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TESEKKUR

Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’n1 kazandigim
giinden bu giine sosyal ve bilimsel destegini her zaman hissettigim, sabirli, kibar,
diistinceli, iyi niyetli tavirlariyla bizleri koruyup kollayan, tez ¢alismam sirasinda
onerileri ile yol gosteren, yazdigim climleleri sabirla okuyup diizelten tez
damsmanim Prof. Dr. Sayin flhami UNLUOGLU’na, uzmanlk egitimim boyunca
bilgi ve deneyimlerini paylasan, bilimsel arastirmalara yonlendirme ile ufkumuzu
acan, sorunlarimiza yapici ¢Oziimler ireten, tez ¢alismam icin her basvurumda
desteklerini esirgemeyen Prof. Dr. Sayin Murat UNALACAK ve Dog. Dr. Sayin
Ugur BILGE’ye, tezimin istatistiksel verilerinin hazirlanmasinda yardimlarim
esirgemeyen Prof. Dr. Sayin Fezan MUTLU ve Arastirma Gorevlisi Sayin Muzaffer

BILGIN’e tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

Ozgiil Mengiilliioglu N. Tiirkiye’de birinci basamak saghk hizmetlerinde aile
hekimligi uygulamasina gecilmesinin aile hekimligi uzmanhk tezlerine etkisi.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah
Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2015. Tiirkiye’de saglik sisteminde 2005 yilinda
aile hekimligi uygulamasina gec¢ilmesini géz Oniine alarak, 2005-2015 yillar
arasinda internet ag1 lizerinden ulagabildigimiz aile hekimligi uzmanlik tezlerini
degerlendirmeyi amagladik. Gozlemsel, tanimlayici, retrospektif ¢aligmamizda
tezleri hazirladigimiz 31 degiskenli Tez Veri Formu ile degerlendirdik. Toplamda
492 tezi degerlendirmeye aldik. En ¢ok teze ulasilan y1l %23,6 orani ile 2008 yilidir.
Tezlerin %50,8’i Istanbul’da bulunan 10 egitim arastirma hastanelerine aittir.
Tezlerin %49,2°s1 33 iiniversitenin tip fakiiltelerine aittir. Tez sahiplerinin %50,8’1
kadin, %49,2’si erkektir. Tezlerin %87,8’inde tez damismami belirtilmistir. Aile
hekimligi uzmanlar1 %40,9 orani ile en ¢ok tez danismanlig1 yapan brans hekimidir.
Aile hekimi uzmanlarinin tez danigmanligi yillar i¢inde artmistir. Tez konularinda
%21,9 oraninda en ¢ok endokrin sistem, beslenme, metabolizma konular1 islenmistir.
Diabetes Mellitus ve glukoz metabolizma bozukluklar1 en ¢ok (%12,1) islenen
konudur. Tezlerin %21,8’1 saha, %76,6’s1 hastane caligmasidir. Aile saglig1 merkezi
/ Aile hekimligi merkezi / Saglik ocaginda %10,2 oraninda calisma yapilmistir.
Orneklem gruplar1 en ¢ok 101-200 (%24,8) kisi arasindadir. Yillar icinde anket
kullanimi anlamli olarak artmis, laboratuvar test kullanim1 anlamli olarak azalmstir.
Yillar icinde tez danigsmani belirtilme durumu, etik kurul onayr alma, proje destek
alimi, arastirma tipi belirtilme durumu anlamli olarak artmistir. Bu da bize tezlerin
daha 6zenli hazirlandigimi gostermektedir. Yillar i¢inde saha ¢alismasimin anlamli
olarak artmasma ragmen yetersiz olup koruyucu hekimlik gibi birinci basamagin

temel konularina az deginilmistir.

Anahtar Kelime: aile hekimligi, aile hekimligi uzmanlik egitimi, tez degerlendirmesi
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ABSTRACT

Ozgul Mengulluoglu N. The effect of family medicine specialist thesis, on
implementation of family medicine primary health services in Turkey. Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine, Medical Speciality Thesis in
Department of Family Medicine, Eskisehir, 2015. As the transition to family
medicine system in Turkey in 2005 was a milestone of the health system in Turkey,
we tried to evaluate the theses of family medicine clinics which could be reached at
internet websites between 2005-2015. A data sheet prepared by authors was used to
evaluate 31 variables of reached theses. This an observational, descriptive,
retrospective study. A total of 492 theses were evaluated. Most of the theses which
could be reached was in the year of 2008 with a rate of 23.6% and 50.8% of them
were from the 10 training hospitals in Istanbul. 49.2% of the theses were from
university's 33 faculties of medicine. Most of the authors of the theses were women
with a percentage of 50.8% and 49.2% were male. Advisors were stated in 87.8% of
theses. Most of the advisors of the theses were family medicine specialists with a rate
of 40.9%. Thesis supervision of family physicians has been increased over the years.
Subjects of the theses were (21.9%) endocrine system, nutrition, and metabolism
mostly. Diabetes mellitus and glucose metabolism disorders were the most (12.1%)
studied subjects. 21.8% of the study field was hospitals (76.6%). Family health
center / family medicine center / health centers were the other study fields (10.2%).
Study populations were between 101-200 people (24.8%) mostly. As the use of
surveys were increased significantly over the years, significant decreases were
observed in the use of laboratory tests. The denotation of the theses’ advisor status,
ethics committee approval, project support was increased significantly. This shows
that the theses were tend to be more attentive. Although the field studies were
increased by years, field studies seemed to be not enough as desired. Also, we
thought that; primary subjects such as preventive medicine were not studied frequent

enough.

Key Words: family medicine, family medicine specialist training, evaluation of

thesis.
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1.GIRIS
Aile hekimligi; birey ve ailesi i¢in kesintisiz ve biitiinciil bir saglik hizmeti
sunan, biyolojik ve klinik bilimler ile davranis bilimlerini entegre eden bir uzmanlik
dalhidir. Aile hekimligi, igeriginin biiylik kismini diger klinik dallarla paylasir,
paylasilan bu bilgiyi birlestirir ve onu birinci basamak saglik hizmetini sunmakta
kullanir. Diger uzmanlik alanlariyla bilgi paylasimina ek olarak; kisilerarasi iliskiler,
danmismanlik ve psikoterapi gibi alanlarla da iliskilidir. Aile hekimliginin alan1 tiim

yas, cinsiyet, organ, sistemler ve tiim hastalik olgularini kapsar @,

Ulkemizde Aile Hekimligi Uzmanlig 5 Temmuz 1983® yilinda “Tababet
Uzmanlik Tiiziigii”nde yer almistir. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi'nde 1984 yilinda
kurulan ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali gelisme gdsterememis ve kapatilmistir.
Ulkemizde aile hekimi uzmanlik egitimi 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve izmir’de
Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerinde baslamistir W Giilhane Askeri

Tip Akademisi’nde 1992 yilinda Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmustur @

Universiteler Arast Kurul’un &nerisi {izerine 16 Temmuz 1993 tarihinde
Yiiksek Ogretim Kurulu(YOK) iiniversitelerde dahili tip bilimleri béliimlerine baglh
olarak aile hekimligi anabilim dallarinin kurulmasiyla ilgili 12547 sayili karar ald.
Bu karar1 takiben ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali 17 Eylil 1993°te Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kuruldu ve Saglik Bakanligi adma agilan 10 asistan
kadrosu ile ayni yil uzmanlik egitimine basladi. Universite kadrosu ile ilk aile
hekimligi aragtirma gorevlisi Nisan 1995 Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) ile Dicle

Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gdreve baslamistir @

Dokuz Aralik 2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete’de @ «Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” ve buna dayanilarak ¢ikarilan 06.07 2005 tarih
ve 25867 sayili Resmi Gazete’de ©) «Ajle Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmelik™ uyarinca; ilk pilot il olan Diizce’de gecis donemi egitimleri yapilarak

15.09.2005 tarihinde pilot uygulamasina baglaniimistir™.

Aile Hekimligi uygulama yonetmeligi 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi
Gazete’de © yayinlanmis ve bu yonetmelik ile 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili ©)
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmeligi yiiriirliikkten kaldirilmastir.

Aralik 2010 y1l1 sonunda tiim illerimizde Aile Hekimligi uygulamasina gegilmistir @



Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun 02.11.2011 tarihli ve
28103 sayili Resmi Gazete’de (B)yaymlanan “11.10.2011tarihli ve 663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname” ile Aile Hekimligi Kanunu ®olarak isim ve iceriginde

degisiklik yapilmustir .

Calismamizda Tiirkiye’de birinci basamakta saglik hizmetlerinde aile
hekimligi uygulamasina gecilmesinin aile hekimligi tipta uzmanlik tezlerine etkisini
degerlendirmeyi amacladik. Bu amagla internet tizerinden 2005-2015 yillar1 arasinda

ki 10 yillik siirede tam metnine ulasti§imiz tezleri hazirladigimiz Tez Bilgi Formu

(Ek-1) ile degerlendirmeyi hedefledik.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Tip Egitimi

Diinya Tip Egitimi Federasyonu (DTEF/World Federation of Medical
Education ) tip egitiminin amacini; “hasta ve toplum i¢in kaliteli koruyucu ve tedavi
edici hizmet vermeyi saglayan bilgi, beceri, degerler ve davranig bigimlerinde
yetenekli ve yeterli olan hekimleri yetistirmek™ seklinde belirtmektedir. Nitekim
1988 yilinda yaymlanan Edinburg Bildirgesi ile de tip egitiminin amaci; “tim
insanlarin saglik diizeylerini yiikseltmek ve saglikli yasamalarini saglamak icin

hekimler yetistirmek™ seklinde belirtilmistir(m).

2.1.1.Diinya’da Tip Egitimi

Eski Cag’da hastaliklarin olusumu konusunda gizemli ve doga Otesi
etkilerden armmus ilk goriisiin sahibi ve ilk tip okulunun kurucusu Hippocrates’ten
(M.0.460-377) sonra, 19. yiizyilin sonlarmna kadar, neden-sonug iliskisinin heniiz
bilinmedigi ve her bir semptomun ayr1 bir hastalik sanildigi, “hekimligin bulgusal
donemi” yasanmistir. Pasteur’in  hastaliklarin  mikroorganizmalar nedeniyle
olustugunu bulmasiyla birlikte “hekimligin laboratuvar dénemi” baslamis, 1950’1
yillara kadar bunu “hekimligin klinik ddénemi” izlemistir. lyilestirici hekimlik
uygulamalarina agirlik verilen bu donemlerden sonra, 1950°li yillardan itibaren,
hastaliklarin olusumunda toplumsal ve sosyal 6zelliklerin de kavrandig: “hekimligin
halk saglig1 donemi” baglamis ve kisiyi fizik, biyolojik ve sosyal ¢evresi ile bir biitiin
halinde ele alan, saglik hizmetlerinin kapsamini, “sagligi koruma ve gelistirme,
tedavi ve rehabilitasyon” olarak genisleten, “kisiye sadece hastayken degil, saglikli
iken de hizmet verilmesi” geregini ortaya koyan, “cagdas hekimlik” anlayis1
geligmistir. Tip egitiminin amaci, icerigi ve yontemi de bu tarihsel gelisime paralel

olarak siire¢ igerisinde degismis ve gelismistir(”).

Ortacagin baslangicinda, hekimlik, yasli ustalarin yaninda ¢iraklik yaparak
ogrenilirdi. Aynmi yillarda manastirlardaki rahipler, dinsel metinlerdeki sifali bitkileri
kesfederlerdi. Bu donemler i¢in, sistematik bir egitim siirecinden bahsedilemez. Bati
diinyasinda, akademi Oncesi ilk tip egitiminin 10. yiizyilin sonunda Salerno’da

basladig1 soylenebilir. O yillarda Arap Tibbi, Batidan ¢ok daha ileri bir noktadaydi.



Arapca metinlerin Avrupa dillerine ¢evrilmesiyle, Bologna ve Montpellier
skolastik tibbin yeserdigi ilk ve dnemli merkezler oldular. Tip 6grencilerinin standart
yontemlerle egitim gordiikleri ilk tip okullar1 bu kentlerde kuruldu. O doénemde tip
egitimi tamamen dinin etkisi ve denetimi altindaydi. Hekimler ayn1 zamanda birer
din adami olarak yetistiriliyorlardi. Cerrahi, tip egitiminin diginda tutuluyordu.
Ronesans tip egitimine elestirel akli ve yaraticiligi kazandirdi. Tibbi metinlerin daha
diizglin yazilmasi1 ve c¢evrilmesi bu donemlerde yayginlasti. Metinlerin basilip
dagitilabilmesi, tip egitimi veren dini merkezlerin disinda kalan bilim insanlar1 i¢in
fikirlerini ifade etmek sans1 yaratti. 16. ve 17. ylizyil ise biiyiik biyoloji devrimlerinin
gerceklestigi donemler oldu. Leyden Tip Okulu’nda egitim, sadece kitaplara degil

gbzlemlere ve deneylere dayandirilmaya baslandi (12)

Fransiz devrimiyle insanlik tarihinde ¢ok sey degisti. Bu biiyiik toplumsal
devrimin, tip egitimi tarihini de derinden etkiledi. Klasik tiniversiteler, bu donemde
agir baskilara ugradilar. Bunlarin tersine akademik olmayan merkezler ve egitim
anlayislar1 desteklendi. Hastanede gergeklestirilen egitim bu yaklagimlarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikti. Sehirlerde biiylik hastanelerin kurulmasi, hastalarin yatirilarak
tedavi edilmesi bu doneme rastlar. Tip 6grencileri gercek anlamda hastalar {izerinde
egitim gorme firsat1 ilk defa bu sayede elde ettiler. ‘‘Klinik patolojik Egitim
Yaklasim1” bu donemde gelistirildi. Cerrahinin tip egitimi kapsamina girmesi de

gene bu donemde saglandi (12)

Tip bilimi ve egitimi i¢in 19. yiizy1l ¢ok parlak bir déonemdir. Oxford ve
Cambridge’in akademik tip merkezleri, yerlerini Londra ve Edinburg’da tip egitimi
yapilan tinlii hastanelere birakti. Modern tibbin kokleri de bu doneme, Pierre Charles
Alexandre Louis’nin tip alaninda istatistik bilimini kullanmasia dayandirilir.
Deneysel yontemlerin ve istatistigin modern bilimsel tibbin vazgegilmez parcalarini
olusturmasi bu doneme rastlar. 19. yiizyil ortalarinda temel tip egitiminin fizyoloji,
patoloji ve bakteriyoloji laboratuvarlarinda verilmesini kurumsallastiran Alman Tip
Ekolii, tip egitimi tarihinde bir doniim noktasi olusturur. 19. yiizyil, tip egitiminde
Avrupa’nin Ozellikle Alman Ekoliiniin 6ne ¢iktigi, 20. yiizyil ise tip egitimini

Amerika Birlesik Devletleri’nin(ABD) sekillendirdigi donemler olmuslardir (12)



Flexner ilkeleri *®, 1910 yilinda Abraham Flexner’in ABD ve Kanada’da
bulunan 162 tip fakiiltesini inceledigi iinlii Flexner Raporu’nda ifade edilmistir. Bu
rapor tip egitiminin genel egitim/6gretim ilkeleri 1s1¢inda yeniden ve kapsamli bir
bicimde tartisilmasi gerektigine isaret etmistir. Tip 6grencilerinin fizik, kimya ve

biyoloji alanlarinda sistematik bir egitim almalar1 gerektigi vurgulanmistir™®?.

Tip egiticilerinin aragtirma etkinliklerini, egitim etkinlikleriyle birlestirmeleri
gerektigi, bu yiizden 6gretim iiyelerine yeterli maas verilerek zamanlarinin tamamini
egitim ve arastirmaya ayirmalarin saglanmasinin sart oldugu belirtilmistir. Bu
saptamalar kisa bir siirede akademik tip egitiminin temel ilkeleri haline gelmistir.
Flexner™® tip egitimi modeli temel ve klinik bilimler arasinda kesin bir ayirim
yapilmasini 6ngoriir. Bu modele gore kurgulanan tip fakiiltesinde, temel bilimler ilk
1-2 yilda, klinik bilimler ise son 2-3 yilda okutulur. Bu modelde, dgrencilere biiyiik
gruplar halinde, didaktik dersler araciligiyla egitim verilir. Egitici, 0gretim iiyesi
sistemin temel roliinii {istlenir. Bilginin temel kaynag egiticidir. Ogrencilerin neyi
ogreneceklerine egitici karar verir. Ogretim iiyeleri hangi dersleri nasil verecekleri
konusunda tamamen ozgiir birakilir. Egiticiler derslerini ¢cogu kez birbirlerinden
haberdar olmadan hazirlar ve istedikleri gibi sunar. Bu da kaginilmaz olarak

tekrarlara yol agar™?.

Flexner donemi @

, 1910-1970 yillar1 arasinda, biyomedikal bakis agisi
agirlik kazanmig, 1970’liyillardan giiniimiize uzanan siiregte ise; topluma-probleme-
yeterlige dayali tip egitimi donemiyle molekiiler, klinik ve toplumsal bakis agisi

onem kazanmistir (),

Diinyada tip egitiminin degisen kosullara ve gereksinimlere paralel olarak
gelistirilmesi gerekliligi 1970°1i yillarda belirginlesmeye baslamistir. Son yillarda
giderek artan tip egitimi reformu tartismalarinda, egitim strateji ve yontemlerinde;
probleme dayali egitim, topluma dayali egitim, aktif egitim, 6grenci merkezli egitim,
yeterlilige dayali egitim gibi yaklasimlar 6nemli bir yer tutmaktadir. Disipline dayali
egitim yaklagimiyla, “O6nce temel tip disiplinlerinin, daha sonra (egitimin geg
doneminde) klinik tip disiplinlerinin 6gretildigi” geleneksel tip egitiminin yerini
giderek bu yeni yaklagimlar almaya baslamistir. Giinlimiizde tip egitiminde

kiiresellesmenin etkileri giderek artmaktadir. Bununla baglantili olarak tip bilimi,



tibbi bilgi ve aragtirmalar giderek ulusal sinirlart agmaktadir. Artik hekimler
diinyanin pek ¢ok iilkesinde ¢alismak ve hizmet vermek durumundadir. Ayrica, pek
cok uluslararasi anlasma ve so6zlesme, hekimlerin kiiresel hareketini ve genel egitim
standartlarinin  gelistirilmesini, diplomalarin karsilikli taninmasimni ve uzmanlik
alanlariyla ilgili kazanilmas1 gereken bilgi ve becerilerde sertifikalandirma siirecini

de beraberinde getirmektedir @Y.

2.1.2.Tiirkiye’de Tip Egitimi

Anadolu’da tip egitimi konu edildiginde hem Selguklu hem de Osmanl
doneminde “dartissifa” ve “dartiltip” ifadeleri karsimiza ¢ikmaktadir. Dariigsifalar,
islevsel olarak bugiinkii hastanelere karsilik gelen hizmet kurumlaridir. Tedavi edici
hekimlik hizmetlerinin yan1 sira tip egitimi veren kurumlar da olduklar
sOylenmektedir. Dariil tiplar ise tip egitimi verilen kurumlar i¢in kullanilan bir
isimdir. Buralardaki egitim de usta ¢irak iliskisi seklinde bir egitimdir. Buralarda
egitim gorenler hocasindan icazet almaktadir. 1206 yilinda Kayseri’de kurulan
Gevher Nesibe Dariigsifasi’nda da bu tiir bir hekim egitimi yapildig1 ileri
siiriilmektedir. Osmanli Imparatorlugu’ndaki hekim egitimi de kurumsal niteligi
olmayan, sistemli bir okul egitimi degildir. Hekimler, hastane ya da ozel
muayenehanelerinde yanlarina ¢irak alarak hekim yetistirmektedir. Osmanl
doneminde ilk tip egitimi 1399 yilinda Bursa’da Yildirim Beyazit Dariissifas: i¢inde
kurulan dariil tipta verilmistir. Bu yapmin benzerleri 1470 yilinda Istanbul’da Fatih
ve 1484 yilinda Edirne’de I1. Beyazit Kiilliye’leri icinde de yer almaktadir. Osmanli
Imparatorlugu’nda ayr1 bir tip okulu olarak kurulan ilk yap:1 Siileymaniye
Medresesi’dir. 1557 yilinda tamamlanan okul; hastane, eczane ve asevi gibi yapilarin
da bulundugu bir biitlinliikte yapilmistir. Osmanli’da artan hekim gereksinimini
karsilamak iizere modern nitelikteki okul egitimi girisimleri 19.ylizyilda baslamistir.
1805 yilinda Tersane Tibbiyesi ve Kurugesme Tip Okulu kurulmasi denemeleri
olmustur. Ilk modern tip okulu 14 Mart 1827 tarihinde Hekimbas1 Mustafa Behgcet
Efendi’nin c¢abalariyla kurulmustur; adi “Tibhane”dir. Okulun amaci orduya asker
yetistirmektir. Tasra ve kirsal kesime hekim gonderebilmek amaciyla 1867 yilinda

ilk sivil tip okulu olan “Mekteb-i Tibbiye-1 Miilkiye”nin kurulmasi gergeklesir. 1908



yilinda sivil tip okulunun basina Dr. Cemil Pasa getirilerek diizenlemeler yapilmus,
okulun adi fakiilteye donistiiriilerek ilk “Tip Fakiiltesi” kavrami 14 Kasim 1908
tarithinde kabul edilmistir, 1909 yilinda askeri tip okulu da tip fakiiltesi yapisina

katilmistir @,

Cumhuriyet Dénemi’nde gerceklestirilen iiniversite reformu sonrasinda 1
Kasim 1933 tarihinde Istanbul Universitesi ilk ve tek iiniversite, tip fakiiltesi de ilk
ve tek tip fakiiltesi olarak acilmistir. Alman egitim sistemi etkisi altinda, klasik
egitim yaklasimiyla, amfi derslerinden olusan, egitici merkezli, disiplin temelli bir
egitim programu ile tip egitimine baslanilmistir. 1945 yilinda Ankara ve 1955 yilinda
Ege Universitesi’ne bagli agilan tip fakiiltelerinde de ayn1 egitim programi yaklagimi
siirdiiriilmiistiir. Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi’nin 1963 yilinda agilmasiyla tip
egitiminde ilk degisim gerceklesmistir. Yeni acilan tip fakiiltesi amfi derslerinden
olusan, egitici merkezli, organ sistem temelli entegre egitim programi yaklagimini
uygulamaya baglamistir. Bu degisim daha sonraki yillarda agilan bir¢ok tip fakiiltesi
icin rnek olmustur. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 1996 yilinda egitim
programinda bir reform gergeklestirerek tiim programini 6grenen merkezli, probleme
dayali 6grenme yaklasimi ile yeniden yapilandirmistir. Tiirk tip egitiminde bu
tarithten sonra tip fakiilteleri programlarinda degisikliklere gidilmeye baslanmuistir.
Egitim programlarinin ustiinltikleri ve eksik yanlari, igerikleri ve tip fakiiltesi
mezunlarindan beklenen yeterlilikler tartisilmaya baslanmistir. Fakiilteler tek bir
yaklasim yerine farkli yaklasimlarin birlikte kullanildigi karma yaklagimlari,
amaglart ve olanaklart 6l¢iisiinde kullanmaya baglamiglardir. Diinya 6rneklerinde
oldugu iizere tip fakiilteleri i¢inde tip egitimi alaninda ¢alismalar yapan 6zel birimler
olusturulmaya baglanmistir. Bu alanda ilk olusturulan yapi olan Istanbul Tip
Fakiiltesi Tip Egitimi Arastirma Enstitlisi, 1977 yilinda kurulmustur. Tip Egitimi
Arastirma Enstitiisii, 1983 yilinda Tip Egitimi Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne
dontstiiriilmiistiir. Tip fakiiltelerinde ilk tip egitimi anabilim dali 1999 yilinda Ege
Universitesinde agilmistir. izleyen yil igerisinde Dokuz Eyliil, Ankara ve Hacettepe
Universite’lerinde de kurulan tip egitimi anabilim dallar1 tip egitiminin icerikten

bagimsiz yontem baglamina yonelik ¢alismalarini siirdiirmektedir (1)

2001 yilinda olusturulan Ulusal Cekirdek Miifredat (Ulusal CEP) ile ilk defa

toplumun gereksinimlerine yonelik nitelikli hekim yetistirmek i¢in egitim



programlarinda yer almasi gereken konular ve yetkinlikler standardize edilmeye
calisilmigtir. Tip fakiilteleri basta olmak tizere tip egitimi ile ilgili tliim kurum ve
kuruluglara, mezuniyet Oncesi tip egitimine yonelik, tip egitiminin ana
dayanaklarinin ve esaslarinin ulusal 6l¢ekte belirlendigi genel bir ¢ergeve / ulusal bir
cerceve sunulmasi; bununla, iilkemizdeki mezuniyet oncesine yonelik tim egitim
uygulamalarinda uluslararasi tip egitimi ilke ve yaklasimlar1 dogrultusunda belirli bir

standardin saglanmasi1 amacglanmistir. En son 2014 yilinda giincellenmistir (15)

Tip Saglik Bilimleri Egitim Komisyonunun 2002-2007 doneminde ki
calismalara, Yiiksekogretim Akademik Degerlendirme ve Kalite Gelistirme
Komisyonu (YODEK) tarafindan getirilen dneriler dikkate alinarak ve miihendislik
fakiiltelerindeki 6rnek kullanilarak Tip Dekanlart Konseyi inisiyatifinde Ulusal Tip
Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK) 2008’de kurulmustur. YOK’iin 6nerisi ile
bagimsiz bir kurum olmasi i¢in Tip Egitimi Programlari Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (TEPDAD) kuruldu. TEPDAD, bagimsiz bir akreditasyon
kurulusu olarak tanmma ve “kalite degerlendirme belgesi” almak iizere YOK’e

bagvurmus ve Kasim 2011°de bu basvurusu kabul edilmistir (16),

TEPDAD ve UTEAK’in amag¢ ve hedefleri toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesi i¢in tip fakiiltelerinde verilen tip egitim ve dgretiminin gelistirilmesi ve
niteliginin 1iyilestirilmesi, kurumlara yol gostermek, gelisimlerini desteklemek,
isleyis ve siirekliligini izlemektir. Bu ama¢ ve hedeflerin karsilanmasinda
degerlendirme araci akreditasyon siirecidir. Akreditasyon icin en dnemli arag¢ ulusal
standartlardir. Tip egitimin ulusal standartlari1 uzun bir c¢aligmadan sonra
olusturulmustur ve 2009 yilinda yaymnlanmistir ve 2009 haziran ayinda basvuru
kabuliine baslamistir. UTEAK ve Ziyaret Komitelerinde 40’a yakin fakiilteden

150’ye yakin 6gretim iiyesi gérev almaktadir (16)

Ulkemizde 2013 saglik istatistiklerine gore 2012-2013 yillarinda mevcut tip
fakiiltesi sayist 75, yeni kayit 68renci toplami 10.158, toplam Ogrenci 51.445,
Ogretim eleman1 sayis1 11.741°dir. Tip fakiiltelerinde 6gretim elemani basina diisen

ogrenci sayist 4,4’ diir .

Ocak 2014 kayitlarina gore egitim veren tip fakiiltesi sayis1 78, faal olmayan

8 toplam 86’dir. Devlet tip fakiiltesi sayis1 63, vakif tip fakiiltesi 23°diir. Saglk



Bakanligina baglh egitim aragtirma hastanesi 71°dir. Tip fakiiltelerinin 60 tanesi,
egitim arastirma hastanelerinin 59 tanesi tipta uzmanlik egitimi vermektedir. Tip
fakiiltelerinde 6.329 profesor, 2.650 dogent, 3.931 yardimci dogent unvanli olmak

tizere toplam 12.910 akademisyen bulunmaktadir®®.

Cumbhuriyeti ilk yillarinda, 1928 yilinda iilkedeki hekim sayisi 1078’dir,
giinimiizde 133.775°dir 19 Uzman hekim sayist 73.886, pratisyen hekim sayisi
38.572, asistan hekim sayis1 21.317°dir. Yiz bin kisiye diisen hekim sayis1 174,

100.000 kisiye diisen pratisyen hekim sayis1 50°dir @

2.2.Saghk Sistemi ve Saghk Hizmetleri

Saglik Sistemi; sosyal, ekonomik, tibbi, orgiitsel ve teknolojik nitelikleri olan,
toplum ve birey sagligini kabul edilebilir bir diizeye ulastirmaya yodnelik bir
biitiindiir. Saglik ekonomi, ekoloji, egitim, ulasim, haberlesme gibi bagka sistemlerle

devamli etkilesim igindedir.

Ulkemizde saglik sistemini tarihsel gelisimine baktigimizda; 1871 yilinda
Idareyi Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi (1289) olan ydnetmeligine gére Osmanlt
Yonetimi ‘‘Memleket Tabipligi’’ adi altinda il ve ilgelere hekim gondermistir.
Yaklagik 40 yil sonra 1913 yilinda Vilayet Idare-i Sihhiye Nizamnamesi (1332)
““Memleket Tabipligi’> unvanindan vazgecilip ‘‘Hiikiimet Tabipligi’> unvani
kullanmilmistir ve il merkezlerinde ‘‘Saglhik Midiirliigi’’, kasabalarda ‘‘Sihhiye

Meclisleri’” kurulmustur (20),

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin kurulusundan hemen sonra 1920’de Saglik
Bakanligi kurulmustur. Cumhuriyetin ilk yillarinda hiikiimet tabipligi sistemi
koruyucu saglik hizmeti sunmakta iken, 1924 yilinda dispanser olarak bildigimiz
““Muayene ve Tedavi Evi’’ adi altinda, tagrada ayaktan tedavi edici hizmet veren
hizmet {initelerinin agilmasina karar verilmistir. Saglik Bakani Refik Saydam

@

zamaninda 1930 yilinda Umumi Hifzissthha Kanunu ** yiirtirliige girmistir. 1930°da

Etimesgut Numune Dispanseri agilmistir. Hem koruyucu hem tedavi edici hizmetleri
birlikte sunmustur, tasra ve kirsal kesim saglik teskilatlanmasinda hizmet birimi
olarak yer alacak buna benzer {initeler 1937 yilinda ‘‘Saglik Merkezi’’ adin1 almustir.

(22)

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun aracilifiyla 1961°den
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sonra saglik merkezleri ‘‘Saglik Ocaklari’> admi almigtir. Hastane hizmetleri
Cumhuriyetten once Ozel idare ve belediye hizmetleri seklinde iken ozellikle

1950’lerden sonra “Numune Hastaneleri”” hizmete agilmistir (20),

IIk bes yillik kalkinma planinda 1963 yilinda sagliga da yer verilmis ve
sektore iligkin hedefler; koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek, yayginlastirmak ve
Saglik Bakanligi araciligiyla sunmak, saglik personelinin dengeli bir sekilde
dagiliminmi saglamak, doner sermaye sistemini devlet hastanelerine uygulamak, yerli
ila¢ endiistrisini giiclendirmek ve 6zel hastanelerin kurulmasini desteklemek olarak
belirlenmistir. Ancak Ekim 2008’de yiiriirliige konabilen Genel Saglik Sigortasinda
tekrar glindeme gelmistir. 2003 yilinda Saglik Bakanligi, “Saglikta Dontigiim
Programi”n1 uygulamaya baslamistir. Bu sistemin kurulabilmesi i¢in temel saglik
hizmetlerinin gii¢clendirilmesi, Aile Hekimligi sistemine gecilerek etkili ve kademeli
bir sevk zinciri uygulamasina baglanmasi, saglik isletmelerinin idari ve mali

ozerklige kavusturulmasi hedeflenmistir (23.24)

Temel saglik hizmeti ilkeleri dogrultusunda, {ilke capinda koruyucu ve
tedaviye yonelik saglik hizmeti vermek, temel diizeyde Saglik Bakanligi’nin
gorevidir. Hizmetin sunulmasi ve bazi 6zel programlarin uygulanmasi gorevi cesitli
kurumlar (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu) ve cesitli genel miidiirliikler (Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidiirliigii gibi) tarafindan paylasilmaktadir. il diizeyinde saglik hizmetleri
valiliklerin sorumlulugu altinda Saglik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Il
Saglik Miidiirii tedaviye yonelik hizmetlerin yani sira tiim temel saglik hizmetlerinin

sunumundan da sorumludur 329,

Sagligr “fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali” olarak
tanimlayan Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “bes yildizli doktorlar” terimini kullanarak

gelecegin doktorlarinin yetilerini su sekilde siralamaktadir:

e Hastayr hem bir birey hem de ailenin ve toplumun bir {iyesi olarak biitiinciil
bir yaklasimla gdren, uzun dénemli giivene dayanan bir iligki i¢inde yiiksek

kalitede, tam, siirekli hizmet sunabilen bir hizmet sunucu,
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e Sundugu hizmeti gelistirirken hangi teknolojinin uygulanmasinin etik ve
maliyet-etkin oldugunun se¢imini yapabilen bir karar verici,

e Etkili bilgilendirme ile saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesini
saglayabilen, bdoylece bireylere ve gruplara kendi sagliklarini korumalar1 ve
gelistirmeleri i¢in gii¢ veren bir iletisimci,

e Aralarinda calistig1 insanlarin giivenini kazanarak bireyin ve toplumun saglik
gereksinimlerini ¢akistirabilen ve toplum yararina eylem baslatan bir toplum
lideri,

e Elde edilebilen saglik verilerini uygun bir sekilde kullanarak; hastalarin ve
toplumun ihtiyaglarini kargilamak ic¢in, saglik hizmet sisteminin i¢inden ve
disindan bireylerle ve organizasyonlarla uyumlu calisabilen bir yonetici

olarak tanimlamaktadir 9,

Sagli hizmetlerini koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olarak

ice ayirmak miimkiindiir @

2.2.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, i¢in verilen hizmetler ile yapilan

diizenlemeler bu gruba girer.
Ug diizeyde ele alinir;

a. Primer (Birincil) Koruma: Asilama, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli
hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal yonden 1yi olmak icin gereken
Onlemlerdir.

b. Sekonder (ikincil) Koruma: Sagligin bozulma tehlikesi karsisinda erken
tan1 ve tedavi onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasidir.

c. Tersiyer (Ugiinciill) Koruma: Hastaliga bagh gelisebilecek kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun

saglanarak yagam kalitesinin artirilmasi i¢in alinmasi gereken dnlemlerdir.
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2.2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bu hizmetlerin amact hastaliga yakalanmis kisileri  sagliklarina

kavusturmaktir. Ug basamakta ele alinur.

a. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Toplum i¢indeki bireylere ve ailelere bir biitiin olarak ulasabilen, toplumun
saglik sorunlarin1 ¢ézebilen, saglig1 koruyan, hastalara evde ve ayakta tedavi hizmeti

veren saglik kuruluslaridir.

Birinci basamak resmi saglik kurulusu: Saglik Bakanligmma bagli birinci
basamak saglik kuruluglari (verem savas dispanseri, ana-¢ocuk sagligi ve aile
planlamas1 merkezi, saglik merkezi ve toplum sagligi merkezi ile Saglik Bakanlig
tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen aile hekimleri), kamu idareleri
bilinyesindeki kurum hekimlikleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, iiniversitelerin
medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri,

belediyelere ait poliklinikler®®.

Birinci basamak &zel saglik kurulusu: Is yeri hekimlikleri, “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda acilan
ozel poliklinikler, “Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda acilan agiz ve dis saglhigi hizmeti veren 6zel

saglik kuruluslar: ®®. Serbest eczaneler

b. Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri
Hastaliklarin tan1 ve yatirilarak tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir.

Ikinci basamak resmi saghik kurumu: Egitim ve arastirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri,
entegre ilce devlet hastaneleri, Saglik Bakanligi’'na baglh agiz ve dis sagligi
merkezleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan
hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal

merkezleri, Istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi 2.
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Ikinci basamak 6zel saglik kurumu: “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gore
ruhsat almis hastaneler, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda acgilan tip merkezleri ile “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik” in gecici ikinci

maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal merkezleri 8),

c. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ileri tetkik ve dzel tedavi gerektiren hastaliklar icin diizenlenen saglik

hizmetleridir.

Ucgiincii basamak resmi saglik kurumu: Saglik Bakanligi’na bagh egitim ve
arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere
bagli semt poliklinikleri, iiniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglik
uygulama ve arastirma merkezleri, enstitiiler ve semt poliklinikleri, tiniversitelerin
dis hekimligi fakiilteleri, Tirk Silahli Kuvvetlerine bagl tip fakiiltesi hastanesi ile

egitim ve arastirma hastaneleri (28)

Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saglik kurumlari/
kuruluslari: Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligi’ndan ruhsatli diger 6zellesmis
tedavi merkezleri, Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Merkez Laboratuvarlar1 (Refik
Saydam Hifzissithha Laboratuvarlari), tani, tetkik ve goriintiilleme merkezleri ile
laboratuvarlar, optisyenlik miiesseseleri, tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,

kaphcalar(zs).

2.2.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bedence ya da ruhca sakat kalmis olanlarin baskalarina bagimli olmaksizin

yasayabilmelerini saglamak i¢in yapilan biitiin ¢caligmalari kapsar(27).
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2.3.Aile Hekimligi
2.3.1.Aile Hekimliginin Temel Ozellikleri ve Tanimlar

Aile Hekimi: Bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya
da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk bagvuracaklari, kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak vermekle yiikiimlii, gerektigi 6l¢lide gezici saglik hizmeti veren ve
tam glin esasmna gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligi’nin

Ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipleridir (29-31),

Aile Hekimligi: Kisilerin yas, cinsiyet ve hastaligin1 ayirmadan, kayith birey
ve ailelere kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ve ilk basamak tedavi
hizmetlerini ekip anlayisi i¢inde ve ekiple birlikte sunabilen, saglikla ilgili her tiirlii
soruna; ilk yaklasimda bulunan ve gerekirse diger dal uzmanlari ile konsiilte/refere
eden, hastasin1 degerlendirirken hastalik olusumunda fiziksel, ruhsal, sosyal
faktorlerin de rollerini dikkate alan, kronik, rekiirren ve terminal donemdeki
hastaliklarin siirekli bakimini yapabilen, sektorler arasi koordinasyon kurabilen,
hastasinin saglik haklarini iiglincii kisilere karsi savunabilen, tip fakiiltesi sonrasi
uzmanlik egitimi almis olan hekimler tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin

biitiiniinii kapsayan akademik disiplindir 3%

2.3.2.Diinya’da Aile Hekimliginin Gelisimi

Aile hekimliginin (Genel pratisyenlik) 18. yilizyilda Avrupa’dan Amerika’ya
donen ve cerrah olarak ¢aligmak istemeyen hekimlerin sayisinin giderek artmasi ile
dogmus oldugu kabul edilmektedir. Aym dénemde Ingiltere’de benzer gelismeler
yaganmis ve “genel pratisyen “ terimi ilk kez Lancet’tel9. yiizyilda kullanilmistir.
Boylece genel pratisyenlik 18. ylizyllda Amerika’da dogmus ve 19. yiizyilda

Ingiltere’de adin1 almistir @

1923 yilinda, bir i¢ hastaliklar1 uzmani olan Francis Peabody, “modern tibbin
saglik hizmeti sunumunu ¢ok fazla parcaya ayirdigini ve hizla, kapsamli ve kisisel

hizmet verecek genel tababete doniilmesi gerektigi” yolunda bir uyar1 yapmustir,
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fakat iki diinya savasi arasindaki donemde yapilan bu uyari, ne toplum, ne de tip
diinyas1 tarafindan algilanabilmis ve uzmanlagsma egilimi 1950’lere kadar devam

etmistir (1.32)

Bilimdeki gelismelerin paralelinde, hizla uzmanlagsmanin da etkisinde; tipta
“hasta yoktur, hastalik vardir” goriisii ile; kisilerin sadece hastaliklar1 {izerinde
duruluyordu. Zamanla her hastaligin kisiye gore degiskenlikler gosterebilecegi
gortliince; olayin sosyal ve psikolojik boyutlar1 ortaya ¢ikti. Bu gelismelerin sonucu
olarak; bugiin insanin fizik ve sosyal ¢evresi ile bir biitiin oldugu, insan1 bu biitiin
icinde degerlendirmek gerektigi, sagligin ve hastaliklarin bir biitiin olarak ele

alinmasi gerektigi goriisii kabul edilmistir(l).

Ingiltere’de aile hekimligi genel pratisyenlik uygulamalar1 1947 yilinda
baslamis ve 1979°da zorunlu hale getirilmistir. Ingiltere’de 1952 yilinda Genel
Pratisyenlik Kraliyet Koleji (Royal College of General Practitioners) kurulmustur.
Bunu takiben Amerikan Tip Birligi (American Medical Association) 1966 yilinda
Millis Raporu ve Willard Raporu olarak bilinen iki raporu yayinlamis, birincil bakim

konusunda ¢alisan yeni bir uzmanlik dali olan ‘“Aile Hekimligi’’ taninmistir (1.32)

Benzer siireg, Kuzey Amerika kitasinda da yasanmistir. Kanada Aile
Hekimligi Koleji 1954 yilinda kurulmus, 1966°da ise iiniversitelerde aile hekimligi
kiirsiileri olugsmaya baslamistir. Almanya’da birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hekimlerde mezuniyet sonrasi farkli egitimler s6z konusu iken, aile hekimligi
uzmanhk egitimi 1960’11 yillardan sonra giderek Onem kazanmis ve ilk Aile
Hekimligi Anabilim Dali 1976’da Hannover Tip Fakiiltesi’nde ¢alismalarina
baglamistir @ Hollanda’da 1974 yilinda “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantisi
yapilmistir. Burada birinci basamak hekimliginin, insan1 organ ya da sistemlerini
esas alarak inceleyen diger klinik uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik dal

oldugu vurgulanarak aile hekimliginin tanimi yapllmlstlr(sz) .

1978 yilinda yapilan Alma Ata Konferansi’nin ¢ok 6nemli sonuglarindan
birisi de diinya iilkelerine ¢agdas tip anlayisinin bir sonucu olarak “2000 Yilinda
Herkese Saglik” baslig altinda toplanan bir kisim hedefler ve stratejiler gosterilmis
olmasidir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmet sunumunun kendine 6zgii bilgi ve

kosullar igerdigi ve bunun uzmanlasmis hekimlerce verilmesi gerektiginin
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vurgulanmasiyla tiim diinyada bu konuda g¢aligmalar baslatilmis ve tlkeler saglik

sistem ve politikalarini bu goriis dogrultusunda yeniden gézden gegirmislerdir(l’sz) .

Aile hekimligi uzmanlik egitimi; Ispanya’da 1979, Italya ve Norve¢’te 1985,
Yunanistan’da 1986, Portekiz’de 1987, Fransa’da ise 1990 yilinda baglamistir.
Almanya’da birinci basamakta calisarak hekimler icin uzmanlik egitimi 1994

yilindan itibaren zorunlu hale gelmistir ™,

Avrupa Konseyi 1986 yilinda Avrupa Toplulugu tyesi iilkelerin birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alacak hekimlerin tip fakiiltesi
mezuniyeti sonrasi en az 2 yil aile hekimligi egitimi almis olmasi gerektigini karara
baglamis ve bu uygulamaya baglanmasi i¢in 1 Ocak 1995 tarihini hedef olarak

belirlemistir. Bu karar da esas Onerilen aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresi 3 yildir
(1,32)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA)
tarafindan 1994 yilinda diizenlenen Ontario - Kanada’da “Tip Egitimi ve
Uygulamalarii Insanlarin Gereksinimlerini Daha Iyi Karsilar Hale Getirmek: Aile

(1,32)

Hekiminin Katkis1” konulu ortak bir konferans diizenlemislerdir . Konferans

dokiimaninin 6zet boliimiinde su ifade yer almaktadir;

“Insanlarin ihtivaglarim karsilamak icin, saglk sisteminde, tip mesleginde,
tip fakiiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda koklii degisiklikler yapilmalidir.
Genel Pratisyen yada Aile Hekimi, saghk hizmet sistemlerinde kaliteye, sosyal
adalete, etkinlik ve diigiik maliyete ulasiimasinda merkezi role sahip olmalidir. Bu
sorumlulugu yerine getirebilmek icin Aile Hekimi; hasta bakiminda yetkin olmali,
bireysel ve toplumsal saglik hizmetini bir biitiin halinde ele almalidir. Bu amag
dogrultusunda Diinya Saghk Orgiitii ve Diinya Aile Hekimleri Birligi tarihi bir

isbirligi gerceklestirmektedir.”®.

Iste hem aile hekimligi, hem de genel pratisyenlik adiyla anilan, iilkeden
iilkeye degismekle birlikte; temel tip egitiminden sonra uzmanlik egitimi gerektiren
birinci basamak uzmanlig1 diinyada bu asamalarla gelismistir. Bugiin aile hekimligi
Diinya’da farkli siyasal sistemleri olan pek ¢ok {ilkede, farkli finansman

modelleriyle uygulanmaktadlr(l).
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2.3.3.Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin ve Aile

Hekimliginin Gelisimi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde daha kaliteli bir sunum arayisinda olan
tilkemizde, 1970-1980 doneminde diinyada yasanan gelismeler 1siginda, aile
hekimligi tartisilmaya bagslandi. Aile hekimliginin 5 Temmuz 1983 tarihinde Tababet
Uzmanlik Tizigi’nde @ yer almasi, genelde, baslangi¢ olarak kabul edilse de, tip
tarithimiz incelendiginde; ilging orneklerin varligini saptamak miimkiindiir. A. S.
Desnonsan’in I. Edhem Murat tarafindan dilimize ¢evrilen “Aile Tabibi” kitab1 Artin

Asaduryan Sirket-i Miirettebiye Matbaas1 tarafindan 1891°de Istanbul’da

yayinlanmistir. Bu kitap aile hekimligini ( sozciik olarak) topluma tanitan ilk 6rnektir
@

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1984 yilinda ilk Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 kuruldu. Uzmanlik egitimi ilk 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve izmir’de Saglik

Bakanligi’na bagli egitim hastanelerinde basladi @

Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD), 25 Temmuz 1990°da kuruldu ve
2 Mart 1998 tarihli Bakanlar Kurulu karar1 ile isminin basinda “Tiirkiye” kelimesi

kullanma iznini almistir (TAHUD) ™,
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Tablo 2.1. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Gelisimi ®*

1961: Saglik ocaklarinin kurulusunu temel alan 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” kabul edilmistir

1983: Aile hekimliginin Tababet Uzmanlik Tiiziigii’nde yer almistir

1984: Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi’nde ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmustur

1985: Uzmanhk egitimi Ankara, Istanbul e Izmir’de Saghk Bakanligi'na bagl egitim
hastanelerinde baglamistir

1990: Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) kurulmustur ve 2 Mart 1998 tarihli Bakanlar
Kurulu karart ile isminin basinda “Tiirkiye” kelimesi eklenmistir

1992: Saglik Bakanlhigi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan Ankara’da “Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinin Gelismesi i¢in Aile Hekimligi Egitimi” konulu grup g¢alismasi
diizenlenmisgtir

1992: Giilhane Askeri T1ip Akademisi’nde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmugtur

1993: Ulkemizde ilk “ Aile Hekimi Egiticisi Kursu” Ankara’da Saghk Bakanligi tarafindan
diizenlenmis ve 88 aile hekimligi uzmani egitici sertifikasi almigtir

1993: Yiiksek Ogretim Kurulu 12547 sayili karari ile tip fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim
dallarimin kurulmasini uygun gérmiigtiir

1993: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmus ve Saghk
Bakanlig1 adina on aile hekimligi arastirma gorevlisi kadrosu agilmistir

1993: istanbul’da I. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi diizenlenmistir

1994: Aile hekimligi uzmani ilk olarak akademik kadroya atanmustir

1994: Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde “Aile Hekimligi
Sube Miidiirliigii” kurulmus ve ilerleyen yillarda bu gelisme, Daire Bagkanligi yapilanmast
seklinde stirmiistiir

1995: Universite kadrosu ile ilk aile hekimligi arastirma gorevlisi Tipta Uzmanlik Sinavi ile Dicle
Universitesi T1p Fakiiltesi’nde géreve baslamustir

1996: Aile hekimligi disiplininde ilk dogentlik unvani kazanilmistir

2002:Aile hekimligi disiplininde ilk profesor atanmistir

9 Aralik 2004 tarih ve 25665 sayili “ Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” ve buna
dayanilarak cikarilan 6 Temmuz 2005 tarih ve 25867 sayil1 “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yonetmelik” uyarinca; ilk pilot il olan Diizce’de gegis donemi egitimleri yapilarak 15
Eyliil 2005 tarihinde baglayan pilot uygulama baslamistir

2010: Tim iilkede aile hekimligi uygulamasina gegilmistir
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Tablo 2.1. (Devam) Tiirkiye’de Aile Hekimligi Gelisimi

2 Kasim 2011 tarih ve 28103 — Miikerrer sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun’da pilot ibaresi kaldirilarak, ilgili yasanin ismi; Aile
Hekimligi Kanun’u olarak degistirilmistir, ayn1 tarihte Resmi Gazete’de Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’a Gegici 9. madde eklenmesi ile yar1 zamanli uzmanhk
giindeme gelmistir

02-03.01.2014 tarihinde Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan Sézlesmeli Aile Hekimlerine
Verilecek Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimine Ait Tipta Uzmanlik Kurulunca Belirlenen Esaslar
karari ile alinmistir, ilkbahar 2014 TUS sinavinda yar1 zamanli uzmanlik egitimi i¢in arastirma
gorevlisi alinmistir, rotasyonlar heniiz baglamamustir.

Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii 1-2 Eyliil 1992°de
tarafindan Ankara’da “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Geligsmesi icin Aile

Hekimligi Egitimi” konulu grup calismasi diizenlendi®.

Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde 1992 yilinda Aile Hekimligi Anabilim
Dali kurulmustur ®. Nisan 1993°te iilkemizde ilk “ Aile Hekimi Egiticisi Kursu”
Ankara’da Saglik Bakanligi tarafindan (Royal College of General Practitioners’in
egitim destegi ile) diizenlendi ve 88 aile hekimligi uzmani egitici sertifikasi
a1m1§t1r(1). Temmuz 1993’te YOK’iin 12547 sayili karan ile tip fakiiltelerinde aile

hekimligi anabilim dallarinin kurulmasini uygun gérmii@tﬁr(l).

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 17 Eyliil 1993’te Aile Hekimligi
Anabilim Dali kuruldu ve Saglik Bakanligi adina on aile hekimligi aragtirma
gorevlisi kadrosu acildi. 25-26 Kasim 1993 tarihlerinde Istanbul’da I. Ulusal Aile
Hekimligi Kongresi diizenlendi. 1994 tarihinde bir aile hekimligi uzmamn ilk olarak

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde akademik kadroya atand1®.

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli biinyesinde 26
Ekim 1994 tarihinde “Aile Hekimligi Sube Midiirliigii” kuruldu ve ilerleyen yillarda

bu gelisme, Daire Baskanlig1 yapilanmasi seklinde sﬁrmiistijr(l).

Universite kadrosu ile ilk aile hekimligi arastirma gérevlisi 1995 yilinda TUS
ile Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nde géreve baglamistir. Ik dogentlik unvani 1996

yilinda, 2002 yilinda aile hekimligi disiplininde ilk profesor atanmlstlr(l).
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2.3.4.Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile hekimligi 1990’11 yillarda gelisimini siirdiirmekte ve 6zellikle akademik
alanda giiclenmekte iken uygulamada yeterince destek gormemistir. Bu yillarda; aile
hekimligi asistanlik kadrolar1 diizensiz dagitilmis, aile hekimligi uzmanlarinin saglik
ocaklarinda c¢aligmasi saglanamamis, egitim hastanelerinde aile hekimligi seflikleri
olusturulmamis ve Dbazt illerde baslayan pilot uygulamalar yeterince

desteklenmemistir(l).

Giglii bir birinci basamak saglik hizmeti sunumuna sahip iilkelerde toplumun
saglik ihtiyaglarina daha iyi yanit verilebilecegi, saglikta daha esitlik¢i bir hizmet
sunumu saglanacagi ve saglik harcamalarinin maliyet agisindan daha uygun olacagi
on goriilmektedir. Tiirkiye’de son 11 yilda saglik alaninda degisikliklere yol agan ve
Saglikta Dontisiim Programi @9 olarak adlandirilan reform programi kademeli olarak

uygulanmistir, aile hekimligi uygulamasi da bu programin bir bileseni olmustur 33)

Tiim bu hazirlik siiresince gegis donemi egitimleri ile yeni sistemde ¢alisacak
olan pratisyen hekimlere “aile doktoru” unvani verilmesi kabul edilmis olup; Saglik
Bakanliginin o yillardaki kitap ve dokiimanlarinda da aile doktoru ifadesi

kullanilmistir @

“ Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” 2004 yilinda ve buna
dayanilarak 2005 yilinda ¢ikarilan “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yénetmelik”® uyarinca; ilk pilot il olan Diizce’de geg¢is donemi egitimleri yapilarak
2005 tarihinde baglayan pilot uygulama, hizla ilerleyerek; 2006 yili sonunda 7, 2007
sonunda 15, 2008 sonunda 32, 2009 sonunda 35 ile ve 2010 yili1 sonunda ise tiim

ilkeye yayilmistir o,

‘‘Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi®’ ©) 2010 tarih yilinda yayimlanmis
ve bu yonetmelik 2005 yilinda ki ‘‘Aile Hekimligi Pilot Uygulama51”(5) hakkinda
yonetmeligi yiirtirliikten kaldirmistir. Aralik 2010 yili sonunda tiim illerimizde Aile
Hekimligi uygulamasina geg¢ilmistir ) Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun 2011 tarihli 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Aile Hekimligi

(8.9) 0]

Kanunu ™ olarak isim ve iceriginde degisiklik yapilmigtir ‘.

Uygulamanin yayginlasmaya baslamasi ile aile hekimligi alaninda 1990

yilinda TAHUD’ un yani sira; 2007 yilinda Aile Hekimligi Akademisi kurulmustur.
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Aile hekimlerinin illerde baglayan orgiitlenmeleri geliserek 2008 yilinda 8 ilin Aile
Hekimleri Derneklerinin bir araya gelmesi ile Aile Hekimleri Dernekleri
Federasyonu (AHEF) kurulmustur. 2009 yilinda Aile Hekimligi Egitim ve
Aragtirma Dernegi (AHEAD) kurulmus ve amaglar1 dogrultusunda 2010 yilinda
Tiirkiye Aile Hekimligi Vakfi’nin (TAHEV) kuruluguna onciiliik etmistir @

Ulkemizde Aile hekimligi ile ilgili bilimsel dergi 1997 yilinda yayinlanmaya
baslanilan “ Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi” yayin hayatin1 diizenli siirdiirmektedir.
Ayrica; lilkemizde aile hekimligi konusunda yayinlanan bilimsel dergi sayisinda son
yillarda artig gézlenmektedir ( Konuralp Tip Dergisi, PRN Aile Hekimligi Dergisi,
Aile Hekimligi, Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care)®.

Birinci Ulusal Aile Hekimligi Kongresi ile 1993 yilinda baslayan bilimsel
etkinlikler de son yillarda hizli bir artig gostermekte olup; 13. Ulusal Aile Hekimligi
Kongresi 2014’de gerceklesmistir. Aile Hekimligi Giiz Okulu, Istanbul Aile
Hekimligi Kongresi gibi etkinliklerin yani sira bu alanda c¢ok sayida ulusal ve
bolgesel etkinlik gergeklesmektedir. Aile hekimligi ile ilgili uluslararasi etkinliklerde
gergeklestirilmektedir(l).

2.3.5.Aile Hekimligi Uygulamasinda Mevcut Durum

Saglik istatistikleri 2013 yilligina gore lilkemizde 21.175 aile hekimi birimi
var. 6.756 aile saglig1 merkezi, 971 toplum saghigr merkezi, 5.594 saglik evi var®”,
Bakanlik tasra teskilatinin yeniden yapilandirilmas: genelgesi ile 02.02.2012
tarthinde diizenleme ile saglik bakanligi bilinyesinde olan aile sagligi merkezleri,
toplum sagligt merkezleri halk sagligi midiirliiklerine baglanmlstlr(%). Tiirkiye’de
aktif ¢alisan aile hekimligi uzmanlarinin kurumlara gére dagiliminda 1502°si saglik
bakanliginda, 130’u {iniversitede, 114’1 6zelde olmak iizere toplam 1746’dir. Yiiz
bin kisiye diisen aile hekimligi uzman sayis1 2,31°dir™®). Tiirkiye’de 21.175 aile
hekimligi biriminin 1.275’inde uzman hekim, 19.960’inda pratisyen hekim

a7

caligmaktadir™". Aktif c¢alisan aile hekimi basma diisen niifus 3.612°dir. Aile

hekimine miiracaat sayis1 212.318.024.’diir. lkinci ve 3. Basamak hastanelere
miiracaat sayis1 410.068.343diir. Kisi bas1 hekime miiracaat sayisi1 1. basamakta 2,9,

ikinci ve 3. basamak hastanelerde 5,3, toplamda 8,2’dir (7.19)
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Basak ve arkadaslar1 ¥ 2004 yilinda aile hekimligi anabilim dali bagkanlar
ile yaptig1 calismada iilkemizde var olan 50 tip fakiiltesinin 35’inde aile hekimligi

anabilim dal1 oldugunu belirtmislerdir.

Basak ve Giildal 3% 2013 yilinda aile hekimligi anabilim dali baskanlar1 ve
Ogretim lyeleri ile yaptig1 calismada 63 tip fakiiltesinde aile hekimligi anabilim dali
bulundugunu belirtmiglerdir. 58 anabilim dali baskan1 yada yetkili 6gretim iiyesine
ulasilarak yapilan goriismelerde aile hekimligi anabilim dallarinin mezun ettikleri
uzman sayisinin 360, devam eden wuzmanlhik 6grencilerinin 340 oldugunu

saptadiklarini belirtmislerdir.

Ulkemizde 2005 yilinda 3 profesér, 12 dogent unvanl aile hekimligi uzmani
varken, bugiin 32 profesor, 77 dogent aile hekimligi uzmam vardir (UNLUOGLU
I kisisel yazisma).

Aile hekimi bagma kayith kisi sayis1 hizmet kalitesini etkileyen Onemli
etkenlerden biri olup; Saglik Bakanligi 2023 yilinda 44600 aile hekimine
ulasilmasini hedeflemekte olup, o tarihte aktif ¢alisan aile hekimi basina diisen

niifusun 2000 kisi olmasi 6ng6rﬁlmektedir(1).

2.3.6.Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi

Diinyada da aile hekimligi uzmanlik egitimi bir y1l ( Yeni Zelanda) ile 6 y1l-9
ay (Isveg) arasinda degismekle birlikte, genel olarak 3-4 yil arasindadir. Avrupa
Birligi iilkelerinde uzmanlik egitim siiresi asgari ii¢ yildir. Ulkemizde de uzmanlik

egitim siiresi ii¢ y1l olarak uygulanmaktadlr(l).

Aile Hekimligi uzmanlhk egitimi, uzmanhk O6grencisinin, aile hekimligi
tanimi icinde yer alan temel prensipler dogrultusunda, klinik bilgi, beceri, tutum ve
davraniglarinin yani sira saglik egitimi verme becerisi, arastirmacilik ve yoneticilik

niteliklerinin gelistirilmesi i¢in uygun olanaklar saglamay1 amaglamaktadir (36)

Hedefler:
e Birinci basamak saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi

e Toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasinin saglanmasi

e Sagligin gelistirilmesi ve korunmast
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e Bireylerin saglik anlayisinin ve toplumun saglik bilincinin gelistirilmesi
e Bireylerin akut ve kronik saglik sorunlarinin erken taninmasi ve yonetilmesi
e Saglik sisteminin hizmet sunum basamaklar1 arasindaki iligkinin saglanmasi

ve bireyin tiim bakim gereksinimlerinin kargilanmasi

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Miifredatinin belirlenmesi iilke genelinde
uzmanlik egitiminin standardizasyonu ve kalitesini saglamanin temel kosuludur.

Nitelikli saglik hizmeti vermek ancak bu kosullarin saglanmasiyla miimkiin olacaktir
(36)

Tipta Uzmanlik Kurulu’nun (TUK) “Uzmanlik Egitimi Miifredatlar1 ve
Standartlar1 Degerlendirme ve Revizyonu” g¢alismalart ¢ergevesinde, tiim uzmanlik
dallarinda oldugu gibi Aile Hekimligi disiplini i¢in de bir komisyon olusturulmustur.
Bu komisyon aile hekimligi disiplininin temel ilke ve esaslarmma uygun cekirdek
miifredatin hazirlanmasinda Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu’nun
(TAHYK) 2007 yilinda olusturdugu ve sonrasinda gelistirdigi miifredat1 esas
almigtir. Bu miifredatin amaci aile hekimligi uzmanlik egitimi veren birimlere, bir
aile hekiminin sahip olmasi gereken yeterlik alanlar1 ve bunlara ait 0grenme

yontemleri, egitim alt yapis1 ve dlgme degerlendirme yontemlerini tammlamaktir®®.

e Aile Hekimligi Cekirdek Miifredat Komisyonu

Tiirkiye’de saglik bakanligi egitim hastaneleri ve iniversite ana bilim dallarinda
uygulanan aile hekimligi asistanlik egitim programlarinin igerigi ve formatinin
standardizasyonu. Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin kalitesinin degerlendirilmesi
ve gelistirilmesi, Aile Hekimligi uzmanlik egitimi veren/verecek olan kurum ve

kuruluglarin standardizasyonu(36).

e Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Siireci

Kayit Sekli: Aile Hekimligi uzmanlik egitimine baglamak i¢in TUS ile bu programa
yerlestirilmek kosuldur.

Adaylarda Aranan Sartlar: Tip Fakiiltesinden mezun olmak ve OSYM tarafindan

yayimlanan TUS Kilavuzunda yer alan kosullar1 karsiliyor olmak.

Asistanlik Siiresi: 36 ay
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Zorunlu rotasyon siiresi: 18 ay
Yan Dallar: Yok

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlk egitiminin 1985 yilinda baslamasindan Tipta
Uzmanlik Kurulu’nun 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayili kararina kadar Aile Hekimligi
Uzmanlik egitiminin tamami rotasyonlardan olugmaktaydi. Bu karar ile birlikte
rotasyonlarin siiresi kisaltilarak, Aile Hekimligi disiplinin ilke ve esaslarina uygun

0zgiin 6gretisine on sekiz aylik slire ayrilmistir @7

Tablo 2.2. Aile Hekimligi Uzmanligi Rotasyonlari ¢
Rotasyona Oneril :
R y nerrien Rotasyon Rotasyona Gonderilen
Gonderen Uzmanlik Siiresi (Ay) Uzmanlik Alanm
Uzmanlik Alan1 | Egitim Y1l o
1 4 I¢ Hastaliklar
1 4 Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum
2 5 Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar
Aile Hekimligi 2 2 Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
3 1 :
Genel Cerrahi
3 1 Goglis Hastaliklar
3 1 Kardiyoloji

e Aile hekimligi uzmanhk egitimi ii¢ temel boliimden olusmaktadir:
1. Aile hekimligi uygulama egitimi: Aile hekimligi uygulama egitimi esas
olarak hastayla temas siireclerinde yapilmaktadir. Hastayla goriisme siireci

aile hekimleri i¢in temel 6grenme firsatidir. Bir deneyim yasama ve bu
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deneyimi analitik degerlendirme siireciyle O6grenmeye doniistiirme aile
hekimliginde baslica 6grenme yontemidir. Burada 6grenen ile egiticinin bire
bir baglanmasi onemlidir. Yine bu siirecte gdzetim ve geribildirim 6nemli iki
egitim yontemidir. Bireysel deneyim ve bu deneyimlerden 6grenmenin yani
sira akranlardan 6grenme de s6z konusudur. Bunun igin genellikle yansitma
(refleksiyon) gruplart kullanilmaktadir. Burada belirli araliklarla bir araya
gelen aile hekimleri birbirlerinin deneyimlerinden 6grenme siireci yasarlar
(36)

2. Tlgili alanlarda rotasyonlar: Rotasyonlar aile hekimligi egitiminde onemli
bir yer tutar. Aile hekimligi uygulama ortamlarinda seyrek goriilen durumlar,
hastane kliniklerinde daha kisa siirede Ogrenilebilir. Bir biitiin olarak
kendisine kayith bireylerin bakim sorumlulugunu iistlenen aile hekimlerinin,
onlarin diger basamaklarda alabilecegi bakim hizmetlerini 6grenmeleri de
yine bu rotasyonlarla saglanmaktad1r(36).

3. Program boyu siiren diizenli egitim etkinlikleri: Diizenli egitim
etkinlikleri bir programa dahil olarak egitim gormekte olan tiim uzmanlik
ogrencilerini bir araya getirir. Burada aile hekimligi disiplinin 6zgiin klinik
yaklasimi ve bakis agis1 pekistirilmeye ¢alisilir. Rotasyonlarda 6grenilenlerin

aile hekimligi bakis agisiyla sentez edilmesi saglanir (36)

Aile hekimligi uygulama egitimi kendine 6zgli degerlendirme yontemleri
gerektirir. Olgme degerlendirme egitim siirecinin basinda baslar ve tiim siireg
boyunca devam eder. Uzmanlik egitimine baslayan 6grencinin diizeyinin ve 6grenme
gereksinimlerinin belirlenmesiyle baglar. Bireysel 6grenme planlarinin ve 6grenme
hedeflerinin belirlenmesi, program bdliimleri temelinde bu hedeflere ulasimin
Ol¢iilmesi tim egitim siiresince devam eder. Program bitiminde uzmanlik
Ogrencisinin ulagmis oldugu yeterlik diizeyi 6l¢iiliir ve kendi basina aile hekimligi
uygulamasi yapabilmesi i¢in yetkilendirilerek belgelendirilir. Uzmanlik egitimi
programinin ve egiticilerin de diizenli olarak degerlendirilmesi ve gelistirilmesi

egitimin niteliginin glivenceye alinmasi agisindan temel dnemdedir 36)
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2.3.7.Yar1 Zamanh Uzmanhk Egitimi

Sozlesmeli Aile Hekimlerine Verilecek Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi
(SAHU) siireci 02.11.2011 tarih ve 28103 (Miikerrer) sayili Resmi Gazete’de &9
663 sayili1 Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina

Dair Kanun’a Gegici 9. madde eklenmesi ile baglamigtir ©®.

Diizenleme soyledir:

“1.1.2020 tarihine kadar, 24.11.2004 tarihli ve 5258 say111(4) Kanun hiikiimlerine gore
sOzlesmeli aile hekimi olarak ¢alismakta olanlar, tipta uzmanlik sinavi sonuglarina
gore, merkezi yerlestirmeye tabi olmaksizin, Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenen
esaslar cercevesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi yapabilir. Bu egitim uzaktan
ve/veya kismi zamanl egitim metotlar: da uygulanmak suretiyle yapilabilir ve en az
alt1 yilda tamamlanir. Egitim siiresince aile hekimligi sézlesmesi devam eder.
Uzmanlik egitimi ile beraber aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitiilmesine, ilgililere ve
egitim sorumlularina 6denecek ticretlere iliskin usul ve esaslari 5258 sayili Kanun’un
8. Maddesine ¥ gore hazirlanan yonetmeliklerle belirlenir. Bu maddeye gore
yapilacak aile hekimligi uzmanlik egitiminde ¢ekirdek egitim miifredatinin ve
rotasyonlarin uygulanmast ve egitimin sekli ile sair hususlar Tipta Uzmanlik

Kurulu’nca belirlenir” ©2.

Anayasa Mahkemesi’nin ret kararindan sonra TUK tarafindan Sozlesmeli
Aile Hekimlerine Verilecek Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimine Ait Tipta Uzmanlik
Kurulunca Belirlenen Esaslar 02-03.01.2014 tarihli TUK diizenlemesinden sonra bu
kez Halk Sagligt Kurumu tarafindan 10.09.2014 tarihli makam oluru ile yiirtirliige
giren, Sozlesmeli Aile Hekimlerine Verilecek Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Usul
ve Esaslar1 konulu duyuru yayinlanmistir, 3 nolu toplantinin 406 sayili karari ile

alinmis ve yayinlanmistir 39

[lkbahar 2014 TUS sinavinda yar1 zamanli uzmanlik egitimi igin arastirma gérevlisi

alinmstir, egitimleri basglamistir, rotasyonlar heniiz baglamamastir.

Tiirkiye’de ilk defa uygulanmak istenen uzaktan ve/veya kismi zamanli uzmanlik

egitimi biz aile hekimligi arastirma gorevlilerini ve akademisyenlerini iizmdiis,

motivasyonumuzu olumsuz etkilemistir(ss).
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2.4.Tez Yazim
2.4.1. Tez Konusu Secerken Nelere Dikkat Edilmelidir?

Tip fakiiltelerinin temel misyonu iyi hekimlik igin gerekli bilgi, beceri ve
tutumla donatilmis bireyler yetistiren, toplumun ihtiya¢larina yonelik ve evrensel
bilgiye katkilarda bulunacak bilimsel arastirmalar yapan ve bilim insanlar yetistiren,
nitelikli saglik hizmeti sunan ve bu islevlerin birbirini besledigi bir kurum olmak
seklinde tanmimlanabilir. Diinya Tip Egitimi Federasyonu Temel Tip Egitimi,
Mezuniyet Sonrasi1 Tip Egitimi ve Siirekli Mesleki Gelisim ig¢in belirledigi
standartlarda da bu nitelikleri 6zellikle vurgulamaktadir. Uzmanlik egitimi sirasinda
kazanilacak klinik becerilerin yani sira klinik pratigi siirekli giincelleyebilmek ve
gelistirebilmek icin yeni bilimsel bilgilerin degerlendirilmesi ve kullaniminin
gerektigi su sekilde vurgulamaktadir: ‘‘Literatiiriin, bilimsel verilerin ve kanita

dayali tip hakkinda formal egitim almis olmali ve arastirma siirecine katilmalidir™
(40)

Tez tartismaya, iddiaya dayanarak bir Oneri, fikir ileri siirmektir. Tez
hazirlama uzmanlhk ogrencilerinin hipotez olusturmasini, veri toplayabilmesini,
verilerin analizini yapabilmesini hedefler ve aragtirma yapma yetenegini kazandirdigi
gibi yeni bilgi iretmeyi de kapsar. Tezin bilimsel bir c¢aligma oldugu ve bu
calismanin sonunda bilime katki yapilacagi unutulmamalidir. Bilimselligin en 6nemli
kriteri yapilan ¢aligmanin sistemli bir sekilde yapilmasidir. Ama¢ mevcut degigsmez
bilgileri belli bir yontemle kullanarak baska degismez bilgiler ortaya ¢ikarmaktir. Bir
sonraki adim ise yapilan ¢alismanin sonuglarinin bilim diinyasinda paylasilmasidir.
Bu paylasimin hakemli dergilerde yayin sekilde yapilmasi beklenir. Taninmis yiiksek
etki faktorlii dergilerde yayin yapmak, hem ¢ok daha fazla kitleye ulagmay1 saglar

hem de kaliteyi degerlendirmek i¢in bir yontemdir (41-43)

Tez yazimi adimlari; konu se¢gme, konuyu siirlandirma, hipotez kurma,
arastirma metodu belirleme, gegici plan, gecici kaynak olusturma, okuma ve not
alma, tez yazma asamasidir. Tez konusu segerken mutlaka tez danismaninin goriis ve
bilgilerinde yararlanilmali, fikir birligine varilmahdir. Kapsamli uluslararasi
dergilerden makale okumak onemlidir, yerli ve yabanci bir¢ok tez taramasi

yapilmalidir. Ulkemizde Ulusal Tez Merkezi (44) geemis yillarda hazirlanmis tezlerin
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incelenebilmesini saglama firsati sunmaktadir ayrica ProQuest “°

ile yerli yabanci
milyonlarca teze ulasmak miimkiindiir. Tez arastirmasi uzun bir sliregtir.
Aragtirmacinin ilgi duydugu bir konuyu seg¢mesi arastirmanin basarisi agisindan
oldukca onemlidir. Konuyu secerken arastirmayi yapmak i¢in sahip oldugu zamani
g6z Oniinde bulundurmak gerekir. Konuyu genis tutmak arastirmay: zorlastirdig
gibi, dar olmas1 da arastirmay1 gereksiz kilabilir. Konunun genisligi aragtirmacinin
zamana ve secilen konuya gore degismektedir. Konu segtikten sonra hipotez kurmak
gerekir. Bir gézlemin, bir olayin, bir olgunun veya bilimsel bir problemin, {izerinde
daha fazla inceleme yapilarak test edilmesine olanak veren, oneri niteliginde
aciklama hipotezdir. Hipotez belirlendikten sonra kiside ilgi uyandiracak bir konu

baslig1 secilmelidir 46),

Konu belirledikten sonra gere¢ ve yontemler belirlenmelidir. Calismanin
arastirma tipi, verilerin elde edilmesinde kullanilacak geregler belirlenmelidir.
Arastirmalarda planlama ve uygulama bi¢imi yOniinden birbirinden farkli ve
karmagik yontemlerden yararlanilir ve kitaplarda farkli siniflandirmalar mevcuttur.
Hipotezin sinanmas1 i¢in kullanilan yontemler niteliksel(kalitatif) ve niceliksel
(kantitatif) “” olarak ikiye ayrilmaktadir. Niceliksel arastirmalar gozlemsel, deneysel
ve metodolojik “’*® aragtirmalar seklinde ii¢ grupta simiflandirilmistir. Verilerin elde
edilme zamanina goére ve nedensel yonden arastirma tipleri {i¢ ana baslikta
toplanabilir. Nedenden sonuca dogru ileriye yonelik prospektif, sonugtan nedene
dogru geriye yonelik retrospektif, neden ve sonuclari birlikte ele alan kesitsel

yontemlerdir (49.50)

Tez i¢in ¢alismaya baglanildiginda su sorulara cevap vermelidir:

e Problem nedir?

e Bu problemin iliskileri nelerdir?

o Elde var olan bilgiler nelerdir?

e (alismada ne basarmay1 umuyoruz?

e Amacma ulagmak i¢in gereken ek bilgiler nelerdir?
e Bu veriler nasil toplanilir?

e (alisma icin etik yonden nelere dikkat edilmelidir?

e Veriler nasil analiz edilecektir?
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e Beklenen sonuglar nelerdir ve bu sonuglar bize ne kazandiracaktir? (42)

Sonrasinda 6n hazirliklarla gegici plan, gegici kaynak olusturma, okuma ve
not alma asamalarindan sonra tez yazim asamasi gelmektedir. Tez yazim kurallar

konusunda ilgili iiniversitenin tez yazim kilavuzu yardimci olacaktir (46.51),

Tez verileri elde edildikten sonra yazim asamasinda ve sonuglarda

e Konu iizerine 6nceden neler biliniyordu?

e (COzlim i¢in siz ne yaptiniz?

e Sonuglarin ne ifade ettigini diisiiniiyorsunuz?

e Bu alanda nerede ve nasil daha ileri ¢calismalar yapilmalidir? sorularinin

tanimlanmast gerekir(42).

Bir tez okuyucusu yanitin ne oldugunu bilmemektedir. Tez sahibi disindaki
arastirmacilar tezi okuyacak, tezin genel alani lizerinde uzman olabilirler ama tezin
tam bashigi hakkinda tez sahibi tek uzmandir. Tez bilimsel bir rapor olarak
kullanilabilir veya tezi yapan disinda baska pek c¢ok arastirmaciya da yol gosterici
olabilir. Bir sonraki adim ise yapilan calismanin sonuglarinin bilim diinyasinda
paylasilmasidir. Bu paylagimin hakemli dergilerde yayin sekilde yapilmasi beklenir.
Taninmis yliksek etki faktorlii dergilerde yayin yapmak, hem ¢ok daha fazla kitleye
ulasmay1 saglar hem de kaliteyi degerlendirmek igin bir gdstergedir. Ulkemizde tezin

yayina doniistiirme zorunlulugu mevcut degildir (“42),



2.4.2.Tez Icerigi

Tez dort ana boliimden olusur (46.5D),

Tablo 2.3. Tez Igerigi

1. On sayfalar

B —

e I¢ kapak sayfas

o Tesekkiir sayfast

e Icindekiler

e Sekiller dizini

2. Tez metni

2. Genel bilgiler

4. Bulgular

6. Sonug ve Oneriler

4. Ekler
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Tez Metni
1.Giris Boliimii

Bu boliimde ¢alismanin amaci, varsayimlari ve kapsami gibi, okuyucuyu

yonlendirici nitelikte bilgiler bulunur ®V.

2.Genel Bilgiler

Burada tez konusunda 6nceden var olan literatiir bilgileri, yapilan ¢alisma
baglaminda goézden gegirilir. Konuya iligkin sorunlar saptanir, var olan ¢oziim
Onerileri giris boliimiinde belirtilen amag, kapsam ve varsayimlar dogrultusunda
degerlendirilir. Olas1 varsayimlardan hangilerinin bu tez kapsaminda test edilecegi
anlatilir. Literatlir bilgileri derlenerek amaclar ve kullanilacak yontem arasinda

neden-sonug iliskileri kurulur 61),

3.Gere¢ ve Yontem (Bireyler ve Yontem)

Giris ve genel bilgiler bolimlerinde olusturulan varsayimlarin nasil test
edildigi bu boliimde ayrintili olarak anlatilir. Kullanilan laboratuvar ve goézlem
teknikleri, anketler ve diger 6l¢lim yontemleri belirtilir. Veri elde etme bigimleri ve
deney gruplar1 tanimlanir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildigi
belirtilir. Tezin yapilabilmesi i¢in proje destek kaynaklar1 varsa belirtilmelidir. Insan
denekler kullanilarak yapilacak ¢alismalarda protokol gereklerine gére Universite
Tibbi, Cerrahi ve Ilag Arastirmalari Etik Kurulu, deney hayvanlarinin kullamldig
caligmalarda ise Universite Deney Hayvanlar1 Etik Kurulu izinlerinin alinmasi
gereklidir, bu konuda mevcut olan Helsinki Bildirgesi ©?, lyi Klinik Uygulamalari

Kilavuzu ©¥

yol gostericidir. Tez calismalarina baslamadan, bu kurullara basvuru
icin gerekli girisimlerin baslatildig1 belirtilmelidir Etik kurul onay tarihi ve
numarasinin yazilmasi zorunludur. Eger tez i¢in Etik Kurul izni gerekmiyorsa, bu

boliime “Etik Kurullardan izin Alinmasima Gerek Yoktur’’ ibaresi konulmalidir®®.

Etik

Etik, insanlar arasi iliskilerde yasanan deger yargilar1 sorunlarini inceleyen ve

bu konulara iliskin bilgiler ortaya koyan bir alandir.

Arastirma ve yayin etigi; bilimsel yayinlarin diiriistliik, aciklik, baskalarinin

fikirlerine ve varliklarina saygi gibi temel ilkelere uygun bi¢cimde yapilmasinm



32

saglamay1 amaclayan ve bunun ger¢eklesmesi icin caligsmalar yapan uygulamali etik

alanidir.
Etik ilkeler

Bilim ve sanat insanlarinin arastirmanin planlanmasi, ylriitiilmesi, sunulmasi ve

yaymlanmasinda asagidaki temel etik ilke ve standartlara gére davranmalar1 beklenir:

e Arastirmanin planlanmasi, yiriitiilmesi ve bulgularin analizi siirecinde
diiriistliik ve agiklik ilkelerine bagli kalinmasi

e Benzer arastirmalart yapan arastirmacilarin ve sanat¢ilarin fikir ve
bulgularina saygili olunmast ve yaymn asamasinda gerekli atiflarda
bulunulmast

¢ Bilimsel arastirmanin ve yayinin her asamasinda objektif olunmasi

e Saglik Bakanligi’nin insan iizerinde yapilan ilag arastirmalari ile ilgili
yonetmeligine uygun davranilmasi

e lyi klinik uygulamalari ilkelerine uygun davranilmas.

Bilim insani, bir arastirmaci olarak, yalniz kendisini degil, i¢ginde bulundugu
veya kendisine bagli arastirma grubunun tiim iiyelerini de bilimsel arastirma ve
yayinda etik dist davraniglarda bulunmamalart konusunda egitmeli ve muhtemel

girisimleri kesinlikle énlemelidir®.

4.Bulgular

Bu boliimde Gereg¢ ve Yontem (Bireyler ve Yontem) boliimiinde belirtilen
yontemlerle elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik biitiinliik ve akis icinde
sunulur. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir. Yazarn,
verileri daha anlasilir hale getirmek i¢in tablo, grafik, vb. yapmasi beklenir.

Gerekirse sekil, fotograf ve benzeri goriintiiler kullanilir®®,

5. Tartisma

Giris, genel bilgiler ve bulgular boliimlerinde verilen gergeve iginde tartigilir.
Bu boliimde g¢alismanin bilime nasil bir katkida bulundugu mutlaka belirtilmel,
Ozgiin kisimlar1 vurgulanmalidir. Test edilen varsayimlarin kabul ya da reddedilip
edilmedikleri ve amaglara ne 6l¢iide varildigi yazilmalidir. Tartismada, daha ¢ok

Giris ve Genel Bilgiler’de s6z edilen varsayimlarin tez c¢alismasi ile elde edilen
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bulgularla ne 6lciide desteklendigi hususu iizerinde durulmalidir. Bu baglamda,

spekiilatif yorumlardan olabildigince kaginilmalidir 1),

6.Sonuc ve Oneriler

Bu béliimde, tez calismasindan elde edilen sonuglar, olabildigince genel fakat
acik-secik ve 0z olarak yazilmalidir. Gerektiginde, sonuglar madde madde
yazilabilir. Tez ¢aligmast yapan kisinin, kendinden sonra ayni konuda ya da ilgili
konularda ¢alisacak kisilere veya baska kurum ve ilgililere iletmek istedigi oneriler
varsa, bunlar Oneriler bagligr altinda yazilabilir. Sonuglar ve Oneriler bir arada da

islenebilir 61,

2.4.3.Uzmanhk Ogrencilerinin Uzmanlik Tezi ve Degerlendirilmesi

Tipta Uzmanlik Kurulu 20 — 21.05.2014 tarihli 57 toplant: nolu, 479 ® karar
nolu tipta uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi ¢ercevesinde yapacagi uzmanlik

tezi asagidaki kriterler ¢ercevesinde diizenlenmistir;

1. Uzmanhk Ogrencisinin ana dalda uzmanlik egitimi bitirme sinavina
girebilmesi i¢in tez hazirlamas1 zorunludur

2. Uzmanlik egitiminin ilk yarisi i¢inde; program yoneticisi tarafindan uzmanlik
ogrencisine ilgili dalda egitici niteligini haiz bir tez danigsmani tayin edilir ve
tez danigmani tarafindan da uzmanlik 6grencisinin tez konusu belirlenir. Tez
konusu ilgili akademik kurulca onaylanir.

3. Tez jiiri iyeleri; ilgili uzmanlik dalinin veya tercihen tez konusu ile ilgili
uzmanlik alaninin egiticilerinden, en az bir asil iiyesi kurum disindan ve ilgili
uzmanlik dalindan olmak iizere {i¢ asil ve iki yedek iiye (kurum dist asil
tiyenin yedeginin de tercihen kurum disindan belirlenmesi yoluyla) ilgili
akademik kurul tarafindan olusturulur.

4. Tez, en ge¢ uzmanlk egitimi siiresinin bitiminden ii¢ ay Once, jiiriye
sunulmak {izere program yoneticisine teslim edilir.

5. Jiiri yeleri, tezin kendilerine teslim edilmesinden itibaren en ge¢ bir ay
igerisinde toplanir. Uzmanlik 6grencisi tez savunmasini jiiri huzurunda sozlii
olarak yapar ve jlri degerlendirme sonucunu yazili ve gerekceli olarak

program yoneticisine bildirir.
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6. Jiiri tez ¢aligmasini yeterli bulmazsa, eksikliklerin tamamlanmasi ve gerekli
diizeltmelerin yapilmasi i¢in uzmanlik 6grencisine alt1 aylik ek bir siire verir.
(Uzmanhik oOgrencisi tezinin eksiklerini, diizeltmelerini 6 ay bitmeden de
tamamlaylp program yoneticisine teslim edebilir). Diizenlenmis tez 5.
maddeye uygun olarak degerlendirilir. Bu siirenin uzmanlik egitimini asan
kism1 uzmanlik egitimi siiresine eklenir.

7. Tezin ikinci defa kabul edilmemesi halinde, uzmanlik 6grencisinin uzmanlk
ogrenciligi ile ilisigi kesilir. Ilisigi kesilen uzmanlik &grencisi, iki yil iginde
uzman aday1 olarak ayni kurumda tezini ya da uygun goriilen yeni bir tezi
tamamlayabilir. Bu siire i¢inde de tezini sunmayan veya tezi kabul edilmeyen
uzman adaymnin uzmanhk egitimi ile ilisigi kesilir. Bu sekilde ilisigi
kesilenlerden daha sonra girdikleri uzmanlik egitimi giris smavina gore
uzmanlik egitimine baslayanlar hakkinda Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi’nin 16. maddesi g¢ergevesinde islem yapilir

(Madde 16: Uzmanlik egitiminde devamlilik, kurum ve dal degistirme) (85,56),

2.4.4.Tezden Uretilen Makalelerde Yazarhk Hakki ve ilk Yazarhk ve
Etik ilkeler

Tez’in gergek sahibi yapandir. “Tez yapanindir.” Makalede birinci yazar tezi
yapandir. (Yiiksek lisans, doktora Ogrencisi, asistan, arastirma gorevlisi). Tez
danisman1 ikinci, {glincli sirada yer alabilir. Tez Ogrencinin fikri ise ve tez
calismalarinin ¢cogu 6grenci tarafindan ve zamaninda yapildi ise Ogrenci birinci
isimdir. Ancak tez “A” nin fikri ise ve “A” caligmanin ¢ogunu yapmissa (makale
yazilimi dahil) bu durumda “A” birinci isim Ogrenci ortak yazar olur. Eger 6grenci
ve “A” nin katkilar1 esitse ve hatta esite yakinsa tez sahibi “6grenci” birinci isim
olmalidir. Geng arastirmacilar cesaretlendirilip 6diillendirilmelidir. Ogrenci tezi
tamamlayamazsa, sunamaz, savunamaz ve belirli siirede yayina hazirlayamaz ise 0
zaman teze ait tiim haklar tez yoOneticisine geger. Eger yazilan makale dergi
tarafindan reddedilir ve 6grenci verilen siirede (6rnegin 6 ay) yeniden hazirlayip
sunmazsa ilk yazar olma hakkini kaybeder. Yine tez danigmani yeteri kadar cabalar

ve Ogrenciye ulasamazsa, Ogrencinin tezi biraktifi durumda tezden iiretilecek
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makalelerde yazarlik hakkini kullanabilir. Ancak dgrenci ortak yazardir. Ozellikle
Tipta uzmanlik tezlerinde ve egitim hastanelerinde gozlenen bu durum bir protokol
diizenlemesi ile ¢oziilebilir. Tezi belirli siirede (12 ay normal sayilabilir) yayina

doniistiirmeyen tez sahibi birinci yazar olma hakkini kaybedebilir S
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Yeri

Tez ¢alismas1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dal1 tarafindan yiiritiildi.
3.2.Arastirmanin Tipi

Gozlemsel, tanimlayici, retrospektif calismada Tiirkiye’de 2005-2015 yillar
arasinda aile hekimligi anabilim dallar1 ve Saglik Bakanligi’na bagli egitim arastirma
hastaneleri aile hekimligi arastirma gorevlileri tarafindan hazirlanan internet
lizerinden tam metnine ulasabildigimiz uzmanlik tezleri, olusturdugumuz Tez Bilgi

Formundaki (EK-1) degiskenler gbz oniine alinarak degerlendirildi.
3.3.Arastirmanin Evreni

Tip fakiilteleri ve Saglik Bakanligi’na bagl egitim arastirma hastaneleri aile
hekimligi arastirma gorevlilerinin tipta uzmanlik tezleri ve tezlerin yayinlandigi

internet siteleri aragtirmanin evrenidir.
3.4.Arastirmanin Orneklemi

Aile hekimligi arastirma gorevlilerinin tipta uzmanlik tezleri arastirmanin

orneklemini olusturmaktadir.

3.5.Arastirmanin Veri Kaynaklari

(44)

Tipta uzmanlik tezlerinin yaymlandigi Ulusal Tez Merkezi ve Istanbul

Saglik Miidiirligii’ne ait web sayfalar1(58) calismanin temel veri kaynaklaridir.
3.6.Arastirmanin Uygulama Sekli

Tez bilgi formuna gore tezler degerlendirilmistir.

3.7.Arastirmanin Veri Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, kategorik degiskenler
frekans ( N ) ve yiizde ( % ) seklinde gosterilmistir. Olusturulan ¢apraz tablolarin
analizinde Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri
kullanilmistir. Normal dagilim saglanmayan bagimsiz 6rnekler i¢in Kruskal Wallis

Testi kullanilmistir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics21.0 (IBM



37

Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version21.0. Armonk, NY:

IBM Corp.) programindan yararlanilmustir. istatistiksel dnemlilik icin p < 0.05 degeri

kriter kabul edilmistir.

3.8.Arastirmanin Biitcesi

Aragtirmanin herhangi maddi bir gideri mevcut degildir, biitge ayrilmamastir.

3.9.Arastirmada Karsilasilan Giicliikler ve Kisithhklar

YOK Ulusal Tez Merkezi’nde tipta uzmanlik tezlerinin paylasimi kisinin
kendi istegine bagli oldugundan tiim uzmanlik tezlerinin tam metnine
ulasilamamustir.

Egitim arastirma hastanesi tezlerinden Istanbul’daki tezlerin bir kismina
internet iizerinden ulasilmustir, fakat Ankara ve Izmir’deki egitim arastirma
hastanesi aile hekimligi uzmanlik tezlerine ulagilamamistir.

Tezlerin hepsi aym1 formatta olmadigindan, degiskenlere cevap
bulamadigimiz tezlerin sayisinin fazla olmasi c¢alismamizin giigliikleri

arasindadir.

3.10.Arastirmada Etik Konular

Tez c¢alismast igin Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul
Komisyonu’ndan 13 Mart 2014 tarih, 15 Karar Sayili etik kurul onayi
alinmustir.

YOK Ulusal Tez Merkezi web sitesinden sadece izinli tezler
degerlendirilmistir.

Iki bilisim adresinden ulasilan her bir teze numara verilip, tez sahiplerinin

ismi verilerde kullanilmamustir.

3.11.Arastirmanin Takvimi

Etik kurul onayr 13 Mart 2014 tarihinde alinmistir. Agustos 2014 — Nisan

2015 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Nisan 2015°te verilerin SPSS dosyasina

girilmesine ve analizine, Mayis 2015°’te tezin yazimina baslanmigtir. Tez bir yilda

tamamlanarak, 14.08.2015 tarihinde tez jiirisine sunulmustur.
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3.12.Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Internet veri taban1 {izerinden tam metine ulasabildigimiz aile hekimligi tipta

uzmanlik tezleri arastirmaya dahil olma kriteridir.
3.13.Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Arastirmada Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasma gecilmeden oOnceki
tezlerde ayr1 olarak degerlendirilmek istenmistir, 2005 yilindan 6nce 8 tez
tespit edildiginden, saymin degerlendirme i¢in yetersiz olacagi diisiiniilerek
2005 yilindan 6nceki tezler calisma dig1 birakilmistir.

e Uzmanlik tez yilina gore siniflandirma yapildigi icin tez yili belirtilmeyen ve

kapagi olmayan 2 tez ¢alisma dis1 birakilmistir.
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4 BULGULAR

Calismamizda Tirkiye’de aile hekimligi anabilim dallar1 ve Saglik
Bakanligi’na bagli egitim arastirma hastaneleri aile hekimligi arastirma gorevlileri
tarafindan hazirlanan internet tizerinden ulasabildigimiz en eski tez 1998 yilina aittir.
Tam metnine ulastifimiz 1998-2004 yillar1 arasindaki tez sayist 8 ile sinirh
olmasindan dolayr bu yillar calisma disi birakilmigtir. Uzmanlik tez yilina gore
simiflandirma yapildig: i¢in tez yili belirtilmeyen ve kapagi olmayan 2 tez ¢alisma

dis1 birakilmustir.

Calismamizda, Tirkiye’de 2005-2015 yillar1 arasinda aile hekimligi anabilim
dallar1 ve Saglik Bakanliina bagli arastirma gorevlileri tarafindan hazirlanan
internet ilizerinden tam metnine ulagabildigimiz 492 uzmanlik tezi incelenmistir.
Tezlerin 242°si (%49,2) tniversite tip fakiiltelerine ait tezlerdi, 250°si (%50,8)

Istanbul’da bulunan egitim arastirma hastanelerine ait tezlerdi.

2014 14

2013 15

2012 24

2011 39

2010 43

2009 107

2008 116
2007 86

2006 30

2005 18

0 20 40 60 80 100 120

B Tez Sayisi

Sekil 4.1. Tezlerin Yillara Gore Dagilimi

Tezlerin yillara gére dagiliminda 2007 yilinda 86 (%17,5), 2008 yilinda 116
(%23,6), 2009 yilinda 107 (%21,8) olmak iizere en ¢ok bu yillara ait tezlere
ulasilmistir (Sekil 4.1).
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Tezlerin illere gore dagiliminda 26 ildeki egitim kurumlarinin arastirma
gorevlilerine ait tezlere ulasilmistir ve en ¢ok 268 (%54,5) tez ile Istanbul’a ait
tezlere ulasilmistir. Bu tezlerin 250 tanesi Istanbul’da bulunan egitim ve arastirma
hastanelerine ait, 18 tanesi tiniversite tip fakiiltesine ait tezlerdi. Diger illerdeki tiim
tezler iiniversite tip fakiiltelerine ait tezlerden olusmaktadir. Edirne 27 (%S5,5),
Ankara 26 (%5,3), Adana 20 (%4,1) tez sayisi ile en ¢ok teze ulagilmis diger illerdir
(Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Tezlerin illere Gére Dagilimi

No

il

Ankara

Canakkale

Diizce

Edirne

Eskisehir

Istanbul

Kayseri

Konya

Sanliurfa

N

26

268

%

53

20. Mersin 2 0,4
22. Sivas 7 1,4

41
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Tablo 4.1. (Devam) Tezlerin Illere Gore Dagilimi

25. Van 5 1,0
26. Zonguldak 8 1,6
Toplam 492 100,0

Not: Il siralamasi alfabetik siraya gore yapilmstir.

Tezlerin Yillara Gore Kurum Dagilimi

100
90
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40
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20
10 —

ex¢mniversite Hastanesi Tez Sayisi Egitim Arastirma Hastanesi Tez Sayisi

Sekil 4.2. Tezlerin Yillara Gore Kurum Dagilimi

Egitim arastirma hastanesi tezlerine Istanbul Saglik Miidiirliigii'ne ait web
sitesinden ulasildi, en son 2009 yilina ait tezlere ulasilmistir. 2005-2009 yillarindaki
tezler calismaya dahil edilmistir. 2005 yilina ait 14 (%5,6), 2006 yilina ait 23 (%9,2),
2007 yilma ait 57 (%22,8), 2008 yilina ait 68 (%27,2), 2009 yilina ait 88 (%35,2)
teze ulasilmustir. Universite tip fakiiltelerinde en ¢ok 2008 yilina ait 48 (%19,8),
2010 yilina ait 43 (%17,8) teze ulasilmistir (Sekil 4.2).

Tezlerin tip fakiiltesi dagiliminda 33 tip fakiiltesine ait 242 tipta uzmanlik
tezine ulasilmistir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 27 (%11,2), Giilhane Askeri
Tip Akademisi 22 (%9,1), Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 20(%8,3), 9 Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi 14 (%5,8) ve 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 14 (%
5,8) tez sayist ile en gok teze ulasilan tip fakiilteleridir (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Tezlerin Tip Fakiiltesi Dagilimi

No Tip Fakiiltesi N %
2. Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi 4 1,7

6. Cumbhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi 7 2,9

8. Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi 20 8,3

10. 9 Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi 14 58

12. Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi 8 3,3

14. Fatih Universitesi T1p Fakiiltesi 3 1,2

16. Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi 4 1,7

18. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi 9 3,7

20. Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi 1 0,4

22. Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi 3 1.2

24. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 2 0,8

43
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Tablo 4.2. (Devam) Tezlerin Tip Fakiiltesi Dagilim1
25. Necmettin Erbakan U. Meram Tip Fakiiltesi* 10 4.1
27. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 1 04

Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi

31 Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi 11 4,6

33. Yiiziincii Y11 Universitesi T1p Fakiiltesi 5 2,1

Not: *Smiflandirma tip fakiiltelerinin giincel isim degisikliklerine gore yapilmistir. Universite tip
fakiiltesi siralamasi alfabetik siraya gore yapilmistir.
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Tablo 4.3. Tezlerin Egitim Arastirma Hastanelerine Gére Dagilimi

No Egitim Arastirma Hastanesi N %

Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
1. . 30 12,0
Arastirma Hastanesi

Istanbul Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim

2. 32 12,8
Arastirma Hastanesi

3. Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi 14 5,6

4. Istanbul Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi 20 8,0

Istanbul Haydarpasa Egitim Arastirma
5, YEAIPEA 56 ’ 34 | 136
Hastanesi

6. Istanbul Haseki Egitim Arastirma Hastanesi 40 16,0

[stanbul Okmeydan1 Egitim Arastirma

Hastanesi

Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim
8. , 35 14,0
Arastirma Hastanesi

9. [stanbul Taksim Egitim Arastirma Hastanesi 25 10,0

Istanbul Umraniye Egitim Arastirma
10. ] 5 2,0
Hastanesi

Toplam 250 100,0

Not: Hastane siralamasi alfabetik siraya gore yapilmistir.

Tezlerin egitim arastirma hastanesi dagiliminda Istanbul da bulunan 10 egitim
arastirma hastanesine ait tezlere ulasilmustir. Istanbul Haseki Egitim Arastirma
Hastanesi 40(%16,0), Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi
35(%]14,0)ve Istanbul Haydarpasa Egitim Arastirma Hastanesi 34(%13,6) tez sayis1

ile en ¢ok teze ulasilan egitim arastirma hastaneleridir(Tablo 4.3).



Tablo 4.4. Tez Sahibinin Cinsiyet Dagilim1

Cinsiyet N %
Kadin 250 50,8
Erkek 242 49,2

Toplam 492 100,0

Tez sahiplerinin 250°si ( % 50,8) kadin, 242’si (% 49,2) erkek aile hekimi
arastirma gorevlisiydi. Yillara gore tez sahibinin cinsiyet dagiliminda fark yoktur

(Pearson Ki-Kare testi ( X2 ) =12.482; p =0.187. Tablo 4.4)

Tablo 4.5. Tez Danigsmani / Sorumlusunun Belirtilme Durumu

N %
Danigsman Belirtilmis 432 87,8
Danigman Belirtilmemis 60 12,2
Toplam 492 100,0

Calismamizdaki mevcut 492 tezin 432’sinde (87,8) tez danismani belirtilmis
olup 60 (%12,2) tezin danismani net olarak belirtilmemistir, klinik sorumlusu ismi

mevcuttur, ancak danigman vurgulamasi yapilmamistir (Tablo 4.5).
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Yillara Gore Tez Damismani Belirtilme Yiizdesi

100% ‘%—
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ex¢mDanigman Belirtilme Yiizdesi

Sekil 4.3. Yillara Gore Tez Danigsmani Belirtilme Yiizdesi

Yillara gore danigman belirtilme oran1 durumuna baktigimizda 2005 yilinda
10 (%55,6), 2008 yilinda 105 (%90,5), 2011 yilinda 39 (%100,0), 2014 yilinda 14
(%100,0) oldugunu gormekteyiz. Yillara gore danigman belirtilme durumu anlamlhi
olarak artmustir ( X> = 76,245; p<0.001 ). ki bin on ve sonras: tiim tezlerde
danisman belirtilmistir (Sekil 4.3).

Tablo 4.6. Tez Danismani / Sorumlusu Sayisi

N %
Bir Danismani Olan Tezler 412 83,7
Iki Danismani Olan Tezler 20 41
Danigsman Belirtilmeyenler 60 12,2
Toplam 492 100,0

Calismamizda ulastigimiz tezlerin 20 tanesinin iki tez danigmani mevcuttur

(Tablo 4.6).



Tablo 4.7. Tez Danigmani Unvanlari

N %
Profesor Doktor 89 19,7
Dogent Doktor 154 34,1
Yardime1 Dogent Doktor 76 16,8
Uzman Doktor 133 29,4
Toplam 452 100,0

Not: iki tez danismani / sorumlusu meveut tezler bulunmaktadir.
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Tezlerin danismanlar1 farkli akademik unvanlara sahip akademisyenlerdir.

Danigsmanlarin iginde en ¢ok dogent (%34,1) iinvanli akademisyenler dikkati

¢cekmektedir. Profesor tinvanli danismanlar agirlikli olarak tiniversite tip fakiiltesi

tezlerinde mevcuttu ( Tablo 4.7).

Tez damigsmani brans dagiliminda 185 (%40,9) ile en ¢ok aile hekimligi

uzmanimin danismanlik yaptigini gérmekteyiz. I¢ hastaliklart uzmani 104 (%23,0) tez

danigmanligr ile 2. swrada yer almaktadir. Toplam 13 bransa ait tez danismam

mevcuttur ( Tablo 4. 8).



Tablo 4.8. Tez Danismani Branslari

Kadin Hastaliklar1 Dogum
Uzmani

6. Genel Cerrahi Uzmani 16

8. Goglis Hastaliklar1 Uzmani 2

3,5

0,5

12. Niikleer Tip Uzmani 1

Toplam 452

0,2

100,0

Not: Iki tez danismani / sorumlusu mevcut tezler bulunmaktadir. Siralama ¢oktan aza dogru

yapilmigtir.

49
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Aile Hekimligi Uzmanlarinin Tez
Damismanhgi
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Sekil 4.4. Yillara Gore Aile Hekimligi Uzmanlarinin Tez Danismani Olma Yiizdesi

Yillara gore tez danismaninin aile hekimli§i uzmani olma yiizdesine
baktigimizda; 2005 yilinda 2 (%11,1), 2008 yilinda 37 (%31,9), 2011 yilinda 28
(%71,8), 2014 yilinda 13 (%92,9), oraninda goriilmiistiir. Yillara gore aile hekimligi
uzmaninin tez danismanliginin belirgin olarak artigini1 gérmekteyiz. Bunu her gecen

giin artan aile hekimligi akademisyen sayisina baglamaktayiz(Sekil 4.4).



o1

Tablo 4.9. Tez Konularmin Dagilimi

Kod Konu N %
A Genel ve Nonspesifik Konular 59 8,8
B Hematolojik Sistem / immiinolojik Sistem 24 3,6
D Gastrointestinal Sistem 39 58
F GOz Hastaliklari 3 0,5
H Kulak Hastaliklar1 1 0,1
K Kardiyovaskiiler Sistem 70 10,4
L Kas Iskelet Sistemi 14 2,1
N Norolojik Sistem 10 1,5
P Psikiyatrik Degerlendirme ve Hastaliklar1 100 14,9
R Solunum Sistemi 18 2,7
S Cilt Hastaliklar1 3 0,5
T Endokrin Sistem / Beslenme ve Metabolizma | 147 21,9
U Uriner Sistem 21 3,1
W Gebelik / Dogum / Aile Planlamasi Konulari 80 11,9
X Disi Genital Sistem 49 7,3
Y Erkek Genital Sistem 8 1,2
Z Sosyal Konular 25 3,7

Toplam 671 100

Not: Bir tezde birgok konu islenmis olabilir. Siniflandirmada ICPC-2 Primer Care Uluslararasi
Smiflandirmasi kullanilmigtir 9,

ICPC birinci basamak i¢in diizenlenmis uluslararasit bir smiflandirmadir.

WONCA Uluslararasi Siniflandirmast Komitesi (WICC) tarafindan 1987 yilinda
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Oxford Universite’sinde yayimlanan ICPC’nin ilk siiriimiidiir, ICPC-1 olarak ifade
edilir. "Avrupa Toplulugunda Birinci Basamagin Uluslararasi Siniflandirilmasi
ICPC-E olarak bilinir, 1993 yilinda diizenlenmistir. ICPC-2 olarak adlandirilir
stirimii 1998 yilinda diizenlenmistir. ICPC-2-E’de ¢ikis tarihi ile etiketlenmis ICPC-
2 2000"dir ©?.

Tez konular1 detayli olarak incelendi. 113 alt baslik, 17 ana baslik, seklinde
siiflandirildi. Konulariin 59°u (% 8.8) genel ve nonspesifik konular1 icermektedir.
Sosyal konular 25 (% 3,7) tezde ele alinmistir (Tablo 4.11).Geri kalan 587 (%87,5)
tezde viicut sistem degerlendirmesi ve hastaliklariyla ilgilidir. Tezlerin 32’si (% 4,7)
hekimlik / aile hekimligi disiplini / hasta hekim iliskisi gibi konular1 igermektedir.
(Tablo 4.12). Endokrin sistem / beslenme metabolizma konusu 147 (%21,9) tezde,
psikiyatrik degerlendirme ve hastaliklar1 100 (%14,9) tezde, gebelik / dogum/ aile
planlamasi 80 (%11,9), kardiyovaskiiler sistem 70 (%]10,4) tezde arastirma
gorevlileri tarafindan arastirildig1 gézlemlendi (Tablo 4.9, EK-2).



Tablo 4.10. En Cok Tez Calismasi Yapilmis Olan Konular

No

Konu

Anksiyete / Depresyon Tiikenmislik / Yasam
Kalitesi / Sosyal Fobi

%

10.

12.

14.

Tiroid Bezi Hastaliklar1

Sigara

Lipid Metabolizma Bozukluklari

Menopoz

Hepatitler

20

16

14

14

13

2,4

2,1

2,1

19

16.

18.

20.

Anne Siitl / Emzirme

Kronik Bobrek Yetmezligi / Diyaliz Tedavisi /
Nefropati

Hekimlik / Mesleki Risk

11

11

10

1,6

1,6

15
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Tablo 4.10. (Devam) En Cok Tez Calismasi1 Yapilmis Olan Konular

22. Diger Tiim Konular (88 konu) 224 33,4

Toplam 671 100

Not: Bir tezde bircok konu islenmis olabilir. Siralama ¢oktan aza gore yapilmistir. Siralama ¢oktan
aza gore yapilmstir.

Diabetes mellitus (DM) ve glukoz metabolizma bozukluklari 81(%12,1),
anksiyete / depresyon / tiikkenmislik / yasam kalitesi / sosyal fobi gibi konular 55
(%8,2), hipertansiyon 34 (%5,1), gebelik 33 (%4,9) tezde c¢alisilarak en ¢ok
aragtirma yapilmis olan konulardir. Ozellikle DM, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin ~ anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi Olgekleri ile sik
degerlendirildigini, birlikte aragtirildigi goriilmektedir ( Tablo 4.10 ). Ulkemizde
mevcut olan aile hekimligi uygulamasi veya kirsal hekimlik ile ilgili tip fakiiltesi
Ogrencileri veya hekimlerle yapilmis calismalar da bulunmaktadir. Bu ¢alismalar ¢ok
ender olup anket calismasi seklinde diizenlenmistir. Biitlin tez konularinin

siniflandirmasi Ek-2’ de sunulmustur.
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Tablo 4.11. Tezlerdeki Sosyal Konularin Yillara Gore Dagilimi

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Hekimlik /
Mesleki 1 1 2 1 4 1
Risk

o]0 |0 [0 J o |+ oo oo |0

pekean | 0 | 0 | 0 |1 Jo Jo oo oo

Cocuk
Istismari / 1 1 1
fhmali

e fe i ez ]e ]
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Tablo 4.12. Hekimlik — Aile Hekimligi Disiplini — Hasta Hekim iliskisi Konularinin
Yillara Gore Dagilimi

2005 | 2006 | 2007 (2008 (2009 (2010 (2011 | 2012 | 2013 | 2014

Aile Hekimligi
Disiplini/ Saglik 0 0 1 2 1 4 1 0 3 3
Hizmeti Kullanimi

Hekimlik / Mesleki

Doyum / Risk ! 0 0 1 0 2 0 1 4 1
sy ol 2 Lo |1 o 1|0 o
Yayinlar 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

2 0 2 5 2 7 1 2 7 4
Toplam 32

Tablo 4.13. Tez Calismasinin Saha ve/veya Hastane Dagilimi

N %
Saha 107 21,8
Hastane 377 76,6
Saha-Hastane 6 1,2
Belirtilmemis 2 0,4
Toplam 492 100,0

Tezlerin 107°si (%21,8) saha calismasi, 377’si (%76,6) hastane cgalismasi,
6’s1 (%1,2) hem saha hem hastane ¢alismasidir. 1ki(%0,4) tezde ise galisma alani

belirtilmemistir ( Tablo 4.13 ).
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Tez Calismasinin Saha ve / veya Hastane

100% Yiizdesi
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Sekil 4.5. Yillara Gore Tez Calismasinin Saha / Hastane Yiizdesi

Yillara gore saha / hastane dagilimina baktigimizda iicer yil ara ile sonuclari
degerlendirirsek; 2005 yilinda sahada 3 (%16,7), hastanede 15 (%83,3 ), 2008 yilinda
sahada 23 (%19,8), hastanede 91 (%78,5), saha-hastanede 2 (%1,7), 2011 yilinda
sahada 12 (%30,8), hastanede 26 (%66,7), saha-hastanede 1 (%2,5), 2014 yilinda
sahada 5 (%35,7), hastanede 9 (%64,3) calisma yapilmistir. Yillara gore saha
caligmasinda artma anlamli bulunmustur (X?= 72.681; p=0.004, Sekil 4.5).

Tezlerin 389’s1 (%79,1) tek merkezde yapilmistir. 101°1 (%20,5) ¢ok merkezde
yapilmistir. Ikisinin (%0,4) ¢alisma alam belirtilmemistir. Tek bir kurum veya bina
icinde yapilan tezler tek merkez sayilmistir. Farkli sahada, kurum veya binada
yapilan tezler ¢ok merkez olarak degerlendirilmistir. Yillara gore ¢ok merkezli

yapilan ¢alismalar anlamli olarak artmistir ( X?= 59.259; p=0.003 )

Tezin yapildig1 evrenin ortam dagiliminda i¢ hastaliklart anabilim dali 122
(%22,4) tez ile en c¢ok calisma yapilan kliniktir. Kadin hastaliklart ve dogum
anabilim dali88 (%16,1),cocuk sagligi ve hastaliklar1 anabilim dali 68 (%12,4),aile
sagligr merkezi / aile hekimligi merkezi/ saglik ocagi 56 (%10,2), aile hekimligi
anabilim dali 32 (%5,9) tezde ortam olarak en ¢ok tercih edilmislerdir. Hastane

icinde bir¢ok klinikte yapilmis tezler oldugu gibi sahada da farkli ortamlarda tezler
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yapilmistir. Okul, postane, otogar, fabrika, evlendirme dairesi, huzurevi dikkatimizi

ceken farkli tez caligma sahalaridir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14.Tezin Yapildigi Evrenin Ortam Dagilim1

No Evren Hastane / Saha N %
1. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali H 122 22,4
2. Kadin Hastaliklar1 Dogum Anabilim Dali H 88 16,1
3 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim H 68+

Dali 12,4
4, Aile Hekimligi Anabilim Dali H 32 5,9
5. Kardiyoloji Anabilim Dali H 21 3,9
6. Genel Cerrahi Anabilim Dali H 18 3,3
7. Acil Tip Anabilim Dal1 H 12 2,2
8. Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali H 4 0,7
9. Psikiyatri Anabilim Dali H 4 0,7
10. Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali H 2 0,4
1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonu H )
Anabilim Dal1 0,4
12, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 H 5
Anabilim Dali 0,4
13. GOz Hastaliklar1 Anabilim Dali H 1 0,2
14. Niikleer Tip Anabilim Dali H 1 0,2
15. Ortopedi Anabilim Dal1 H 1 0,2
16. Patoloji Anabilim Dal1 H 1 0,2
17. Uroloji Anabilim Dal1 H 1 0,2
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Tablo 4.14. (Devam) Tezin Yapildigi Evrenin Ortam Dagilimi

18. Ikiden Fazla Bolim H 12 2,2

20. T1p Fakiiltesi H 12 2,2

22. Verem Savas Dispanseri S** 1 0,2

24. [kdgretim Okulu S 14 2,5

26. Universite ( Tip Fakiiltesi Haric) S 12 2,2

28. Huzurevi S 2 0,4

30. Belirtilmemis 7 1,3

Not: Bir kag farkli ortamda yapilmis tezler mevcuttur.
*Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 anabilim dalinda yapilan tezlerin altis1 ¢ocuk acil serviste yapilmustir.

**Verem savas dispanseri birinci basamak kurulus oldugu i¢in saha kabul edilmistir.



Tablo 4.15. Tezlerdeki Orneklem Gruplarinin Ozelligi

60

No

Orneklem Ozelligi

%

Diger Saglik Calisanlar

Ogrenci Diger

Sadece Baba

28

1,3

53

0,2

10.

Hasta Yakim

Menopozlu Kadin

10

0,6

1,9

12.

14.

16.

Farkli Meslek Gruplari

Toplum

Cansiz

32

1,3

6,0

0,4

Toplam

528

100,0

Not: Birkag farkli 6rneklem grubunun oldugu tezler mevcuttur.

Tez caligmalarinda orneklem grubu oOzellikle hastalardan tercih edilmistir.

Menopozlu kadin, gebe kadin, yash gibi 6zellikli hasta gruplar1 da mevcuttur. Saglik
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calisanlar ile yapilan tezlerin 32’si (%6,1) hekimlerle, 7°si (%1,3) diger saglik
calisanlariyla, 12°si  (%2,3) tip fakiiltesi oOgrencileriyle yapilmigtir. Saha
calismalarinda ev, is ziyareti ile toplumla yapilan tezler mevcuttur. Ogretmen,
Ogretim gorevlisi, postaci, sofor gibi farkli meslek gruplariyla da tezler yapilmstir.
Bir tez deney hayvaniyla bir tez makaleler iizerine, bir tez ise sadece idrar kiiltiirii

sonuglari ile yapilmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Tezlerdeki Orneklem Gruplarmin Sayr Dagilimi

N %
0-100 110 22,4
101-200 122 24,8
201-300 76 15,5
301-400 29 5,9
401-500 32 6,5
501-600 19 3,9
601-700 10 2,0
701-800 8 1,6
801-900 8 1,6
901-1.000 7 14
1.001-10.000 65 13,2
10.000-100.000 6 1,2
Toplam 492 100,0

Tezlerdeki 6rneklem gruplarinin say1 dagiliminda 110 (%22,4) tez 101°den az
kisiyle, 122 (%24,8) tez 101-200 kisi ile yapilmistir. On alt1 saha egitici hekimin

saha egitimi konusunda yapilan ¢alisma en az 6rneklem sayisinin oldugu caligsmadir.
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En biiylik orneklem grubu ile yapilan calisma 80.936 kisi ile yapilmistir. Bu
calismada bir y1l i¢inde hastane ¢ocuk acil servisine basvuran tiim ¢ocuklarin hastalik
dagilim profili degerlendirilmistir. (Tablo 4.16) Yillara gore Orneklem grubu
sayisinda fark yoktur (X?>=191.157; p=0.319)

Tablo 4.17. Orneklem Gruplarinin Yas Dagilimi

No N %
1. Cocuk (0-18 Yas) 46 9,3
2. Eriskin (18 Yas Ustii) 340 69,1
3. Cocuk-Erigkin 19 3,9
4. | Adolesan — Eriskin (10 Yas ve Ustii) 82 16,7
5. | Yas Belirtilmeye Gerek Olmayanlar 1 0,2
6. Yas Belirtilmeyenler 4 0,8

Toplam 492 100,0

Orneklem gruplarinin yas dagilimma baktigimizda en ¢ok eriskin yas
grubuyla ¢alisma yapilmigtir. Adolesan- eriskin yas dagilimi 82 (%16,7) calisma ile
ikinci sirada tercih edilen 6rneklem grubudur, bu grup 6zellikle gebelik, emzirme ya
da okul ¢aligmalar ilgili konularin islendigi 18 yas alt1 ve Ustiiniin bir arada oldugu
caligmalar1 icermektedir. Sadece cocuk yas grubuyla 46 (%9,3) c¢alisma mevcuttur.
Cocuk- erigkin yas grubu ile 19 (%3.9) ¢alisma mevcut olup, bu grup cocuk saglig
ve hastaliklar1 anabilim dalinda ebeveyn ve cocuklarla birlikte yapilan ¢aligmalari
veya acil tip anabilim dali ¢aligmalarini icermektedir (Tablo 4.17). Yillara gore

orneklem grup yas dagiliminda fark goriilmemistir ( X?>= 46.047; p= 0.397 )
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Tablo 4.18. Orneklem Gruplarmin Cinsiyet Dagilimi

No N %
1. Kadin 134 27,3
2. Erkek 5 1,0
3. Kadin ve Erkek 348 70,7
4 Cinsiyet Belirtilmeye 1

Gerek Olmayanlar 0,2
5 Cinsiyet 4
Belirtilmeyenler 0,8
6. Toplam 492 100,0

Orneklem gruplarinin cinsiyet dagilimina baktigimizda en ¢ok kadin — erkek
(%70,7) birlikteliginin oldugu calismalar goriilmektedir. Sadece kadin cinsiyetle
yapilan calisma 134°diir (%27,3). Anneler, menopozlu kadin, gebe kadin gibi
orneklem gruplar 6zellikle kadinlarla yapilan tezlerdi. Bes (%1,0) calismanin sadece
erkek hasta grubuyla calisma yapildig1 goriilmektedir, bunlarin 6rneklem ozelligine
baktigimizda bir ¢alismanin 6zellikle babalarla yapildigi goriilmektedir. Makalelerin
arastirildigt  calismada cinsiyet tanimlamasina, yas tamimlamasina gerek
bulunmamaktadir. Doért (%0,8) ¢alismada cinsiyet tanimlamasi ilgili bir ifadeye
rastlanmamistir (Tablo 4.18). Yillara gére 6rneklem gruplarinin cinsiyet dagiliminda

fark yoktur ( X?>=51.276; p=0.119).



A. Etik Kurul
Onay1

B. Proje Destek

C. Laboratuvar
Tetkik

D. Radyolojik
Tetkik

E. Anket
Uygulamasi

F. Ilag / Tedavi
Uygulamast

G. Arastima Tipi

Var: 206

|

Yok: 286

Var: 64

Yok:

Var: 238
Yok: 254

|

Var: 65

Yok:

| Var: 322

Yok: 170

Var: 28

Belirtilmis :251

Belirtilmemis:
241

l

428

427

464

64

Sekil 4.6. Tezlerde Kullanilan Gereg Yontem Bilgileri A. Etik Kurul Onay1 B. Proje
Destek C. Laboratuvar Tetkik D. Radyolojik Tetkik E. Anket Uygulamasi F. Ilag /

Tedavi Uygulamasi G. Arastirma Tipi

Tezlerin 206’sinda (%41,9) etik kurul onayr mevcut olup, 286’ inda (%58,1)

etik kurul onay1 yok veya belirtilmemistir. Yillara gore etik onayr alma durumuna
baktigimizda 2005 yilinda 2 (%11,1), 2008 yilinda 36(%31.0), 2011 yilinda
33(%84,6), 2014 yilinda 13°diir (%92,9).Y1llara gore etik kurul alma orani belirgin

olarak artmis ve anlamli bulunmustur ( X>=158.627;

p<0.001, Sekil 4.6.A. -4.7).
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Sekil 4.7. Yillara Gore Etik Kurul Onay1 Alma Yiizdesi

Tezlerin 64’iiniin (%13) proje destegi mevcuttur. 428’inde (%87) proje
destegi yok veya belirtilmemistir. Yillara gore proje destek alinimina baktigimizda
2005 yilinda 0 (%0), 2008 yilinda 13 (%11,2), 2011 yilinda 9 (%23,1), 2014 yilinda
4 (%28,6) olup yillara gore artma gozlemlenmektedir ve anlamli kabul edilmistir (

X?=51.507; p<0.001, Sekil 4.6.B.).

Tezlerin 238’inde (%48,4) laboratuvar tetkiki kullanilmigtir. Tezlerin gereg,
yontemler boliimiinde belirtilip ve bulgular kisminda degerlendirilen laboratuvar
tetkiki mevcudiyetinde laboratuvar tetkiki var kabul edilmistir. Laboratuvar tetkikleri
icinde biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji, tibbi genetik tetkikleri, endoskopi,
kolonoskopi, vajinal smear, elektrokardiografi, elektromyelografi,
elektroensefalografi gibi tiim tetkikler degerlendirilmistir. Yillara gore laboratuvar
test kullanimina dagilimina baktigimizda tigcer yil ara ile sonuglara bakarsak; 2005
yilinda laboratuvar tetkik kullanilan tez sayis1 11(%61,1), 2008 yilinda 56 (%48,3),
2011 yilinda 12 (%30,8), 2014 yilinda 5’dir (%35,7). Yillara gore laboratuvar tetkik
kullaniminin azalmasi anlamlidir. ( X?= 38.743; p<0.001, Sekil 4.6.C.).

Tezlerin 65’inde (%13,2) radyolojik tetkik kullanilmistir. 427(%86,8)’sinde
radyolojik tetkik kullanilmamustir. Direkt rontgen grafi, ultrasonografi, bilgisayarl

tomografi, magnetik rezonans goriintiilleme, mamografi, kemik taramasi gibi tim
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tetkikler radyolojik tetkikler iginde degerlendirilmistir. Tezlerde radyolojik tetkik
kullanimina baktigimizda; 2005 yilinda 1(%5,6), 2008 yilinda 15 (%12,9), 2011
yilinda 7 (%17,9), 2014 yilinda 0 (%0) tezde radyolojik tetkik kullanilmistir. Yillara
gore radyolojik tetkik kullaniminda anlamh fark yoktur ( X?= 7.821; p=0.552, Sekil
4.6.D.).

Tezlerin 322’inde (%65,4) anket / form kullanilmistir. Tezlerde hazir anketler
kullanildig1 gibi sonradan olusturulmus formlarda mevcuttur. Hazir anketlerden en
¢ok kullanilan Yasam Kalitesi Olgegi’dir (Short Form-36). Tezlerde yillara gore
anket kullanimina baktigimizda; 2005 yilinda 9 (%50,0), 2008 yilinda 70 (%60,3),
2011 yilinda 37 (%94,9), 2014 yilinda 12 (%85,7) tezde kullanildig1 goriillmektedir
(Sekil 4.6.E. ). Yillara gore anket kullanimi1 anlamli olarak artmistir. ( X?>= 63.515;
p<0.001). Yillara gore laboratuvar tetkik kullaniminin azalip, anket kullaniminin
artmasini saha calismalarinin artmasina baglamaktayiz. Saha ¢aligmalarinda anket

kullanim1 sik kullanilan gereg¢ yontemler arasindadir.

Tezlerin 28’inde (%5,7) ilag veya tedavi aragtirmasi yapilmistir (Sekil 4.6.F).
28 arastirmalarin 1 tanesi deney hayvam ile yapilirken diger arastirmalar hastalar
tizerinde yapilmistir. Yillara gore ilag tedavi arastirmasinda fark yoktur (X?= 12.964;

p=0.154). Tiim tez ¢aligmalar1 i¢inde deney hayvani kullanimi 1’dir(%0,2).

Calismalarin 87’sinde (%17,7) hasta / kontrol grubu ¢alismas1 mevcuttu, bu
tezlerde en az 2 hasta grubu olusturularak arastirma yapilmistir. Yillara gore hasta

kontrol gruplu arastirmalarin oraninda fark yoktur ( X?= 11.663; p=0.218 ).

Tezlerin 251°sinde (%51,0) arastirma tipi belirtilmisti. Yillara gore arastirma
tipi belirtilme durumuna baktigimizda; 2005 yilinda 5 (%27,8), 2008 yilinda 61
(%52,6), 2011 yilinda 23 (%59,0), 2014 yilinda 12 (%85,7) tezde belirtildigi
goriilmektedir. Yillara gore arastirma tipi belirtilme orani anlamli olarak artmistir

(X>=24.782; p=0.003, Sekil 4.6.G.).
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Tablo 4.19. Tezlerde Belirtilen Arastirma Tipleri “®

Arastirma Tipi N* N %

I. GOZLEMSEL ARASTIRMALAR 8 141 95,9
1. Tanimlayici arastirmalar 68
2. Analitik arastirmalar 23

a. Vaka-kontrol aragtirmalari 15

b. Kohort arastirmalari 0

c. Kesitsel aragtirmalar 105
II. DENEYSEL ARASTIRMALAR 5 6 4,1
1.Hayvan deneyleri 1
2.Miidahale arastirmalari 2
III. METODOLOJIK ARASTIRMALAR 0 0 0
Toplam 147 100,0

Not: Bir kag aragtirma tipi kullanilmis tezler mevcuttur.* Arastirma tipi alt tipi ve ana siniflamasi ile
birlikte ifade edilen tezler mevcuttur. Degerlendirmede yiizde {i¢ ana arastirma tipine gore
hesaplanmustir.

Arastirma tiplerinde en ¢ok tercih edilen gozlemsel arastirmalar olmustur.
Arastirma tipi belirtilen 147 tezin 141°1 ( %95,9) gozlemsel arastirma, 6’s1 (4,1)
deneysel arastirma olup metodolojik arastirma mevcut degildir. Gozlemsel
caligmalardan biri kalitatif ¢alisma olarak ifade edilmistir, deneysel arastirmalardan 4
tanesi randomize kontrollii ¢alisma seklinde ifade edilmistir. Gozlemsel arastirma
ifadesi 8 tezde gecmistir, 5 tezde alt siniflandirmadaki ifadelerle Dbirlikte
kullanilmistir. Analitik arastirma ifadesi 23 tezde kullanilmastir, 18 tezde analitik

arastirmanin alt siniflandirma ifadeleri ile birlikte kullanilmistir. (Tablo 4.19 ).

Tanimlayic1 ve kesitsel arastirma yontem birlikteligi 48 arastirmada
goriilmektedir ve aragtirma yontemlerinden en ¢ok tercih edilen yontemler oldugu

dikkati ¢ekmektedir. Genel olarak tezleri degerlendirdigimizde arastirma tipinin
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belirtilme oraninin diigiilk oldugunu ve ifadelerde belirli bir standardin olmadigi

gorilmiistiir.

Tablo 4.20.Verilerin Elde Edilme Zamanina Gore Arastirma Tipi Siniflandirmasi
(49, 50)

Aragtirma Tipi N %
Retrospektif 97 42,5
Kesitsel 105 46,1
Prospektif 26 11,4
Toplam 228 100,0

Not: Bir kag aragtirma tipi kullanilmis tezler mevcuttur.

Verilerin elde edilme zamanina gore arastirma tipi siniflandirmasinda en ¢ok
kesitsel aragtirmalarin (105,%46,1) tercih edildigi goriilmektedir. Retrospektif
arastirmalar 105 (%42,5) tezde, prospektif aragtirmalar 26 ( % 11,4) tezde tercih
edilmistir ( Tablo 4.20 ).

Tablo 4.21. Tezlerin Kaynak Sayis1 / Tartisma Sayfa Sayisi / Toplam Sayfa Sayisi

Kaynak Sayis1 Tartigma Sayfa Toplam Sayfa
Sayisi Sayisi
N 492 492 492
Ortalama 99,8211 7,3211 79,9085
Ortanca 94,5000 6,0000 76,0000
En Az 15,00 1,00 22,00
En Fazla 254,00 37,00 196,00
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Tezlerin kaynak sayilari en az 15 en fazla 254 adet olup, ortalama 99,8
kaynaktan olugsmaktadir. Tezlerin tartismaya ayirdig1 sayfa sayist en az 1, en fazla
37, ortalama 7,3 sayfadan olusmaktadir. Tezlerin toplam sayfa sayisi en az 22, en
fazla 196, ortalama 79,9 sayfadan olusmaktadir ( Tablo 4.21).

110 110

100 98 98
91 93

84 88

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sekil 4.8. Yillara Gore Ortalama Tez Kaynak Sayist

Yillara gore ortalama tez kaynak sayisina baktigimizda 2005 yilinda ortalama
91, 2014 yilinda ortalama 93 sayfa oldugu goriilmektedir. Gegen on yil siirecinde tez
kaynak sayisinda anlamli bir degisiklik gortilmemektedir ( p=0,067, Sekil 4.8).
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Sekil 4.9.Y1llara Gore Ortalama Tez Tartisma Sayfa Sayisi

Yillara gore ortalama tez tartisma sayfa sayisina baktigimizda 2005 yilinda
ortalama 7, 2014 yilinda ortalama 9 sayfa oldugu goriilmektedir. Gegen on yil

stirecinde tartismaya ayrilan sayfa sayisinda anlamli artis mevcuttur (p<0,001, Sekil

4.9).
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Sekil 4.10.Y1llara Gore Ortalama Tez Toplam Sayfa Sayisi

Yillara gore ortalama tez toplam sayfa sayisina baktigimizda 2005 yilinda 66,
2014 yilinda 93 sayfa oldugu goriilmektedir. Gegen on yil siirecinde tez toplam sayfa
sayisinda anlamli diizeyde artis bulunmaktadir. ( p<0,001, Sekil 4.10).
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5.TARTISMA

Bilimsel caligmalar temel tip egitiminin 6nemli bir pargasidir. Tezin temel
amaci, bilimsel yontemlerle aday egitmek ve bilimsel arastirma yapmaktir. Bir tez
iretmek arastirma gorevlisi i¢in Onemli bir adimdir, gelecekte akademisyenlik
diisiinmeyen veya uzmanlik egitimi siiresinde bildiri, makale ¢alismasi olmamig bir
aragtirma gorevlisi i¢in yeni bilimsel bilgileri tirettigi belki de tek temastir. Tez ile
bilimsel arastirmalar yapmak arastirma gorevlisine bir arastirma faaliyetinin A-B-
C’sini tanimasi,  bilimsel arastirma ilkelerini 6grenmesi, bilimsel diisiinmeyi
O0grenmesi, bagimsiz analitik problem ¢6zme becerisini, elestirel bilimsel literatiir
yorumlama becerisini gelistirmek icin bir firsattir. Ogrencilik yillarinda tip
fakiiltesinde Ogrenilen iizerinden yillar gecen istatistik yOntem ve analizleri
hatirlamak, uygulamak ve kisinin kendini yetistirmesi i¢in firsattir. Tezlerin tibbi
aragtirmalart takip edecek bilim adamlarinin potansiyel sayisinin artirilmasi ve
iyilestirilmesi gibi birgok faydalari da olabilir. Ayni zamanda toplumun saglik

sorunlarina bilimsel bir arastirma ile ¢6ziim iiretmek icin bir firsat saglayabilir (61.62)

Ulkemizde iki yillik tezli yiiksek lisans programlarinda egitim siiresinin 1 yilt
dersler ve 1 yili da tez hazirlama olarak planlanmis ve diizenlenmistir. Bizde
calismamizda tezlerin genellikle 1 yilda tamamlandigin1 goérmekteyiz. Bir yil bir
hekim i¢in degerli bir vakit, 1yi degerlendirildigi takdirde hem arastirma gorevlisi

hem bilim, hem toplum i¢in faydali bir siirece doniigebilecegini dﬁsﬁnmekteyiz(63) .

Arastirmacilar, bilimsel calismanin gergek degerinin hakemli dergilerde
yayimlanmasi oldugunu ileri siirmiiglerdir. Yayin ile arastirma sonuclar1 diinyanin
her yerinde aragtirmacilara, bilim adamlarina kolayca erisilebilir hale gelir. Ayrica
arastirmact ve kurum ig¢in akademik ve mesleki itibarini artirir.  Ancak birgok tez
yayinlanmadan kalir. Genellikle aragtirma gorevlileri zaman kisitliligi nedeniyle
mezun olmadan Once tezlerini makale olarak yayinlamaya firsat bulamamaktadir. Bu
nedenle, danigman ve arastirma gorevlisi arasindaki irtibatin devamliligr ile

makalenin yaymlanmasi mezuniyet sonrasinda miimkiin olabilecektir (62.64),

“Yeni disiplinler ii¢ yolla olusabilir: eski disiplinlerden doniiserek, yeni

bastan veya biiyiik disiplinlerden béoliinerek. Aile hekimligi, tibbin eski bir dalindan,

genel pratisyenlikten evrilmistir’” ©.
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Aile hekimligi iilkemiz igin yeni bir anabilim dalidir. Ulkemizde birinci
basamakta saglik hizmetlerinde aile hekimligi uygulamasimin on yillik bir ge¢misi
mevcuttur. Calismamizda Tiirkiye’de 2005 ile 2015 yillar1 arasinda yapilan internet
ag1 lzerinden tam metnine ulasabildigimiz aile hekimligi uzmanlik tezlerini
degerlendirmeyi amagladik. Aile hekimligi uzmanlik egitiminin ilk olarak 1985
yilinda Ankara, Istanbul, ve Izmir’de Saglik Bakanligi’na bagl egitim arastirma
hastanelerinde basladig1 diisiiniiliirse de o glinden bu giine 30 yillik siire¢ gegmis
oluyor ve biz c¢alismamizda son 10 yilda yapilan aile hekimligi tezlerini

degerlendirmis bulunuyoruz.

Calismamizda 2005-2015 yillarina ait 492 tez degerlendirildi. Tezlerin 2007
yilinda %17,5’ine, 2008 yilinda %23,6’sina, 2009 yilinda %21,8’ine ulasilmistir. En
cok ulagilan tezler bu yillara aittir. Yaman ve arkadaslar1 ¢calismalarinda 66) 1981 ile
2008 yillar1 arasinda aile hekimligi alaninda yapilan tezlerin degerlendirmesinde
toplam 140 tezi degerlendirmeye almiglardir. Calismalarinda tezlerin yapildig: yila
gore dagiliminda 1999 yil1 %19,3 ve 2007 yil1 %17,9 tezle en ¢ok tez yapilan yillar
oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda ulasabildigimiz Istanbul’da bulunan
egitim arastirma hastaneleri tezleri 2005 ile 2009 yillarina aittir. Yillara gore tezlerin
dagilimmin 6zellikle bu aralikta fazla olmasi egitim arastirma hastanesi tezlerinin

ayni yillara ait olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Unliioglu ve arkadaslarimin ©” 2008 yilinda yaptig1 arastirmada 175 tezin %
67,4’sinin Egitim Arastirma Hastanesi’ne ait oldugunu, % 32,6’nin iiniversite tip
fakiiltesine ait oldugunu belirtmiglerdir. Bizim calismamizda 492 tezin %50,8’1
Istanbul’da bulunan egitim arastirma hastanelerine , % 49,2 iiniversite tip fakiiltesine
aittir. Calismamizda tezlerin illere gore dagiliminda 26 ildeki egitim kurumlarinin
arastirma gorevlilerine ait tezlere ulasilmistir ve en ¢cok %54,5tez ile Istanbul’a ait
tezlere ulasilmistir. Bu tezlerin 250 tanesi Istanbul’da bulunan egitim ve arastirma
hastanelerine ait, 18 tanesi iliniversite tip fakiiltelerine ait tezlerdir. Diger illerdeki
tim tezler iniversite tip fakiiltesi tezlerinden olusmaktadir. Edirne %5,5, Ankara
%5,3, Adana %4,1 tez sayisi ile en ¢ok teze ulasilmis diger illerdir. Biiyiik sehirlerin
egitim kurumlarinin sayis1t dikkate alindiginda; ¢ok teze ulasilmasi beklenen bir
bulgu olmasina karsin, Edirne ve Adana’da ki tip fakiiltelerinden ulagilan tez sayilari

aile hekimligi uzmanlik egitimlerinin baslama tarihlerinin 1993 ve 1995 yillarinda
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olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dal’nin® bugiine kadar mezun sayisi 41 iken Cukurova

Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’nin®

mezun sayist 63’diir.
Bu nedenle bu iiniversitelere ait tezlerin ¢alismamizda fazla tespit edilmis olmasini
olagan karsiliyoruz.

Yaman ve arkadaslarinin (66)

yaptig1 c¢alismada tezlerin birimlere gore
dagilimlar1 degerlendirildiginde 22 egitim birimine ait teze ulagsmislardir. Bunlardan
iki tanesi egitim arastirma hastanesidir. Istanbul Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi
%20,0 tezle, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi %16,4 tezle, Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi %12,9 tezle ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi %10,7 tezle
tiim kurumlar icinde ilk 4 siray1 aldiklar1 belirtilmistir. En ¢ok ulasilan tezlerin ait
olduklart egitim kurumlar acisindan c¢alismamiz Yaman ve arkadaslarinin yaptigi
calisma ile uyumludur. Biz ¢alismamizda 43 birime ait teze ulastik. Tezlerin egitim
arastirma hastanesi dagiliminda Istanbul’da bulunan 10 egitim arastirma hastanesine
ait tezlere ulastik. Istanbul Haseki Egitim Arastirma Hastanesi %16,0, Istanbul Sisli
Etfal Hamidiye Egitim Arastirma Hastanesi %14,0 ve Istanbul Haydarpasa Egitim
Aragtirma Hastanesi %13,6 oraninda tez ile en ¢ok teze ulasilan egitim arastirma
hastaneleridir. Tezlerin Tip Fakiiltesi dagiliminda 33 tip fakiiltesine ait 242 tipta
uzmanlik tezine ulasilmistir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi %11,2, Giilhane
Askeri Tip Akademisi %9,1, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi %8,3, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi %5,8 ve 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi %5,8 tez
sayist ile en ¢ok teze ulasilan tip fakiilteleridir. Giilhane Askeri Tip Akademisi de,("?
Trakya ve Cukurova Tip Fakiilteleri gibi ilk kurulan aile hekimligi anabilim
dallarindandir, 1985 yilinda ilk kez Saglhik Bakanligi Egitim Aragtirma

Hastaneleri’nde aile hekimligi uzmanlik egitimine baslanmistir. Su ana kadar ki

mezun sayis1 33’ diir.

Unliioglu ve arkadaslarinin ©7 2008 yilindaki ¢alismasinda tez sahiplerinin
%50,9’unun  erkek, %49,I’inin kadin oldugunu belirtmektedirler. Bizim
calismamizda tez sahiplerinin % 50,8’i kadm, % 49,2’si erkek aile hekimligi
arastirma gorevlisidir. Calismamizda yillara gore tez sahibinin cinsiyet dagiliminda

anlaml fark tespit edilmemistir.
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Calismamizdaki mevcut 492 tezin %87,8’inin tez danigmani belirtilmis olup,
%12,2’sinin tez danigsmani net olarak belirtilmemis, sadece Klinik sorumlusu ismi
mevcuttur, ancak danisman vurgulamasi yapilmamistir. Yillara goére danigsman
belirtilme durumu anlamli olarak artmistir, 2010 ve sonrasi tiim tezlerde danisman
belirtilmistir. Bu bulguyu tezlerin giderek daha 6zenli hazirlandiginin bir gostergesi

olarak degerlendiriyoruz.

Yaman ve arkadaslari (66) caligmasinda tez danismanlarinin %34,3 {iniin
profesor doktor, 9%20,0’sinin dogent doktor oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda danismanlarin iginde en ¢ok, % 34,1 orani ile dogent doktor unvanli
akademisyenler oldugu dikkati ¢ekmektedir. Tezlerin %19,7’sinde tez danigsmanin
profesor doktor, %16,8’inin yardimci dogent doktor, %29,4’tinlin uzman doktor
oldugu tespit edilmistir. Profesor unvani agirlikli olarak iiniversite tip fakiiltesi
tezlerinde mevcuttur. Egitim arastirma hastanesi tezlerinin sadece 17’sinde profesor
unvanli danisman mevcuttur. Tezlerde dogent unvaninin agirlikli olmasini profesor

unvaninin iiniversitelere ait olmasi ile acikliyoruz.

Unliioglu ve arkadaslarmin 67) yaptig1 calismada tez danismanlarinin %
28,6’s1 aile hekimligi uzmanidir. Bizim ¢alismamizda tez danismani brang
dagiliminda %40,9 orani ile en ¢ok aile hekimligi uzmaninin danigsmanlik yaptiginm
gormekteyiz. I¢ hastaliklari uzmani %23,0 oraninda tez danismanligi ile 2. sirada yer
almaktadir. Cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmani %10,9 orani ile tezlere danigmanlik

yapmustir. Toplam 13 bransa ait tez danigmani mevcuttur.

Unliioglu’nun 02013 yilinda ‘‘Aile hekimligi disiplininde akademik
yiikselmeler ve dogentlik sinavlar’’’ adli durum raporunda aile hekimligi dogentlik
smavlarindaki jiirilerin ilk yillarda agirhikli olarak rotasyon yapilan anabilim
dallarinin 6gretim iiyelerinden ve halk saglig1 anabilim dallar1 tiyelerden olustugunu
belirtmektedir. Aile hekimligi akademisyen sayisinin her gecen giin artmasi ile aile
hekimlerinin dogentlik simavlarinin jiirilerin de yer almasinin arttigini belirtmektedir.
Bizde ¢alisgmamizda gecen on yilda aile hekimligi uzmanlarinin tez danismanliginin

arttigin1 goriiyoruz. Bunu artan aile hekimligi akademisyen sayisina bagliyoruz.

Acil tip uzmanligr da aile hekimligi gibi iilkemiz i¢in yeni bir uzmanlik

dahdir. Ik 1994 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde arastirma gorevlisi egitimi
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baslamistir. Cevik ve arkadaslar ("2 1998 ile 2013 arasindaki acil tip uzmanlik
tezlerini aragtirmiglar, 579 tezi degerlendirmisler ve tez danigsmanlarinin sadece
%67,6’simin  acil tip uzmani oldugunu ve oran olarak zamanla arttigini
belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da tez damsmanlarinin % 40,9’unun aile
hekimligi uzmani oldugunu gormekteyiz. Yeni kurulan anabilim dallarinda tez

danigmanlarinin ilk yillarda bagka brans hocalarindan olmasini olagan karsiliyoruz.

Nur-Eldein ve arkadaslarinin Misir’da ™ 1982-2013 yillart arasindaki aile
hekimligi yiiksek lisans ve doktora tezleri ile yaptigi c¢alismada 208 tezi
degerlendirmisler, genel, nonspesifik konularin tezlerin %21,6’sinda , endokrin
sistem ve beslenme, metabolizma konularinin %15,4 tezde, gebelik, dogum, aile
planlamas1 %11,5 tezde konu alindigin1 ve en ¢ok bu konulara agirlik verildigini
tespit etmislerdir. Uger ve arkadaslari 74 2013 yilinda yaptiklar1 calismada tezlerde
ki konular1 baslik ve anahtar kelimeyi dikkate alarak siniflandirmiglar, 308 tipta
uzmanlik tezine ulasmislardir. Tez konularinin %13,3’tinde akil saghg: - kas ve
iskelet sistemi, %12,3’iinde kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorleri,
%10,7’sinde DM ve metabolik sendrom, %8,1’inde iireme saglig1 islendigi tespit
edilmistir. Bizde ¢alismamizda Primary Care Uluslararasi Siniflandirma’y:
kullanilarak tezleri 17 ana baslik,113 alt baglik seklinde siniflandirdik. Siralamaya
baktigimizda; endokrin sistem ve beslenme, metabolizma konusu tezlerin
%21,9’unda, psikiyatrik degerlendirme ve hastaliklar1 tezlerin %14,9 unda, gebelik /
dogum/ aile planlamasi tezlerin %11,9’unda, kardiyovaskiiler sistem %10,4’{inde ve
genel, nonspesifik konular %8,8’inde  deginildigini goriiyoruz. Calismalarda

ozellikle tercih edilen konularin benzer oldugunu fark ediyoruz.

Yaman ve arkadaslarl(%) caligmalarinda tezlerin %82,8’inin diger uzmanlik
alanlartyla ilgili, %13,6’smin aile hekimligi klinik uygulama ile ilgili, %3,6’sinin
aile hekimligi ilkeleri ile ilgili oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda
hekimlik / aile hekimligi disiplini / hasta hekim iligkisi gibi konulara % 4,7 oraninda
deginildigini gérmekteyiz. Tiim ¢aligmalarda konularin agirlikli olarak viicut sistem
rahatsizliklart ile ilgili konulardan segildigini hekimlik ve sosyal konulara ¢ok az

deginildigini fark ediyoruz.
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DM ve glukoz metabolizma bozukluklart %12,1oraninda, anksiyete /
depresyon / tiikenmislik / yasam kalitesi / sosyal fobi gibi konular %8,2 oraninda,
hipertansiyon %5,1 oraninda, gebelik %4,9 oraninda tezlerde ¢alisilarak en ¢ok
arastirma yapilmis olan konulardir. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi Patent
2°de 02012 yilinda hipertansiyon prevalansini eriskin popiilasyonda %30,3 tespit
edilmistir. Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi 2’de (TURDEP-II) %) pm
oran1 %16,5 tespit edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine (25) gore 2013
yilinda canli dogan bebek sayis1 1.283.062°dir.Tiirkiye i¢in toplam dogurganlik hizi
kadin bagina 2.26 dogumdur. DM, hipertansiyon eriskin popiilasyonda sik goriilen
ve her gecen giin siklig1 artarak toplumu tehdit eden hastaliklardir. Gebelikte vaka
bulmak acisinda kolay ulasilabilen ve iizerinde degerlendirme degiskenlerinin ¢ok
oldugu bir konudur, bu nedenlerle bu konulara agirlik verilmesini olagan
karsiliyoruz. Anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin ve yasam kalitesi
Olgegi gibi degerlendirmelerin 6zellikle DM, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarla
birlikte sik arastirildigini gérmekteyiz.

Bunun disinda tez konularinin i¢ hastaliklari, ¢cocuk sagligi ve hastaliklar,
kadin hastaliklart ve dogum anabilim dali ile iliskili olmasmmi 2 sekilde

yorumluyoruz:

1. Egitim arastirma hastanelerinde agirlikli olmak tizere aile hekimligi
koordinatorlerinin i¢ hastaliklar1 uzmani, c¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzmani, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olmasi nedenli tez konularinin
bu branslarda tercih edilmis olabilecegini diistinmekteyiz.

2. Ig hastaliklar1 anabilim dali, cocuk sagligi ve hastaliklari anabilim dali, kadin
hastaliklar1 ve dogum anabilim dali; 6zellikle uzun siireli rotasyon yapilan
anabilim dallar1 olmalari, hasta ve hastalik c¢esitliliginin fazla olmasi, tez
konularinin arastirma gorevlileri tarafindan bu rotasyonlarda tercih edilme

nedeni olarak yorumlamaktay1z.

Uger ve arkadaslarinin (74) caligmasinda tezlerin %1,3 korucu tip ve asilar
lizerine ¢alisma yapildigini tespit etmislerdir. Bizim calismamizda 3 ¢ocuk asilama
ve 1 adet erigkin asilama olmak iizere korucu tip ve asilama konularina %0,6

oraninda tezlerde deginilmistir. Koruyucu tip gibi birinci basamagin temel
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gorevlerinden olan konularin tez konularinda az islenmis olmasi1 dikkat ¢ekicidir.
Bununda nedenini tezlerde saha c¢aligmalarinin az tercih edilmesinden

kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

©7) calismasinda tezlerin %78,3’{liniin 2. veya 3.

Unliioglu ve arkadaslarinin
basamak hastane calismasi oldugunu, % 21,7’sinin birinci basamak c¢aligsmasi
oldugunu belirtmektedirler. Calismamizda tezlerin %76,6’s1 hastane ¢aligmasi,
%21,8’1 saha c¢alismasi, %1,2’si hem saha hem hastane g¢alismasidir. Yiizde 0,4
tezde ise ¢aligma alani belirtilmemistir. Nispeten yillara gore saha calismalarinin
anlamli olarak arttigin1 goériiyoruz. Sancaktar 7 aile hekimligi aragtirma gorevlileri
ile yaptig1 calismada katilan 99 aragtirma gorevlisinin %46,9’ii uzmanlik egitimleri
sirasinda saha egitimi uygulandigi, %53,1°1 ise uygulanmadigimi belirtmistir. Aile
hekimligi asistanlarinin sahada c¢alisma firsatlarinin ¢ok olmadigindan tezlerde saha

calismasinin az oldugunu ve bu konuya 6nem verilmesi ile bu oranin artacagini

diisiiniiyoruz.

Nur-Eldein ve arkadaslarinin (73) yaptig1 calismada tezlerin %43,8°1 kirsal
alanda, %34,1°1 kentsel alanda, %22,1’1 hem kirsal hem kentsel alanda yapildiginm
belirtmislerdir. Ayrica tezlerin %59,1’inin birinci basamak kurulusunda, %11,1’inin
hastanede yapildigini belirtmislerdir. Ulkemizdeki tezlerle kiyaslaninca Misir’da

saha ¢alismasina daha ¢ok agirlik verildigini goriiyoruz.

Calismamizda tezlerin %79,1°’1 tek merkezde yapilmisti. Tezlerin %20,5’1
cok merkezde yapilmisti. Yillara gore cok merkezde yapilan calisma orani anlamli

olarak artmistir.

Calismamizda tezlerin yapildigi evrenin ortam dagiliminda i¢ hastaliklari
anabilim dali %22,4 orani ile en ¢ok calisma yapilan kliniktir. Kadin hastaliklari
dogum anabilim dali %16,loraninda, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 anabilim dal
%12,4oraninda, aile sagligi merkezi /aile hekimligi merkezi/saglik ocagi %10,2 orant
ile, aile hekimligi anabilim dali %5,9 orani ile ortam olarak en ¢ok tercih
edilmislerdir. Hastane iginde bir¢ok klinikte yapilmis tezler oldugu gibi sahada da

farkli ortamlarda tezler yapilmistir.

Calismamizda 6rneklem grubu sayr dagiliminda %22,8 orami ile tezlerin

agirlikli olarak 101-200 kisiyle yapildigini, ikinci sirada %22,4 orani ile 100 kisinin
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altinda 6rneklem grubuyla ¢alisma yapildigint goriiyoruz. Yillara gore drneklem say1

dagiliminda anlamli fark goriillmemistir.

(73) caligmasinda tezlerin %33,7’inde erigkin yas

Nur-Eldein ve arkadaslarinin
grubu ile calisildigini goriiyoruz. Calismamizda da en ¢ok eriskin yas grubuyla,
%69,1 orani ile calisma yapilmistir. Adolesan-eriskin yas grubu dagilimi %16,7 ile
ikinci sirada tercih edilen Orneklem grubudur. Sadece cocuk yas grubuyla %9,3
oraninda c¢alisma mevcuttur. Yillara gére orneklem yas gruplar1 dagiliminda fark

goriilmemistir.

Orneklem gruplarmin cinsiyet dagilimma baktigimizda en ¢ok kadin—erkek
(%70,7) birlikteliginin oldugu ¢alismalar1 goriiyoruz Sadece kadin cinsiyetle yapilan

calisma %27,3°dir. Yillara gore 6rneklem cinsiyet dagiliminda fark goriilmemistir.

Nur-Eldein ve arkadaslarinin (73) calismasinda %17,3 tez doktor ve saglik
calisanlari ile yapilmistir. Calismamizda %9,7 oraninda 6rneklem grubunda hekim,
saglik caligani, tip fakiiltesi 6grencisi tercih edilmistir. Calismalarin agirlikli olarak

hastalarla yapildig1 goriilmiistiir.

(67) calismasinda etik kurul onayinin tezlerin

Unliioglu ve arkadaslarinin
%22,9’unda oldugu belirtilmistir. Calismamizda tezlerin %41,9’unda etik kurul
onayr mevcuttur. Etik kurul onay oranlarinin 2010°dan Onceki tezlerde diisiik
olduguna, 2010°dan itibaren etik kurul onay aliminin arttigin1 fark ediyoruz. Yillara
gore etik kurul alma oranmi anlamli olarak artmistir. Bunun nedenleri olarak;
akademik kadrolarin gili¢lenmesi, tezlerin giderek daha fazla Onemsenmesi, bu

konuda uygulamaya konulan mevzuat!®

oldugunu diisiiniiyoruz. Albez ve
arkadaslarinin ) 2014 yilinda 76 hekim ile yaptig1 anket ¢alismasinda, hekimlerin
%89,3’linilin tibb1 etik egitimi aldigini, % 87,7’sinin egitimi fakiiltede aldigin1 ve %
53,9’unun bilgilerinin temel kavramlarla smirli oldugunu belirtmistir. Hekimlerin
etik konusundaki bilgi ve tutumlarinin cinsiyet, meslekte gecen siire gibi faktorlerden
etkilendigini ve hekimlere ihtiya¢ duyduklari konularda mesleki etik egitimi

verilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Unliioglu ve arkadaslar ©7 tezlerin %6,3’iinde finansal destek oldugunu

belirtmislerdir. Calismamizda tezlerin %13,0’linde proje destegi mevcuttur.
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%87,0’sinde proje destegi yok veya belirtilmemistir. Yillara gore proje destek alimi

anlamli olarak artmistir.

(67) calismasinda tezlerde laboratuvar kullanimi %

Unliioglu ve arkadaslarinin
36,0 tespit edilmistir. Calismamizda tezlerin %48,4’iinde laboratuvar tetkiki

kullanilmistir, yillara gore laboratuvar tetkik kullanimi anlamli olarak azalmistir.

Unliioglu ve arkadaslarinin ©7) calismasinda anket kullanim1 % 75,4 tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizda tezlerin %65,4’tinde anket/form kullanilmustir.

Yillara gore anket kullanimi1 anlamli olarak artmastir.

Tezlerin %13,2’sinde radyolojik tetkik kullanilmistir. Yillara gore radyolojik

tetkik kullaniminda anlamli fark goriilmemistir.

Tezlerin %5,7’inde ilag veya tedavi arastirmasi yapilmistir. Deney hayvani
ile yapilan ¢aligma 28 arastirmadan 1 tanesidir. Yillara gore ila¢ tedavi arastirmasi
uygulanmasinda anlamli fark goriilmemistir. Tim tez c¢alismalar1 iginde deney

hayvani kullanimi 1’dir (%0,2).

Calismalarin %17,7’sinde hasta / kontrol grubu ¢alismas1 mevcuttur. Yillara

gore hasta kontrol gruplu aragtirmalarin oraninda anlamli fark gériilmemistir.

Nur-Eldein ve arkadaslarinin (73) caligmasinda tezlerin %82,7’s1 gbzlemsel,
%17,41 deneysel calismadir. Deneysel g¢alismalarin o6zellikle doktora tezlerinde
tercih edildigini belirtmislerdir, bunu da deneysel calismalarin daha fazla zaman,
deneyim ve finansal destek gerektirdigini vurgulamiglardir. Mustu’nun (60)
Tiirkiye’de aile hekimligi alaninda yapilan yayinlari degerlendirildigi ¢aligmasinda
916 yaymin %23,7’sinin yayin metni i¢inde arastirma yontemini belirtildigini, %
76,3’iinde yontemle ilgili bir bilgi olmadigi saptanmistir. Calismamizda tezlerin
%51,0’inde arastirma tipi ile ilgili bilgi mevcuttur. Yillara gore aragtirma tipi

belirtilme orani anlamli olarak artmistir. Arastirma tipi belirtilen tez ¢aligmalarin

%95,6’s1 gozlemsel, %4,1°1 deneyseldi, metodolojik arastirma mevcut degildir.

Yaman ve arkadagslari (66) arastirmalar1 tanimlayict (%59,3), analitik (%35,0),
aydinlatict (%5,7) olarak smiflandirmiglardir. Veri toplama yontemine gore
simiflandirdiginda gozlemsel arastirmanin %67,1, kayit taramanin %25,0, deneysel

aragtirmanin %7,9 oraninda Kullanildigini belirtmislerdir.
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©D tezlerin  %57,1°nin  kesitsel, %23.,4’{iniin

Unliioglu ve arkadaslar
retrospektif, %19,4’linlin prospektif oldugunu belirtmislerdir. Yaman ve arkadaslari
©8) tezlerin %70,0’nin kesitsel, %22,9’unun retrospektif, %7,1’inin  prospektif
oldugunu belirtmiglerdir. Bizde ¢alismamizda verilerin elde edilme zamanina gore
aragtirma tipi belirtilenlerin smiflandirmasinda en ¢ok kesitsel (%46,1)
aragtirmalarin tercih edildigini gormekteyiz. Retrospektif arastirmalar %42,5

oraninda, prospektif arastirmalar %11,4 oraninda tercih edilmistir.

Cevik ve arkadaslarnin (72)

yaptig1 arastirmada tezlerin %77,4’0 gdzlemsel
arastirma, %20,9’u deneysel arastirma, %1,7’1 metodolojik arastirma oldugunu
belirtmiglerdir. Acil tip anabilim dali tezlerinde deneysel ve metodolojik aragtirma

yapilma orani aile hekimligi tezlerine kiyasla fazla oldugunu goriiyoruz.

Yaman ve arkadaslarinin (66) calismasinda tezlerin ortalama 82,9 sayfadan
olustugu belirtilmistir. Calismamizda tezlerin toplam sayfa ortalama 79,9 dur. Yillara

gore toplam sayfa sayis1 anlamli olarak artmustir.

Yillara gore kaynak sayisinda anlamli bir degisiklik olmamistir. Yillara gore

tartismaya ayrilan sayfa sayisi anlamli olarak artmistir.

Ucer ve arkadaglar1 ¥ degerlendirdigi tezlerin %67,2’sinin tam metnini
yayinlamas1 Yyazarlar1 tarafindan izinli iken, %32,8’inin izinsiz oldugunu

belirtmislerdir,

“Twp bilimi gelisimi icin yapilan bir ¢caligmanin, yayimlanmasina yazari tarafindan

IN)

vasak getirilmesinin dogru bir yaklasim olmadigt

diisiincesini paylasmislardir. Biz de Temmuz 2015 tarihi itibari ile Ulusal Tez
Merkezi arsivinde 375 aile hekimligi uzmanlik tezinin mevcut oldugunu bunlarin
sadece 272’sinin izinli oldugunu gérmekteyiz ve bu acidan Ucer ve arkadaslariin

yorumuna katiliyoruz “¥,
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6. SONUC VE ONERILER

. Aile hekimligi uzmanlig: iilkemizde her gecen giin artan akademik kadrosu,
verdigi mezunlarla, yeni agilan anabilim dallar1 ile biiyiiyen bir anabilim
dalidur.

. Aile hekimligi 7°den 77’ye tiim yas grubunda insanlara ulasabilen, hizmet
veren ve devlet politikast ile birinci basamak saglik hizmetlerinde
desteklenen bir uygulamadir.

. Tez ¢alismalarinin yillara gére danisman belirtilme durumu ve arastirma tipi
belirtilme durumu, etik kurul ve proje destek alma durumu, tez sayfa sayisi,
tartismaya ayrilan sayfa sayis1 anlamli diizeyde artmistir. Bu da bize tezlerin
her gecen giin daha da 6zenle hazirlandigini diistindiirmektedir.

. Tez calismalarinda yillar ilerledikce c¢ok merkezli ¢aligma ve saha ¢aligmasi
olma yilizdeleri anlamli diizeyde artmistir. Arastirma gorevlilerinin sahada
egitim alma imkanlarinin arttirllmasi ile saha caligmalarinin daha da
artacagini ve arastirma gorevlilerine pratik yapma anlaminda destek olacagi
diistiniilmektedir.

. Tez calismalarinda yillara gore gere¢ ve yontemlerde anket kullanimin
anlamli diizeyde arttig1, laboratuvar test kullanimmin anlamli diizeyde
azaldigin1 goriilmektedir. Bunun sebebi saha ¢alismalarinda 6zellikle anket
uygulamasinin tercih edilmesidir.

Her yil iilkemiz i¢in yeterli sayida olmasa da yiizlerce aile hekimligi uzmani
mezun olmaktadir. Tez hazirlamak arastirma gorevlisinin ortalama bir yillik
zamanini ayirdigi bilimsel ¢aligmadir. Bu kaynak iilkemizde birinci basamak
saglik hizmetlerinin akademik gelisimi i¢in biiyiik bir firsattir.

Tez caligmalarinin tipta uzmanhigin bir geregi olmaktan ¢ok bilime hizmet
eden kaliteli yaymlara doniismesi desteklenmelidir. Saglik istatistiklerine
destek olabilmek, birinci basamagin sorunlarina inebilmek, ¢6ziim
onerilerinde bulunabilmek, koruyucu hekimlik {izerine yogunlasabilmek i¢in
saha ¢alismalariin daha da desteklenmesi gerekmektedir.

Tez hazirlama siireci teorik ve pratik a¢idan 6nemli bir egitim firsat1 oldugu
gozetilmelidir. Arastirma gorevlilerine arastirma yontemleri hakkinda egitim

verilerek, tez danismani ve akademisyenlerin bilgi, tecriibeleriyle destek
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vererek, tez hazirlama bilimsel diislinceyi gelistirecek ve arastirma yapma

becerilerini gelistirmeye olanak saglayacaktir.
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