCI Expanded, uluslararasi ve ulusal olarak
kategorilendirilmistir. Eger bir dergi farkli indekslerde de yer aliyorsa, akademik
olarak daha yiiksek kategorideki indeks baz almmistir (Ornegin; SCI / SCI Expanded
ve ulusal veri tabaninda indekslenen bir dergi i¢in SCI/ SCI Expanded kategorisi kabul

edilmistir).

o SCI / SCI Expanded indekslerinde bulunan yayinlarin yayin dergisinin
etki faktorii (impact factor) arastirilirken derginin internet sitesinden, burada

bulunamayan veriler i¢in ise https://www.resurchify.com/ sitesinden faydalanilmistir.

o SCI / SCI Expanded veri tabaninda yer alan dergiler Q indeksine gore
siiflandirilmistir. Q indeksi basitge belirli veya 6zel bir disiplin alanina ait herhangi
bir derginin siralamasi olan ve aynmi zamanda bir derginin Ol¢iim veya siralama
parametresi olarak da bilinen ¢eyreklik anlamina gelir. Q1-Q4 siiflandirma
sisteminde Q1 indeksi derginin ilk %25’lik dilimde oldugunu belirtmektedir.

Dergilerin Q indeksi siniflamasina https://www.scimagojr.com/ internet sitesinden

ulagilmistir. Yayin dergisinin Q indeksi verisi kaydedilirken yaym yili ile ayn1 yil

olmasi1 dikkate alinmistir.

J Yayinlarin aldiklar1 atiflar, Web of Science
(https://www.webofknowledge.com), PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Google Scholar

(http://scholar.google.com.tr/) internet sitelerinden faydalanilarak kaydedilmistir.

. Tez sahibinin tez sonrasindaki sliregte akademik kariyer yapma durumu
bilgisine Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanlhigi, Yiksekogretim Kurulu
(https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/) ve Google internet siteleri taranarak

ulagilmistir. Akademik kariyer yapma, unvani en azindan doktor 6gretim tiiyesi /

yardimci1 dogent olarak ¢alisiyor olmak seklinde tanimlanmistir.
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2.4. Calismanin Takvimi

Calisma Subat-Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin zaman

cizelgesi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Calismanin Zaman Cizelgesi

Calismanin Asamalari 2022 - Ay
213456 |7]8]9[10]11]12

1- Literatiir Taramasi VI IV |V |VY

2- Etik Kurul Izin Basvurusu ve Iznin | v/

Alinmasi

3- Verilerin SPSS Istatistik Programma Vv

Girilmesi

4- Verilerin Istatistiksel Analizi v | v

5- Tez Raporunun Hazirlanmasi VIivVIVIV IV IV IVIV IV IV ]V

2.5. Etik Kurul Onay1

Calismanm etik kurul izni Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’nca 18.04.2022 tarihinde E-
40465587-050.01.04-407 sayili ve 2022/95 karar numarast ile bilimsel ve etik yonden

uygun bulunmustur.

2.6. istatistiksel Yontem

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapilirken SPSS 22.0
paket programindan faydalanilmistir. Sonuglar degerlendirilirken tanimlayici
istatistikler; kategorik parametreler sayr (n) ve yilizde (%), sayisal parametreler
ortalama (ort), standart sapma (ss), ortanca, minimum (min), maksimum (maks)
seklinde verilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymamasi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilima uygunluk gostermediginde; iki
bagimsiz grup arasinda sayisal parametrelerin karsilastirmalart Mann Whitney U testi,
lic bagimsiz grubun sayisal parametrelerin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kruskal Wallis testi yapilan analizlerde Onemli fark saptanan
karsilastirmalarda Post Hoc analizi i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Bagimsiz
iki grup arasindaki yiizdesel farklarin analizinde ki-kare testi kullanilmistir.

Karsilastirmali analizlerde p degerinin <0,05 olmasi 6nemli olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya Ulusal Tez Merkezi araciligiyla ulasilan aile hekimligi uzmanligi
alaninda 2000-2020 yillar1 arasindaki 1628 tez dahil edilmistir. Yillara gore tez
sayilarinin dagilimina bakildiginda, 2014 yilindan itibaren tez sayilarinda biiyiik bir
artis oldugu goriilmiistiir. En fazla sayida teze 2019 yilinda 388 tez ile ulagilmistir
(Sekil 10). Y1l gruplarma gore, 2000-2004 yillar1 arasinda 16 tez (%1,0), 2005-2009
yillar1 arasinda 139 tez (%38.,5), 2010-2014 yillar1 arasinda 243 tez (%14.9), 2015-2019
yillar1 arasinda 1230 tez (%75,6) yapilmistir.
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Yillar

Sekil 10. Yillara Gore Tez Sayilarinin Dagilimi

Tez sahiplerinin cinsiyet ve kurum dagilimi, danisman sayilari ve unvanlari
Tablo 3’te gosterilmistir. Uzmanlik 6grencilerinin 1009’u (%62,0) kadm, 619’u
(%38,0) erkektir. Tezlerin 977’si (%60,0) {liniversite hastanesinde, 651’1 (%40,0)
egitim ve arastirma hastanesine ait tezlerdir. Danisman sayis1 bakimindan en yiiksek
oranda bir danisman bulunmaktadir (n=1538; %94,5). Iki danismana sahip tezlerin
sayist 87 (%35,3), ii¢ danismana sahip tezlerin sayisi ise 3’tiir (%0,2). Danigman unvani
profesor olan tez sayis1 505 (%31,0), dogent olanlar 579 (%35,6), doktor 6gretim iiyesi
/ yardimer dogent olanlar 353 (%21,7), uzman doktor olanlar 191 (%11,7) olarak

belirlenmistir.
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Tablo 3. Tez Sahiplerinin Cinsiyet ve Kurum Dagilimi, Tezlerin Danigman Sayilari
ve Unvanlari

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 1009 62,0

Erkek 619 38,0
Kurum

Universite Hastanesi 977 60,0

Egitim ve Arastirma Hastanesi 651 40,0
Danigsman Sayisi

1 1538 94,5

2 87 53

3 3 0,2
Damisman Unvami*®

Profesor 505 31,0

Dogent 579 35,6

Yardimc1 Dogent / Doktor Ogretim 353 21,7
Uyesi

Uzman Doktor 191 11,7

*Birden fazla danismani olan tezlerde ilk danisman dikkate alinmigtir.

Tezler yapildiklar: sehirlere gore gruplandirildiginda, tezlerin 40 farkli sehirde
yapildig1 gozlenmistir. Sayica en fazla olan ilk 10 sehir sirasiyla Ankara, Istanbul,
[zmir, Adana, Edirne, Konya, Aydim, Antalya, Samsun, Diyarbakir, Edirne olmustur
(Tablo 4).

Tablo 4. Tezlerin Yapildiklar1 Sehirlere Gére Dagilimi (ilk 10 Sehir)

Sehirler n %
Ankara 307 18,9
Istanbul 306 18,8
Izmir 182 11,2
Adana 78 4,8
Edirne 75 4,6
Konya 62 3,8
Aydin 55 3,4
Antalya 52 3,2
Samsun 42 2,6
Diyarbakir 40 25
Bursa 34 2,1
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Tezlerin yapildiklar tip fakiiltesine gére dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir. Elli
farkli tip fakiiltesinde yapilan 977 tezin 76’s1 (%7,8) Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi, 75’i (%7,7) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, 63ii (%6,4) Cukurova

Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilmistir.

Tablo 5. Tezlerin Yapildiklar1 Tip Fakiiltesine Gore Dagilimi (Ilk 10 Tip Fakiiltesi)

Tip Fakiiltesi (n=977) n %
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi 76 7,8
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 75 7,7
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 63 6,4
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 55 5,6
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 51 5,2
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi 41 4,2
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 40 4.1
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi 40 4,1
Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi 38 3,9
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 30 3,1
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 29 3,0

Tezlerin yapildiklari egitim ve arastirma hastanesine gore dagilimi1 Tablo 6’da
gosterilmistir. Otuz farkli egitim ve arastirma hastanesinde yapilan 651 tezin 152’si
(%23,4) Ankara Sehir Hastanesi, 47’si (%7,2) Gililhane Egitim ve Arastirma

Hastanesi, 45’1 (%6,9) Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmustir.

Tablo 6. Tezlerin Yapildiklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine Gére Dagilimi (ilk

10 Egitim ve Arastirma Hastanesi)

Egitim ve Arastirma Hastanesi (n=651) n %
Ankara Sehir Hastanesi* 152 23,4
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi 47 7,2
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 45 6,9
Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 34 5,2
Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi** 34 5,2
Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma 31 4.8
Hastanesi ***

Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma 30 4,6
Hastanesi

Istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi 28 4,3
Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 27 4,1
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 23 3,5

*Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Ankara Numune Hastanesi bu kategori iginde
degerlendirilmistir.

**Hastanenin adi Istanbul Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi olarak degistirilmistir.
***Hastanenin adi Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi olarak degistirilmistir.
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Yillara gore tezlerin kurum dagilimlar sekil 11°de gosterilmistir. Universite
hastanesinde yapilan tezler sayisal olarak egitim ve arastirma hastanesinde yapilan
tezlere gore istiinliik gostermekle beraber, 2017 yilindan itibaren birbirine yaklasik

sayida tezin yapildig1 goriilmektedir.

Yillara Gore Tezlerin Kurum Dagilimlan
250

200

Tez Sayisi
-
a1
o

=
o
o

50

—@— Universite Hastanesi —@— Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sekil 11. Yillara Gore Tezlerin Kurum Dagilimlar

Tez danigmanlarinin brang dagilimlarina bakildiginda; 1420 tez (%87,2) aile
hekimligi uzmani danigmanliginda gerceklesmistir. Aile hekimligi uzmanligini
strastyla i¢ hastaliklari uzmaninin danigman oldugu 74 tez (%4,5), ¢ocuk hastaliklar

uzmaninin danigsman oldugu 37 tez (%2,3), genel cerrahi uzmaninin danisman oldugu

26 tez (%1,6) takip etmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Tez Danigsmanlarinin Brang Dagilimlari

Branslar n %

Aile Hekimligi Uzman 1420 87,2
I¢ Hastaliklar1 Uzmani 74 4,5
Cocuk Hastaliklar1 Uzmani 37 2,3
Genel Cerrahi Uzmant 26 1,6
Halk Sagligi Uzmani 18 1,1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani 15 0,9
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani 12 0,7
Gogiis Hastaliklar1t Uzmani 9 0,6
Kardiyoloji Uzmani 6 0,4
Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani 5 0,3
Acil Tip Uzmani 1 0,1
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani 1 0,1
Niikleer T1ip Uzmani 1 0,1
Ortopedi Uzmani 1 0,1
Tibbi Genetik Uzmani 1 0,1
Uroloji Uzmam 1 0,1

Yillara gore tez danigmanlarinin aile hekimligi disiplininden olma ylizdeleri
Sekil 12°de gosterilmistir. Aragtirmanin baslatildigi 2000 ile 2007 yili arasindaki tez
sayilarinin azlig1 sebebiyle ylizdeler arasinda degiskenlik fazla goziikiirken, 2007

yilindan itibaren aile hekimligi uzmanlarinin artan oranlarda tez danigsmanlig1 yaptigi

goriilmektedir.

Tez Damismanlarinin Aile Hekimligi Disiplininden Olma Yiizdeleri

100,0

Yizde

Yillar

8.2 g8 7928, 193359 0918

91,3

n b‘ Q}
N XN N
IR

Sekil 12. Yillara Gore Tez Danismanlarinin Aile Hekimligi Disiplininden Olma

Yizdeleri
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Tez konularimin bagliklart incelendiginde; 484’tiniin (%29,7) aile hekimligi
ilkeleri, 1047’sinin (%64,3) aile hekimligi uygulamalari, 59’unun (%3,6) Rakel kitab1
disinda kalan ICPC-3* kodlu konular1 segtigi, 38’inin (%2,3) ise bu siniflamalarda yer
almadig1 goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Tez Konularinin Bagliklara Gére Dagilimlari

Konu Bashklar: n %
Aile Hekimligi Tlkeleri 484 29,7
Aile Hekimligi Uygulamalar1 1047 64,3
Rakel Kitab1 Disinda Kalan ICPC-3" Kodlu Konular 59 3,6
Diger 38 2,3

* International Standard for Primary Care-3

Tez konularinin anabilim dallaria gére dagilimlart incelendiginde en yiiksek
oranda (n=548; %33,7) aile hekimligi karsimiza ¢ikmaktadir. Aile hekimligini, ruh ve
sinir hastaliklar1 (%14,5), i¢ hastaliklar1 (%14,4) ve Kkardiyoloji (%6,8) takip
etmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Tez Konularinin Anabilim Dallarina Gére Dagilimlari

Anabilim Dallar n %
Aile Hekimligi 548 33,7
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 236 14,5
I¢ Hastaliklar 234 14,4
Kardiyoloji 111 6,8
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 96 5,6
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 61 3,7
Gogiis Hastaliklari 53 3,3
Cocuk Hastaliklar1 50 3,1
Enfeksiyon Hastaliklar1 46 2,8
Uroloji 41 2,5
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 38 2,3
Noroloji 30 1,8
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 13 0,8
Dermatoloji 12 0,7
Go6z Hastaliklar: 4 0,2
Genel Cerrahi 3 0,2
Ortopedi 1 0,1
Diger 51 3,1
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Tezlerde en ¢ok secilen ilk 10 konu Tablo 10°da gosterilmistir. Sirastyla
koruyucu saglik hizmetleri (%8,7), anksiyete — depresyon (%7,1) ve diyabetes mellitus

(%6,1) tezlerde en c¢ok tercih edilen konular1 olugturmaktadir.

Tablo 10. Tezlerde En Cok Segilen Konular (ilk 10 Konu)

Konular n %
Koruyucu Saglik Hizmetleri 141 8,7
Anksiyete — Depresyon 115 7,1
Diyabetes Mellitus 99 6,1
Nikotin Bagimlilig 75 4,6
Hasta ile Uyum — Anlagsma 63 3,9
Beslenme ve Aile Hekimligi 63 3,9
Obezite 61 3,7
Aile Hekimligi 60 3,7
Hipertansiyon 58 3,6
Yasli Hastanin Bakimi 53 3,3

Tezlerde yillara gore en cok tercih edilen konularin dagilimi Sekil 13’te
gosterilmistir. Son yillarda 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri, anksiyete — depresyon
ve diyabetes mellitus konularina agirlik verilirken; hipertansiyon, yasli hastanin
bakim1 ve nikotin bagimliligi konular1 son 10 yilda kendilerine siirekli yer

bulmuslardir.

Tezlerde kullanilan gere¢-yontem bilgileri incelendiginde 1232’sinin (%75,7)
hastane, 396’sinin (%24,3) saha c¢alismasi oldugu saptanmistir. Tezlerin biiyiik
cogunlugu (%99) tek merkezde gerceklestirilmistir. Tezlerin 161’inde (%9,9) proje
destek alimi, 1319’tinde (%81,0) anket kullanimi, 234’iinde (%14,4) laboratuvar
kullanimi, 96’sinda (%5,6) radyolojik test kullanimi saptanmustir. Arastirma tipi

belirtme durumuna tezlerin 1193’iinde (%73,3) rastlanmigtir (Tablo 11).
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Sekil 13. Yillara Gore Tezlerde En Cok Kullanilan Konularin Dagilimi (ilk 10 Konu)
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Tablo 11. Tezlerde Kullanilan Gereg-Y 6ntem Bilgileri

Degiskenler n %
Hastane / Saha Calismasi

Hastane 1232 75,7

Saha 396 24,3
Tek Merkez / Cok Merkez

Tek Merkez 1611 99,0

Cok Merkez 17 1,0
Proje Destek Alim

Evet 161 9,9

Hayir 1497 90,1
Anket Kullanimi

Evet 1319 81,0

Hayir 309 19,0
Laboratuvar Kullanimi

Evet 234 14,4

Hayir 1394 85,6
Radyolojik Test Kullanim

Evet 96 5,6

Hayir 1532 94,1
Arastirma Tipi Belirtme Durumu

Evet 1193 73,3

Hayir 435 26,7

Tezlerde kullanilan gere¢-yontem bilgilerinin yillara gére dagilimi Tablo 12°de
gosterilmistir. Yillar ilerledikge saha calismasi sikligi, calismalarda laboratuvar ve
radyolojik test kullanimi ile proje destek alimu istatistiksel olarak onemli diizeyde
azalmistir (p<0,001). Anket kullanimi ve arastirma tipi belirtme durumu ise

istatistiksel olarak onemli diizeyde artmistir (p<0,001). Tek merkez / ¢cok merkez

acisindan yillar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 12. Yillara Gore Tezlerde Kullanilan Gereg-Y ontem Bilgileri

Degiskenler 2000-2004  2005-2009  2010-2014  2015-2019 p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastane / Saha
Calhismasi
Hastane 13 (81,3)** 90 (64,7)> 157 (64,6)° 972 (79,0)* <0,001
Saha 3(18,7)%0 49 (35,3)° 86 (35,4)° 258 (21,0)
Tek Merkez / Cok
Merkez
Tek Merkez 16 (100,0) 138 (99,3) 238(97,9) 1219(99,1) 0,341
Cok Merkez 0 (0,0 1(0,7) 5(2,1) 11 (0,9)
Proje Destek Alim
Evet 1 (6,2)30 24 (17,3)° 43 (17,7)° 93 (7,6)* <0,001
Hayir 15 (93,8)*  115(82,7)° 200 (82,3)° 1137 (92,4)?
Anket Kullanima
Evet 10 (62,5)** 93 (66,9)° 184 (75,7)° 1032 (83,9)* <0,001
Hayir 6 (37,5)*P 46 (33,1)° 59 (24,3) 198 (16,1)°
Laboratuvar
Kullanim
Evet 9 (56,3)? 45 (32,4)*> 61 (25,1)° 119 (9,7)¢ <0,001
Hayir 7 (43,8)? 94 (67,6)*° 182 (74,9)°* 1111 (90,3)°
Radyolojik Test
Kullanim
Evet 1 (6,3)2° 15 (10,8)° 25 (10,3)° 55 (4,5 <0,001
Hayir 15 (93,7)*" 124 (89,2)° 218 (89,7)° 1175 (95,5)?
Arastirma Tipi
Belirtme Durumu
Evet 4 (25,0)2P 41 (29,5 142 (58,4 1006 (81,8)° <0,001
Hayir 12 (75,00** 98 (70,5)> 101 (41,6)* 224 (18,2)°

*Ki-kare testi, **Siitun yiizdesi kullanilmigtir.
***Satirlardaki farkly harfler, istatistiksel olarak onemli fark oldugunu gostermektedir(p<0,05).

Tezlerin Orneklem

sayilari

incelendiginde,

ortalama Orneklem

sayl1st

553,8+2326,1 olarak belirlenmistir. En diisiik 6rneklem sayis1 12, en yliksek 6rneklem

sayist 63231°dir. Orneklem kullanmayan tez sayis1 13’tiir. Orneklem sayilari
gruplandirildiginda, 389 (%23,9) tez 101-200, 317 (%19,5) tez 201-300, 241 (%14,8)
301-400 6rneklem ile yapilmistir (Sekil 14).
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Sekil 14. Tezlerin Orneklem Sayilarinin Dagilimlar

Tezlerin arastirma tipleri dagilimi Tablo 13’te gosterilmistir. Tanimlayici /
kesitsel arastirmalar 1414 (%86,8) ile en yiiksek oranda tercih edilen arastirma tipi
olmustur. Tanimlayici / kesitsel arastirmalari sirasiyla miidahale arastirmalari, vaka-
kontrol arastirmalari, metodolojik aragtirmalar ve kohort arastirmalart takip

etmektedir.

Tablo 13. Tezlerin Arastirma Tipleri

Arastirma Tipi n %
Tanimlayici / Kesitsel Aragtirmalar 1414 86,8
Miidahale Arastirmalari 80 4,9
Vaka-Kontrol 77 47
Metodolojik 26 1,6
Kohort 7 0,4
Diger 24 15

Tezlerin tartigma sayfa sayisi, kaynak sayist ve toplam sayfa sayis1 bilgileri
Tablo 14’te gosterilmistir. Tartisma sayis1i ortalamasi 8,6+4,8; kaynak sayisi

ortalamas1 105,0+48,6; toplam sayfa sayisi ortalamasi 86,7+25,7 olarak belirlenmistir.
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Tablo 14. Tezlerin Tartisma Sayfa Sayisi, Kaynak Sayisi, Toplam Sayfa Sayisi
Bilgileri

Ort+SS Ortanca (Min — Maks)

Tartisma Sayfa Sayisi 8,64+4,8 7 (2-46)
Kaynak Sayist 105,0+48,6 97 (13-518)
Toplam Sayfa Sayisi 86,7+25,7 82 (15-282)

Yillara gore tezlerdeki tartigma sayfa sayisi Sekil 15°te gosterilmistir. Son

PN

yillarda tartisma sayfa sayisinin 8 ile 9 sayfa arasinda degistigi géze ¢arpmaktadir.

Tartisma Sayfa Sayisi
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Sekil 15. Yillara Gore Tezlerdeki Tartisma Sayfa Sayisi

Yillara gore tezlerdeki kaynak sayis1 Sekil 16°da gosterilmistir. Ik 10 yilda
kaynak sayisinda artis goze carparken, son 10 yilda kaynak sayisinin plato ¢izdigi
goziikmektedir.
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Sekil 16. Yillara Gore Tezlerdeki Kaynak Sayisi

Yillara gore toplam sayfa sayist Sekil 17°de gosterilmistir. Tez sayisinin
oldukea az oldugu ilk yillar gz ardi edildiginde toplam sayfa sayisinin 80-90 sayfa
arasinda dagilim gosterdigi goziikmektedir.

Toplam Sayfa Sayisi
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Tezlerin yaym olma durumlart Sekil 18’de gosterilmistir. Tezlerin 458’1
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Sekil 17. Yillara Gore Tezlerdeki Toplam Sayfa Sayisi

(%28,1) herhangi bir dergide yaymn olmustur. Yayinlarin veritabanlaria bakildiginda;
92 (%20,1) SCI / SCI Expanded, 190 (%41,5) uluslararasi, 176 (%38,4) tez ulusal
veritabanlarinda yayim olmustur. SCI / SCI Expanded dergilerindeki yayinlarin 11°1
(%12,0) Q1, 3171 (%33,7) Q2, 32’s1 (%34,8) Q3 ve 18’1 (%19,6) Q4 smniflamasindadir
(Sekil 19).
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Uluslararasi Ulusal

Yayin n=190 (%41,5) n=176 (%38,4)
Olmayan Yayin Olan

n=1170 n=458
(%71,9) (%28,1)

SCI/SCI-E
\ n=92 (%20,1)

= Yayimn Olmayan = SCI/SCI Expanded = Uluslararas1 = Ulusal

Sekil 18. Tezlerin Yaymn Olma Durumlari

Ulusal
n=176 (%38,4)

SCI/SCI
Expanded

n=92 (%20,1)

Uluslararasi
n=190 (%41,5)

= Uluslararas1 = Ulusal =Q1 -~ Q2 =Q3 =Q4

Sekil 19. Yayin Dergilerinin Indeksleri ve Q Siniflamalari
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Makaleye doniisen 458 tezin yayin olma siiresi ortalama 2,8+2,2 yildir. En geg
makaleye donlisme siiresi 17 yil olarak goze carpmaktadir. Tez 6grencilerinin
makalelerindeki isim sirasina bakildiginda, 421 yayinda (%91,9) 1. isim, 32 yayinda
2. isim (%7,0), 2 yayinda 3. isim (%0,4) ve 3 yaymda (%0,7) 4. isim oldugu
bulunmustur. Yillara gore yayin olma durumlarina bakildiginda, 2012 yilindan itibaren
diistis dikkat ¢ekmektedir (Sekil 20).

Yayin Olma Oranlari
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Sekil 20. Tezlerin Yillara Gore Yayin Olma Durumlar:

Yayimnlanan tezlerin yillara gore dergi indeks dagilimlart Sekil 21’de
gosterilmistir. Son yillarda uluslararast dergilerde yaym yapma ylizdesinde artis

goziikkmektedir.
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Sekil 21. Yayinlanan Tezlerin Yillara Gore Dergi Indeks Dagilimlart

Tezlerden yapilan yayilarin (n=458) dergi adlar1 Tablo 15’te gosterilmistir.
Sirastyla Ankara Medical Journal, Konuralp Medical Journal ve Turkish Journal of

Family Medicine and Primary Care en yiiksek oranda tercih edilen dergiler olmustur.

Tablo 15. Yayin Dergilerinin Dagilim (ilk 10 Dergi)

Dergiler (n=458) n %
Ankara Medical Journal 32 7,0
Konuralp Medical Journal 31 6,8
Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care 29 6,3
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 27 5,9
Eurasian Journal of Family Medicine 17 3,7
Cukurova Tip Dergisi 11 2,4
The Anatolian Journal of Family Medicine 10 2,2
The Journal of Turkish Family Physician, Dicle Tip 7 1,5
Dergisi, Sakarya Tip Dergisi

Turkish Journal of Medical Sciences, Family Practice 6 1,3

and Palliative Care, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni,

Journal of Tepecik Education and Research Hospital

Annals of Medical Research, Biomedical Research, 5 1,1
European Health Literacy Journal, Tiirk Geriatri

Dergisi

*Birden fazla dergi ismi olan hiicrelerde “n” sayist her bir dergi igin gegerlidir.
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Yayin dergilerinin etki faktorleri (impact factor), yayinlarin atif sayilari, atif /
yil durumlar1 Tablo 16’da 6zetlenmistir. Etki faktorleri ortalamasi 1,5+1,3; atif sayilar

ortalamas1 6,0+13,2; atif / yillar1 1,242,3 olarak belirlenmistir.

Tablo 16. Yayin Dergilerinin Etki Faktorleri (Impact Factor), Yaynlarin Atif
Sayilart ve Atif / Y1l Durumlari

Ort+SS Ortanca (Min —
Maks)
Etki Faktorleri (impact factor) (n=92) 1,5+1,3 1,2 (0,1-6,5)
Atif Sayilar1 (n=458) 6,0+£13,2 1 (0-32)
Atif / Y1l (n=458) 1,242,3 0,3 (0-17)

Tez 6grencilerinin tez sonrasi akademik kariyer yapma ve tez ile ayn1 konuda
arastirmalarinin devami durumlar1 Tablo 17°de incelenmistir. Tez sahiplerinin 110’u
(%6,8) akademik kariyer yapmis, 128°1(%?7,9) tez ile ayni konuda arastirmalara devam

etmislerdir.

Tablo 17. Tez Ogrencilerinin Tez Sonras1 Akademik Kariyer Yapma ve Tez ile Ayn1

Konuda Arastirmalarin Devami1 Durumlari

n %
Akademik Kariyer Yapma
Evet 110 6,8
Hayir 1518 93,2
Tez ile Aym1 Konuda Arastirmalarin Devami
Evet 128 79
Hayir 1500 92,1

Yillara, tez sahiplerinin cinsiyet ve kurum dagilimina, danigman sayilar1 ve
unvanlarina gore tezlerin yayin olma durumlari Tablo 18’de gdosterilmistir. Yillara
gore bakildiginda yayin olma durumlari agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark
vardir (p<0,001). 2005-2009 ve 2010- 2014 yillar1 arasinda yapilan tezlerin yayin olma
oranlarinin 2015-2019 yillar1 arasindaki tezlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Danisman bransina gore yayin olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmistir (p=0,039). Danisman bransi aile hekimligi olan tezlerin
yayin olma oran1 %27,3 iken; aile hekimligi disindaki danigman bransina sahip tezlerin

yayin olma orani %34,1°dir. Bu iki oran arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir.
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Danigman bransi ile yayin olma durumu agisindan 6nemli bir fark bulunmustur
(p=0,003): Danigman unvani doktor ogretim iiyesi / yardimci dogent olan tezlerin
yayin olma oranlar1 danigman unvani profesor ve dogent olan tezlere gore istatistiksel
olarak onemli diizeyde daha yiiksektir. Tez sahibinin cinsiyeti ve kurumu ile yayin

olma durumu arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 18. Yillara, Tez Sahiplerinin Cinsiyet ve Kurum Dagilimina, Tez Danismani

Sayilar1 ve Unvanlarina Gore Tezlerin Yayin Olma Durumu

Degiskenler Yayin Olma Durumu
p*
Evet Hayir
n % n %
Yillar
2000-2004 6 (37,5)2P 10 (62,5)*°
2005-2009 60 (43,2)° 79 (56,8)° <0,001
2010-2014 99 (40,7)° 144 (59,3)°
2015-2019 293 (23,8)* 937 (76,2)?
Cinsiyet
Kadin 272 (27,0) 737 (73,0) 0,197
Erkek 186 (30,0) 433 (70,0)
Kurum
Universite Hastanesi 273 (27,9) 704 (72,1) 0,8,5
Egitim ve Arastirma Hastanesi 185 (28,4) 466 (71,6)
Danisman Bransi
Aile Hekimligi 387 (27,3) 1033 (72,7) 0,039
Digerleri 71 (34,1) 137 (65,9)
Danisman Unvam
Profesor 127 (25,1)* 378 (74,9)?
Dogent 154 (26,6)? 425 (73,4)? 0,003
Yardimei Dogent / Dr. Ogr. 127 (36,0)° 226 (64,0)°
Uyesi
Uzman Doktor 50 (26,2)2P 141 (73,8)*°

*Ki-kare testi, **Satir yiizdesi kullanilmistir.
***Siitunlardaki farkly harfler, istatistiksel olarak énemli fark oldugunu gostermektedir(p<0,05).

Yillara, tez sahiplerinin cinsiyet ve kurum dagilimina, danisman sayilart ve
unvanlarina gore yayin dergilerinin indeks karsilagtirmasi Tablo 19’da gdsterilmistir.
Y1l gruplarina, cinsiyete ve damigman unvanina gore indeks karsilagtirmasi
yapildiginda istatistiksel olarak ©nemli farklar saptanmistir (sirasiyla p<0,001;
p=0,022; p=0,009). Y1l gruplarina gore bakildiginda, uluslararasi indekste yapilan
yayinlarin arttig1, ulusal indekslerde yapilan yayinlarin azaldigi goriillmektedir. Erkek
tez 6grencilerinin SCI / SCI Expanded indeksindeki yayin orani kadin tez grencilere

gore istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksektir. Danigman unvani uzman doktor
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olanlarda uluslararasi indekslerde yayin yapma orani, danigman unvani doktor 6gretim
tiyesi / yardimci dogent olanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Tez dgrencisinin
kurumu ve danisman bransi ile yayin dergisinin indeksi arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 19. Yillara, Tez Sahiplerinin Cinsiyet ve Kurum Dagilimina, Tez Danismani

Sayilar1 ve Unvanlarma Gére Yayin Dergilerinin Indeks Karsilastirmasi (n=458)

Degiskenler Indeks
p*
SCI1/SCIl  Uluslararasi Ulusal
Expanded
n % n % n %
Yillar
2000-2004 -2 1 (16,7)2P 5 (83,3)%"
2005-2009 9 (15,0)2 12 (20,0)° 39 (65,0)°  <0,001
2010-2014 29 (29,3)2 40 (40,4)* 30 (30,3)¢
2015-2019 54 (18,4)* 137 (46,8)* 102 (34,8)*¢
Cinsiyet
Kadin 43 (15,8)? 118 (43,4)? 111 (40,8)* 0,022
Erkek 49 (26,3)° 72 (38,7)? 65 (34,9)?
Kurum
Universite Hastanesi 50 (18,3) 108 (39,6) 115 (42,1) 0,131
Egitim ve Arastirma 42 (22,7) 82 (44,3) 61 (33,0)
Hastanesi
Damisman Brangi
Aile Hekimligi 77 (19,9) 165 (42,6) 145 (37,5) 0,486
Digerleri 15 (21,1) 25 (35,2) 31 (43,7)
Damisman Unvam
Profesor 29 (22,8)2 54 (42,5)*° 44 (34,6)?
Dogent 31 (20,1)2 67 (43,5)*° 56 (36,4)*® 0,009
Yardimei Dogent / Dr. Ogr. 22 (17,3)2 40 (31,5)° 65 (51,2)°
Uyesi
Uzman Doktor 10 (20,0)2 29 (58,0)2 11 (22,0)2

*Ki-kare testi, **Satir yiizdesi kullanilmistir.
***Siitunlardaki farkll harfler, istatistiksel olarak 6nemli fark oldugunu géstermektedir(p<0,05).

Aragtirma tipi vaka-kontrol olan tezlerin yaym olma oran1 %35,1’dir. Yaymn
olma orant miidahale aragtirmalarinda %28,7, tanimlayici / kesitsel arastirmalarda
%28,0°dir. Arastirma konu baslig1 olarak Rakel kitabi disinda kalan ICPC-3* kodlu
konular %34,5 oraninda yaym olmustur. Arastirma konusu anksiyete-depresyon
olanlarda yayin oran1 %34,8; obezite olanlarda %34,4; yasl hastanin bakimi olanlarda
%34,0 olarak saptanmigtir. Anabilim dallarindan dermatoloji konulu tezlerin yayin

olma oran1 %41,7 olarak bulunmustur. (Tablo 20).
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Tablo 20. Tezlerin Arastirma Tipine, Arastirmalarin Konu Basligina, Arastirmanin
Konusuna ve Tez Konularinin Anabilim Dallarina Gére Dagilimlarinin Tezlerin

Yayim Olma Durumuyla Degerlendirilmesi

Yaymn Olma Durumu

Evet Hayir

n % n_ %
Arastirma Tipi
Tammlayici1 / Kesitsel Aragtirmalar 396 (28,0) 1018 (72,0)
Miidahale Aragtirmalar 23 (28,7) 57 (71,3)
Vaka-Kontrol 27 (35,1) 50 (64,9)
Metodolojik 6 (23,1) 20 (76,9)
Kohort 1(14,3) 6 (85,7)
Diger 5 (20,8) 19 (79,2)
Arastirma Konu Bashgi
Aile Hekimligi flkeleri 133 (26,7) 365 (73,3)
Aile Hekimligi Uygulamalari 298 (28,8) 736 (71,2)
Rakel Kitab1 Disinda Kalan ICPC-3" Kodlu Konular 20 (34,5) 38 (65,5)
Diger 7(18,4) 31 (81,6)
Arastirma Konusu (n=788)
Koruyucu Saglik Hizmetleri 39 (27,7) 102 (72,3)
Anksiyete — Depresyon 40 (34,8) 75 (65,2)
Diyabetes Mellitus 29 (29,3) 70 (70,7)
Nikotin Bagimliligi 19 (25,3) 56 (74,7)
Hasta ile Uyum — Anlasma 10 (15,9) 53 (84,1)
Beslenme ve Aile Hekimligi 14 (22,2) 49 (77,8)
Obezite 21 (34,4) 40 (65,6)
Aile Hekimligi 17 (28,3) 43 (71,7)
Hipertansiyon 18 (31,0) 40 (69,0)
Yasli Hastanin Bakimi 18 (34,0) 35 (66,0)
Anabilim Dallar
Aile Hekimligi 145 (26,5) 403 (73,5)
Ruh ve Sinir Hastaliklar 71 (30,1) 165 (69,9)
I¢ Hastaliklar 73 (31,2) 161 (68,8)
Kardiyoloji 31 (27,9) 80 (72,1)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 26 (27,1) 70 (72,9)
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari 15 (24,6) 46 (75,4)
Gogiis Hastaliklart 12 (22,6) 41 (77,4)
Cocuk Hastaliklar1 15 (30,0) 35 (70,0)
Enfeksiyon Hastaliklar 14 (30,4) 32 (69,6)
Uroloji 11 (26,8) 30(73,2)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 14 (36,8) 24 (63,2)
Noroloji 9 (30,0 21 (70,0)
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 4 (30,8) 9 (69,2)
Dermatoloji 5(41,7) 7 (58,3)
Go6z Hastaliklart - 4 (100,0)
Genel Cerrahi - 3(100,0)
Ortopedi - 1 (100,0)
Diger 13 (25,5) 38 (74,5)
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Tablo 21. Tezlerin Arastirma Tipine, Arastirmalarin Konu Bagligina, Arastirmanin

Konusuna ve Tez Konularinin Anabilim Dallarina Dagilimlarina Gore Yayin

Dergilerinin indeks Degerlendirilmesi (n=458)

Indeks
SCI1/SCIl  Uluslararas: Ulusal
Expanded
n % n % n %

Arastirma Tipi
Tanimlayici / Kesitsel Aragtirmalar 71 (17,9) 164 (41,4) 161 (40,7)
Miidahale Arastirmalari 8 (34,8) 8 (34,8) 7 (30,4)
Vaka - Kontrol 9 (33,3) 12 (44,4) 6 (22,2)
Metodolojik 2(33,3) 3(50,0) 1(16,7)
Kohort - 1 (100,0) -
Diger 2 (40,0) 2 (40,0 1 (20,0)
Arastirma Konu Bashgi
Aile Hekimligi Ilkeleri 21 (15,8) 60 (45,1) 52 (39,1)
Aile Hekimligi Uygulamalari 68 (22,8) 119 (39,9) 111 (37,2)
Rakel Kitab1 Diginda Kalan ICPC-3" 1(5,0) 9 (45,0) 10 (50,0)
Kodlu Konular
Diger 2 (28,6) 2 (28,6) 3 (42,9
Arastirma Konusu (n=225)
Koruyucu Saglik Hizmetleri 4 (10,3) 14 (35,9) 21 (53,8)
Anksiyete — Depresyon 9 (22,5) 11 (27,5) 20 (50,0)
Diyabetes Mellitus 4 (13,8) 15 (51,7) 10 (34,5)
Nikotin Bagimliligi 6 (31,6) 9 (47,4) 4(21,1)
Hasta ile Uyum — Anlagma 4 (40,0) 4 (40,0) 2 (2,0)
Beslenme ve Aile Hekimligi 2 (14,3) 7 (50,0) 5(35,7)
Obezite 6 (28,6) 11 (52,4) 4 (19,0)
Aile Hekimligi - 8 (47,1) 9(52,9)
Hipertansiyon 4 (22,2) 4 (22,2) 10 (55,6)
Yaslh Hastanin Bakimi 6 (33,3) 8 (44,4 4 (22,2)
Anabilim Dallar
Aile Hekimligi 22 (15,2) 67 (46,2) 56 (38,6)
Ruh ve Sinir Hastaliklar 18 (25,4) 22 (31,0) 31 (43,7)
I¢ Hastaliklar1 14 (19,2) 35 (47,9) 24 (32,9)
Kardiyoloji 8 (25,8) 9 (29,0) 14 (45,2)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 4 (15,4) 10 (38,5) 12 (46,2)
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve 1(6,7) 10 (66,7) 4 (26,7)
Hastaliklar
Gogiis Hastaliklart 5(41,7) 4 (33,3) 3 (25,0)
Cocuk Hastaliklar1 8 (53,3) 2(13,3) 5(33,3)
Enfeksiyon Hastaliklar1 2(14,3) 7 (50,0) 5(35,7)
Uroloji 2(18,2) 3(27,3) 6 (54,5)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 2 (14,3) 8 (57,1) 4 (28,6)
Noroloji 3(333) 4 (44,4) 2(22,2
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 - 2 (50,0) 2 (50,0
Dermatoloji 1 (20,0) 2 (40,0) 2 (40,0)
Diger 2 (15,4) 5 (38,5) 6 (46,2)
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Tezlerin arastirma tipine, arastirmalarin konu basligina, arastirmanin konusuna
ve tez konularinin anabilim dallarina dagilimma gore yayin dergilerinin indeks

degerlendirilmesi Tablo 21°de gdsterilmistir.

Tezlerde kullanilan gere¢-yontem bilgilerine gore tezlerin yayin olma durumu
Tablo 22’de gosterilmistir. Tez aragtirmalarinda laboratuvar ve radyolojik test
kullanimi1 olanlarin tezlerin yayin olma oranlar1 olmayanlara gore istatistiksel olarak
onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0,001; p=0,019). Hastane / saha
caligmasi, tek merkez / ¢ok merkez, proje destek alimi ve anket kullanimi ile yaymn

olma durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 22. Tezlerde Kullanilan Gereg-Y 6ntem Bilgilerine Gore Tezlerin Yaym Olma

Durumu
Degiskenler Yayin Olma Durumu
p*
Evet Hayir
n % n %

Hastane / Saha Calismasi
Hastane 352 (28,6) 880 (71,4) 0,487
Saha 106 (26,8) 290 (73,2)

Tek Merkez / Cok Merkez
Tek Merkez 456 (28,3) 1155 (71,7) 0,177
Cok Merkez 2 (11,8) 15 (88,2)

Proje Destek Alim
Evet 48 (29,8) 113 (70,2) 0,617
Hayir 410 (27,9) 1057 (72,1)

Anket Kullanimi
Evet 360 (27,3) 959 (72,7) 0,120
Hayir 98 (31,7) 211 (68,3)

Laboratuvar Kullanimi
Evet 93 (39,7) 141 (60,3) <0,001
Hayir 365 (26,2) 1029 (73,8)

Radyolojik Test Kullanimi
Evet 37 (38,5) 59 (61,5) 0,019
Hayir 421 (27,5) 1111 (72,5)

*Ki-kare testi, **Satir yiizdesi kullanilmistir.

68



Tezlerde kullanilan gereg-yontem bilgilerine gore yaym dergilerinin indeks
karsilastirmasi1 Tablo 23’te gosterilmistir. Tez arastirmalarinda laboratuvar kullanimi
olan tezlerin SCI/ SCI Expanded yayin olma orani, laboratuvar kullanimi olmayanlara
gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,026). Diger degiskenlerle yaym dergilerinin
indeks karsilastirmasi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Tablo 23. Tezlerde Kullanilan Gereg-Y6ntem Bilgilerine Gore Yayin Dergilerinin
Indeks Karsilastirmasi (n=458)

Degiskenler Indeks
p*
SCI/SCI Uluslararasi Ulusal
Expanded
n % n % n %
Hastane / Saha Calismasi
Hastane 75 (21,3) 151 (42,9) 126 (35,8) 0,100
Saha 17 (16,0) 39 (36,8) 50 (47,2)
Tek Merkez / Cok Merkez
Tek Merkez 91 (20,0) 190 (41,7) 175 (38,4) 0,345
Cok Merkez 1 (50,0) - 1 (50,0)
Proje Destek Alimi
Evet 10 (20,8) 18 (37,5) 20 (41,7) 0,833
Hayir 82 (20,0) 172 (42,0) 156 (38,0)
Anket Kullanimi
Evet 71(19,7) 152 (42,2) 137 (38,1) 0,822
Hayir 21 (21,4) 38 (38,8) 39 (39,8)
Laboratuvar Kullanim
Evet 28 (30,1)° 33 (35,5)* 32 (34,42 0,026
Hayir 64 (17,5 157 (43,0* 144 (39,5)2
Radyolojik Test Kullanimi
Evet 11 (29,7) 13 (35,1) 13 (35,1) 0,306
Hayir 81 (19,2) 177 (42,0) 163 (38,7)

*Ki-kare testi, **Satir yiizdesi kullanilmistir.
***Siitunlardaki farkly harfler, istatistiksel olarak onemli fark oldugunu géstermektedir(p<0,05).

Tezlerin tartisma sayfa ve kaynak sayist yayin olanlarda, yaymn olmayanlara
gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (sirasiyla p=0,027; p=0,017). Toplam sayfa
sayis1 ve 0rneklem sayisi acisindan yayin olma durumunda istatistiksel olarak 6nemli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Tezlerin Tartisma Sayfa, Kaynak, Toplam Sayfa ve Orneklem Sayisina

Gore Yayin Olma Durumu

Degiskenler Yayin Olma Durumu
Evet Haywr
Tartisma Sayfa Sayisi* 8,844,5 8,5+4,9 0,027
8 (2-33) 7 (2-46)
Kaynak Sayisi* 108,9+47.9 103,5+48,8 0,017
102,5 (14-343) 95 (13-518)
Toplam Sayfa Sayisi* 87,7+26.,0 86,4+25.6 0,396
82 (15-241) 82 (32-282)
Orneklem Sayis* 667,1£3466,7 509,4+1679.4 0,462

250 (12-63231)  267,5 (15-37070)

*Mann-Whitney U testi, *Ort£SS, Medyan (Min — Maks)

Tezlerin toplam sayfa sayisi ile indeks karsilastirmasi incelendiginde

istatistiksel olarak 6nemli bir fark goriilmiistiir (p=0,045). SCI / SCI Expanded yayin

olan tezlerin toplam sayfa sayisi, uluslararasi yayin olan tezlerden istatistiksel olarak

onemli diizeyde yiiksektir. Tartigma sayfa sayisi, kaynak sayis1 ve orneklem sayisi

acisindan indeksler arasinda 6nemli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Tezlerin Tartigma Sayfa Sayisi, Kaynak Sayisi, Toplam Sayfa Sayisi ve

Orneklem Sayisina Gére Yayin Dergilerinin Indeks Karsilagtirmasi (n=458)

Degiskenler Indeks
p*
SCI1/SCI Uluslararasi Ulusal
Expanded
Tartisma Sayfa 9,2+5,1 8,5+4,0 9,0+4,7 0,680
Sayist* 8 (3-30) 8 (3-22) 8 (2-33)
Kaynak Sayisi* 115,1£52,5 107,1+47,5 107,6+45,7 0,464
108,5 (43-343) 99,5 (35-331) 103,5 (14-258)
Toplam Sayfa Sayisi* 94,8+32,7 85,4+23,0 86,4+24.,4 0,045
89 (47-241)? 80 (15-174)° 81 (22-166)*°
Orneklem Sayist* 656,6+3175,4 801,5+4723,0 527,2+1414,5 0,583

242 (26-30480) 250 (12-63231) 266 (20-17237)

*Kruskal Wallis testi, *Ort+SS, Medyan (Min — Maks)
***Satirlardaki farkls harfler, istatistiksel olarak onemli fark oldugunu gostermektedir(p<0,05).
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Tez Ogrencilerinin akademik kariyer yapma ve tez ile aym1 konuda
arastirmalarin devamina gore tezlerin yayin olma durumu Tablo 26’da gosterilmistir.
Akademik kariyer yapan tez 6grencileri ve tez ile ayn1 konuda arastirmalarin devami
olanlarda tezlerin yayin olma durumu istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksektir

(p<0,001) (Tablo 26).

Tablo 26. Tez Ogrencilerinin Akademik Kariyer Yapma ve Tez ile Ayn1 Konuda

Aragtirmalarin Devamina Gore Tezlerin Yayin Olma Durumu

Degiskenler Yayimn Olma Durumu
p*
Evet Hayir
n % n %
Akademik Kariyer Yapma
Evet 86 (78,2) 24 (21,8) <0,001
Hayir 372 (24,5) 1146 (75,5)
Tez ile Aym Konuda
Arastirmalarin Devam
Evet 94 (73,4) 34 (26,6) <0,001
Hayir 364 (24,3) 1136 (75,7)

*Ki-kare testi, **Satir yiizdesi kullanilmistir.

Tez Ogrencilerinin akademik kariyer yapma ve tez ile ayni konuda
aragtirmalarin devamina gore yayin dergilerinin indeks karsilagtirmasi Tablo 27°de
gosterilmistir. Akademik kariyer yapma ve tez ile ayni konuda arastirmalarin devami
ile yaym dergilerinin indeksleri arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark
bulunmaktadir (sirastyla p=0,046; p=0,030).

Tablo 27. Tez Ogrencilerinin Akademik Kariyer Yapma ve Tez ile Aym Konuda

Aragtirmalarin Devamina Gore Yayin Dergilerinin Indeks Karsilastirmasi (n=458)

Degiskenler Indeks
p*
SCI1/SCI  Uluslararasi Ulusal
Expanded
n % n % n %
Akademik Kariyer Yapma
Evet 23 (26,7)? 26 (30,2)° 37 (43,02 0,046
Hayir 69 (18,57 164 (44,1)* 139 (37,4)*
Tez ile Aym Konuda
Arastirmalarin Devami
Evet 27 (28,7)° 30 (31,9)° 37(39,4)* 0,030
Hayir 65 (17,92 160 (44,0* 139 (38,2)?

*Ki-kare testi, **Satir yiizdesi kullanilmistir.
***Siitunlardaki farkl harfler, istatistiksel olarak onemli fark oldugunu gostermektedir(p<0,05).
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4. TARTISMA

Tip egitiminin 6nemli katkilarindan biri bilimsel arastirma kabiliyetinin elde
edilmesidir. Tez yazimi, tipta uzmanlik 6grencisinin bir bilimsel ¢alisma yapilma
siirecinin tiim asamalarina aktif olarak katilmasini ve egitilmesini amaglar. Uzmanlik
egitimi sonrast akademik kariyer diisiinmeyen veya uzmanlik 6grenciligi doneminde
bilimsel katkisi olmayan kisiler i¢in bir tezin yazimi énemli bir basamaktir. Bu sayede
bilim diinyasi ile tanigsmis ve bilime katkida bulunmus olmaktadirlar. Tez ile bilimsel
caligmalarda bulunmak, tipta uzmanlik Ogrencisine bir¢ok katki saglamaktadir.
Bilimsel alan yazimi elestiri ve yorumlama kabiliyeti ile bilimsel diisiince kabiliyetinin
gelisimi, tip fakiiltesi miifredatinda yer alan biyoistatistik yontem ve analizlerin tekrar
hatirlanmasi1 ve uygulanmasi, bireyin kendini gelistirmesi gibi katkilar bu baglamda
sayilabilir. Tez arastirmalarinin, tibbi caligmalar1 arastirip ilgilenecek bilim
insanlarinin sayica fazlalasmasi ve giiglendirilmesi, toplumlarda meydana gelebilecek
saglikla ilgili konularda bilimsel bir bakis agisiyla ¢6ziim gosterme konularina katkida

bulunacaktir [(Rezaeian, 2014), (Nieminen et al., 2007)].

Ulkemizde Tipta ve Dis Hekimligi’nde Uzmanlik Egitimi Ydnetmeligi’nin 19.
maddesi, uzmanlik egitimi bitirme sinavina giris hakki kazanabilmek i¢in uzmanlik
aday1 arastirma gorevlisinin tez hazirlamasinin sart oldugunu ortaya koymaktadir

(Basbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii).

Uzmanlik tezleri, saglik alaninda yapilan caligmalarin aynasidir, bilimsel
arastirma niteligi yiiksek olmalidir. Bir bilimsel arastirma, asil degerine ulasabilmesi
i¢cin hakemli bir dergide yayin olmalidir. Adi duyulmus, etki faktorii yiiksek dergilerde
yayin yapmak, genis kitlelere ulagsmayr saglamakta ve ayrica kaliteyi
degerlendirmenin en iyi yolu olmaktadir (Dhaliwal et al., 2010). Bu sayede ¢alisma
neticeleri diinyanin dort bir yanindaki arastirma ve bilim insanlarina kolaylikla

ulagirken akademik ve mesleki olarak da aragtirmaciya ve kuruma katki saglamaktadir.

Siklikla yiiz sayfayr asan oldukca kapsamli ¢aligmalar olan tezler, konu
alaninda igerik uzmani olan bir komite bagkan1 / mentor tarafindan yonetilir ve ayni
zamanda arastirma metodolojisinde konu uzmani olan 3 veya 5 uzmandan olusan bir

ekip tarafindan degerlendirilir (Royal & Rinaldo, 2018).
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Ulkemizde aile hekimligi alanindaki tipta uzmanlik tezlerinin bibliyometrik

analizi bilimsel alan egilimlerinin belirlenmesi agisindan ¢ok énemli bir yoldur.

Bilimsel literatiiriin degerlendirme gostergelerini elde etmek i¢in kullanilan bir
yontem olan bibliyometri teknigi ile bu c¢aligmada Tiirkiye’de son 20 yilda aile
hekimligi alaninda yapilmig tipta uzmanlik tezleri incelenmistir. Son 20 yilda aile
hekimligi alaninda yapilan 1628 tez incelendiginde; 6zellikle 2014 yilindan sonra
tezlerde tedricen artis gozlenmistir. Saglhik Bakanligi’mizin aile hekimligi uzman
sayisini artirma projesi ile aile hekimligi kontenjan sayilarini artirmasi bu durumun

aile hekimligi uzmanlik tez sayisina yansimis olmasi diisiiniilmektedir.

Calismamizda tez sahibi uzmanlik 6grencilerinin 1009’u (%62,0) kadin, 619’u
(%38,0) erkektir. Mengiilliioglu’nun Tiirkiye’de 2015 yilinda aile hekimligi alaninda
492 uzmanlik tezini inceledigi tez calismasinda tez sahiplerinin cinsiyetlerini birbirine
cok yakin olarak belirtmislerdir (Mengiilliioglu et al., 2017). Uzun ve arkadaslarinin
halk saglig1 alaninda yapilmis 1166 tipta uzmanlik, yiiksek lisans ve doktora tezlerini
inceledigi bir calismada tez 6grencilerinin 785’1 (%67,3) kadin, 381’1 (%32,7) erkek
olarak saptanmistir (Uzun et al., 2021). Cetin ve arkadaslarinin 2007-2012 yillari
arasinda degerlendirdigi 368 kulak-burun-bogaz uzmanlik tezinin tez sahiplerinin
291’1 erkek, 77’si kadindir (Cetin, 2017). Boliimlere gore cinsiyet farkliligi kadin
cinsiyetteki uzmanlik 6grencilerinin boliim se¢iminde fiziksel is yiikiiniin daha az

oldugu boliimleri segme egiliminin yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Mengiilliioglu’nun galismasinda incelenen tezlerin yaklasik yarisi istanbul’da
bulunan egitim arastirma hastanelerine, diger yaris1 iniversite tip fakiiltesine aittir
(Mengiilliioglu et al., 2017). Unliioglu ve arkadaslarinin 2008 yilinda 175 aile
hekimligi uzmanlik tezini inceledigi bir ¢alismada tezlerin %67,4’linlin egitim ve
arastirma hastanesinde, %32,6’'nin iiniversite tip fakiiltesinde yapildigini tespit
etmislerdir (Unluoglu, 2008). Bizim ¢alismamizda tezlerin 977’si (%60,0) tiniversite
hastanesine, 651°1 (%40,0) egitim ve arastirma hastanesine ait tezlerdir. S6z konusu
kurum dagilimi farklili§i tezlere ulagimda kullanilan sitelerin farkliliindan
kaynaklanmis olabilir. Ornegin Mengiilliioglu’nun ¢alismasinda Istanbul Saglik

Miidiirliigii internet sitesi ve Ulusal Tez Merkezi’nde bulunan tezler kullanilmisken
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bizim ¢alismamizda yalnizca Ulusal Tez Merkezi’ne ait olan tezler ¢alismaya dahil

edilmistir.

Calismamizda danisman sayis1 bakimindan en yiiksek oranda 1 danigsmani olan
tezler bulunmaktadir. Danisman unvani olarak bakildiginda ise profesor olan tez sayisi
%31, dogent olanlar %35,6; doktor 6gretim iiyesi / yardimer dogent olanlar %21,7;
uzman doktor olanlar %11,7 olarak saptanmistir. Mengiilliioglu’nun g¢alismasinda
(Mengtlliioglu et al., 2017) ve Koksal’in Tiirkiye’de acil tip alaninda yapilan uzmanlik
tezlerini inceledigi tez calismasinda (Koksal, 2016) da tez danisman unvanlari arasinda
dogentler en yiiksek yiizdede bulunmustur. Bu durum aile hekimliginin yeni bir
disiplin olmasindan &tiirii 2019 yilina bakildiginda bile aile hekimliginde profesor
sayisinin diger 0gretim liyeleri sayisina gore oldukca az (Basak, 2014) olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda tezlerin yapildiklar1 sehirlere gore bakildiginda sayica en fazla
olan ilk 3 sehir Ankara, Istanbul, Izmir olmustur. Yaman ve arkadaslarmn Tiirkiye’de
aile hekimligi alaninda yapilmis uzmanlik tezlerinin kalitatif degerlendirmesini iceren
calismasinda (Yaman et al., 2011) ve Mengiilliioglu’nun (Mengiilliioglu et al., 2017)
calismasinda tezlerin en fazla sayida yapildigi ilk 3 sehir siralamasinda ¢alismamizla
uyumlu olarak 3 biiyiik sehir yer bulmaktadir. Tip fakiilteleri ile egitim ve aragtirma

hastanelerinin bu sehirlerde fazla sayida olmasi bu durumun sebebi olabilir.

Unliioglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (Unluoglu, 2008) aile hekimligi
uzmanlar1 tez danigmanlarinin  %28,6’sin1  olusturur iken Mengiilliioglu’nun
calismasinda (Mengiilliioglu et al., 2017) tez danismanlhiginin %40,9 oram ile aile
hekimligi uzmanlar tarafindan yapildigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise tezlerin
%87,2’s1 aile hekimligi uzmani danismanhiginda gerceklesmistir. Gegmisten
giiniimiize yaklastik¢a tez danigmanliginda aile hekimligi uzmanlarmin daha ytiksek
oranda yer aldig1 gézlemlenmektedir. Unliioglu’nun 2013 yilinda yayinladigi durum
raporunda aile hekimligi uzmanlik siavlarindaki jiirilerin ilk yillarda aile hekimligi
disindaki branglardan oldugu, agirlikli olarak halk sagligi anabilim dallar1 ve rotasyon
yapilan anabilim dallarmin dgretim iiyelerinden olustugu belirtilmektedir (Unliioglu,
2013). Tirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi 1983’te Tababet Uzmanlik

Tiiziigii’ne girmis, aile hekimligi poliklinikleri ise bu olaydan yaklagik 10 sene sonra
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faaliyete gegmistir. Aile hekimligi polikliniginin ilk kez iiniversite kampiisii disinda
acilmasi ise 1998 yilinda meydana gelmistir. Universitelerde ve Saghk Bakanligi’na
bagli hastanelerde aile hekimligi polikliniklerinin geg faaliyete ge¢gmesi, aile hekimligi
uzmanlik egitiminin ¢ogunlukla klinik rotasyonlar seklinde olmasi ve aile hekimligi
arastirma gorevlilerinin tezlerini rotasyon yaptiklari kliniklerden almalart sebebiyle
[(Mustu, 2009), (Beasley et al., 2004)] geg¢mis yillarda yapilan tezlere diger anabilim
dallar1 6gretim iiyelerinin danismanlik yapmis olmasi normal karsilanabilecek bir
siirectir. Ayrica Basak ve arkadaslarinin aile hekimligi boliimlerinin gelisimsel siireci
hakkindaki ¢alismasinda (Basak, 2014) bahsedildigi tizere Tiirkiye’de son yillarda aile
hekimligi anabilim dallarinin ve tip fakiiltelerinin artisi ile paralel olarak aile hekimligi
uzmanlarinin sayica artmast ve bu artisin aile hekimligi uzmanlik tezleri

danigmanliklarina yansidigi diisiiniilebilir.

Calismamizda tez konu basliklart incelendiginde; Rakel kitabi igerigine gore
%29, 7’sinin aile hekimligi ilkeleri, %64,3’linlin aile hekimligi uygulamalari,
%3,6’smin Rakel kitab1 disinda kalan ICPC-3 siniflandirma sistemindeki konulardan
oldugu saptanmistir. Yaman ve arkadaslarinin ¢alismasindaki tezlerin biiylik kisminin
diger uzmanlik alanlariyla, yaklasik %20’lik bir kisminin ise aile hekimligi klinik
uygulama ve aile hekimligi ilkeleri ile ilgili oldugu vurgulanmistir (Yaman et al.,
2011). Mengiillioglu’nun ¢aligmasinda ise hekimlik / aile hekimligi disiplini / hasta
hekim iliskisi gibi basliklara %4,7 oraninda deginildigi belirtilmistir (Mengiilliioglu et
al., 2017). Zamanla aile hekimligi ilkelerini konu alan tezlerin orani artmis olmasina
ragmen caligmalarda hekimlik ve sosyal konulara ¢ok az deginildigi, konularin
cogunlukla aile hekimligi uygulama alanlar1 ile ilgili konulardan se¢ildigi
goriilmektedir. Aile hekimliginin Oncelikle hastalanan bireyin tibbi bakimina
odaklanmis klinik bir temeli vardir (Rakel, 2019). Bu klinik temel, aile hekimligi
asistanlart icin de gecerlidir. Ayrica aile hekimligi asistanlarinin rotasyonlarda
kliniklerde gorev almalari, klinik gozlemsel giicli artirmakta bu durum da tez
konularina yansimaktadir.

Tez konularmin boliimlere gére dagilimina bakildiginda c¢aligmamizda en
yiiksek oranda sirasiyla aile hekimligi, psikiyatri ve i¢ hastaliklar1 yer almistir. Ucer
ve Keten’in aile hekimligi alanindaki tezlerin yaym olma durumunu inceledigi

caligmasinda en yiiksek oranda sirasiyla i¢ hastaliklari, psikiyatri ve aile hekimligi
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konularinin yer aldig1 belirtilmistir (Uger & Keten, 2016). Calismanizdaki tezlerde
tercih siralamasindaki ilk 10 konuya baktigimizda sirastyla koruyucu saglik hizmetleri
(%8,9), beslenme ve aile hekimligi (%8,0), anksiyete — depresyon (%7,1) tezlerde en
cok tercih edilen konular1 olusturmaktadir. Hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
nikotin bagimlilig1 konular ise son 10 yilda kendilerine siirekli yer bulmuslardir.
Mengiilliioglu’nun ¢alismasinda tezlerin konu dagilimi analizinde ilk siray1 diyabetes
mellitus sonrasinda ise sirasiyla anksiyete-depresyon, hipertansiyon konulari
olusturmustur (Mengiilliioglu et al., 2017). Calismamizdaki tez konularinin ve
konularin boliim dagiliminin ilk 3 siralamasi degismis olsa da igerik bakimindan
literatiirle benzer 6zellikler gosterdigi goriilmektedir. Ek olarak, son yillarda 6zellikle
koruyucu saglik hizmetleri, beslenme ve aile hekimligi konularinin artig gostermesi
aile hekimligi disiplininin hastaliklardan korunmadaki aktif roliiniin, uygulama alani
ve Onemindeki artis bakis agisiyla tezlerde konu yonelimlerini degistirmesi ile

agiklanabilir.

Calismamizdaki tezlerde kullanilan gereg-yontem bilgileri incelendiginde
%75,7’sinin hastane, %24,3 liniin saha ¢aligmas1 oldugu saptanmistir. Tezlerin biiyiik
cogunlugu (%99,0) tek merkezde gergeklestirilmistir. Mustu’nun uzmanlik tez
calismasinda (Mustu, 2009) aile hekimligi alaninda yapilan tezlerin %91°1 tek
merkezli, %9°u ¢ok merkezli olarak gerceklestirilmistir. Unliioglu ve arkadaslarmin
calismasinda (Unluoglu, 2008) tezlerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%78,3) 2. veya 3.
basamak hastane calismasi oldugu belirtilmistir. Tezlerin ve ¢aligmalarin daha ¢ok
hastanelerde ve tek merkezli olarak gerceklestigi goriilmektedir. Bu durum aile
hekimligi arastirma gorevlerinin sahada c¢aligma firsatlarinin az olmasi ve is yiki
olarak bakildiginda tek merkezli ¢alismalarin daha kolay yapilabilirli§inden otiirti
tezlerde daha ¢ok tercih edilmesi ile aciklanabilir. Ayrica ¢calismamizda saha ¢aligmasi

sikliginin yillar ilerledikce de istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azaldig1 goriilmiistiir.

Usta ve arkadaslarinin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda
yapilmis olan uzmanlik tezlerini analiz ettigi ¢alismasinda anket kullanimi %63,2
olarak belirtilmistir (Usta & Sahin, 2021). Anket kullanim1; Kaya ve arkadaslarinin
halk sagligi alaninda yapilmis uzmanlik tezlerini inceledigi ¢aligmasinda %90,1 (E.
Kaya et al., 2020), aile hekimligi alaninda yapilan Unliioglu’nun ¢alismasinda %75,4

(Unluoglu, 2008) ve Mengiilliioglu’nun ¢alismasinda ise %65,4 (Mengiilliioglu et al.,
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2017) olarak saptanmustir. Laboratuvar kullanimi ise Unliioglu’nun ¢alismasinda %36
(Unluoglu, 2008) ve Mengiilliioglu’nun ¢alismasinda ise %48,4 (Mengiilliioglu et al.,
2017), Usta’nin g¢alismasinda %18 olarak belirtilmistir (Usta & Sahin, 2021).
Calismamizdaki tezlerin %@81’inde anket kullanimi, %14,4’linde laboratuvar
kullanimi, %5,6’sinda radyolojik test kullanimi saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda
laboratuvar kullaniminin anket kullanimina gére daha az oranda olmasmin birkag
sebebi olabilir: laboratuvar tetkiki i¢in katilimciya girisimsel bir islem uygulanmasi
gerekliligi, bu islemin uygulanmasi sirasinda gereken personel ve tibbi malzemelerin
oldugu, bu malzemelerin maddi bir yiik getirisinin oldugu ve ¢aligmada laboratuvar
kullaniminin etik agidan uygunlugu gibi sebepler sayilabilir. Bu sebepler aragtirmaciy1
laboratuvar kullanimi yerine anket kullanimina ydnlendiriyor olabilir. Bu sonug¢lar ile
paralel olarak ¢alismamizda yillar ilerledikge yapilan ¢alismalarda laboratuvar ve
radyolojik test kullanimi ile proje destek aliminin azaldigi anket kullaniminin ise
arttig1 saptanmistir. Ayrica son on yilda aile hekimligi asistan sayisinda yaklasik on
kat artis olmasina ragmen 6gretim elemani sayisi ayni oranda artmadigindan (Erdem,
2022) tez danigsmanlari tarafindan tezlere ayrilan vaktin yetersiz oldugu bu durumun
da tezlerin anket kullanimi1 gibi daha kolay yontemlerle yiiriitilmesine sebebiyet

vermis olabilir.

Gozlemsel ¢aligmalar igerisinde yer alan tanimlayici aragtirma tipi ile analitik
calisma tipi olan kesitsel caligmalar farkli kavramlardir. Tezlerin yapilan
degerlendirmesinde; bir¢ok tezde, arastirma tipi olarak tanimlayici / kesitsel arastirma
seklinde yer verildigi ve yanls ifade edildigi goriilmiistiir. Bu sebeple ¢alismamizda
tanimlayici ve kesitsel ¢alismalar beraber degerlendirilmistir. Arastirmamizda tezlerin
arastirma tipleri dagilimina bakildiginda tanimlayici / kesitsel aragtirmalar %86,8 ile
en fazla secilen arastirma tipi olmustur. Yapilan literatiir analizinde ilgili alanda
yapilan tezlerin incelendigi g¢aligmalarin aragtirma tipine bakildiginda; Kaya ve
arkadaglarimin halk sagligi alaninda yaptig1 calismast %83 kesitsel (E. Kaya et al.,
2020), Yaman ve arkadaslarinin aile hekimligi alaninda yaptig1 ¢alismasi %70 kesitsel
(Yaman et al., 2011) ve Erim ve arkadaslarinin psikiyatri alaninda yapilan uzmanlik
tezlerini degerlendirdigi calismasinda ise %87,8 oraninda kesitsel calisma icerdigi
belirtilmistir (Erim & Petekkaya, 2020). Cetin ve arkadaslarinin ¢alismasinda %20,4

(Cetin, 2017), Mayir ve arkadaglarinin genel cerrahi alaninda yapilan tezleri inceledigi
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bir ¢aligmada %50 oraninda tezlerde hayvan deneyleri arastirma tipi kullanilmigstir
(Mayir et al., 2016). Dahili branslarda kesitsel, cerrahi branslarda ise daha ¢ok hayvan

deneyleri caligmalar1 yapildigi goriilmektedir.

Calismamizda incelenen tezlerin %28,1°1 herhangi bir dergide yayin olmustur.
Kaya’nin halk sagligir alaninda yaptigi ¢alismada uzmanlik tezlerinin %30,3 liniin
yayin oldugu belirtilmistir (E. Kaya et al., 2020). Akpinar Mayir ve arkadaslarinin
tiniversite hastanelerindeki kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yapilan tez
aragtirmalariin yaym olma oranlar1 ve atif sayilarii degerlendirdigi ¢alismasinda
tezlerin toplamda %39,1’inin yayina doniistigii belirtilmistir (Akpinar Mayir et al.,
2016). Psikiyatri alaninda yapilan tezlerin %37,7’sinin (Erim & Petekkaya, 2020),
kulak-burun-bogaz alanindaki tezlerin %35,6’sinin (Cetin, 2017), adli tip alanindaki
tezlerin %32,6’smin (Caglayan et al., 2020) yayina doniistiigii belirtilmistir. Aile
hekimligi alaninda yapilan Aile hekimligi alaninda yapilan Yaman ve arkadaglarinin
2011 yilinda yaptig1 ¢alismada yaym olma durumu %10,7 (Yaman et al., 2011), Uger
ve Keten’in 2016 yilinda yaptig1 calismada ise %11,5 olarak belirtilmistir (Uger &
Keten, 2016). Aile hekimligi uzmanlik tezlerinin diger brans tezlerine goére daha az
yayin oldugu goriilse de ¢alismamizda 2020 yilina kadarki tezlerin incelenmesi ile
yayin oraninin %28,2’ye ¢ikmis olmasi son yillarda yapilan tezlerin yayin agisindan
daha degerli oldugunu gostermistir. Tiirkiye’de tip alaninda yapilmis uzmanlik

tezlerinin yayin olma oranlarini inceleyen ¢alismalar Tablo 28’de gosterilmistir.

Tezlerin makaleye doniismesi agamasinda yasanilan zorluklar yayin siiresini de
etkilemektedir. Tez makalesinin yazilmasi, derginin makaleyi olumlu-olumsuz
degerlendirmesi ve sonucunda dergide yayin olmasi gibi etkenler 6nemli bir siireyi de
beraberinde getirmektedir. Tezlerin makale olarak ortalama yaym olma siireleri
branglarda da degiskenlik gostermektedir. Bu konuda bazi Ornekler; iiroloji ve
psikiyatri i¢in 2,8 yil, tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji i¢in 3 y1l, halk saglig1 i¢in 3,14
yil, anestezi igin 3,46 yil, fizyoloji i¢in 5,2 yildir [(Yiksel et al., 2018), (Erim &
Petekkaya, 2020), (Kardes, 2019), (E. Kaya et al., 2020), (Giig, 2020), (Seringeg
Akkececi, 2019)]. Calismamizda tezlerin makaleye donlisme siiresi ¢ogu bransa
benzer sekilde 2,8 yil olarak saptanmistir. Buldugumuz bu sonug literatiirle

uyumludur.
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Calismamizda inceledigimiz tezlerde tez 6grencilerinin makalelerindeki isim
sirasina bakildiginda, 421 yayinda (%91,9) 1. isim, 32 yayinda 2. isim (%7,0), 2
yayinda 3. isim (%0,4) ve 3 yayinda (9%0,7) 4. isim oldugu saptanmistir. Yiiksel ve
arkadaslarinin Tirkiye’de iiroloji alaninda yapilmis uzmanlik tezlerini inceledigi
calismasinda yayinlanan tezlerin %78,9’unda (Yiiksel et al., 2018), Cetin ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda %84 (Cetin, 2017), Kaya ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%83,6 olarak tez Ogrencileri tezden yapilan yayimlarda 1.isim olarak yer aldigi
belirtilmistir (E. Kaya et al., 2020). Bilimsel bir eserde, yazarlarin siras1 genellikle
calismanin yapildigi akademik disipline baghidir (Hundley et al., 2013). Calismanin
ilk yazar1 genellikle sorumlu arastirmaci olarak tanimlanip algilanirken son yazar ise
genellikle en kidemli akademik riitbeye sahip yazardir. Bu durum evrensel bir kabul
olmasa da tibbi literatiirde son yazarlik iist diizey akademik liderlik ve danigmanlik
durumuna isaret etmektedir (Erdem, 2022). Bu disiplinle uyumlu olarak tez

ogrencilerinin makalelerinde yiiksek oranda 1. isim oldugu saptanmuistir.
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Tablo 28. Tiirkiye’de Tip Alaninda Yapilmis Uzmanlik Tezlerinin Yaymn Olma Oranlarini Inceleyen Calismalar

Yazar Adi Brans (Tip Alam) Kapsadigi Tez Sayisi Yayin Olma Indeks
Yillar Oram
Yiiksel ve ark. Uroloji 2008-2011 229 %49,7 %32,7 SCI / SCI-Exp
%10,4 uluslararasi
%6,5 ulusal
Kalcioglu ve ark. Kulak Burun Bogaz 1990-2014 245 %36,3 %36,3 uluslararasi
Yaman ve ark. Aile Hekimligi 1981-2008 140 %10,7 %2,1 SCI/SCI Exp
Sipahi ve ark. Tibbi Mikrobiyoloji 1997-2007 309 %10,2 %10,2 SCI / SCI-Exp
Sipahi ve ark. Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon 1997-2007 266 %10,7 %10,7 SCI / SCI-Exp
Mayir ve ark. Genel Cerrahi 2006-2008 232 %30,1 %22 SCI / SCI Exp
%8.1 Digerleri
Bayramlar ve ark. G0z Hastaliklar 2010 ve dncesi 308 %50,0 %18,5 SCI / SCI Exp
%31,5 Ulusal
Ozgen ve ark. Tim Branglar 1980-2005 22625 %6,2 %6,2 uluslararasi
Sipahi ve ark. Halk Saglig1 1978-2010 295 %34,2 %13,5 uluslararasi
%20,7 ulusal
Ogrenci ve ark. Beyin Cerrahi 2004-2013 164 %18,3 %12,8 uluslararasi
95,5 ulusal
Sabriye Ercan Spor Hekimligi 2002-2017 60 %48,3 %28,3 SCI/SCI Exp
%16,7 uluslararasi
%3,3 ulusal
Sahin ve ark Ortopedi / Omurga Cerrahisi 2001-2020 192 %39,1 %19,8 SCI/SCI Exp
%9,4 uluslararasi
%89,8 ulusal
Erim ve Petekkaya Psikiyatri 1981-2018 910 %37,7 %28,5 SCI/SCI Exp
Topuz ve Oghan Kulak Burun Bogaz 2010-2015 517 %44,1 %29,8 SCI/SCI Exp
%7,5 Uluslararasi
%6,8 Ulusal
Sinan Kardes Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 1980-2017 24 %29,2 %25,0 SCI/SCI Exp
Koca ve ark. Ortopedi 1974-2015 1508 %16,1 %13,5 SCI/SCI Exp
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Tablo 28 (Devam). Tiirkiye’de Tip Alaninda Yapilmis Uzmanlik Tezlerinin Yayin Olma Oranlarini Inceleyen Calismalar

Akpinar Mayir ve ark. Kadm Hastaliklar1 2007-2008 151 %39,1 %19,9 SCI/SCI Exp
%2,0 Uluslararasi
%17,2 Ulusal
Kaya ve ark. Halk Saglig1 2000-2018 565 %30,3 %10,4 SCI/SCI Exp
% 12,9 Uluslararasi
%7,0 Ulusal
Cetin ve ark. Kulak Burun Bogaz 2007-2012 368 %35,6 %21,4 uluslararasi
%14,1 ulusal
Tekin ve ark. Acil Tip 2010-2015 539 %20,8 %9,8 SCI/SCI Exp
Nurten Seringe¢ Akkegeci Fizyoloji 2004-2014 82 %57,3 %39.0 SCI/SCI Exp
%11.0 uluslararasi
% 7,3 ulusal
Nadire Eser Farmakoloji 2006-2016 108 %56,5 %43.5 SCI/SCI Exp
%38,3 uluslararasi
%4,6 ulusal
Usta ve Sahin Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi 1997-2017 427 %50,4 %40,7 SCI/SCI Exp
Kiipeli ve ark. Anestezi 2000-2018 2580 %39,1 %14,4 SCI/SCI Exp
%14,1 Uluslararasi
%10,6 Ulusal
Yilmaz Ferhatoglu ve ark. Anestezi 1975-2019 1207 %11,3 %6,3 SCI/SCI Exp
Ziileyha Giig Anestezi 1970-2016 2803 %25,7 %11,3 SCI/SCI Exp
(Uzmanlik Tezi) %1,2 Uluslararasi
%13,1 Ulusal
Uger ve Keten Aile Hekimligi 1991-2014 384 %11,5 %3,9 SCI/SCI Exp
%7,6 Ulusal
Caglayan ve ark. Adli Tip 1983-2016 236 %32,6 %15,2 SCI/SCI Exp
%11,9 Uluslararast
%?5,5 Ulusal
Cevik ve ark. Acil Tip 1998 - 2013 579 %27,1 %14,9 SCI / SCI Exp
%12,2 Digerleri
Mustafa Koksal Acil Tip 1998-2015 782 %36,8 %18,0 SCI / SCI Exp
(Uzmanlik Tezi) %12,4 Ulusal
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Gli¢’lin anestezi alaninda yapilan tezleri, tezlerin ¢alisma alanlari, yayilanma
oranlar1 ve kanit diizeylerini retrospektif olarak degerlendirildigi tez g¢alismasinda
uluslararasi indekslerde yer alan dergilerde yayin olan tezlerin atif sayilar1 ortalama degeri
9,45+15,74 olarak belirtilmistir (Giig, 2020). Koksal’in ¢alismasinda dizini SCI olan
dergilerde yaymlanmis tezlerin aldig1 ortalama atif sayist 3+5.14°dir (max: 31) olarak
saptanmistir (Koksal, 2016). Akpinar Mayir ve arkadaslarinin kadin dogum alanindaki
tezleri inceledigi calismasinda ise yayin basina alinan atif sayist 1,2 atif / yil olarak
belirtilmistir (Akpinar Mayir et al., 2016). Calismamizdaki yayin olan tezlerin atif sayilar
ortalamast 6,0+13,2; atif / yillar1 1,2+2,3 olarak bulunmustur ve bu sonuglar literatiirle

uyumludur.

Bilim insanlari, her iilkenin bilimsel alanlarda gelisebilmesi, kendi kendine yeten
bir giice sahip olabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu kisilerdir. Bu sebeple biitiin toplumlar
kendi nitelikli bilim insanlarini yetistirmek, ihtiyaglarina yonelik planlamalar yapmak
durumundadir (Ziyagil, 2017). Bu nedenle de akademik kariyer segenegi ortaya gikmistir.
Caligmamizda tez 6grencilerinin tez sonras1 akademik kariyer yapma durumu %6,8 olarak
tespit edilmistir. Erim ve Petekkaya’nin psikiyatri alaninda yapilan tezleri inceledigi
calismada akademik kariyer yapma orani %20,0 (Erim & Petekkaya, 2020), Kiipeli ve
arkadaslarinin anestezi alaninda yapilan tezleri inceledigi ¢calismada bu oran %135,5 olarak
belirtilmistir (Kiipeli et al., 2022). Farkli branslarda akademik kariyer yapma oranlarinin
degiskenlik gostermesi, ¢aligmalarin yapildig1 yila, branslardaki akademik kadrolarin
uygunluguna bagli olmus olabilir. Calismamizda akademik kariyer yapanlarin daha
siklikla tezlerini yaym yaptigi gorilmistiir. Erim ve Petekkaya ile Kiipeli ve
arkadaslarinin c¢alismalarinda da benzer sonuca ulasilmistir. Tez yaymnimin makaleye
doniismesi akademik kariyerde Onemli bir basamak olarak diisiiniilebilir. Ayrica
calismamizda tez ile ayni1 konuda ¢alismalara devam edenlerin uzmanlik tezlerinin yayin

olma oran1 daha yiiksek bulunmustur.
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Tezlerden yapilan yayimlarin dergilerine bakildiginda en yiliksek oranda Ankara
Medical Journal, Konuralp Medical Journal, Turkish Journal of Family Medicine and
Primary Care gibi aile hekimligi disiplinini ve birinci basamagin énemini vurgulamay1

amagclayan dergilerin tercih edildigi goriilmiistiir.

Yillara gore bakildiginda yaym olma durumlarina bakildiginda 2005-2009 ve
2010- 2014 yillar1 arasinda yapilan tezlerin yaymn olma oranlarinin 2015-2019 yillar
arasindaki tezlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tezin makale olarak yayin olma
sliresinin uzamasina sebep olabilecek bazi faktdrler bulunmaktadir. Uzmanlik ihtisasi
sonrast Devlet Hizmet Yikimliligi (DHY) ile mecburi hizmet atamasi yapilan aile
hekimleri uzmanlari farkli bir bolgede uyum siireci i¢erisindeyken bilimsel ¢aligmalardan
uzak kalabilmektedirler. Bunun yaninda uzmanliga yeni baglamis hekimlerdeki makale
yazim ve gonderim agamalarindaki bilgi eksikligi ve makalelerin génderildigi dergilerdeki
degerlendirme siireglerinin uzun olmasi da tezlerin makale olma siirecini etkileyebildigini

distindiirmektedir.

Danigman bransi aile hekimligi olanlarin tezlerinin yayin olma oran1 %27,3 iken;
aile hekimligi disindaki danigman bransina sahip tezlerin yayin olma oran1 %34,1°dir. Aile
hekimligi disinda tez danigmanlig1 yapan kisilerin yiiksek oranda daha ge¢mis yillardaki
tezlere danismanlik yaptig1 goriilmiistiir, ayrica ge¢cmis yillarda yapilan tezlerin sayica az
oldugu da g6z 6nilinde bulundurulursa aile hekimligi bransindaki kisilerin danismanligi ile
tezlerin yaymn olma oranmmin daha disiik c¢ikmasi1 degerli bir bulgu olarak

yorumlanmayacaktir.

Calismamizdaki tezlerin tez danismaninin tezin yapildigi yildaki unvanina gore
tezlerin yaym olma durumlari incelendiginde danisman unvani doktor 6gretim iiyesi /
yardimct dogent olan tezlerin yayin olma oranlart danigsman unvani profesér ve dogent
olan tezlere gore daha yiiksek saptanmistir. Erim ve Petekkaya’nin ¢aligmasinda tez
danismanina gore yayin olma iliskisi incelenmis ve tezlerin tez danismani yardimcei dogent
olan grupta %67,2 orani ile diger tez danigman unvanlarina gore tezlerin daha ¢ok yayina

doniistiigli istatistiksel olarak onemli sekilde yiiksek olarak belirtilmistir (Erim &
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Petekkaya, 2020). Gili¢’lin anestezi alanindaki tezleri degerlendirdigi ¢alismasinda da
benzer sonuglar elde edilmistir (Gii¢, 2020). Doktor ¢gretim {iyesi unvaninda olan tez
danigsmanlarinin tezlerinin daha yiiksek oranda yaym haline doniismesi, danigsman
acisindan dogentlik kriterleri arasinda degerli bir katki olacagindan tezleri makaleye
doniistiirme siirecinde tez sahibine daha yardimci ve tez sahibini tesvik eder 6zellikte

olabileceklerini diisiindlirmektedir.

Ulkelerin bilim camiasindaki konumu belli eden 6nemli durumlardan biri, o
iilkedeki yapilan bilimsel c¢alismalarin, faaliyetlerin uluslararasi dergilerde yayin
olmasidir (Akbulut et al., 2013). Calismamizda yil gruplarina gore bakildiginda,
giiniimiize yaklastik¢a uluslararast indekste yapilan yayinlarin arttig1, ulusal indekslerde
yapilan yaymlarin azaldigi goriilmektedir. Mustu ve Yaman’in ayri ayri1 yaptiklar
calismalarda da calismamizla benzer sekilde yillar gectikge uluslararasi indekslerdeki
dergilerde yayin sayisinin arttigi belirtilmistir [(Mustu, 2009), (Yaman et al., 2011)].
Ulkemizde bilimsel ¢alismalarin yayi olmas1 hem bilimsel performans hem de akademik
yiikselis acisindan bir gosterge olarak kabul edildiginden uluslararasi yayin artisinin bir

sebebi olabilir (Akbulut et al., 2013).

Erkek tez dgrencilerinin SCI / SCI-Expanded indeksindeki yayin orani kadin tez
Ogrencilerine gore daha yliksek tespit edilmistir. Bu sonug, akademik kadrolarda

erkeklerin daha fazla yer almak istemeleri ile iligkili olabilecegini diisiindlirmektedir.

Aragtirma tipleri agisindan bakildiginda ¢alismamizda vaka-kontrol olan tezlerin
yayin olma orani %35,1°dir. Yayin olma orani miidahale arastirmalarinda %7287,
tanimlayict / kesitsel arastirmalarda %28,0’dir. Mustu’nun aile hekimligi alaninda
yapilmis yayinlari inceledigi tez caligmasinda arastirma yontemi kohort, miidahale, vaka-
kontrol ve deneysel olanlarin SCI indeksli dergilerde yaymlanma orani tanimlayict ve
kesitsel tipteki caligmalara gére daha yiiksek saptanmistir (Mustu, 2009). Elde ettigimiz
bu veriler bize kanit piramidinde daha yiiksek basamakta yer alan caligmalarin yayin

acisindan daha degerli bulundugunu gostermektedir.
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Tezlerde kullanilan gereg-yontem bilgilerine gore tezlerin yaym olma durumu
incelendiginde tez arastirmalarinda laboratuvar ve radyolojik test kullanimi olanlarin
yayin olma oranlar yliksek saptanmistir. Ayrica laboratuvar kullanimi olan tezlerin SCI
| SCIl-Expanded indeksli bir dergide yaym olma orani, yine laboratuvar kullanimi
olmayanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Laboratuvar ve / veya radyolojik test
kullanimi, ¢alismalarin bilimsel agidan kalitesini artirmakta ve bu durumun ¢aligmanin

yayina doniisme potansiyeline katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Giiclii Yonler

. Calisgmamiz Tirkiye’de aile hekimligi alaninda yapilmis uzmanlik
tezlerinin 20 yilim1 inceleyen 1628 tezin dahil edildigi en kapsamli ve en giincel

calismadir.

. Caligma, giivenilir bir kaynak olan Ulusal Tez Merkezi’nden alinan

verilerle objektif bir sekilde yliriitilmiistiir.

. Tezlerin kalitatif degerlendirilmesinin yani sira tezlerden yayina doniigiim,

yayin olanlarda indeks ve Q siniflamasi analiz edilmistir.

. Tezlerin bibliyometrik analizi sayesinde aile hekimligi disiplininde yapilan

uzmanlik tezlerinin yonelimi ortaya konmustur.

. Calismamiz uzmanlik tezlerinde daha az {iizerinde calisilan konular

hakkinda yeni arastirmacilara fikir sunmaktadir.
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Simirhiliklar

. Calismada Ulusal Tez Merkezi’'nde yer alan erisimi “izinli” tezler
kullanilmistir. Erisimi “izinli olmayan™ 65 tez ile Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilip Ulusal Tez Merkezi’'ne kayith olmayan tezler g¢alisma kapsamina dahil

edilmemistir.

. Tezlerin makaleye ¢evrilme asamasinda tez isminin degistirilmesi bazi
yayinlarin gozden kagmasina sebep olmus olabilir. Bunu onlemek ig¢in arastirma
yapilirken tez isminin yaninda tez 6grencisinin ismi ve danisman ismi de arama motoruna

yazilmstir.

*Kadin yazarlarin soy isminin degismesi tezden makale arastirmasi yaparken
eksikliklere yol agmus olabilir. Ozellikle kadin yazarlar arastirilirken bu konuya dikkat
edilmistir. Kadin yazarin isminin yaninda tez ismi ve danisman ismi ile de arama

yapilmistir.
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5.SONUC

Yiiksek Ogretim Kurulu’nun (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda, tez arsivi
sayfasinda yer alan 1 Ocak 2000 - 1 Ocak 2020 tarihleri arasindaki Aile Hekimligi

Uzmanlig1 alaninda yapilan tiim tezlerin bibliyometrik analizinin yapildigi bu ¢alismada;

5.1. Sonuclar

1. Yillara gore tez sayilarinda artis oldugu goriilmiistiir.

2. Tez ogrencilerinin ¢ogunlukla kadin oldugu, tezlerin biiyiikk kisminin
tiniversite hastanelerinde yapildig1 saptanmaigtir.

3. Tezler 40 farkli sehirde yapilsa da, en fazla sayida Ankara, Istanbul ve
[zmir sehirlerinde yapildig1 gdzlenmistir.

4. Yillara gore tez damigsmanlarimin aile hekimligi disiplininden olma
ylizdeleri artig gostermistir.

S. Tezlerde konu se¢imi olarak en ¢ok koruyucu saglik hizmetleri, beslenme
ve aile hekimligi ile anksiyete — depresyon tercih edilmistir.

6. Yillar gectikge tezlerde anket kullanimi artarken, proje destek alimi,
laboratuvar kullanimi ve radyolojik test kullanimi diismiistiir.

7. Arastirma tiplerinin ¢ok biiylik kismini1 tanimlayict / kesitsel calismalar
olusturmaktadir. Kanit piramidinde daha yukarinda yer alan arastirma tipleri ¢ok
az tercih edilmistir.

8. Yillara gore toplam kaynak sayisinda artis gozlenirken, tartisma sayisi ve
toplam sayfa sayisinda degisiklik gézlenmemistir.

9. Tezlerin yaklasik dortte biri herhangi bir dergide yayin olmustur. Veri
tabanlarina bakildiginda %20,1 SCI / SCI-Expanded, %41,5 uluslararasi, %38,4
ulusal veri tabanlarinda yayin oldugu saptanmistir.

10. Tezlerin makaleye doniigsme siiresi ortalama 3 yildir. Tez 6grencilerinin

yayinlarda 1. isim olma yiizdesi diger branslara gore daha yiiksektir.
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11.  Yillara gore tezlerin yaym olma oranlar1 diismektedir. Tezlerden yapilan
yayinlarda son yillarda uluslararasi indekslerdeki yayinlarin artisi dikkat
¢ekmektedir.

12. Tezlerden yapilan yayinlarda Ankara Medical Journal, Konuralp Medical
Journal, Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care en yiiksek oranda
tercih edilen dergiler olmustur.

13. Tez dgrencilerinin tez sonrasi akademik kariyer yapma yiizdesi %6,8; tez
ile ayn1 konuda arastirmalarin devami durumlar1 %7,9 olarak belirlenmistir.

14.  Damisman unvani doktor Ogretim tiiyesi / yardimci dogent olan tez
ogrencilerinin tezlerinin yayin olma orani daha ytiksek bulunmustur.

15.  Arastirma tipi vaka — kontrol, miidahale olan tezler yiizde olarak daha fazla
yayin olmuslardir.

16.  Laboratuvar ve radyolojik test kullanimi olan tezlerin yayin olma yiizdeleri
daha yiiksek tespit edilmisgtir.

17. Tez sonrast akademik kariyer yapanlarda ve tez ile aymi konuda
arastirmalarin devaminda bulunanlarda tezlerin yaym olma yiizdeleri daha

fazladir.

5.2. Oneriler

1. Kanit piramidinde kanmit diizeyi yiiksek calismalara daha ¢ok yer
verilmelidir.
2. Laboratuvar ve radyolojik test kullanimi olan tezlerin daha fazla makaleye

dontstiiriildiigii géz Oniine alinirsa, bu tarz tezlere daha ¢ok 6nem verilmeli,
finansal destek saglanmali ve proje destekleri artirilmalidir.

3. Arastirma tipi konusundaki belirsizligi gidermek amaciyla tip egitiminin
yaninda arastirma gorevlisi egitimlerine de epidemiyoloji dersi entegre
edilmelidir.

4, Tezlerin makaleye donligme asamasi tesvik edilmeli, bu siirecin ortalama
3 yil oldugu g6z dniinde bulundurulursa makale génderimi ve dogru dergi se¢imi

konusunda tez dgrencilerine destek saglanmalidir.
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5. Tezler makaleye dontstiiriiliirken, uluslararasi indekslerde, eger
miimkiinse SCI / SCI-Expanded indekslerinde yer alan dergilerde yayin olmasi
tesvik edilmelidir.

6. Tez konular1 segilirken aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetleri
ile ilgili konulara agirlik verilmelidir.

7. Son zamanlarda artan arastirma gorevlisi sayisi, 0gretim iiyesi ihtiyacini
da ortaya ¢ikarmistir. Bu ihtiyaca yonelik 6gretim {iyesi kadrolar1 artirilmalidir.
8. Tezlerin makaleye doniistiiriilme oraninin artirilmasi maksadiyla uzmanlik

egitiminin tamamlanmasi i¢in tezin yayin olma sarti getirilebilir.

89



KAYNAKCA

Aile Hekimligi Akademisi | Aile Hekimligi Dergileri. Retrieved December 2, 2022, from
https://www.ailehekimligiakademisi.org/tr/27/0/0/aile-hekimligi-dergileri.html

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun. (2004, November 24).
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/12/20041209.htm#1

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi. (2013, January 25).
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&Mev
zuatTertip=5

Akbulut, H. 1., Cepni, S., & Sahin, C. (2013). Doktora Tez Siirecinde Karsilasilan
Problemlerin Belirlenmesi: Egitim Fakiiltesi Ornegi. Dicle Universitesi Ziya
Gokalp Egitim Fakiiltesi Dergisi, 20, 50-69.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/zgefd/issue/47944/606571

Akdag, R. (2012). Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-
2011).

Akpinar Mayir, Y., Mayir, B., Erkal, N., & Eren Yazici, L. (2016). Assessment of
publication rates and number of citations of dissertations in university hospitals
gynecology and obstetrics clinics. Turkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik, 26(4),
232-236. https://doi.org/10.5336/gynobstet.2016-53694

Algin, K., Sahin, 1., & Top, M. (2004). Tijr.kiye’de aile hekimlerinin mesleki sorunlar1 ve
¢ozlim Onerileri. Hacettepe Saglhk Idaresi Dergisi, 7(3), 249-275.

Allen, J., Gay, B., Crebolder, H., Heyrman, J., & Svab, 1. (2011). Aile Hekimligi Avrupa
Tanimu. Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Yaynlari, 4, 1-48.

Alp, H. H., Emrem, G., Can, I., Sener, E., Balta, H., Orsal, E., Aktiirk, B. O., Kurt, N,
Giindogdu, B., Erdemci, B., Ayan, A. K., & Aktiirk, Z. (2011). ICPC Kodlama
Kursunun Cegyitli Saglikk Personellerindeki Basarist. 3(2), 5-8.

Ankara Medical Journal. Retrieved December 2, 2022, from
https://ankaramedj.com/editorial

Asan, A. (2004). Indexes Used by ISI: SCI-Expanded, SSCI, and AHCI: Historical
Development, Current Status, and Impact Factor [ISI’nin kullandig1 indeksler:
SCI-Expanded, SSCI ve AHCI: Tarihsel gelisim, bugiinkii durum ve etki faktorii].
Mikrobiyoloji Dergisi, 5, 1-21.
http://www.mikrobiyoloji.org/pdfler/702040501.pdf

90



Asan, A. (2017). International journal indexes, importance and status of Turkey journals:
Part 1: Scientific journal indexes. Acta Medica Alanya, 1(1), 33-42.
http://journalfinder.elsevier.com/

Aydm B. (2017) Bibliometrics analysis of thesis about food beverage industry registered
in thesis center of council of higher education. J Multidiscip Acad Tour, 2, 23-38.

Basak, O. (2007). Basamaklandirilmis Saglik Hizmeti Sunumu ve Birinci Basamak.
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 11(3), 135-139.

Basak, O. (2014). Twenty years of academic family medicine departments in Turkey: an
overview on the developmental process. Turkiye Aile Hekimligi Dergisi, 18(1),
16-24. https://doi.org/10.2399/tahd.14.00016

Basbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. Retrieved November 30,
2022, from https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/04/20140426-11.htm

Beasley, J. W., Dovey, S., Geffen, L. N., Gomez-Clavelina, F. J., Cynthia Hag, L., Nem,
V., Lam Cindy, L. K., Nugmanova, A., Pavlic, D. R., Qidwai, W., & Weel, C. Van.
(2004). The contribution of family doctors to primary care research: a global
perspective from the International Federation of Primary Care Research Networks
(IFPCRN). Primary Health Care Research & Development, 5(4), 307-316.
https://doi.org/10.1191/1463423604PC2210A

Bektas, Y., & Gorpelioglu, S. (2018). The effect of using ICD-10 or ICPC-2-R coding
systems on primary health care service planning. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi,
22(3), 133-140. https://doi.org/10.15511/tahd.18.00333

Boelen C, Hag C, Hunt W, Rivo M, S. E. (2002). Improving Health Systems: The
contribution of family medicine a Guidebook.

Caglayan, D., Celik, C., Kaya, A., & Aktas, E. O. (2020). Evaluation of Publication Rate
of Forensic Medicine Specialty Theses in Turkey. The Bulletin of Legal Medicine,
25(1), 1-5. https://doi.org/10.17986/blm.2020.v25i1.1332

Cetin, B. (2017). Do the otorhinolaryngology specialization theses turn into publications?
The Turkish Journal of Ear Nose and Throat, 27(4), 185-193.
https://doi.org/10.5606/KBBIHTISAS.2017.71429

Dagc1, M. (2022). Tez nasil yazilir? In O. O. (Ed.), Aile Hekimligi Literatiirii ve Akademik
Siire¢ Yonetimi (pp. 67-70).

Dhaliwal, U., Singh, N., & Bhatia, A. (2010). Masters theses from a university medical
college: Publication in indexed scientific journals. Indian Journal of
Ophthalmology, 58(2), 101-104. https://doi.org/10.4103/0301-4738.60070

91



Dikici, M. F., Kartal, M., Alptekin, S., Cubukg¢u, M., Ayanoglu, A. S., & Yaris, F. (2007).
Concepts, task in family medicine and history of the discipline: Medical education.
Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 27(3), 412-418.

Egici, M. T., & Gokseven, Y. (2019). ‘Educational Family Health Centers’ in Family
Medicine Resident Training Experience of Sisli Hamidiye Etfal Training and
Research Hospital. Tiirkive Aile Hekimligi Dergisi, 23(4), 165-175.
https://doi.org/10.15511/tahd.19.00465

Emerging Sources Citation Index. (2017). Zentralblatt Fur Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz
Und Ergonomie, 67(2), 61. https://doi.org/10.1007/s40664-017-0166-4

Engel, G. L. (1980). The clinical application of the biopsychosocial model. The American
Journal of Psychiatry, 137(5), 535-544. https://doi.org/10.1176/AJP.137.5.535

Erdem, O. (2022). Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Kisa Tarihgesi, Anabilim Dallar1 ve
Akademisyenleri. In O. Oztiirk (Ed.), dile Hekimligi Literatiirii ve Akademik Siire¢
Yonetimi (pp. 11-17). Tiirkiye Klinikleri.
https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel/13-2/tr-
index.html#p=27

Erim, B. R., & Petekkaya, S. (2020). Tiirkiye’de Psikiyatri Alaninda 1981-2018 Yillar
Arasinda Yapilmig Uzmanlik Tezlerinin Degerlendirilmesi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 31(1), 1-8. https://doi.org/10.5080/U23877

ESCI - Web of Science Group. Retrieved December 2, 2022, from
https://clarivate.com/webofsciencegroup/solutions/webofscience-esci/

Gig, Z. (2020). Anesteziyoloji ve Reanimasyon Alaminda 1970-2016 Yillar: Arasinda
Universitelerden Yapilan Tez Calismalarummn; Calisma Alanlari, Yayinlanma
Oranlart ve Kanit Diizeylerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi. 15.

Giler, C., & Ak, L. (Eds.). (2012). Halk Saghg: Temel Bilgiler 1. Cilt. Hacettepe
Universitesi Yayinlari.

Hood WW, Wilson CS. (2001). The literature of biblio-metrics, scientometrics, and
informetrics. Scien-tometrics 52: 291-314.

Hundley, V., Teijlingen, E., & Simkhada, P. (2013). Academic authorship: who, why and
in what order? Health Renaissance, 11(2), 99-101.
https://doi.org/10.3126/hren.v11i2.8214

Index Medicus to Cease as Print Publication. NLM Technical Bulletin. 2004 May-Jun.
Retrieved December 2, 2022, from

92



https://www.nlm.nih.gov/pubs/techbull/mj04/mj04_im.html

Kantarci, Y. (2015). Aile Hekimligi Uygulamasinin Hasta Saghigi Uzerine Etkisi :
Nurdagir Aile Saghgr Merkezi Aile Hekimligi Uygulamasiin Hasta Sagligi
Uzerine Etkisi : Nurdag1 Aile Saghigi Merkezi. Uzmanlik Tezi, 67.

Kardes, S. (2019). Publication Rate of Specialization in Medicine Theses in Medical
Ecology and Hydroclimatology in Turkey: a Cross-Sectional Study. Istanbul Tip
Fakiiltesi Dergisi, 82(1), 62—68. https://doi.org/10.26650/iuitfd.0015

Kaya, C. A., Uzuner, A., Unalan, P. C., Cif¢ili, S., & Akman, M. (2017). Training Family
Health Center Building Experience of Marmara University Medical School
Department of Family Medicine. The Journal of Turkish Family Physician, 8(1),
15-22. https://doi.org/10.15511/tjtfp.17.00115

Kaya, E., Uger, H., & Erdogan, O. E. (2020). Tiirkiye’de Halk Saglhgi Alanindaki
Uzmanlik  Tezlerinin  Bilimsel  Yayma  Doniistiiriilme  Oranlarinin
Degerlendirilmesi. ESTUDAM  Halk Saghg: Dergisi, 5(3), 410-417.
https://doi.org/10.35232/ESTUDAMHSD.743925

Konuralp  Medical  Journal. Retrieved  December 2, 2022, from
https://dergipark.org.tr/en/pub/ktd

Koksal, M. (2016). Tip Fakiiltesi Tiirkiye > De Yapil Mis Acil Tip Uzmanlik Tezlerinin
Degerlendirilmesi Ve Bilimsel Tiirkiye > De Yapil Mis Acil Tip Uzmanlik.

Kurt Canpolat, E. (2017). Hastanemiz Saglik Calisanlarinin Aile Hekimligi Ile ilgili Bilgi,
Tutum Ve Davranis Ozellliklerinin Incelenmesi. Uzmanlik Tezi, 85.

Kurutkan M, Orhan F, Kaygisiz P. (2017) Hasta giivenligi literatiiriiniin bibliyometrik
analizi: Tiirk¢e tez ve makaleler 6rnegi. Heal Care Acad J, 4, 253-9.

Kiipeli, 1., Yazic1 Kara, M., Kayhan, A., & Author, C. (2022). From Thesis to Publication
- Analysis of 2580 theses in the field of Anesthesiology and Reanimation. Acta
Medica, 53(2), 144-149. https://doi.org/10.32552/2022.ActaMedica.712

Machan K, Portero FS. (2018) Doctoral theses in diagnostic imaging: a study of Spanish
production between 1976 and 2011. Radiologia, 60(5):394-403.

Macinko, J., Starfield, B., & Shi, L. (2003). The Contribution of Primary Care Systems to
Health Outcomes within Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD) Countries, 1970-1998. Health Services Research, 38(3),
831. https://doi.org/10.1111/1475-6773.00149

Marusi¢, A., & Marusi¢, M. (2003). Teaching Students How to Read and Write Science:
93



A Mandatory Course on Scientific Research and Communication in Medicine.
Academic Medicine, 78(12), 1235-1239. https://doi.org/10.1097/00001888-
200312000-00007

Mayir, B., Bilecik, T., Cakir, T., Dogan, U., Giindiiz, U. R., Aslaner, A., & Orug, M. T.
(2016). Analysis of the publishing rate and the number of citations of general
surgery dissertations.  Turkish  Journal of Surgery, 33(1), 33-36.
https://doi.org/10.5152/UCD.2016.3190

Mengiillioglu, N. O., Unliioglu, 1., Karaduvar, M. A., Oner, I., Merkezi, A. S.,
Universitesi, E. O., Fakiiltesi, T., Hekimligi, A., & Dali, A. (2017). Evaluation of
Family Medicine Specialty Theses Between the Years 2005-2015. Ankara Medical
Journal, 17(4), 192—-203. https://doi.org/10.17098/AMJ.364966

Mishra DK, Gawde M, Solanki MS. (2014). Bibliometric study of Ph.D. thesis in English.
Global J Academ Librarians; 1: 19-36.

Mustu, F. (2009). Tiirkiye'de Aile Hekimligi Alaminda Yapilan Yayinlarin Kalitatif
Degerlendirilmesi.

Nieminen, P., Sipil4, K., Takkinen, H. M., Renko, M., & Risteli, L. (2007). Medical theses
as part of the scientific training in basic medical and dental education: Experiences
from Finland. BMC Medical Education, 7(1), 1-7. https://doi.org/10.1186/1472-
6920-7-51/FIGURES/1

Noruzi, A. (2005). Google Scholar : The New Generation of Citation Indexes. Libri, 55,
170-180.

Ocek, Z. A., Cigeklioglu, M., & Tiirk, M. (2006). Birinci basamak saglik hizmetlerinde
kapitutuculuk nedir? Tiirkiye’de uygulanabilir mi? STED/Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, 15(8), 144-148. http://search/yayin/detay/70406

Sipahi O. R., Caglayan Serin D., Pulluk¢u H., Tagbakan M., Késeli Ulu D., Yamazhan T.,
Arda B., Sipahi H., & Ulusoy S. (2014). Ulkemizde Tibbi Mikrobiyoloji, Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Dallarinda Yapilan Tipta Uzmanlik ve
Doktora Tezlerinin Uluslararast Dergilerde Yayma Doniisim Oranlart.
Mikrobiyoloji Bul, 48(2), 341-345

Olesen, F., Dickinson, J., & Hjortdahl, P. (2000). General practice—time for a new
definition.  BMJ:  British  Medical  Jowrnal,  320(7231),  354.
https://doi.org/10.1136/BMJ.320.7231.354

Oztek, Z. (2020). Halk Saghg Kuramlar ve Uygulamalar. In Halk Saghgi Kuramlar ve
Uygulamalar.

94



Politika Analizi Raporu Tirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamasi. (2011). In Politika
Analizi Raporu Tiirkiye 'de Aile Hekimligi Uygulamasi (P. 10).

PubMed. Retrieved December 2, 2022, from https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Rakel. (2019). Aile Hekimligi (E. Saatg1 (Ed.); 9th ed.). giines tip Kkitabevi.
https://www.ankaranobel.com/rakel-aile-hekimligi

Rezaeian, M. (2014). How to Supervise a Medical Thesis. World Family Medicine
Journal/Middle East Journal of Family Medicine, 12(5), 39-41.
https://doi.org/10.5742/mefm.2014.92492

Royal, K., & Rinaldo, J. B. (2018). How common are experimental designs in medical
education? Findings from a bibliometric analysis of recent dissertations and theses.
Education in the Health Professions, 1(2), 28.
https://doi.org/10.4103/ehp.ehp 5 18

Sancaktar, O. (2013). Uzmanlik Egitimi Programlariyla Ilgili Gelismelerin Aile Hekimligi
Asistanlarimin Kendi Egitimlerine Balkislar1 Ve Gelecekle Ilgili Beklentileri
Uzerine Etkisi.

Seringe¢ Akkegeci, N. (2019). Publication of physiology theses in scientific journals:
Analysis of the status from Turkey. Journal of Surgery and Medicine, 3(3), 235—
238. https://doi.org/10.28982/josam.536365

Shapiro, F. F. (1992). Origins of Bibliometrics, Citation Indexing, and Citation Analysis:
The  Neglected Legal Literature. https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-
4571(199206)43:5

Sharma, P.R. How to Write a MD Thesis. Some notes by Pushpa R Sharma Department
of Child Health Institute of Medicine. Retrieved November 30, 2022 from
http://www.prsharma.com.np/articles/thesis_writing.pdf

Soyleyici, T. (2010). Aile Hekimligi Uygulamasinda Hasta Memnuniyet Diizeyi Denizli
Uygulamasi.

Soyuylice, E., Hiinkar, T., & Tabanlioglu, S. Veri Tabani Nedir ? Veri Tabaninin Olusum
Stireci:

Starfield, B. (1998). Primary care: Balancing Health Needs, Services, and Technology.
Starfield, B. (2007). Global health, equity, and primary care. Journal of the American

Board of Family Medicine : JABFM, 20(6), 511-513.
https://doi.org/10.3122/JABFM.2007.06.070176

95



Sahin, H. H. (2018). Tiirkiye 'de Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde Egitim Aile Saglig
Merkezlerinin Yeri.

The Anatolian Journal of Family Medicine. Retrieved December 2, 2022, from
https://anatoljfm.org/Aims-Scope

Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi. (2019). Aile
Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati. Tipta Uzmanlik Kurulu, 30.

Tipta Uzmanlik Tiiziigi (Miilga). (2002, June 19).
https://www.yok.gov.tr/Sayfalar/Kurumsal/mevzuat/tipta_uzmanlik_tuzugu_mul
ga.aspx

Twpta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi. (2022, September 3).
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/09/20220903-2.htm

TR Dizin. Retrieved December 2, 2022, from https://cabim.ulakbim.gov.tr/tr-dizin-
bolgesel-editor-calistayi-edirnede-duzenlendi/

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care. Retrieved December 2, 2022,
from https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjfmpc

Turkish Journal of Family Practice. Retrieved December 2, 2022, from
http://turkishfamilyphysician.com/

Tiirkiye’de ~ Aile  Hekimligi. Retrieved December 2, 2022, from
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi/tiirkiye-de-aile-hekimligi.html

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Tarafindan T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghg
Kurumuna Sunulmak Uzere Hazirlanan Kisa Rapor. (2018).

Tiirkive  Aile  Hekimligi  Dergisi. Retrieved December 2, 2022, from
https://www.turkailehekderg.org/

Tiirkive Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi. Retrieved December 2, 2022, from
https://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/3/editorial-
board/tr-index.html

Ugurlu, M., & Ustii, Y. (2018). The Process of Family Medicine Specialty Training and
Points to  be Improved. Ankara  Medical Journal,  18(1).
https://doi.org/10.17098/am;j.409047

Ulusal Akademik Ag ve Bilgi merkezi. Retrieved December 2, 2022, from
https://ulakbim.tubitak.gov.tr/tr

96



Unluoglu, 1. (2008). Theses from family medicine residency in Turkey, General Practice
Research  Network.  Http://Dx.Do0i.Org/10.1080/13814780902767504, 57.
https://doi.org/10.1080/13814780902767504

Usta, M. B., & Sahin, 1. (2021). Child and Adolescent Psychiatry Thesis in Specialty
Training: Analysis of the Last 20 Years in Turkey. Turkish Journal of Child and
Adolescent Mental Health, 28(1), 25-30.
https://doi.org/10.4274/tjcamh.galenos.2020.02411

Uzun, S. U., Baysan, C., & Ekar, T. B. (2021). Klinik Arastirma Tiirkiye ’ de Son 11 Yilda
Halk Saghgi Alaminda Yapilmis Tipta Uzmanlik , Yiiksek Lisans ve Doktora
Tezlerinin Bibliyometrik Analizi *. 26(3), 124-129.

Ucger, H., & Keten, H. S. (2016). Aile Hekimligi Alaminda Yapilan Tipta Uzmanlik Tezleri
Bilimsel Makale Olarak Yayinlaniyor Mu ? 11(1), 22-25.

Unliioglu, 1. (2013). Aile hekimligi disiplininde akademik yiikselmeler ve dogentlik
smavlarl.  Tiirkive  Aile  Hekimligi ~ Dergisi,  17(3),  137-141.
http://search/yayin/detay/159603

Unliioglu, 1., & Payci, S. O. (2004). Diinyada ve Tiirkiye’de Aile Hekimligi. Aile
Doktorlar Icin Kurs Notlari, 23-31.

Veri tabani. Retrieved December 2, 2022, from https://tr.wikipedia.org/wiki/Veritabani

WONCA. (2011). The European Definition Of General Practice / Family Medicine
Wonca Europe 2011 Edition 1. 1-33. http://www.woncaeurope.org/

Yalcin, B. (2022). Aile Hekimligi Uzmanhginda Bilimsel Arastirma Yapmak. In O.
Oztiirk (Ed.), dile Hekimligi Literatiirii ve Akademik Siire¢ Yonetimi (pp. 1-5).

Yaman, H., Hamdi Kara, ., Baltaci, D., Altug, M., Akdeniz, M., Kavukcu, E., Universitesi
Tip Fakiiltesi, A., Hekimligi, A. A., Universitesi Tip Fakiiltesi, D., Hekimligi
Uzmani, A., Yazisma adresi, A., Do¢ Davut Baltac1 Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Y., & Tip Dergisi, K. (2011). Makale
Tiirkiye’de Aile Hekimligi Alaninda Yapilan Tezlerin Kalitatif Degerlendirmesi
Quialitative Evaluation of Theses Written in area of Family Medicine in Turkey.
Konuralp T:zp Dergisi, 3(3), 1-6. www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Yilmaz, O., & Yiiksel, H. (2013). Thesis in Medical Specialty Education At a Glance:
Problems and Solution Proposals. Plevra Bulteni, 7(2), 33-36.
https://doi.org/10.5152/pb.2013.09

Yiiksel, M., Ipekg¢i, T., & Tungkiran, A. (2018). Publication rates of dissertations written
in medical faculties of Turkey in the field of urology between the years 2008, and

97



2011, and citation analysis: A cross-sectional study. Turkish Journal of Urology,
44(4), 341. https://doi.org/10.5152/TUD.2017.32042

Ziyagil, M. A. (2017). Mesleki Yeterlilikler Cergevesinde Dogentlik Kriterlerinin
Belirlenmesi. In Z. Dogru (Ed.), 9 th Conference of the International Society for

the Social Sciences of Sport ( ISSSS-2017 ) * Sport and Tourism in the Context of
Social Values ~ (pp. 24-27).

98



EKLER
EK-1: Intihal Raporu

Ayse KARAKULLUKGU - Aile Hekimligi Uzmanlik Tezi

Yazar : Sayla Sapw ;B8 Falime Sayw : 195210 Karakber Saywa - 157002

ORUINALLIK RAPORL

%15 - -

|BIRINCIL KAYNAKLAR

dunyadilierimerkaz].com -
Internst Sourca

Tekirdad Mamik Kemal Oniversibes -
Torkiye"ds =3k slateminin geligimi: Safjlikta Dandglm Programi [2003-2011)

Uudaf Oniverslies -
Furzal mahalielerds birincl basamak aafjlik hizmetierinin defjsriandirimesl: Bursa Il

omedgl

Mersin Oniversitas! -
safji yonstimi

& Ikar Balek - Soayal Devietin Gokigd ve Safifin Ekonoml Poltijl

Baykent Uriversiag] -
Eztanbul'da birincl basamak saghk tegkillarinds ¢ahgan aafjik personslinin
mofivasyonu ve motlvasyonuna etid eden faktorerin deferandiriimes]

purtuical com -
Internst Sourca

Diokuz Eyidl Onivershes! -
8 Dokuz Eyill Universitesl afitim alle safhd merkszlarinds birinc basamak
hizmetisrinin dadersndirimesl

g Karamanogiu Mehmetbey Onivensibes] -
Safjhik kurumiannda gavraye duyarh politikalar: Yegll Hastane dmeklsr]

Sagik Slimien Oniversites! -
10 Alls hakimilgl kimiigl 8gsfl geligtinimas)

Zonguidak Bikent Ecevit Oniversies] -

Zonguidak Bllent Ecevit Oniversiteal Safjik Uygulama ve Araghrma markezl “yofun
bakim yates onam Tormu nun okunablififinin deferandiriimes]

11

99

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYHAKLARI YAYIMLAR OGRENC] ODEVLERI




ETiK KURUL KARARI

—— T.C.
?" RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI e
™~ TIP FAKDLTESE 000

[
EILL MRS

Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurul Baskanlf

Saw1  : E40465587-050.01.04-407 18.04. 2022
Konu : Etik Kurul

Sayin Dog. Dr. Ciineyt ARDIC

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastmmalar Etik Kuruluna yaprms oldugumz
“Aile Hekimlifi Anabilim Dallan ve Klinikleri*nde 2000-2020 Yillan Arasinda Yapilan Tipta
Uzmanhk Tez Cahsymalarimn Biblivometrik Amnalizi™ isimli bagvurumz etik kumlomuz
yonergesine gire 14.04.2022 tarihinde yaprmms oldugn toplanbda incelenmis olap, 202295 karar

mumarast ile bilimsel ve etik yonden uygun bulummugtur.
Bilgilerinizi ve geregini sayglanmla rica edenm

Prof. Dr. Hiiseyin Avni UYDU
Bagkan

. Bu belge giivenli elefaronik fmza ile imzalammzyor.

EBelge Dogrulama Kedn - a? T4d43f4abf Belge Takip Adresi: hnp-2ebys. erdegan edu_m'EB TS simzadogrulama
Fener Mah. Zihni Derin Yerleskesi 53100 Rize / TURKIYE Bilgi igin : BURAK. HANEAYA
Telefon Mo :+90 (464) 223 61 26 Faks Mo +90 (464) 223 53 76
e-Posta : internet Adresi:hitpefaww erdogan. e duw trf
Kep Adresi:

100



