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1. TURKCE OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci baslangigtan 15 Aralik 2024 tarihine kadar ki donemde
Aile Hekimligi Klinikleri disinda, Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
hakkinda hazirlanan tezlerin bibliyometrik analizini yapmaktir.

Gerec¢-Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢calismada baslangigtan 15 Aralik 2024 tarihine
kadar https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/ internet adresi iizerinden ulasilabilen erisime
acik 220 tez bibliyometrik olarak incelenmistir. ilk asamada tez sahibine ait bilgiler (Cinsiyet,
Kurum, Fakiilte vb.), tez danismanina ait bilgiler (cinsiyet, brang, unvan vb.) ve teze ait bilgiler
(tez konusu, arastirma tipi, arastirma yontemi vb.) kaydedilmistir. Tkinci asamada tezin yayin
olma durumu Google (www.google.com), Google Akademik (
https://scholar.google.com/?hl=tr ), Pubmed ( https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ ), Tr Dizin
TUBITAK ULAKBIM (https://trdizin.gov.tr/ ), Dergipark (https://dergipark.org.tr/tr/ ) arama
motorlarinda arama motoruna tezi yazan 6grencinin adi soyadi, tez danigsmaninin adi soyadi,
tezin Tiirk¢e veya Ingilizce bashig1 veya anahtar kelimeler ile aratilarak kaydedilmistir. Yaym
olan tezlerin dergi indeksleri, atif sayilari, q siniflamalar1 kaydedilmistir.

Bulgular: Tez 6grencileri %45 ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi, %26,8 ile Tip Fakiiltesi,
%16,4 ile Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinden olusmaktadir. Danisman {invanlari
dagilim1 %42,7 ile Profesér, %32,3 ile Dogent, %24,1 ile Yardimc1 Dogent/Doktor Ogretim
tiyesidir. Danigsman Brans dagilimi %28,2 Halk Saghigi, %14,5 Hemsirelik, %9,1 Saglk
Yonetimidir. Tezlerin %86,4 ‘i saha calismasi, %97,7 ‘si tek merkezlidir. %92,3’linde anket
kullanimi, %3,6’sinda laboratuvar kullanimi, %4,1’inde proje destek alimi mevcuttur.
Goriintiileme  yontemi  higbir tezde kullanilmamistir. Tezlerde kullanilan arastirma
yontemlerinin %93,2’si Tanimlayict/ Kesitsel tiptedir. Tezlerde en ¢ok islenen konular %16,4
ile Aile Hekimligi, %9,5 ile Ozbakim, %7,7 ile Koruyucu Saghk Hizmetleri, %35,9 ile Saglk
Yonetimidir. Tez Sahiplerinin ayni konuda ¢aligsmalara devam etme ve akademik kariyer yapma
durumlar1 esit olup %18,6’dir. Tezlerin %26,8’1 yayinlanmis olup bunlarin da %22,4’i
SCI/SCI-E indeksli dergilerde, %15,5’1 ESCI indeksli dergilerde yaymlanmistir. SCI/SCI-E
indeksli dergilerde yayinlanan tezlerin %46’s1 Q2, %231 QI1, %23’i Q3, kalan %8’1 Q4
siiflamasindadir. Tez 6grencileri makalelerin %86,2’sinde 1. Isim olarak yazilmistir. Tezlerin
yazim yili-yayin yili farki medyan degeri 2, Tezlerin yaymlandig1r dergilerin etki faktorii
medyan degeri 1,26, Yayinlanan tezlerin aldigi atif sayist medyan degeri 3 ‘tiir. Tezlerin

yaymlanma durumlarimi istatistiksel olarak anlamli sekilde etkileyen durumular Danigman
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Brangi, Proje Destek Alimi, Tez Konusu, Akademik Kariyer Yapma durumudur. Danisman
brangt Saglik yonetimi olan tezlerin yaymn olma orani %55, danisman brans1 Halk Sagligi
olanlarda %30,6 , danisman bransi Ebe-Hemsirelik olanlarda %37,5, diger branslarda
danmismani olanlarda ise %14,2 olup istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). Konusu Ozbakim
olan tezlerin yayinlanma durumu %47,6, Konusu Aile Hekimligi olan tezlerin yayinlama orant
%36,1 olup diger konulara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir(p<0,05). Proje
destegi alan tezlerin (%4,1) yaymlanma oram istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir(p<0,05). Akademik kariyer yapan (%18,6) tez 6grencilerinin tezlerinin yayinlanma
orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir(p<0,05).

Sonu¢ ve Oneriler: Halk Saglhigi ve Saglik Yonetimi alanlarmin tez danismanliginda
one ¢ikmasi ve Saglik Yonetimi tezlerinin %55’ inin yayimlanmasi, bu alanlardaki ¢aligmalarin
saghik sistemini dogrudan etkileyebilecegini gostermektedir. Caligmamizda incelenen tez
konular1 arasinda Aile Hekimligi (%36), Ozbakim (%21), Koruyucu Saglik Hizmetleri (%17)
ve Saglik Yonetimi (%13) 6ne ¢ikmaktadir. Bu dagilim, aile hekimligi klinikleri disindaki
disiplinlerin birinci basamak saglik hizmetlerinin sistem i¢indeki roliine, yOnetimine,
calisanlarin kosullarina ve mesleki tiikkenmislik gibi is giicii sorunlarima odaklandigini
gostermektedir. Bu durum, birinci basamak saglik hizmetlerinin yalnizca tibbi degil, ayni
zamanda sosyal ve yoOnetsel boyutlariyla da ele alindigim1 ve saglik sisteminin biitiinciil bir
yaklagimla degerlendirildigini ortaya koymaktadir. Ozbakim (%47,6) ve Aile Hekimligi
(%36,1) temal1 tezlerin yayin oranlarinin yiiksekligi (p<0,05), bu konularin bilimsel tiretime
uygunlugunu gostermektedir. Proje destegi alan tezlerin (%4,1) ve akademik kariyerine devam
edenlerin (%]18,6) yayin oranlarimin anlaml diizeyde daha yiiksek olmasi (p<0,05), destek ve
akademik siirekliligin yayin basarisinda belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Genel olarak,
proje destegi ve akademik tesvikin artirilmasi, disiplinler aras1 yaklagimin siirdiiriilmesi ve
birinci basamak hizmetlerin sosyal boyutunun giiclendirilmesi; saglik sisteminde bilgi tiretimi
ve hizmet kalitesini dogrudan gelistirecektir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Aile Hekimi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri,

Bibliyometrik Analiz, Uzmanlik Tezi, Yayin Siireci



2. ABSTRACT

Objective: This study aims to conduct a bibliometric analysis of theses related to Family
Medicine and Primary Health Care Services that were prepared outside Family Medicine
Departments and Clinics between the beginning of the database and December 15, 2024.

Materials and Methods: In this descriptive study, a total of 220 publicly accessible
theses available on the Council of Higher Education National Thesis Center website
(https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/) up to December 15, 2024, were analyzed
bibliometrically. In the first stage, data regarding the thesis author (gender, institution, faculty,
etc.), the advisor (gender, branch, academic title, etc.), and the thesis itself (subject, research
type, research method, etc.) were recorded. In the second stage, the publication status of each
thesis was investigated through multiple databases — Google (www.google.com), Google
Scholar (https://scholar.google.com), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), TR Index
TUBITAK ULAKBIM (https://trdizin.gov.tr/), and Dergipark (https://dergipark.org.tr/tr/) —
by searching the author’s name, advisor’s name, thesis title (in Turkish or English), or relevant
keywords. For the published theses, journal indices, citation counts, and quartile (Q)
classifications were recorded.

Results: Among the thesis authors, 45% were from Faculties of Health Sciences, 26.8%
from Faculties of Medicine, and 16.4% from Faculties of Social Sciences. Regarding the
advisors, 42.7% held the title of Professor, 32.3% Associate Professor, and 24.1% Assistant
Professor. Advisor specialization was most frequent in Public Health (28.2%), followed by
Nursing (14.5%) and Health Management (9.1%). Of all theses, 86.4% were field studies,
97.7% were single-center, 92.3% used survey methods, 3.6% used laboratory methods, and
none employed imaging techniques. Only 4.1% of theses received project funding. Most studies
(93.2%) were descriptive/cross-sectional in design. The most frequent topics were Family
Medicine (16.4%), Self-care (9.5%), Preventive Health Services (7.7%), and Health
Management (5.9%). The rates of continuing academic career and working on the same
research topic were both 18.6%. Overall, 26.8% of theses were published, of which 22.4%
appeared in SCI/SCI-E indexed journals and 15.5% in ESCI journals. Among SCI/SCI-E
indexed publications, 46% were classified as Q2, 23% as Q1, 23% as Q3, and 8% as Q4. In
86.2% of published articles, the thesis author was listed as the first author. The median
difference between the thesis completion year and publication year was 2 years, the median
impact factor of journals was 1.26, and the median citation count was 3. Variables significantly

associated with publication status included advisor’s field, project support, thesis topic, and
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continuation of an academic career. The publication rates of theses supervised by Health
Management specialists (55%), Public Health (30.6%), and Nursing/Midwifery (37.5%) were
significantly higher than those in other fields (14.2%) (p<0.05). Theses focusing on Self-care
(47.6%) and Family Medicine (36.1%) were published at significantly higher rates (p<0.05).
Theses with project funding (4.1%) and authors pursuing academic careers (18.6%) also had
significantly higher publication rates (p<0.05).

Conclusion and Recommendations: The predominance of Public Health and Health
Management among thesis advisors, and the 55% publication rate of Health Management
theses, demonstrate that research in these areas can directly influence the health system. The
most frequent topics — Family Medicine (36%), Self-care (21%), Preventive Health Services
(17%), and Health Management (13%) — indicate that disciplines outside Family Medicine
Clinics address the organizational, managerial, and workforce dimensions of primary health
care, such as working conditions and professional burnout. This suggests that primary health
care is approached not only from a medical perspective but also from social and managerial
dimensions, reflecting a holistic understanding of the health system. Higher publication rates
of Self-care (47.6%) and Family Medicine (36.1%) theses (p<0.05) indicate that these topics
are particularly suitable for scientific production. Theses receiving project support (4.1%) and
those authored by individuals continuing academic careers (18.6%) had significantly higher
publication rates (p<0.05), demonstrating that both institutional support and academic
continuity play a critical role in publication success. Overall, strengthening project funding and
academic incentives, maintaining interdisciplinary collaboration, and emphasizing the social
dimensions of primary health care are essential to enhance knowledge production and service
quality within the health system.

Keywords: Family Medicine, Family Physician, Primary Health Care, Bibliometric

Analysis, Specialty Thesis, Publication Process



3. GIRIS VE AMAC

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sistemin temel noktasi olarak gorev
istlenmekte ve hastalarin ilk basvurdugu yer oldugu i¢in hizmet sunumunun ana yapi
taglarindan biri olarak kabul gormektedir (1). Birinci basamakta aile hekimligi, birey merkezli,
biitiinii kapsayan ve siirekli bakim sunmayi hedef edinmis, tipta uzmanlik gerektiren bir
boliimdiir (2). Tirkiye’de 2010 yilinda uygulanmaya baslanan Aile Hekimligi Modeli ile
birlikte, birinci basamak saglik hizmetlerinde yapisal bir degisime gidilmis; bu degisim ve
gelisim ile birlikte, aile hekimligi hem saglik politikalar1 hem de akademik {iretim agisindan
daha goriiniir bir boliim haline gelmistir (3, 4).

Tipta uzmanlik tezleri, bireysel akademik yeterliligi belgelemenin yani sira, bilimsel
tiretimin yOniinii ve alanin gelisme dinamiklerini bize gosteren kaynaklar olarak énem teskil
etmektedir (5). Ozellikle saglik ile ilgili boliimlerde hazirlanan tezler, genelde sahaya yansiyan
0zglin veriler iireterek saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine katki sunmaktadir (6).

Son yillarda, aile hekimligi anabilim dallar1 diginda hazirlanan; ancak aile hekimligi ve
birinci basamak saglik hizmetleriyle tematik iliskili tezlerin sayisinda belirgin bir artis
gbzlenmektedir (7). Bu egilim, birinci basamagin multidisipliner yapisi ve pek ¢ok tibbi alanla
temas halinde olmasiyla agiklanabilir. Ornegin, cocuk sagligi, kadin dogum, i¢ hastaliklar gibi
cesitli disiplinlerde yazilmis tezler, koruyucu saglik, kronik hastalik yonetimi veya hasta egitimi
gibi birinci basamakla kesisen konular1 i¢cerebilmektedir (8).

Buna karsin, yaptigimiz literatiir taramasi sonucunda aile hekimligi anabilim dallar
disinda farkli anabilim dallarinda yapilan ve birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili
uzmanlik tezlerinin sistematik olarak incelendigi bir ¢aligma rastlanilmamistir. Bu ¢aligmanin
ana hedefi, aile hekimligi anabilim dallar1 ve klinikleri disindaki boliimlerde hazirlanan, fakat
aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetleriyle iligkili olan uzmanlik tezlerinin
bibliyometrik analizini gerceklestirmektir. Birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi
ile iligkili tezlerin daha genis perspektiften ele alinmasi disiplinler arasi katkilarin anlagilmasina
ve ulusal saglik politikalarinin gelismesine 6nemli bir katki saglayacaktir. Boylelikle bu tezlerin
yillara goére dagilimi, yayin olup olamama durumlar1 ve bilimsel egilimleri ortaya konularak,

saglik sistemine ve akademik literatiire veri temelli bir katki sunulmasi hedeflenmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERi: TANIMI, ONEMi

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin saglik sistemine ilk basvurdugu, koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin entegre sekilde sunuldugu temel diizeydeki saglik
hizmetlerini ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), birinci basamagi toplum merkezli,
ulagilabilir ve kapsamli saglik hizmetlerinin saglandigi ilk temas noktast olarak
tanimlamaktadir (1). Bu hizmetler, hastaliklarin 6nlenmesinden erken taniya, temel tedavi
uygulamalarindan bagisiklama hizmetlerine, anne-cocuk sagligina ve kronik hastaliklarin
izlenmesine kadar genis bir hizmet yelpazesini igerir.

Birinci basamagin 6ne ¢ikan 6zelliklerinden biri, bireye 6zel, siirekli ve biitiinciil saglik
hizmeti sunabilmesidir. Ayrica bu model, yiliksek maliyet etkinligi sayesinde saglik
sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligine 6nemli katki saglar. Yapilan c¢alismalar, giiclii bir
birinci basamak sistemine sahip iilkelerde hem saglik gostergelerinin daha olumlu oldugunu
hem de saglik harcamalarinin daha verimli kullanildigin1 ortaya koymaktadir (2, 9).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin kurumsal sunumu, 1960’11 yillarda
uygulamaya konulan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi politikasi ile baslamistir. Bu
donemde saglik ocaklari ve kdy saglik evleri aracilifiyla kirsal bolgelerde saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi amacglanmistir. 2000°li yillarda baslatilan Saglikta Doniisiim Programi
kapsaminda ise bu yap1 yerini, birey merkezli ve kayith niifus sistemine dayali olan aile
hekimligi modeline birakmistir (3, 4).

Gilintimiizde Tiirkiye'de birinci basamak hizmetleri, aile sagligi merkezleri ve toplum
sagligi merkezleri iizerinden sunulmakta; bireylerin yas, cinsiyet ve sosyoekonomik

ozelliklerine uygun, siirekli ve koordineli saglik hizmeti saglanmas1 hedeflenmektedir.

4.2 DUNYADA AILE HEKIiMLIiGIiNIN GELIiSiMi

Aile hekimligi, bireylere ve ailelere cok yonlii ve siirekli saglik hizmeti saglayan, klinik,
biyolojik ve davranissal bilimleri birlestiren tibbi bir uzmanlik alanidir(10)
1960’11 yillarda, tipta giderek artan uzmanlagma egilimine karsi bir denge olusturma

amaciyla, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik’ta genel pratisyenligin tanimi1 yeniden



ele alimmstir. Bu siiregte, 1969 yilinda ABD’de aile hekimligi resmi bir uzmanlik alan1 olarak
kabul edilmis; Ingiltere’de de benzer sekilde “general practitioner” (genel pratisyen) kavram
kurumsallasarak saglik sisteminde belirgin bir yer edinmistir (11-13).

1978°de Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve UNICEF’in ortaklasa diizenledigi Alma-Ata
Uluslararas1 Konferansi, birinci basamak saglik hizmetlerini herkes i¢in ulasilabilir kilmay1
hedeflemis; bu cercevede aile hekimligi yaklasimi, kiiresel saglik politikalarinda desteklenen
bir model haline gelmistir (1).

1980’1i ve 1990’11 yillar, Avrupa’da aile hekimliginin yaygilik kazandig1 ve saglk
sistemlerinde temel bir yapi tast héline geldigi bir donem olmustur. Ozellikle Hollanda,
Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinde aile hekimleri, bireylerin ikinci ve iigiincii basamak saglik
kurumlarina erisiminde yonlendirici bir iglev iistlenerek “kapi bekcisi” (gatekeeper) roliinii
benimsemislerdir (9). Bu donemde aile hekimliginin islevi yalnizca tedaviyle sinirli kalmamus;
koruyucu saglik hizmetleri, ruh sagligi destegi ve kronik hastaliklarin yonetimi gibi alanlara da
genislemistir (2).

2000’11 yillarda ise aile hekimligi, hem bir uzmanlik disiplini hem de saglik hizmeti
sunum modeli olarak kiiresel dlgekte yaygin bir uygulama alani bulmustur. Avrupa Birligi
destekli PHAMEU projesi kapsaminda yapilan analizler, bu modelin saglik sistemlerinin genel
performansina olumlu etkiler sagladigini ortaya koymustur(9). Ayni zamanda, WONCA
tarafindan hazirlanan mesleki standart ve rehberler, aile hekimligi egitiminin kalitesini ve
akademik yeterlilik kriterlerini sekillendirmede onemli rol oynamistir (14). Bu gelismelerin
sonucu olarak bir¢ok iilkede aile hekimligi, tip fakiiltelerinde bagimsiz bir anabilim dal1 olarak
akademik alanda da yerini almistir (13, 14).

2018 yilinda, Alma-Ata Bildirgesi’nin 40. yili dolayisiyla yayimlanan Astana
Bildirgesi, aile hekimliginin evrensel saglik kapsayiciligt acisindan tasidigr stratejik onemi bir

kez daha vurgulamistir (15).

4.3 TURKIYE’ DE AiLE HEKiMLiGINiN GELiSiMi

Aile hekimligi modelinin benimsenmesinden 6nce Tiirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetleri, 1961 yilinda yiiriirliige giren 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” ¢ergevesinde organize edilen saglik ocagi sistemiyle yiiriitiilmekteydi. Bu
sistemde, cografi bolgelere gore yapilandirilan saglik ocaklari araciligiyla toplumun temel

saglik ihtiyaglariin karsilanmasi hedeflenmisti. Ancak zamanla artan niifus, kentlesme,



degisen saglik ihtiyaclar1 ve saglik personelinin motivasyonundaki azalma gibi faktorler, bu
modelin etkinligini azaltmistir (3, 4).

2003 yilinda hayata gecirilen Saglikta Doniisiim Programi (SDP), birinci basamak
saglik hizmetlerinde koklii bir yeniden yapilanmay1 amaglamis ve bu kapsamda aile hekimligi
modeli, temel reform unsurlarindan biri olarak 6ne ¢ikmustir (3). 2004 yilinda ¢ikarilan “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile yasal altyapi
olusturulmus, 2005 yilinda ise ilk uygulama Diizce ilinde pilot olarak baslatilmistir(3).

Pilot uygulama siirecinde elde edilen deneyimler, saglik ¢alisanlar1 ve vatandaslardan
alian geri bildirimlerle birlikte degerlendirilmis; gerekli mevzuat degisiklikleri yapilarak 2010
yili itibartyla aile hekimligi modeli iilke genelinde yayginlastirilmistir (4).

Mevcut sistemde aile hekimligi, sozlesmeli statiide calisan hekimler araciligiyla
sunulmakta olup, kisi basina sabit 6deme modeli ile desteklenmektedir. Her aile hekiminin
hizmet verdigi niifus ortalama 3.000—4.000 kisi arasinda degismekte; aile saglig1 elemanlari
(hemsire, ebe vb.) ile birlikte ¢calisan hekimler, bagisiklama, kronik hastalik izlemi, danismanlik
ve koruyucu saglik hizmetleri gibi gorevleri yiiriitmektedir (4, 9).

Bununla birlikte, Saglik Bakanligi’nin gelistirdigi dijital altyapilar olan Hasta Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) ve e-Nabiz, saglik hizmetlerinin izlenebilirligini artirmis ve veriye
dayal1 saglik yonetimini desteklemistir (9).

Her ne kadar aile hekimligi modeli, genel olarak olumlu degerlendirilmis olsa da
uygulamanin ilk donemlerine ait baz1 yapisal sorunlar literatiirde yer bulmustur. Bu sorunlar
arasinda Ozellikle kirsal alanlarda hizmete erisimde yasanan zorluklar, saglik personelinin i
yukiiniin artmasi, egitsel altyapinin yetersizligi ve etkin bir sevk mekanizmasinin
olusturulamamis olmasi gibi bagliklar 6ne ¢ikmaktadir (4, 16).

Tiim bu zorluklara ragmen, yapilan degerlendirmeler aile hekimligi sisteminin vatandas
memnuniyetini artirdigi, bagisiklama hizmetlerini iyilestirdigi ve temel saglik gostergelerinde
olumlu etkiler sagladigini gostermektedir (4, 9, 16).

Glinlimiizde sistem; siirekli mesleki gelisim programlari, uzmanlik egitimi (TUKMOS
cergevesinde) ve toplum sagligi merkezleri ile yiiriitiilen koordinasyonun giiglendirilmesi gibi
unsurlarla gelistirilmeye devam etmektedir. Ayrica sevk zincirinin yeniden yapilandirilmasi ve
ekip temelli hizmet sunumuna gecgilmesi, aile hekimligi uygulamasinin gelecekteki etkinligini

artirmaya yonelik 6nemli giindem maddeleri arasindadir (9, 16).

4.4 AILE HEKIMLIiGIiNIiN iLiSKiLi OLDUGU TIP DiSiPLINLERI



Aile hekimligi disiplini, halk saglig1 ilkelerini dogrudan uygulayan bir yapiya sahiptir.
Bagisiklama hizmetleri, bulasict hastaliklarin bildirilmesi ve izlenmesi, kronik hastaliklarin
takibi ve saglig1 gelistirmeye yonelik egitimlerin uygulanmasi gibi bir¢ok faaliyet, halk sagligi
uzmanlik alaniyla ortaklaga yiiriitilmektedir. Bu yoniiyle aile hekimligi, bireysel saglikla
toplumsal saglik arasindaki kritik baglantiy1 kurarak iki diizeydeki hizmeti biitiinlestiren bir rol
tistlenmektedir (17).

I¢ hastaliklar1 (dahiliye), aile hekimligi pratiginde en sik iliski kurulan disiplinlerden
biridir. Ozellikle hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve KOAH gibi yaygin kronik
hastaliklarin erken tam1 ve izlem siiregleri, biiyiilk oranda aile hekimleri tarafindan
yiritiilmektedir. Bu hastaliklarin ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarinda ilgili
uzmanliklara sevk yapilmakta; ancak genel izlem ve hasta yonetimi genellikle birinci basamak
diizeyde siirdiiriilmektedir (2, 17).

Cocuk sagligi hizmetleri de aile hekimliginin 6nemli sorumluluk alanlarindandir. Bebek
ve c¢ocuklarin asilanmasi, bliylime ve gelisme takibi, beslenme danigmanligr ve gelisimsel
degerlendirmeler aile hekimleri tarafindan gergeklestirilirken; 6zel pediatrik durumlarda ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlarina yonlendirme yapilmaktadir. Yenidogan izlem programlari
ve periyodik muayeneler, birinci basamak diizeydeki ¢ocuk sagligi hizmetlerinin temelini
olusturur (7).

Kadin sagligina yonelik hizmetler, aile hekimliginin vazgecilmez uygulama
alanlarindan biridir. Aile planlamasi danigmanligi, gebelik izlemleri ve dogum Oncesi bakim
stiregleri, aile hekimlerinin yiiriittiigii baslica hizmetler arasinda yer almaktadir. Diistik riskli
gebeliklerin takibi ve bu siirecte egitim destegi birinci basamak diizeyde sunulmakta; obstetrik
risklerin belirlenmesi halinde ilgili uzmanlik alanlarina yonlendirme yapilmaktadir (7, 17).

Ruh sagligt hizmetlerinin erken donemde sunulabilmesi, bireylerin psikolojik
sorunlarinin erken tan1 almasini ve tedaviye daha hizli erisimini saglar. Aile hekimleri, 6zellikle
depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve uyku sorunlart gibi yaygin psikiyatrik durumlarin ilk
degerlendirmesini yaparak gerekli durumlarda psikiyatri uzmanina sevk gerceklestirmektedir
(18).

Yaslanan niifusun saglik ihtiyaglari ¢ercevesinde, aile hekimligi uygulamalar1 geriatrik
tip disipliniyle is birligi halinde siirdiiriilmektedir. Kronik hastaliklarin yonetimi, fonksiyonel
kapasitenin izlenmesi ve ileri evre hastaliklarda palyatif bakim siireclerinin koordinasyonu gibi

hizmetlerde onkoloji ve anesteziyoloji gibi alanlarla esgiidiim i¢inde ¢aligilmaktadir (18).



Multidisipliner is birligi yalnizca klinik hizmetlerle sinirli kalmayip, aile hekimligi
uzmanlik egitimi ve bilimsel aragtirmalar agisindan da giderek 6nem kazanmaktadir. Kocabag
ve Aydmn’in 2021 yilinda gergeklestirdikleri calismada, aile hekimligi tezlerinin énemli bir
boliimiiniin pediatri, kadin hastaliklar1 ve dogum, halk saglig: ve i¢ hastaliklar1 gibi farkli tip
disiplinleriyle ortak yiriitildiigii saptanmistir (7). Benzer sekilde, Yilmaz ve Kurt’un
calismasinda, disiplinler arasi yaklasimin hem sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini hem de

bilimsel iiretkenligi artirdig1 vurgulanmaktadir (8).

4.5 ARASTIRMA YONTEMLERI

Bilimsel arastirmalar, saglik sistemlerinin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
toplum sagliginin desteklenmesinde temel rol oynar. Aile hekimligi gibi birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmak, hizmet siireclerini degerlendirmek, hasta memnuniyetini
izlemek ve epidemiyolojik veriler olusturmak amaciyla cesitli yontemlerle yapilan arastirmalar
onemli bilgiler sunar (5, 6). Bu arastirmalar genellikle nicel, nitel ve karma yontemler olmak

lizere li¢ ana yaklasima ayrilir (19, 20).

4.5.3 NICEL ARASTIRMALAR

Nicel aragtirmalar, istatistiksel veriler toplayarak 6l¢iim yapmayi, hipotez test etmeyi ve
sayisal analiz yoluyla genellenebilir sonuglara ulasmay1 hedefler (19, 20). Birinci basamak
hizmetlerinde 6zellikle hastalik prevalansi, saglik hizmeti erigimi, risk faktorleri ve hizmet

kalitesi gibi alanlarda yaygin olarak uygulanir (5, 6).

4.5.3.1 Gozlemsel Arastirmalar

Gozlemsel arastirmalarda aragtirmaci, degiskenler lizerinde herhangi bir miidahalede
bulunmaksizin mevcut durumu analiz eder (19, 20). Bu aragtirmalar, tanimlayici ve analitik
olmak iizere ikiye ayrilir.

4.5.3.1.1 Tammmlayic1 Arastirmalar

Tanimlayic1 aragtirmalar, belirli bir saglik durumunun toplumdaki yayginligini,

demografik dagilimin1 ve temel karakteristiklerini ortaya koymay: amaclar (5, 6). Bu tiir
10



arastirmalarda hipotez test edilmez, mevcut durum saptanir. Ornegin; bir ilde hipertansiyon
sikligiin ya da grip asis1 yaptiran bireylerin oraninin belirlenmesi bu tiire 6rnektir (5, 6, 21).

Tanimlayici ¢alismalar, hizmet planlamasi ve kaynak tahsisi agisindan rehberlik saglar (6, 21).

4.5.3.1.2 Analitik Arastirmalar

Analitik ¢calismalar, degiskenler arasindaki iliskiyi ve olas1 neden-sonu¢ baglamlarini

incelemeye odaklanir(19, 20). Temelde ii¢ ana alt tiire ayrilir:

4.5.3.1.2.1 Kesitsel Arastirmalar

Belirli bir zaman diliminde bireylerin saglik durumu ile potansiyel risk faktorleri
arasindaki iliskiyi degerlendiren aragtirmalardir (19, 20).
Ornek: Bir aile saghig merkezine basvuran bireylerde obezite ile fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar.
Avantajlar: Hizl, ekonomik ve genis orneklemle yapilabilir.

Siirliligi: Nedensellik iliskisi kurmak miimkiin degildir, sadece korelasyon gosterilir (19, 20).

4.5.3.1.2.2 Kohort Arastirmalari

Belirli bir maruziyete sahip bireyler ile maruz kalmayanlarin zaman i¢inde saglik
durumlarinin karsilastirildigr calismalardir (19). Prospektif (ileri yonlii) veya retrospektif
(geriye dontik) tasarimla ylriitiilebilir.
Ornek: Sigara icen ve igmeyen bireylerin 10 y1l boyunca izlenerek KOAH gelisme olasiligmin
degerlendirilmesi.

Avantajlart: Nedensellik iligkisi kurmaya olanak saglar.

Dezavantajlari: Uzun siireli izlem gerektirir, maliyetlidir ve takip kayiplari yasanabilir (19, 20).

11
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Sekil 1:Kohort ¢aligmasi akis1(22)
4.5.3.1.2.3 Vaka-Kontrol Arastirmalari

Hastalig1 olan bireyler (vaka) ile olmayan bireyler (kontrol) ge¢misteki risk
faktorlerine gore karsilastirilir (19).
Ornek: Akciger kanseri tanis1 almis bireylerle saglikli bireylerin gegmisteki sigara kullanim
Oykiisiiniin karsilagtirilmasi.
Avantajlar: Nadir goriilen hastaliklar icin uygundur.
Dezavantajlari: Hatirlama yanliligt ve se¢im yanlhiligi riski tasir(19, 20). Vaka kontrol

calismasinin akis yonii Sekil 1’de gosterilmistir (22).

12



i — S————

Baslangig
Etkenle .
kargilagmis
- Olgular
Etkenle | (Hasta kigiler)
kargilagmamig
Toplum
Etkenle A
| karsilagsmis [ —
' | Kontroller |
' = (Saglam kisiler)
\ Etkenle | |

karsilagmamis

o Avastrmannyend

OLGU-KONTROL ARASTIRMASI

Sekil 2:Vaka kontrol ¢aligmasi akisi (22)

4.5.3.2 Deneysel Arastirmalar

Deneysel arastirmalarda arastirmaci, bagimsiz degisken tizerinde dogrudan miidahalede
bulunur ve sonuglarini gozlemler (23). Genellikle randomize kontrollii calisma (RCT) seklinde
yurttiliir.

Ornek: Tip 2 diyabetli hastalara uygulanan egzersiz programmin HbAlc diizeyine etkisinin
karsilastirilmasi.
Avantajlart:  Nedensellik  iligkisini  en  gilivenilir  bigcimde  ortaya  koyar.

Dezavantajlari: Yiiksek maliyet, uzun siire ve etik kisitlamalar igerebilir (23).

4.5.3.3 Metodolojik Arastirmalar

Metodolojik aragtirmalar, Ol¢iim araglarinin gelistirilmesi, kiiltiirel uyarlamalar1 ve

gecerlik-giivenirlik testlerinin yapilmasi amaciyla gerceklestirilir(21).
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Ornek: Hasta memnuniyeti dlceginin Tiirkgeye uyarlanmasi ve giivenilirliginin Cronbach alfa
yontemiyle test edilmesi.
Bu tiir arastirmalar, 6zellikle saglik hizmetlerinde degerlendirme araglarinin niteligini artirmak

agisindan 6nem tasir (6, 21).

4.5.4 NITEL ARASTIRMALAR

Nitel arastirmalar, bireylerin deneyimlerini, diisiincelerini ve duygularini sézel veriler
yoluyla derinlemesine anlamaya yonelik calismalardir(19).
Veri toplama teknikleri: Derinlemesine bireysel goriismeler, odak grup tartismalari, katilimci
gozlemler.

Analiz yéntemleri: igerik analizi, tematik analiz gibi sistematik yaklasimlar kullamilir (19, 20).
Ornek: Aile saglig1 merkezine basvuran hastalarin hekimle olan iletisim deneyimlerinin analiz

edilmesi.

4.5.5 KARMA YONTEM ARASTIRMALAR

Karma yontem arastirmalari, nicel ve nitel arastirmalarin birlikte kullanildig
tasarimlardir(19).
Ornek: Oncelikle bir anketle hasta memnuniyeti dlgiiliir (nicel), sonrasinda belirli bulgularin
nedenlerini anlamak i¢in odak grup goriismeleri yapilir (nitel).
Bu yontem sayesinde hem istatistiksel genellemeye hem de derinlemesine anlamaya ulasmak

miimkiindiir(19, 20).

4.6 ULUSLARARASI ATIF INDEKSLERI

Bilimsel iiretimin degerlendirilmesinde ve akademik etki diizeyinin belirlenmesinde atif
indeksleri 6nemli bir dl¢iit olarak kabul edilmektedir. Bu indeksler, bilimsel yayinlarin alana
katkisini, goriiniirliigiinii ve diger arastirmacilar tarafindan ne diizeyde referans gosterildigini
sistematik bicimde ortaya koyar. Bu baglamda, Web of Science (WoS), diinya ¢apinda en koklii
ve itibarli bibliyometrik veri tabanlarindan biri olarak 6ne ¢ikar(24, 25).

WoS, farkli disiplinlere yonelik bilimsel yayinlari kapsamli bigimde izleyebilmek
amaciyla bes ana atif indeksinden olusur:

Science Citation Index (SCI)
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Science Citation Index Expanded (SCI-E)

Social Sciences Citation Index (SSCI)

Arts and Humanities Citation Index (AHCI)

Emerging Sources Citation Index (ESCI)

Bu indeksler araciligiyla bilimsel literatiiriin derinlemesine taranmasi ve atif
analizlerinin yapilmasi miimkiin hale gelmistir. Boylece hem akademisyenlerin ¢aligmalari
daha goriiniir kilinmakta hem de arastirmalarin bilimsel etkisi nicel gostergelerle

degerlendirilebilmektedir(24, 25).

4.6.1 Science Citation Index (SCI)

Science Citation Index (SCI), modern bilimsel yaymcilikta atif analizine dayali
degerlendirme yontemlerinin temelini olusturan en erken sistemlerden biridir. 1964 yilinda
Eugene Garfield tarafindan gelistirilmis olan bu indeks, baslangicta yalnizca basili formatta
yayimlanan bilimsel dergileri kapsamaktaydi (24, 25).

SCI, 6zellikle doga bilimleri, miihendislik ve saglik bilimleri gibi alanlardaki en seckin
ve yiiksek etki faktorlii dergileri igerir. indeksin kapsamina giren baslica disiplinler arasinda
biyoloji, tip, kimya, fizik, miihendislik ve ¢evre bilimleri yer almaktadir (24). Bu yoniiyle SCI,
bilimsel bilgi liretiminin yogun oldugu ¢ekirdek alanlara odaklanir.

SCI’nin temel amaci, bilimsel literatiir i¢erisindeki bilgi akisini atif iligkileri {izerinden
izleyebilmek ve akademik yaymlarin bilimsel etkisini 6lgebilmektir. Giinlimiizde hala
gecerliligini koruyan etki faktorii hesaplamalari da bu indeksin sundugu veri altyapisi sayesinde

gerceklestirilmektedir (25).

4.6.2 Science Citation Index Expanded (SCI-E)

Science Citation Index Expanded (SCI-E), 1997 yilinda, Science Citation Index’in
(SCI) daha genis bir versiyonu olarak gelistirilmistir(24, 25). SCI, yalnizca basili olarak
yayimlanan ve yiiksek etki diizeyine sahip c¢ekirdek dergileri kapsarken, SCI-E bu kalite
standartlarim1 koruyarak daha fazla sayida dergiyi, hem basili hem de dijital formatta
kapsayacak bigimde genisletmistir(24-27). Boylece, daha fazla disiplinin ve cografi bolgenin
temsil edilmesi saglanmig; bilimsel yayinciligin dijitallesmesiyle birlikte ortaya c¢ikan

ihtiyaclara da yanit verilmistir.
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SCI-E indeksine dahil olan dergiler, tipki SCI’de oldugu gibi, etki faktorii
hesaplamalarina dahil edilir ve akademik prestij acisindan esdeger kabul edilir (24, 25). Bu
durum, SCI-E’de yer alan yayinlarin da bilimsel performans degerlendirmelerinde giiglii bir
dayanak olusturmasina olanak tanimaktadir.

4.6.2.1 Q smiflamasi

SCI-E kapsamindaki dergiler yalnizca etki faktoriiyle degil, ayn1 zamanda Q (Quartile)
siniflamasiyla da degerlendirilir. Etki faktoriiyle dogrudan iliskili olan Q siniflamasi (Quartile
Classification) ise, Journal Citation Reports (JCR) tarafindan olusturulan bir siralama
sistemidir. Bu siniflama, her bir akademik alandaki dergilerin etki faktorlerine gore
siralanmasiyla elde edilir ve dort ¢eyrek (quartile) gruba ayrilir:

QI: En yiiksek %25°lik dilimde yer alan dergiler

Q2: %25-50 aras1

Q3: %5075 aras1

Q4: En diistik %25°lik dilimde yer alan dergiler

Bu smiflama, arastirmacilar i¢in dergi se¢imi yaparken ve akademik atama
,yukseltmelerde, fon bagvurularinda karar vericiler tarafindan, nitelikli yayinlarin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (27, 28).

Gavel ve Iselid (2008) tarafindan yapilan calismada, Web of Science ve Scopus gibi
veritabanlarinda yer alan dergilerin Q siniflamalari arasinda farkliliklar gézlemlendigi, ancak
WoS temelli siniflamalarin 6zellikle Avrupa ve Amerika’daki akademik sistemlerde daha

yaygin olarak kullanildig1 belirtilmistir (27).

4.6.3 Social Sciences Citation Index (SSCI)

Social Sciences Citation Index (SSCI), 1973 yilinda sosyal bilimler alanindaki
akademik yayinlarin atif analizini yapabilmek amaciyla gelistirilmistir (24, 25). Bu indeks,
disiplinler aras1 yaklagimla sosyal bilimlerin temel alanlarinda yayimlanan hakemli dergileri
kapsamina alir. Psikoloji, sosyoloji, siyaset bilimi, hukuk, ekonomi, egitim bilimleri,
antropoloji, isletme ve iletisim gibi ¢ok sayida disiplin, SSCI’nin temel kapsama alanini
olusturur (24, 27).

SSCI kapsamindaki dergiler, Journal Citation Reports (JCR) aracilifiyla etki faktorii
degerlendirmelerine tabi tutulur. Bu nedenle, indeks igerisinde yer almak hem dergi hem de

yayin yapan arastirmacilar agisindan Onemli bir prestij unsuru kabul edilmektedir (24).
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Akademik yiikseltmelerde, proje bagvurularinda ve yayin performansinin degerlendirilmesinde
SSCI’de yer alan dergilerde yayimlanmis makaleler, yiiksek akademik deger tagimaktadir.

Bu indeks, sosyal bilimlerde iiretilen bilginin kiiresel 6lgekte goriiniirliigiinii artirmakla
kalmaz; ayn1 zamanda bilimsel iletisimin izlenebilirligini de saglayarak disiplinler aras1 bilgi

aligverisine katkida bulunur (25, 27).

4.6.4 Arts & Humanities Citation Index (AHCI)

Arts & Humanities Citation Index (AHCI), ilk olarak 1973 yilinda olusturulmus,
ardindan 1978 yilinda kapsami genisletilerek sanat ve beseri bilimler alanindaki akademik
yaymlarin atif analizini miimkiin kilan bir indeks haline getirilmistir (24). AHCI, 6zellikle dil
ve edebiyat, tarih, felsefe, sanat tarihi, miizik, tiyatro ve kiiltiirel ¢alismalar gibi alanlarda
yayimlanan hakemli dergileri icermektedir (24, 25).

Diger Web of Science indekslerinden farkli olarak, AHCI kapsaminda yer alan dergiler
icin etki faktorli (impact factor) hesaplanmamaktadir. Bunun baglica nedeni, beseri bilimler
alaninda atif kiiltiiriintin farkl bir yaptya sahip olmasidir. Bu alanlarda yapilan atiflar genellikle
daha uzun vadeli, seyrek ve baglamsal nitelik tasimakta olup; doga ve sosyal bilimlerdeki hizli
atif dongiisiinden ayrismaktadir (25, 26).

Her ne kadar etki faktorii ol¢iitii bu indeks i¢in uygulanmasa da, AHCI kapsamindaki
dergilerde yayimlanan ¢alismalar, sanat ve beseri bilimlerde faaliyet gosteren akademisyenler
acisindan yiiksek diizeyde uluslararasi taninirlik ve akademik itibar saglamaktadir. Bu indeks,
s0z konusu alanlarda yapilan 6zgilin katkilarin kiiresel diizeyde goriiniir kilinmasi agisindan

onemli bir platform sunmaktadir.(25)

4.6.5 Emerging Sources Citation Index (ESCI)

Emerging Sources Citation Index (ESCI), 2015 yilinda Clarivate Analytics tarafindan
Web of Science Core Collection biinyesinde olusturulan en yeni atif indekslerinden biridir (24).
ESCI’nin temel amaci, heniiz SCI-E, SSCI veya AHCI gibi ana indekslere dahil edilmemis;
ancak bilimsel yayincilik acisindan yiiksek potansiyel tastyan dergilere uluslararasi goriiniirliik
kazandirmaktir (24, 25).

Bu indeks, belirli bir bilimsel standard1 karsilayan, hakemli, diizenli olarak yayimlanan
ve yayin etigi ilkelerine uygun sekilde faaliyet gosteren akademik dergileri kapsar. ESCI

kapsaminda yer alan dergiler, heniiz etki faktorii (impact factor) ile degerlendirilmemekle
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birlikte, Clarivate’in siirekli izleme siireci igerisinde yer almakta ve ilerleyen donemlerde SCI-
E, SSCI veya AHCI gibi daha iist diizey indekslere gecis potansiyeli tasimaktadir (25).
ESCI’nin 6nemli katkilarindan biri, gelismekte olan {ilkelerden ¢ikan veya yeni gelisen
disiplinlere ait bilimsel dergilerin kiiresel arastirma ag1 igerisinde yer almasini saglamasidir. Bu
sayede, akademik liretimin cografi ve tematik cesitliligi artmakta, daha genis bir bilimsel

etkilesim zemini olugsmaktadir (24, 25).

4.6.6 Etki faktorii

Etki Faktorii (Impact Factor, IF), bilimsel dergilerin akademik etkisini ve
goriiniirligiinii 6lgmek amaciyla en yaygin kullanilan bibliyometrik gostergelerden biridir. Bu
gosterge, bir dergide yayimlanan c¢alismalarin ne 6l¢iide atif aldigini nicel olarak yansitarak,
derginin bilimsel camiadaki etki diizeyi hakkinda fikir vermektedir (24, 25).

Etki faktorii kavrami, 1955 yilinda bilim iletisimi alaninda 6ncii kabul edilen Eugene
Garfield tarafindan gelistirilmistir. Garfield, yalnizca bu kavramin degil, ayn1 zamanda bilimsel
literatiiriin sistematik sekilde izlenmesini saglayan atif indeksleme sisteminin ve Institute for
Scientific Information (ISI)’nin de kurucusudur (25, 26). Etki faktorii baslangicta,
kiitiiphanelerin abone olacaklar1 dergileri segmelerinde karar verici bir ara¢ olarak tasarlanmas;
zamanla bilimsel dergilerin karsilastirilmas1 ve degerlendirilmesinde temel bir metrik haline
gelmistir (25).

Bu gosterge her yil Journal Citation Reports (JCR) araciligiyla yayimlanmakta ve
yalnizca Web of Science Core Collection kapsaminda yer alan SCI, SCI-Expanded ve SSCI
indekslerine dahil dergiler i¢in hesaplanmaktadir. Buna karsin AHCI ve ESCI dizinlerindeki
dergiler icin etki faktorii hesaplamas1 yapilmamaktadir; ¢iinkii bu alanlarda atif davraniglart
daha farkhidir ve istatistiksel gegerliligi saglamak zorlagmaktadir (24, 25).

Etki faktoriiniin hesaplanma yontemi ise oldukga basittir: Belirli bir yil i¢in, 6nceki iki
yil icerisinde s6z konusu dergide yayimlanmis makalelere yapilan toplam atif sayisi, yine o iki
y1l boyunca yayrmlanan makale sayisina béliinerek elde edilir. Ornegin, bir derginin 2024 yili
etki faktorii; 2022 ve 2023 yillarinda yayimlanan makalelere, 2024 yilinda yapilan atiflarin
toplaminin bu iki yildaki toplam makale sayisina boliinmesiyle hesaplanir (25, 26).

Etki faktori, dergilerin akademik etki diizeyini 6lgmek icin yaygin olarak kullanilsa da,
bu gostergenin bazi sinirliliklar: literatiirde sikca vurgulanmaktadir(24, 26). Oncelikle etki
faktorii, yalnizca belirli bir zaman dilimi (son iki y1l) i¢cindeki atiflar1 temel alir ve bu durum

Ozellikle sosyal bilimler ve beseri bilimler gibi atif dongiisii daha uzun olan alanlarda 6nemli
18



bir kisitlama olusturur(24, 26). Bu nedenle AHCI kapsamindaki dergiler icin etki faktori
hesaplanmamaktadir(25, 26).

Buna ek olarak, etki faktorii yalnizca dergilerin ortalama atif sayilarini 6lger; ancak bu,
bireysel makalelerin bilimsel kalitesini ya da etkisini dogrudan yansitmaz. Ciinkii bir dergide
yayimlanan birkag yiiksek atif alan makale, derginin genel etki faktoriinii yiikseltebilirken; ayni
dergideki diisiik atif alan ya da hi¢ atif almayan makaleler bu degeri dengelemez(26).
Archambault ve arkadaslar1 (2009), bu durumun, etki faktoriiyle dergideki tiim c¢alismalarin
etkisi arasinda dogrudan ve adil bir iliski kurulmasini zorlagtirdigini belirtmektedir(25).

Ayrica, dergiler arasinda etki faktorii karsilagtirmasi yapilirken disiplinler arasi
farkliliklar géz oniinde bulundurulmadiginda, yanlis yorumlara yol agabilir. Ornegin,
biyomedikal bilimlerde etki faktorleri ortalama olarak daha yiiksekken, miihendislik veya
sosyal bilimlerde bu degerler genellikle daha diisiiktiir. Bu nedenle yalnizca sayisal

karsilagtirma yapmak yaniltict olabilir(24, 26).

4.7 VERITABANLARI

Veritaban1 kavrami, belirli bir diizen iginde toplanan verilerin sistematik bigimde
depolandigi, yonetildigi ve ihtiya¢ duyuldugunda erisilebildigi dijital sistemleri ifade eder.
Ozellikle bilimsel veritabanlari; akademik makaleler, tezler, kitaplar, konferans bildirileri ve
diger bilimsel yayinlar1 igeriklerine gore dizinleyen, erisilebilir héale getiren ve kullanicilarin bu
kaynaklar iizerinde konu taramasi, karsilastirmali analiz ve atif incelemesi yapmalarini
saglayan bilgi platformlaridir. Bu tiir veritabanlari, bilimsel ¢aligmalarin temelini olusturan
giincel ve giivenilir bilgiye erisim, literatiir taramas1 yapma ve arastirmalar1 akademik olarak

temellendirme agisindan vazgecilmez araclardir(24).

4.7.1 ULUSLARARASI VERITABANLARI

4.7.1.1 PubMed ve Index Medicus

PubMed, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) biinyesinde yer
alan Ulusal Tip Kiitliphanesi (National Library of Medicine - NLM) tarafindan gelistirilen ve
biyomedikal ile saglik bilimleri alanlarinda diinya genelinde en c¢ok bagvurulan bilimsel
veritabanlarindan biridir. 1996 yilinda internet lizerinden erisime acgilan PubMed, esas olarak

MEDLINE veritabanina dayanmaktadir. MEDLINE, 1966 yilindan itibaren dijital ortamda
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hizmet vermeye baslamis ve bu haliyle Index Medicus’un devami niteligini kazanmstir. 11k kez
1879 yilinda yayimlanan Index Medicus, tibbi literatiiriin sistematik bicimde kataloglanmasini
saglayan oOncili bir kaynaktir. Zamanla dijital teknolojilerin gelismesiyle bu katalog dijital
ortama aktarilmis ve giinlimiiz PubMed/MEDLINE sisteminin temelini olusturmustur(26).
1879 ile 2004 yillar1 arasinda basili olarak yayimlanan Index Medicus, dijitallesmenin
hiz kazanmasiyla birlikte tamamen yerini MEDLINE’a birakmistir. Glinlimiizde PubMed;
biyoloji, kimya, genetik, halk saglig1 ve daha bircok disiplini kapsayan hakemli bilimsel
dergilerde yayimlanmis yiiz binlerce yayna erisim imkani sunmakta ve arastirmacilar

tarafindan yaygin sekilde kullanilmaktadir (26).

4.7.1.2 Google Akademik (Google Scholar)

Google Scholar, 2004 yilinda Google Inc. tarafindan gelistirilerek arastirmacilarin
hizmetine sunulan, ¢ok disiplinli bir akademik arama motorudur. Platform; hakemli dergilerde
yayimlanan makalelerin yani sira tezler, kitaplar, konferans bildirileri, teknik raporlar, 6zetler
ve bazi hukuki belgeler gibi gesitli akademik igerikleri kapsamaktadir. Genis kapsayiciligi ve
licretsiz erisim imkani sunmasi, Google Scholar’t 6zellikle gelismekte olan {ilkelerdeki
arastirmacilar i¢in cazip kilmaktadir.

Ancak bu platformun indeksleme siireci tamamen Google’in kendi algoritmalarina
dayandig1 i¢in hangi kaynaklarin ne Ol¢iide ve ne zaman dahil edildigi seffaf bi¢imde
aciklanmamaktadir. Bu durum, 6zellikle kaynak giivenilirligi ve akademik gegerlilik agisindan
cesitli elestirilerin dogmasina neden olmustur. Bu baglamda, Web of Science veya Scopus gibi
atif tabanl profesyonel veritabanlarina kiyasla Google Scholar, akademik degerlendirme

stireclerinde daha az tercih edilen bir kaynak olarak degerlendirilmektedir (24).

4.7.1.3 Web of Science (WoS)

Web of Science, bilimsel yaymlarin atif iliskilerine dayali olarak tarandigi ilk kapsaml
indeksleme sistemlerinden biridir. Bu sistemin temelleri, 1960’11 y1llarda bilim iletisimi uzmani
Eugene Garfield tarafindan gelistirilen Science Citation Index (SCI) ile atilmustir. Atif
dizinleme mantigimi ilk kez sistematik hale getiren SCI, daha sonra dijitallesme siireciyle

birlikte 1997 yilinda Web of Science adi altinda yeniden yapilandirilmig ve gilinlimiizde
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Clarivate Analytics biinyesinde faaliyet gostermeye devam etmektedir (24, 27).WoS iginde
SCI, SCI-Expanded, SSCI (Social Sciences Citation Index), AHCI (Arts and Humanities
Citation Index) ve ESCI (Emerging Sources Citation Index) gibi alt indeksler yer almaktadir
(24, 27).

Bu alt indeksler, yalnizca akademik standartlar1 karsilayan, belirli degerlendirme
kriterlerini yerine getiren dergileri kapsar. Dergiler; diizenli yayin yapmalari, nitelikli hakemlik
siirecleri, uluslararasi editor yapilari, yayin etigi uygulamalar1 ve aldiklar1 atif diizeyleri gibi
kriterler dogrultusunda titizlikle degerlendirilir. Bu yoniiyle Web of Science, hem akademik
terfilerde hem de bilimsel etkinin nesnel dl¢limiinde diinya genelinde en ¢ok referans verilen

veri tabanlarindan biri haline gelmistir (27).

4.7.2 ULUSAL VERITABANLARI

4.7.2.1 TR Dizin

TR Dizin, Tirkiye’de yayimlanan akademik dergilerin ulusal diizeyde taranmasi
amaciyla 1992 yilinda TUBITAK tarafindan hayata gegirilmistir. Sistemin teknik altyapisi ve
yiiriitiilmesi, TUBITAKa bagli ULAKBIM (Ulusal Akademik A§ ve Bilgi Merkezi) tarafindan
saglanmaktadir. TR Dizin, Tiirkiye merkezli hakemli dergileri belirli bilimsel kriterlere gore
degerlendirerek erisilebilir hale getirir. Saglik bilimlerinden sosyal bilimlere, temel bilimlerden
miihendislik alanina kadar ¢ok sayida disiplini kapsayan genis bir yelpazede dizinleme hizmeti
sunar (29).

Bu dizine dahil olmak isteyen dergilerin; yayimn etigi ilkelerine bagllik, hakemlik
stireclerinin seffafligi, diizenli yaym periyodu ve yazar cesitliligi gibi cesitli akademik
standartlar1 karsilamasi beklenir. TR Dizin, 6zellikle dogentlik bagvurulari, akademik tegvik
programlari ve ylksekdgretim kurumlarindaki bilimsel degerlendirme siireglerinde resmi bir

Olciit olarak kabul gormektedir (29).

4.7.2.2 DergiPark

DergiPark, 2013 yilinda TUBITAK ULAKBIM é&nciiliigiinde olusturulan bir elektronik
dergi yonetim ve yayincilik platformudur. Tiirkiye’deki iiniversiteler, kamu kurumlar1 ve

akademik dernekler tarafindan yayimlanan bilimsel dergilerin dijital ortamda yayimlanmasini,
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editoryal siireglerinin ylriitiilmesini ve arsivlenmesini destekler. DergiPark, acik erisim ilkesi
dogrultusunda, hem yazarlar hem de okuyucular i¢in tamamen ticretsiz bir hizmet sunar (30).
Platform biinyesinde yer alan ¢ok sayida dergi, TR Dizin basta olmak iizere ulusal ve
uluslararasi dizinlerde yer almak iizere bagvuru yapma ve goriiniirliigiinii artirma firsat1 bulur.
Bu yoniiyle DergiPark, Tiirkiye’nin akademik yayincilik alaninda dijitallesmesini tesvik eden

ve bilimsel bilginin erisilebilirligini gliglendiren 6nemli bir yapidir (30).

4.7.2.3 YOK Tez (Ulusal Tez Merkezi)

YOK Tez, Tiirkiye'deki yiiksek lisans ve doktora tezlerinin merkezi olarak dijital
ortamda arsivlendigi Ulusal Tez Merkezi’dir. Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) biinyesinde
faaliyet goOsteren bu sistem, iiniversitelerde tamamlanan lisansiistii tezlerin erisilebilirligini
saglamak amactyla olusturulmustur. 2007 yilindan itibaren tam metin erisim imkani sunulmaya
baslanmis, bu sayede arastirmacilar tezlerin icerigine dogrudan ve iicretsiz olarak ulasabilme
firsat1 elde etmistir (30).

YOK Tez, hem yerli akademik literatiiriin goriiniirliigiinii artirmakta, hem de intihal
tespiti, kaynak taramasi ve literatiir analizlerinde etkin bir bagvuru kaynagi olarak islev
gormektedir. Giinlimiizde Tiirkiye’de yapilan akademik arastirmalarin izlenebilirligi ve

dogrulanabilirligi agisindan 6nemli bir dijital kaynak niteligi tasimaktadir (30).

4.8 BIR TEZIN YAYIN OLMA SURECI

Yiiksek lisans ve doktora tezleri, 6zgilin akademik bilginin iiretildigi ve arastirmacinin
bilimsel diistinme becerilerini gelistirdigi onemli ¢aligmalardir. Ancak bu ¢alismalarin yalnizca
tiniversite kiitliphanelerinde kalmasi, elde edilen verilerin bilim camiasina katki saglamasin
sinirlandirabilir. Bu nedenle, tezlerin hakemli dergilerde makale olarak yayimlanmasi, hem
bilginin yayginlastirilmasini hem de arastirmacinin akademik goriiniirliiglinii artirmayi
miimkiin kilar (5, 19, 31).

Tezden bilimsel makale liretme siireci, birka¢ temel asamadan olusur: konunun
daraltilarak yeniden yapilandirilmasi, uygun bir dergi sec¢imi, makale yazimi, dergiye
gonderim, hakem degerlendirme siireci, gerekli revizyonlar ve nihayetinde yayinlanma .Siire¢
yalnizca yazim tekniklerine degil, ayn1 zamanda etik kurallara da dikkat etmeyi gerektirir (19,

31).
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[lk asamada, tez calismasi makale formatina uyarlanir. Tezler kapsamli bir yapiya
sahipken, bilimsel makaleler daha dar bir arastirma sorusu ¢evresinde yogunlasir. Ozellikle
gerec-yontem ve bulgular boliimleri sadelestirilerek daha net ve 6z bir bigime getirilmelidir.
Gereksiz detaylardan arindirilmis, arastirma sorusuna odaklanmis bir anlatim tercih edilmelidir
(19, 32).

Makale haline getirilen ¢alisma i¢in uygun bir dergi se¢imi biiyiik dnem tasir. Se¢ilecek
derginin kapsami, yaym dili, degerlendirme siirecinin yapisi, atif indekslerinde yer alip
almadigr (6rn. SCI, Scopus, TR Dizin), etki faktdrii ve agik erisim politikalar: gibi kriterler
dikkate alinmalidir (27, 31).

Makale, segilen derginin yazim kurallarina gore diizenlendikten sonra, derginin ¢evrim
i¢i bagvuru sistemi araciligiyla gonderilir. On degerlendirme editor tarafindan yapilir ve uygun
bulunan yazilar, ¢ift kor hakemlik siirecine alinir. Hakemler, ¢alismanin 6zgiinliigii, yontemsel
yeterliligi, sonuglarin gecgerliligi ve alana katkis1 gibi 6l¢iitlere gore degerlendirme yapar (5, 23,
32).

Hakemler tarafindan 6nerilen diizeltmeler dogrultusunda revizyon siireci baslar. Bu
siire¢ bazen birden fazla turda gerceklesebilir. Nihai olarak kabul edilen c¢aligmalar, DOI
(Digital Object Identifier) numarast ile yayimlanir ve aragtirmacinin ORCID, ResearchGate
veya Google Scholar gibi akademik profillerinde goriiniir hale gelir (21, 31).

Tiim bu asamalar boyunca etik kurallara uyum vazgecilmezdir. Ozellikle, makalenin
tezden tiiretildigi agikca belirtilmeli; tez danismanlari etik kurallar gercevesinde yazar listesinde
yer almalidir. Ayrica tezden birden fazla makale tiiretilmesi durumunda igerik tekrarindan
(duplikasyon) kacinilmali, her makalenin ayr1 bir 6zgiin katki sundugundan emin olunmalidir

(19, 23).

4.9 BIBLIYOMETRIK ANALIZ

Bibliyometrik analiz, bilimsel yayinlarin niceliksel yonlerini inceleyerek akademik
tiretkenligi ve etkiyi degerlendiren bir arastirma yontemidir. Bu analiz tiirii; belirli bir konu,
aragtirmaci, kurum, lilke ya da dergi 6zelinde yapilan yayinlarin sayisini, atif diizeylerini ve is
birligi yapilarini inceleyerek bilimsel faaliyetlerin kapsami ve yonii hakkinda kapsamli bilgi
sunar (19, 32, 33). “Bibliyometri” terimi, Yunanca kokenli “biblio” (kitap) ve “metrik” (6l¢tim)
kelimelerinden tiiretilmis olup, literatiirde ilk kez 1969 yilinda Alan Pritchard tarafindan

tanimlanmigtir (33).
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Bibliyometrik analizlerde yaygin olarak kullanilan yontemler arasinda yayin sayisi
belirleme, atif analizi, h-indeksi hesaplama, is birligi aglari, anahtar kelime analizi ve konu
haritalandirmas1 yer alir. Bu yontemler sayesinde, arastirma alanlarindaki gelismeler
izlenebilir, bilimsel egilimler ortaya konabilir ve akademik politikalarin sekillendirilmesine
katki saglanabilir (19, 33).

Yayin sayisi analizleri; bir yazarin, kurumun ya da iilkenin belirli bir zaman diliminde
irettigi akademik yayinlari sayisal olarak dlger. Atif analizleri ise, bir yayinin bilim diinyasinda
ne siklikla referans gosterildigini inceleyerek, ¢aligmanin etkisini degerlendirmeye olanak tanir.
H-indeksi ise hem iiretkenligi hem de atif alarak etki yaratan yayinlari bir arada ele alan, dengeli
bir 6l¢iim sunan gostergedir (33).

Is birligi analizleri, arastirma alanlarinda yazarlar, kurumlar veya iilkeler arasindaki
ortak caligmalar1 belirlemeye yonelik c¢aligmalardir. Bu analizler sayesinde, bilimsel is
birliginin cografi ve kurumsal boyutu anlasilabilir, yogunlagsma alanlari tespit edilebilir (32).

Bibliyometrik veriler, yalnizca akademisyenler i¢in degil, karar alicilar ve bilim
politikas1 olusturucular i¢in de stratejik bir kaynak niteligindedir. Yayimn stratejilerinin
gelistirilmesi, akademik performansin degerlendirilmesi, kaynak tahsisinde Onceliklerin
belirlenmesi ve uluslararasi is birliklerinin yonlendirilmesinde bu veriler 6nemli rol oynar (5,
19).

Giiniimilizde bibliyometrik calismalar ¢ogunlukla Web of Science, Scopus, Google
Scholar ve Dimensions gibi biiylik veri tabanlarina dayandirilmaktadir. Bu platformlar,
disiplinler arasi analiz yapmaya olanak tanirken, zaman serileri araciligiyla akademik

egilimlerin yillar icindeki degisimini de gdzlemlemeyi miimkiin kilar (27, 33).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1 Arastirmanin Tipi

Bu caligsma Aile hekimligi Anabilim dallar1 disinda hazirlanan, birinci basamak ve aile
hekimligi ile ilgili baslangigtan 15 Aralik 2024 tarihine kadar yazilan tiim tez ¢alismalarinin

bibliyometrik analizini yapan tanimlayic1 tipte bir ¢calismadir.

5.2 Caliymanin Veri Kaynaklar1 ve Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya  Yiiksekogretim  Kurulu” nun internet sitesinde  yayimlanan
(https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/) Aile hekimligi Anabilim dallar1 diginda hazirlanan,
birinci basamak ve aile hekimligi ile ilgili tim tez c¢alismalar1 dahil edilmeye calisilmistir.
Sitenin gelismis tarama kismindaki aranacak kelimeler kismina ‘aile hekimligi’, ‘aile hekimi’
ve ‘birinci basamak’ kelimeleri yazilmis olup herhangi bir yil belirtmeden izinli olan tezler
aranmistir. Gelismis tarama sonucunda Aile Hekimligi Anabilim Dallar1 diginda hazirlanan
tezler caligmaya dahil edilmistir. Aranan kelimeler sonucunda aile hekimligi veya birinci
basamak saglik hizmetleri konularinin disinda kalan bazi c¢aligmalar da calisma disinda
birakilmustir. Ornegin ‘birinci basamak’ kelimesi bazi kliniklerin tez ¢alismasinin bashiginda
‘birinci basamak tedavi’ olarak gegmekte veya Matematik dalinda da kullanilmaktadir. Bu
tezler ¢alismamiz disinda birakilmistir. Ayrica ¢alismamiza erigime izin verilmeyen tezler de
dahil edilememistir. Bu ayrintilar dahilinde toplamda 220 tez calismaya dahil edilip
bibliyometrik analizi yapilmistir.

Bibliyometrik analizde asagidaki bilgiler veri olarak kaydedilmistir:

Tez numarasi

Tezin 6grencisinin bagl oldugu kurumun cografi bolgesi

Tezin yazildig1 kurumun il plaka kodu

Tezin yapildig1 cografi bolge

Tezin yazim yili

Tez 6grencisinin cinsiyeti

Tezin yapildig: fakiilte

Tezin danigman cinsiyeti

Tezin danigsman sayisi

Tez danismaninin tinvani
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Tez danigmaninin boliimii

Tezin yapildig1 yer (hastane- kurumigi/saha)

Tezin yapildig1 merkez sayisi (tek- ¢cok merkez)

Tez konu basligi

Tez konusu

Proje destek alimi

Anket kullanim varligi

Laboratuvar kullanim varligt

Gorilintiileme kullanim varligi

Arastirma tipi belirtme

Aragtirma tipi

Tezin toplam sayfa sayis1

Orneklem sayis1

Tezin yapildig: kisi sayisi

Tartisma sayfa sayisi

Sonug sayfa sayis1

Kaynak say1s1

Tez 6grencisinin akademik kariyer yapma durumu

Tez 6grencisinin ayn1 konuda ¢aligmalara devam etme durumu

Tezin yayin olma durumu

Makalenin yayin yil

Yayin yili ile tez yazim yil1 fark:

Yayin dergilerinin indeksleri

Sci expanded’ta indekslenen dergileri q siniflamasi

Tez 6grencisinin makaledeki isim sirasi

Yayinlanan dergisinin ad1

Yayinlanan derginin etki faktorii

Makalenin aldigr atif sayist

Tezin yapildig1r bolgeler Tiirkiye’ nin 7 bdolgesi ayr1 ayr belirtilerek, yurtdisinda
yapilmis ise yurtdisi, eger birden fazla bolgede yapilmis ise ‘en az 2 bolge olarak
siniflandirilmastir.

Eger birden fazla tez danigsmani1 mevcut ise birinci olarak belirtilen danigmanin cinsiyeti

ve tinvani ve bolimii kaydedilmistir.
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Tez 6grencisinin kurumu “liniversite hastanesi’, ‘egitim aragtirma hastanesi’ ve ‘diger
tiniversiteler’ olarak 3 gruba ayrilmistir.

Tezin yapildig1 yer ‘hastane-kurum i¢i’ ve ‘saha’ olarak kaydedilmistir. Online yapilan
caligsmalar ‘hastane-kurum i¢i’ olarak kaydedilmistir.

Tezin yapildig1 merkez sayisi; eger bir ilde birden ¢ok ilgede dahi yapilmis olsa da ‘tek
merkez’ olarak, birden fazda ilde yapilmis ise ‘cok merkez’ olarak kaydedilmistir.

Tez konu basligi olarak Rakel konu bagliklar1 referans alinmis olup ‘Aile hekimligi
Ilkeleri’, ‘Aile hekimligi Uygulamalar1® ve Rakel kitabina gore smiflandirilamayan konular ise
‘Diger’ konu baslig1 altinda kaydedilmistir.

Tez konusu konu basliklar1 altindaki alt basliklarda siniflandirilmis olup bu konularda
siniflandirilamayan konular ayri bir konu olarak belirtilmistir. Birden fazla konu olmasi
durumunda baskin konu kaydedilmistir.

Arastirmanin tipi; tanimlayici-kesitsel, miidahale (deneysel), vaka-kontrol, metodolojik,
kohort ve diger basliklar1 altinda toplanmistir. Niteliksel, Karma (nicel-nitel) ¢calismalar sayica
az oldugundan diger grubu ad1 altinda gruplandirilmistir.

Tezin sonug sayfa sayisi bazi tezlerde tartigma boliimiiniin son kisminda, bazi tezlerde
ayr1 bir baslik adi altinda, bazi tezlerde ise ‘Sonu¢ ve Oneriler’ olarak karma bir sekilde
belirtildigi i¢in her ti¢ durum da kabul edilmis olup sayfa sayis1 kaydedilmistir.

Tezin Orneklem hesab1 yazilmis ise Orneklem sayist ve yapildigi kisi/veri sayisi
kaydedilmis, orneklem hesab1 yapilmayan ¢aligmalarda sadece yapildigi kisi/veri sayisi
kaydedilmistir.

Ayri bir tartisma boliimii mevcut olmayan tezlerin tartisma kismi genelde bulgular
kisminda oldugundan bu caligmalarin tartigsma sayfa sayisi belirtilememistir.

Tez ogrencisinin akademik kariyer yapma durumu
https://akademik.yok.gov.tr/Akademik Arama/ sitesi lizerinden arastirilmig ve kaydedilmistir.

Tezin yayinlanma durumu yayin oldu/ olmadi seklinde gruplandirilmis olup yayin olma
durumu Google (www.google.com), Google Akademik ( https://scholar.google.com/?hl=tr ),
Pubmed ( https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ ), Tr Dizin TUBITAK ULAKBIM
(https://trdizin.gov.tr/ ), Dergipark (https://dergipark.org.tr/tr/ ) arama motorlarinda arama
motoruna tezi yazan 6grencinin adi soyadi, tez danismaninin adi soyadi, tezin Tiirk¢ge veya
Ingilizce bashig1 veya anahtar kelimeler kullanilarak arastirilmistir.

Yaymn oldugu derginin indeksi SCI- SCI Expanded, ESCI, ve Ulusal olarak 3 gruba
ayrilmistir. SCI- SCI Expanded indeksinde yaymlana dergilerin ayrica Q smiflamasi da
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belirtilmistir. Derginin Q smiflamasi https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search
sitesi lizerinden edinilmistir.

Yaymin aldig1 atif sayis1 Google Akademik ( https://scholar.google.com/?hl=tr ) sitesi
tizerinden kontrol edilerek kaydedilmistir. Derginin etki faktorii dergisinin internet sitesi
tizerinden veya Web of Science sitesi ( https://mjl.clarivate.com/home ) lizerinden arastirilip
kaydedilmistir. Web of science lizerinde listelenmeyen veya kendi internet sitesinde etki

faktorii belirtilmeyen dergilerin etki faktorii belirtilmemistir.

5.3 istatistiksel Yontem

Calismada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerde siirekli
degiskenler i¢in medyan, minimum ve maksimum degerler, kategorik degiskenler icin ise
frekans ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir.

Verilerin parametrik test varsayimlarint karsilamamasi nedeniyle karsilagtirmalarda
non-parametrik yontemler tercih edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-
kare () testi, iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann—Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilagtirlmasinda Kruskal Wallis testi, bagimhi 2  grubun
karsilastirilmasinda ise Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmustir.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.

5.4 Etik Kurul Onay1

Calismamiz i¢in Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 5 Aralik 2024 tarih ve 2024-17/05 referans

numarastyla etik kurulu onami alinmistir. (EK-1)
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6. BULGULAR

Aile Hekimligi Anabilim Dallar1 ve Klinikleri disinda hazirlanan, Aile Hekimligi ve
Birinci Basamak ile iliskili 220 adet tezin bibliyometrik analizi sonucu olusan bulgular bu

bolimde belirtilmis ve agiklanmstir.

Cinsiyet

B Kadin ®Erkek

Sekil 3: Tez Ogrencilerinin Cinsiyet Dagilimi

Bu calismaya katilan 220 tez 6grencisinin cinsiyet dagilimi Sekil 3’te sunulmustur.
Katilimceilarin %67,3°1 kadin (n=148), %32,7’s1 erkek (n=72) olup, kadin tez dgrencilerinin

daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Kurumlar

A

Egitim Arastirma
‘ Hastanesi
2,3%

Universite Hastanesi
24,1%

Hastane Digi
Kurumlar
73,6%

m Diger Universiteler m Universite Hastanesi M Egitim Arastirma Hastanesi

Sekil 4: Tez Ogrencilerinin Bagl Oldugu Kurumlar

Tez Ogrencilerinin bagl oldugu kurum dagilimi Sekil 4’te sunulmustur. Aile hekimligi
disinda tip doktorlugu egitimi veren kurumlarin yan sira %73,6 ile diger iiniversitelere bagl
ogrencilerin bu konuda daha fazla ¢aligma yaptig1 goriilmiistiir. Bu konuda ¢aligma yapmis Aile
hekimligi disinda tip doktorlugu egitimi veren kurumlara bagli Ogrencilerin ise biiyiik

cogunlugunu %?24.1 ile iiniversite hastanesi 6grencileri olusturmaktadir.

Tablo 1: Tez Ogrencisinin Bagl Bulundugu Fakiilte

Fakiilte n %
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 99 45
T1p Fakiiltesi 59 26,8
Sosyal Bilimler Fakiiltesi 36 16,4
Lisansiistii Egitim Fakiiltesi 16 7,3
Dis Hekimligi Fakiiltesi 5 2,3
Fen Bilimleri Fakiiltesi 4 1,8
Enformatik Fakiiltesi 1 0,5
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Tez Ogrencilerinin bagh bulundugu fakiiltelere baktigimiz zaman %45 oranla en fazla
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 2. Sirada %26,8 ile Tip Fakiiltesi, 3. Sirada ise % 16,4 ile Sosyal
Bilimler Fakiiltesi gelmektedir. Bu 3 Fakiilte calisma yapan Ogrencilerin bagli bulundugu

fakdiltelerin toplam %88.2’sini olugturmaktadir.

Tablo 2: Kurumlarin Bulundugu Sehirler ( ilk 10 Sehir)

Sehirler n %
Istanbul 52 23.6
Ankara 30 13,6
[zmir 16 7,3
Cankirt 13 5,9
Erzurum 10 4,5
Gaziantep 6 2,7
Manisa 6 2,7
Elazig 5 2,3
Kocaeli 5 2.3
Kiitahya 5 2,3

Tez Ogrencilerinin bagli olduklar1 kurumlar1 bulunduklar illere baktigimizda ilk 10
sehir yukaridaki tabloda belirtilmistir. i1k sirada %23,6 ile Istanbul, 2. Sirada %13,6 ile Ankara,

3. Sirada ise % 7,3 ile Izmir gelmektedir.
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Tablo 3: Tezin Yapildig1 Bolge

Bolgeler n %
Marmara 61 27,7
Ic Anadolu 42 19,1
Ege 26 11,8
Karadeniz 23 10,5
Dogu Anadolu 22 10
Yurtdist 16 7,3
Gilineydogu 13 5,9
Akdeniz 10 4.5
En az 2 bolge 7 3,2

Tezin yapildig1 bolgelere baktigimiz zaman en ¢ok %27,7 ile Marmara bolgesi, 2. Sirada

%19,1 ile i¢ Anadolu Bélgesi, 3. Sirada %11,8 ile Ege Bolgesi gelmektedir.

Tablo 4: Tezlerin Damigsman Cinsiyet, Say1 ve Unvan Bilgileri

Degiskenler n %

Damismanin Cinsiyeti
Kadmn 127 57,7
Erkek 93 423

Damisman Sayisi

1 207 94,1
2 13 5,9
Damismanin Unvam

Profesor 94 42,7
Dogent 71 32,3
Yardime1 Dogent/ Doktor Ogretim Uyesi 53 24,1
Uzman Doktor 2 0,9

Tez Danigmanlarinin cinsiyet dagilimina baktigimizda %57,7°si  kadinlardan
olugmaktadir. Bir tezde birden fazla danigman olmasi durumunda iinvani yiiksek olan

danismanin cinsiyeti dikkate alinmistir. Danisman iinvanlarinda %42,7 ile en fazla Profesor
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tinvanli danisman bulunmakta iken, danisman tinvani diistiikce danigsman sayisinin azalmasi

dikkat ¢gekmektedir.

Tablo 5: Tez Damigsmanlarinin Brans Dagilimi (ilk 15 Brans)

Damisman Branslar n %
Halk Saglig 62 28,2
Saglik Yo6netimi 20 9,1
Halk Sagligi Hemsireligi 17 1,7
Hemsirelik 15 6,8
Isletme 11 5,0
Pediatri 9 4,1
Ebelik 8 3,6
Dis Hekimligi 8 3,6
Psikiyatri 5 2,3
I¢ Hastaliklart 5 2,3
Aile Hekimligi 5 2,3
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 5 2,3
Hukuk 4 1,8
Farmakoloji 4 1,8
Siyaset Bilimi ve Kamu Y 6netimi 3 1,4

Tez danigmanlarinin brang dagilima baktigimizda toplamda 44 brang bulunmakta olug
ilk 15 brans Tablo 7’de belirtildigi gibidir. Birden fazla danigsman olan ¢aligmalarda iinvani
ylksek olan danismanin bransi dikkate alinmustir. % 28,2 ile Halk Saglig1 boliimii en basta
gelmektedir.
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Tablo 6: Tezlerde Kullanilan Gereg-Y dntem Bilgileri

Degiskenler n %

Hastane/ Saha Calismasi

Hastane 30 13,6
Saha 190 86,4
Tek Merkez/ Cok Merkez

Tek Merkez 215 97,7
Cok Merkez 5 2,3
Proje Destek Alim

Evet 9 4,1
Hayir 211 95,9
Anket Kullanimi

Evet 203 92,3
Hayir 17 7,7
Laboratuvar Kullanim

Evet 8 3,6
Hayir 212 96,4
Goriintiileme Kullanimi

Evet 0 0
Hayir 220 100
Arastirma Tipi Belirtme Durumu

Evet 163 74,1
Hayir 57 25,9
Orneklem Hesab1 Yapilmis mi

Evet 85 38,6
Hayir 135 61,4

Tezlerin Gereg-Yontem istatistikleri incelendiginde %86,4 ile cogunlugun saha
calismas1 oldugu, %97,7 ile biiyiikk ¢cogunlugunun tek merkezde gerceklestirildigi, %95,9 ile
biiyiik cogunlugunun proje destegi almadigi, %92,3’iiniin anket ¢aligmas1 kullandig1, %96,4’

tiniin laboratuvar yontemi kullanmadigi ve higbir c¢alismanin goriintiileme ydntemine
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basvurmadigi saptanmistir. Calismalarin = %25,9 ‘unun arastirma tipini belirtmedigi

saptanmustir. Caligmalarin %61,4 ‘liinde 6rneklem hesab1 yapilmadigt saptanmustir.

Tablo 7: Arastirma Tipi Dagilim

Arastirma Tipi Dagilim n %
Tanimlayicy/ Kesitsel 205 93,2
Deneysel 7 3,2
Metodolojik 4 1,8
Vaka-Kontrol 3 1,4
Diger 1 0,5

Arastirma tiplerinde en fazla kullanilan yontem biiyiik cogunlukla %93,2 ile

Tanimlayici- Kesitsel aragtirma tipi olmustur.

Tablo 8: Tezlerin Toplam-Tartisma-Sonug Sayfa Sayisi, Orneklem-Kaynak-Calisilan Kisi/Veri

Sayis Istatistikleri

Degiskenler n Min Max Medyan
Toplam Sayfa Sayis1 220 48 327 118,67
Orneklem Sayisi 85 39 1700 246
Tartigma Sayfa Sayis1 199 0 106 9

Sonug Sayfa Sayisi 220 1 16 3
Kaynak Sayis1 220 14 405 99

Tezlerin toplam sayfa sayis1 ortalama 118,67 olmakla birlikte en fazla 327 sayfadan en

az ise 48 sayfadan olusmaktadir. Tezlerin 85 tanesinde drneklem hesab1 yapilmis olup en fazla

orneklem sayis1 1700 , en az orneklem sayis1 39 alinmis olup ortalama belirlenen 6rneklem

sayist 280,78’ dir. Tezlerde ¢alisilan kisi/veri sayis1 maksimum 661074197 veri olup minimum

18°dir. Kaynak sayis1 en fazla 405 olup en az 14 tiir, ortalama 111,15 kaynak kullanimi

olmustur.
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Tablo 9: Tezlerin Konu Basliklar1 Dagilimi

Tez Konu Bashgi n %

Aile Hekimligi Ilkeleri 103 46,8
Aile Hekimligi Uygulamalari 65 29,5
Diger 52 23,6

Tez konu basliklarina baktigimizda %46,3 oraninda ¢aligmanin Rakel Kitabinin ‘Aile
Hekimligi Ilkeleri’ konu bashig1 altinda, %29,5’inin Aile Hekimligi Uygulamalar konu baslig
altinda oldugunu, %23,6’smin ise Rakel kitab1 konu basliklar1 icinde siniflanamayacagi

saptanmuistir.

Tablo 10: Tez Konu Dagilimlari( Ik 15 konu)

Tez Konusu n %
Aile Hekimligi 36 16,4
Ozbakim 21 9,5
Koruyucu Saglik Hizmetleri 17 7,7
Saglik Yonetimi 13 5,9
Hasta ile Uyum Anlagma 11 5,0
Anksiyete ve Depresyon 10 4,5
Obstetri 9 4,1
Bilgi Teknolojisi 6 2,7
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 6 2,7
Diyabetes Mellitus 5 2,3
Enfeksiyon Hastaliklar 5 2,3
Agiz ve Dis Sagligi 5 2,3
Beslenme ve Aile Hekimligi 4 1,8
Akilci Ilag Kullanimi 4 1,8
Saglik Okuryazarligi 4 1,8
Diger 64 30,2
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Tez Konu Dagilimlarina baktiginizda i1k 3 siray1 ‘Aile Hekimligi ilkeleri’ Konu bashigi
altindaki ‘Aile Hekimi’, ‘Ozbakim’, ‘Koruyucu Saglik Hizmetleri’ konular1 almaktadir. %16,4

ile ‘Aile Hekimi’ konusunun ¢alismalarda en ¢ok islenen konu oldugu saptanmustir.

Yillara Gore Tez Sayisi
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Sekil 5: Yillara Gore Yapilan Tez Sayisi

Tablo 13’ te Yillara gore yapilan ¢alisma sayisi belirtilmis olup 2005 ve oncesinde
birinci basamak saglik hizmetleri hakkinda yapilan caligmalarin sayis1 degerlendirmeye
alimmistir. Bu yillara baktigmizda 1999,2000,2001,2002 ve 2005 yillarinda birinci basamak
saglik hizmetleri ile ilgili Aile hekimligi ve klinikleri disinda herhangi bir ¢calisma yapilmadig:
gozlenmistir. 2014 y1l1 ve sonrasinda genel olarak yapilan ¢alisma sayis1 artmis olup en fazla

calisma yapilan yilin , 28 tez sayis1 ile 2022 yil1 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 11: Tez Ogrencilerinin Tez Sonrasi1 Akademik Kariyer Yapma ve Aym Konuda

Calismalara Devam Etme Durumlari

Degiskenler n %
Akademik Kariyer Yapma

Evet 41 18,6
Hayir 179 81,4
Tez ile Aym1 Konuda Calismalarin Devam

Evet 41 18,6
Hayir 179 81,4

Tez Ogrencilerinin tez sonrast akademik kariyer yapma durumlari incelendiginde
%81,4’tinlin akademik kariyerine devam etmedigi, tez sonrasi tez ile ayn1 konuda ¢aligmalara
devam etme durumlar1 incelendiginde %18,6 ‘sinin ayni konuda g¢aligmalara devam ettigi

gOriilmiistiir.

Ulusal/Diger
62,1%
n:36

Yayin olmayan Yayin Olan

73,2 26,8%
n:162 n:58

ESCi
15,5%

SCi/Sci-E

22,4%
n:13

H Yayin olmayan MYayin Olan ®SCi/SCI-E EESCi m Ulusal/Diger

Sekil 6: Tezlerin Yaym Olma Durumu

Tezlerin yayin olma durumuna baktigimizda % 26,8’inin yayin oldugunu ve bunlarin
biiyiik ¢ogunlugunun %16,4 ile SCI/SCI-E ve ESCI disinda indekslenen dergilerde
yayimlandigini1 gérmekteyiz.
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Q Dilimleri

mQl mQ2 mQ3 mQ4
Sekil 7: SCI/SCI-E 'de indekslenen dergilerin Q siniflamalart

220 tez caligsmasinin 13 tanesi SCI/SCI-E’ de indekslenen dergilerde yaymlanmis olup
bunlarin 3 tanesi Q1 ¢eyreklik dilimdeki dergilerde, 6 tanesi de Q2 ceyreklik dilimde, 3 tanesi

Q3 ceyreklik dilimde, 1 tanesi de Q4 ceyreklik dilimde indekslenen dergilerde yayimlanmistir.

Tablo 12: Tez Ogrencisinin Makaledeki Isim Sirasi

Tez Ogrencisinin Makaledeki Isim Siras n %

1 50 86,2
2 7 12
3. 0 0

4 1 1,8

Tez 6grencilerinin makaledeki isim sirasina bakildiginda %86,2’sinde birinci sirada

oldugunu gorilmiistiir.
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Tablo 13: Tezlerin Yazim-Yaym Yili Farklari, Yayinlarin Etki Faktorleri ve Atif Sayilari

Istatistik Bilgileri
Degiskenler n Min Max Medyan
Tez Yazim- Yayin Y1l Farki 58 0 16 2
Yaymlanan Dergilerin Etki
24 0,1 4,40 1,26
Faktorleri
Yayinlarin Aldig1 Atif Sayilar 55 0 303 3

Tezlerin yazim yili ile yayin yillar1 arasindaki farklara bakildiginda minimum 1 yil
dolmadan maksimum ise 16 yil sonra olmak iizere ortalama 2,72 yilda yayin olduklar
saptanmistir. Yayimlanan 58 makalenin 24 tanesinin etki faktorii bilgilerine ulasilabilmis olup
en diisiik etki faktorii 0,1 en yiliksek etki faktorii 4,40 oldugu saptanmistir. Etki Faktori
ortalamasi 1,41 hesaplanmistir. Yayinlarin aldig: atif sayis1 verilerine bakildiginda 58 yayimin

3 tanesi atif almamus, atif alan 55 yayimin ortalama aldiklar1 atif sayis1 15,02°dir. En fazla atif

L

alan yayinin aldig1 atif sayis1 303 tiir.
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Sekil 8: Yillara Gore Tez ve Yayin Sayilar1 Grafigi
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Yillara gore yayinlanan tez istatistiklerine baktigimizda 2011 yilinda yazilan 3 tezin de

yayin oldugunu gormekteyiz. En fazla tezin yayina oldugu yil olan 2019 yilinda yazilan 17

tezin 10 tanesinin yayin oldugunu gérmekteyiz. 1995- 2008 yillar1 arasinda yazilan tezlerden

higbirisi yayin olmamakla beraber, ilk yayinlanan tezin 2009 yilina ait oldugu goriilmektedir.

Tablo 14: Tez Sahiplerinin Cinsiyet, Kurum ve Fakiilte Bilgilerine, Tez Danismaninin Boliimii,

Sayis1 ve Unvanlarina Gore Tezlerin Yaym Olma Durumu

Degiskenler
Yaymn Olma Durumu p
Evet Hayir

n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 32 (25) 96 (75) 0,473
Erkek 27 (29,3) 65 (70,7)
Kurum
Hastane 16 (27,5) 42 (72,5) 0,878
Diger 43 (26,5) 119 (73,5)
Fakiilte
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 29 (29,2) 70 (70,8) 0,829
Tip Fakiiltesi 16 (27,1) 43 (72,9)
Sosyal Bilimler Fakiiltesi 8 (22,2) 28 (77,8)
Diger 6 (23) 20 (77)
Danisman Bransi
Halk Saglig1 19 (30,6) 43 (69,4) <0,001
Ebe-Hemsirelik 15 (37,5) 25 (62,5)
Saglik Yonetimi 11 (55) 9 (45)
Diger 14 (14,2) 84 (85,8)
Damisman Sayisi
1 55 (26,6) 152 (73,4) 0,740
2 4 (30,8) 9 (69,2)
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Danisman Unvam

Profesor 26 (27,7) 68 (72,3) 0,807
Dogent 20 (28,2) 51 (71,8)

Yardimci1 Dogent/Doktor 13 (24,5) 40 (75,5)

Ogretim Uyesi

Uzman Doktor 0 (0) 2 (100)

Tez sahiplerinin cinsiyet durumuna gore yayin olma durumunda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p >0,05). Tez sahiplerinin kurumlarinin hastane veya diger
kurumlar olmasi ile tezlerin yayin olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p >0,05). Tez sahiplerinin bagl olduklar1 fakiilteler ile tezlerin yayin olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p >0,05). Danisman bransi
ile tezlerin yayim olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p <
0,005). Danigsman brang1 Saglik yonetimi olan tezlerin yaym olma orani %55 iken, danigman
brans1 Halk Sagligi1 olanlarda %30,6 , danigsman brans1 Ebe-Hemsirelik olanlarda %37,5 , diger
branslarda danigsmani olanlarda ise bu oran %14,2°dir. Danisman unvanlarina gore tezlerin
yayin olma durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >0,05). Danisman
sayisi ile tezlerin yayin olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p >0,05).

Tablo 15: Danigman Bransina Gére Yayinlanan Derginin Ulusal-Uluslararasi Indeks Ayrimi

Degiskenler .
Dergi Indeksi p

WOS indeks
Das1

WOS indeksli

n (%) n (%)

Damisman Bransi

Halk Sagligi 9 (50) 9 (50) 0,138
Ebe-Hemsirelik 7 (46,6) 8 (53,4)
Saglik Yo6netimi 1 9,1 10 (90,9)
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Diger 5 (357) 9  (643)

Danigmanin bransi ile tezlerin yayin oldugu derginin indeksi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p >0,05). Istatistik saptanirken SCI-SCI-Expanded ve ESCI
indeksleri Web Of Sciences Indeksli olarak, bu indeksler disinda kalan dergiler Web Of
Sciences Dis1 Indeksler kapsamina alimustir. Istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da danisman
branst Saglik Yonetimi olan tezlerin %90,9 oraninda WOS disindaki indekslerde bulunan
dergilerde yayin oldugu goriilmektedir.

Tablo 16: Tezin Yapildig1 Yer, Tek Merkezli-Cok Merkezli Olmasi, Proje Destek Alim

Durumu, Anket Kullanom Durumu, Laboratuvar Kullanim Durumuna Goére Yaym Olma

Durumlari
Degiskenler
Yaym Olma Durumu p
Evet Hayir
n (%) n (%)
Tezin Yapildig1 Yer
Hastane-Kurum ¢i 6 (20) 24 (80) 0,364
Saha 53 (27,8) 137 (72,2)
Tek-Cok Merkez
Tek Merkezli 57 (26,5) 158 (73,5) 0,501
Cok Merkezli 2 (40) 3 (60)
Proje Destek Alimi
Evet 5 (55,5) 4 (44,5) 0,047
Hayir 54 (25,5) 157 (74,5)
Anket Kullanimi
Evet 56 (27,5) 147 (72,5) 0,374
Hayir 3 (17,6) 14 (82,4)

Laboratuvar Kullanimi

Evet 1 (12,5 7  (87.5) 0,352
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Hayir 58 (273) 154 (72,7)

Tezin yapildig1 yere gore, Tezin hastane/kurum i¢i veya sahada yapilmast ile yayin olma
durumu arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >0,05). Tezin
tek merkezli veya ¢ok merkezli olmasi ile yayin olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p >0,05). Tezin proje destegi almasi ile yayin olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p =0,047). Proje destegi almis tezlerin
yayin olma orant %55,5 iken, proje destegi almayanlarda bu orami %25,5’tir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Anket kullanimi ile yayin olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p >0,05). Laboratuvar kullanim durumu ile yayin olma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p >0,05).

Tablo 17: Tezlerin Proje Destek Alimina Gore Web of Sciences Indeksli Dergilerde Yayin Olup

Olmama Istatistikleri

Degiskenler .
Dergi Indeksi p
, WOS indeks
WOS Indeksli
Dis1

n (%) n (%)
Proje Destek Alimi
Evet 4 (80) 1 (20) 0,043
Hayir 18 (34) 35 (66)

Proje destegi alip almama durumu ile tezlerin yaym oldugu derginin indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p <0,05).Proje destegi alan tezler %80 oraninda
WOS indeksli dergilerde yaymlanmis iken, proje destegi almayan tezler %34 oraninda WOS
dis1 indekslerdeki dergilerde yayin olmustur.
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Tablo 18: Tez Konu Bashig1, Tez Konusu, Arastirma Tip Belirtme, Arastirma Tipi ve Orneklem

Belirtme Durumu ile Tezin Yaym Olma Durumu

Degiskenler
Yaymn Olma Durumu p
Evet Hayir
n (%) n (%)
Tez Konu Bashgi
Aile Hekimligi Ilkeleri 35 (33,9) 68 (66,1) 0,077
Aile Hekimligi
Uygulamalar 14 (21,5) 51 (78,5)
Diger 10 (19,2) 42 (80,8)
Tez Konusu
Oz Bakim 10 (47,6) 11 (52,4) 0,044
Aile Hekimligi 13 (36,1) 23 (63,9)
E?;:;T;tisaghk 4 (23,5) 13 (76,5)
Diger 32 (21,9) 114 (78,1)
Arastirma Tip Belirtme
Evet 48 (29,4) 115 (70,6) 0,137
Hay1r 11 (19,2) 46 (80,8)
Arastirma Tipi
Tanimlayici-Kesitsel 54 (26,3) 151 (73,7) 0,555
Diger 5 (33,3) 10 (66,7)
Orneklem Belirtme
Evet 22 (25,9) 63 (74,1) 0,804
Hayir 37 (27,4) 98 (72,6)

Tezlerin konu basliklarina gbére yayin olma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p >0,05). Tez konusunun yayimlanma durumunun etkileyen

onemli bir faktor oldugu saptanmistir (p<0,05). Konusu 6zbakim olan tezleri yayinlanma orani
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%46,7 ile diger konulara gére anlamli olarak yiiksektir. Aile hekimligi konusunda yazilmis
tezlerin yayin olma orani %36,1 ile 2. Siradadir. Koruyucu saglik hizmetleri ve diger konularda
yazilmis tezlerin yayin olma oranlar1 ise anlaml1 derecede diisiik bulunmustur. Arastirma tipini
belirtme durumu ile yaym olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p >0,05). Arastirma tipi Tanimlayici-kesitsel olan ¢aligmalar ile diger tipte
calismalarin yayi olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p >0,05). Orneklem belirtme durumu ile yaym olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p >0,05).

Tablo 19: Tezlerin Toplam-Tartisma-Sonug Sayfa Sayilari, Orneklem-Kaynak Sayilaria Gére

Yayimn Olma Durumlari

Degiskenler
Yaym Olma Durumu p
Evet Hayir
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)

Toplam Sayfa Sayis1 110 (48-275) 104 (57-327) 0,254
Tartigma Sayfa Sayisi 10 (1-36) 8 (0-106) 0,760
Sonug Sayfa Sayisi 3 (1-11) 2 (1-16) 0,186
Orneklem Sayisi 285 (82-482) 226 (39-1700) 0,419
Kaynak Sayis1 103 (34-346) 97 (14-405) 0,165

Tezlerin toplam sayfa sayilari, tartisma sayfa sayilari, sonug ve Oneriler kismi sayfa
sayilari, 6rneklem sayilar1 ve kaynak sayilar1 ile yaym olma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p> 0,05).
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Tablo 20: Tez Ogrencisinin Aym Konuda Calismalara Devam Etme Durumu ve Akademik

Kariyer Yapma Durumu ile Yayin Olma Durumu Arasindaki Iliski

Degiskenler
Yaym Olma Durumu p
Evet Hayir
n (%) n (%)
Ayni Konuda
Calismalara Devam
Etme
Evet 16 (%39) 25 (%61) 0,05
Hayir 43 (%24) 136 (%76)
Akademik Kariyer
Yapma
Evet 23 (%56,1) 18  (%43.9) <0,001
Hayir 36 (20,1) 143 (%79,9)

Tez sahiplerinin ayn1 konuda ¢alismalara devam etmesi ile tezlerin yayi olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamasina ragmen(p=0,05) ayn1 konuda
caligmalara devam eden tez sahiplerinin tezlerinin ayni konuda ¢aligmalara devam etmeyenlere
gore belirgin derecede daha fazla yayimn oldugu goriilmektedir. Akademik kariyer yapan tez
sahiplerinin tezlerinin yayin olmasi ise akademik kariyer yapmayanlarinkine gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir(p<0,001)
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7. TARTISMA

Tezlerin yalnizca kurum arsivlerinde kalmasi, iiretilen bilginin bilim diinyasina katkisini
sinirlamaktadir. Bu nedenle tezlerin bilimsel makalelere doniistiiriiliip ulusal ve uluslararasi
dergilerde yayimlanmasi, bilginin goriiniirliigiinii artirmakta ve arastirmacilar arasi etkilesimi
giiclendirmektedir(19, 31). Calismamizda Aile hekimligi ve klinikleri disinda hazirlanan Aile
Hekimligi ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri hakkinda yapilmis 15 Aralik 2024 tarihine
kadar ki tiim tezler (Toplamda 220 tez) bibliyometrik olarak incelenmis olup ¢alismamizin bilgi
tiretimine katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Calismamizda tez sahiplerinin cinsiyet dagilimina baktigimizda %67,3 ile kadinlarin
daha yogun oldugunu gérmekteyiz. Calismamizda kadin tez sahiplerinin oraninin erkeklerden
yiiksek ¢ikmasinda, tezlerin en ¢ok %45 ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden gelmesinin rolii
olabilir. Ciinkii bu enstitiide yer alan hemsirelik, ebelik ve beslenme-diyetetik gibi boliimlerde
kadin 6grenci yogunlugu belirgindir.(34) Tiirkiye genelinde hemsirelik lisans programlarinda
kadin 6grenci orani yaklasik %70 diizeyindedir; 93 kamu tliniversitesini kapsayan ¢ok merkezli
bir calismada 2020 yili i¢in %70,38 kadin saptanmistir(35). Benzer big¢imde fakiilte
profillerinde hemsirelikte %6578 kadin, farkli {iniversitelerden bildirilen 6grenci profilleri bu
paterni  desteklemektedir(36). Ornegin Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde 2023-2024 doneminde toplam lisans ogrencilerinin %76’s1 kadindir(37).
Dolayisiyla bulgularimiz, literatiirde saglik bilimleri fakiiltelerindeki kadin agirlikli 6grenci
dagilimi ile uyum gostermektedir.

Calismamizda, aile hekimligi alan1 disinda, aile hekimligi ve birinci basamak saglik
hizmetleri hakkinda hazirlanan tezlerin 6nemli bir kisminin (%73,6) tip fakiilteleri disindaki
farkli iiniversitelere bagli 6grenciler tarafindan yapildig1 goriilmiistiir. Bu durum, aile hekimligi
konularinin yalnizca tip boliimleri dgrencileri tarafindan degil, farkli fakiilte ve enstitiilerden
gelen arastirmacilar icin de ilgi ¢ekici bir alan oldugunu ortaya koymaktadir. Tez sahiplerinin
%45 ile ebelik, hemsirelik, beslenme diyetetik gibi boliimler iceren saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinden ; %16,4 ile hukuk, isletme, psikoloji, sosyoloji gibi boliimler iceren sosyal
bilimler fakiiltesi Ogrencilerinden olusmasi aile hekimligi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin bir¢ok alanla etkilesim halinde oldugunu gostermektedir.(35-37) Literatiirde de
benzer sekilde, aile hekimligi tezlerinin multidisipliner yapida oldugu ve pediatri, halk sagligi,
kadin dogum gibi farkli alanlarla giiclii bir is birligi icinde yiiriitiildiigi bildirilmistir(5, 7, 8).

Bu bulgu, aile hekimliginin saglik sistemindeki biitiinciil roliinii yansittigi gibi, farkli
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disiplinlerdeki Ogrenciler tarafindan da arastirmaya deger bir alan olarak goriildigiini
gostermektedir.

Tezlerin yapildii sehirlere bakildigi zaman Istanbul(%23,6), Ankara(%]13.6),
[zmir(%7,3) ilk 3 sirada; tezlerin yapildigi bélgelere bakildigi zaman Marmara(%27,7), ¢
Anadolu(%19,1), Ege(%11,8) ilk 3 sirada yer almaktadir. Bu durum, hem biiyiiksehirlerin hem
de yiiksekdgretim kurumlarinin yogunlastigi bolgelerin tez iiretiminde daha baskin oldugunu
gostermektedir. Literatiirde de Kiki A. ve arkadaglarinin 2024 yilinda yaptig1 1968-2023 yillari
arasinda ortodonti alaninda yapilan tiim tezleri bibliyometrik olarak inceledigi ¢alismada en
¢ok tez yayimlayan ii¢ {iniversitenin Marmara, Istanbul ve Ankara oldugunu raporluyor; bu da
Istanbul-Ankara—izmir eksenindeki yogunlagsmay: ve Marmara/lc Anadolu/Ege agirhigim
dolayli olarak destekliyor(38).

Danisman unvam dagilimi (Profesér %42,7; Dogent %32,3; Dr. Ogr. Uyesi %24,1;
Uzman Dr. %0,9) tezlerin agirlikli olarak kidemli akademisyenlerce ydnlendirildigini
gostermektedir. Bu tablo, 2023 yilinda Karakulluk¢u ve arkadaslarinin yaptig, aile hekimligi
uzmanlik tezlerini kapsayan kapsamli bir bibliyometrik ¢alismadaki danisman unvan
dagilimiyla (Profesér %31,01; Dogent %35,56; Dr. Ogr. Uyesi %21,68; Uzman hekim %11,75)
karsilastirildiginda, bizim 6rneklemimizde uzman hekim danigman oranmin belirgin bigimde
daha diisiik, profesér oraninin ise daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir(39). Bu fark,
calismamizin aile hekimligi disindaki fakiilte/enstitiilerde hazirlanan tezleri de icermesi ve
Tiirkiye’de lisansiistii tez danigmanlarinin kural olarak 6gretim iiyeleri arasindan segilmesini
zorunlu kilan mevzuat nedeniyle klinik uzman hekimlerin danigman olarak gdrev alma
olasiliginin bu alanlarda gérece sinirli kalmasiyla uyumludur(40). Profesor oranindaki farklilik,
aile hekimligi anabilim dallarinin gérece daha yeni kurulmus olmasi ve bu alandaki profesor
kadrosunun smirli kalmasiyla agiklanabilir(39). Buna karsilik ¢calismamizda yer alan tezlerin
onemli bir kismi1 saglik bilimleri fakiiltesi ve sosyal bilimler fakiiltesi gibi koklii enstitiilerden
gelmis olup, bu alanlarda profesor sayisinin daha yiiksek olmasi danisman dagilimina da
yansimis goriinmektedir(35, 40).

Calismamizda tez danismanlarinin brans dagilimi incelendiginde, en yiiksek oranin
%28,2 ile Halk Saglig1 alaninda oldugu goriilmektedir. Bu sonug, aile hekimligi ve birinci
basamak saglik hizmetleri konularinin dogrudan toplum saghgi ve koruyucu saglk
hizmetleriyle iligkili olmasinin dogal bir yansimasidir. Saglik Yonetimi (%9,1), Halk Saglig:
Hemsireligi (%7,7) ve Hemsirelik (%6,8) gibi alanlarin 6ne ¢ikmasi, birinci basamagin

multidisipliner dogasini1 desteklemektedir. Calismamizda saglik yonetimi danigmanlarinin
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%09,1 oraninda 6ne ¢ikmasi, aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin yalnizca
klinik boyutla siirli kalmadigini; ayn1 zamanda yonetisim, finansman, hizmet organizasyonu
ve kalite yoOnetimi gibi sistem dilizeyinde siireclerle de yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. Literatiirde giiglii birinci basamagin, yonetimsel ve Orglitsel kapasite ile
desteklendiginde toplum sagligi ve sistem performansi iizerinde daha yiiksek etki yarattigi
vurgulanmaktadir(2). Kringos ve arkadaslar1 Avrupa {ilkeleri iizerinden yaptiklar1 kapsamli
incelemede, yOnetisim, diizenleyici mekanizmalar ve 6deme modellerinin birinci basamagin
basaris1 i¢in temel belirleyiciler oldugunu belirtmislerdir(9). OECD tarafindan yayimlanan
raporda da birinci basamagin potansiyelinin; ekip temelli hizmet, bilgi sistemleri, kalite 6l¢timii
ve finansal diizenlemeler araciligiyla daha etkin hale geldigi ortaya konmustur(41). Ayrica
2018 yilinda kabul edilen Astana Bildirgesi, birinci basamagin giliclendirilmesinde entegrasyon,
kapsayicilik ve koordinasyonun roliinii agik¢a vurgulamaktadir(15). Dolayisiyla bulgumuz
literatiirle uyumludur.

Calismamizda danigsman bransi ile tezlerin yayin olma durumu arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ozellikle Saglik Y&netimi alaninda damismanligi yapilan tezlerin
%355’inin makaleye doniistiigli goriilmiis olup, bu oran Halk Saglig1 (%30,6) ve Ebe-Hemsirelik
(%37,5) alanlarina kiyasla daha yliksektir. Buna karsilik “Diger” branslarda danismanligi
yapilan tezlerin yalnizca %14,2’si yaymn haline gelebilmistir. Bu bulgu, saglik yonetimi
disiplininin arastirma ¢iktilarin1  yayinlama egiliminin daha yiiksek olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde de giiclii yonetisim, hizmet organizasyonu ve kalite odakli
aragtirmalarin, saglik sistemine katkisinin yani sira akademik yayinciliga doniisme olasiliginin
daha fazla oldugu belirtilmektedir [2,9,40]. Dolayisiyla sonuglarimiz, birinci basamagin sadece
klinik yoniiyle degil, aym1 zamanda yonetimsel ve Orgiitsel boyutlariyla da arastirmaya ve
bilimsel yayina uygun bir zemin sundugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda tezlerin konu basliklar1 incelendiginde en yiiksek pay1 %46,8 ile “Aile
Hekimligi Ilkeleri” iizerine yapilan ¢alismalarin olusturdugu goriilmektedir. Aile hekimligi
uygulamalar1 konu bashiginin %29.5’te kalmasi ise Aile hekimligi klinikleri disinda hazirlanan
tezlerin Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Ozbakim, Koruyucu Saglik
Hizmetleri, Hasta ile Uyum Anlasma gibi alt basliklar iceren <> Aile Hekimligi ilkeleri’’ konu
basligina odaklandigini gostermektedir. Bunun en 6nemli nedeni, tezlerin biiyiik bir kisminin
aile hekimligi klinikleri disinda, 6zellikle Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Bilimler Fakiiltesi
ve diger disiplinlerden hazirlanmasidir. 2023 yilinda Karakulluk¢u ve arkadaslarinin yaptigi,

aile hekimligi uzmanlik tezlerini kapsayan kapsamli bir bibliyometrik ¢alismada konu basligi
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oranlarina baktigimizda %29,7’sinin aile hekimligi ilkeleri, %64,3’linlin aile hekimligi
uygulamalari, %3,6’sinin diger konu bagligi altinda toplandigimi gormekteyiz. Bu Aile
hekimligi kliniklerinde hazirlanan tezlerin daha ¢ok ‘’Aile Hekimligi Uygulamalar1 * konu
basligina egilim gosterdigini gostermektedir. Caligmamizda konu baglig1 se¢iminin yayin olma
durumunu istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmis olup, Ucer Ve Keten 2016 yilinda
yapilmig 1991-2014 yillar1 arasinda Aile Hekimligi alaninda yapilan 384 tipta uzmanlhk
tezlerinin yaym olma durumlarimi inceledigi ¢alismada Aile Hekimligi Uygulamalari konu
bashig altinda toplanan konularm daha fazla yaym oldugu, Aile hekimligi ilkeleri iizerine
olanlarin yayima donlisme oraninin daha diistik kaldig1 goriilmiistiir(42).

Calismamizda tez konularma bakildiginda Aile hekimligi (%36), Ozbakim (%21),
Koruyucu Saglik Hizmetleri (%17), Saglik Yonetimi (%13) ile bas1 gekmektedir. Bu bize Aile
hekimligi klinikleri disindaki disiplinlerin birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik
sistemindeki roliine, dnemine, nasil yonetildigine, ¢alisanlarinin ¢alisma sartlarina, mesleki
tilkkenmisglik durumlarina odaklandigin1 géstermektedir. Karakulluk¢u ve arkadaslarinin yaptigi,
aile hekimligi uzmanlik tezlerini kapsayan bibliyometrik ¢calismada tez konularmin dagilimina
bakildiginda en basta Koruyucu Saglik Hizmetleri(%8,7), Anksiyete-Depresyon(%7,1),
Diyabetes Mellitus (%6, 1) ile bas1 cekmektedir(39). Mengiilliioglu ve Unliioglu’nun 2005-2015
yillar1 arasinda degerlendirdigi 492 uzmanlik tezinde, endokrin sistem/ beslenme / metabolizma
konular1 en fazla islenen konu olarak saptanmis(%21,91), benzer sekilde Uger ve Keten’in aile
hekimligi alanindaki tezlerin yaym olma durumunu inceledigi ¢caligmasinda en yiiksek oranda
sirastyla i¢ hastaliklari, psikiyatri ve aile hekimligi konularmin yer aldig1 belirtilmis olup bu
veriler aile hekimligi klinik uygulamalarin daha fazla tez konusu olarak incelendigini
gostermektedir(34, 42). Koruyucu Saglik Hizmetleri konusunun ise Aile hekimligi klinikleri ve
Aile hekimligi disindaki branglarin ortak odak noktasi oldugunu gostermektedir. Caligmamizda
ayrica konu ile yaym olma durumu arasindaki iliski incelendiginde, Ozbakim konusundaki
tezlerin yaklasik yarisinin (%47,6) yayma doniistiigli, Aile Hekimligi bashiginda bu oranin
%36,1; Koruyucu Saghk Hizmetleri i¢cin %?23,5 ve Diger kategorisinde %21,9 oldugu
saptanmistir. Bu dagilim, 6zellikle mesleki tiikkenmislik, saglik calisanlarinin stres yonetimi,
saglik calisanlarmin iyilik hali gibi alt basliklar1 olan Ozbakim temali arastirmalarin daha
yliksek bir yayinlanma oranina sahip oldugunu gostermektedir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Literatiirde aile hekimligi kliniklerinde hazirlanan tezlerin yayinlanma olasiligini

konuya gore degerlendiren ¢aligmalardan Karakulluk¢u ve arkadaslarinin ¢aligmasinda en ¢ok
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I¢ hastaliklari, Psikiyatri ve Yasl hastanin bakimi konularmi yaymlandig goriilmektedir ama
istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamistir(39).

Calismamizda tezlerin %86,4’1i saha ¢alismasi ve %97,7’si tek merkezde yapilmistir.
Literatiirde Karakulluk¢u ve arkadaslarinin Aile hekimligi kliniklerinde hazirlanan tezleri
inceledigi calismada %75,68’inin hastane ¢aligsmasi, %24,32’sinin saha ¢alismasi ve %99 unun
tek merkezde yapilmis oldugunu gormekteyiz(39). Yine Mengiilliioglu ve arkadaslarinin Aile
hekimligi tezlerinini inceledigi calismada, tezlerin 9%76,63’linlin hastane ¢alismasi ve
%79’unun tek merkezde yapilmis oldugunu gormekteyiz(34). Bu sonuclari aile hekimligi
ogrencilerinin sahada ¢aligma olanaklarinin az olmasi nedeniyle ve Sahu 6grencilerinin sayica
az olmasi ile aciklanabilir. Ayni sekilde Aile hekimligi klinikleri disinda hazirlanan tez
sahiplerinin de (Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Bilimler Fakiiltesi vs.) cogunlukla kurum
disinda calisabilme olanaklarinin daha fazla saglanmasi ile acgiklanabilir. Tek merkezli
calismalarm sayica daha fazla olmasi; calismalarin tek elden daha kolay yiiriitiilebilmesi, Is
yiikiiniin fazla olmasi sebebi ile cok merkezli ¢aligmalarin yapilmasina olanagin daha az olmasi
ile aciklanabilir.

Calismamizda tezlerin yalnizca %4,1’inin proje destegi aldig1 ve bu destegin yayin olma
durumunu istatistiksel olarak olumlu etkiledigi saptandi (p<0,05). Mengiilliioglu ve
arkadaglarinin 2005-2015 yillar1 arasinda 492 aile hekimligi uzmanlik tezini inceledigi
calismada proje destek alim oranm1 %5,3 olarak bildirilmis ve bu oranin yillar iginde anlamli
bicimde arttig1 gosterilmistir(34). Benzer bi¢imde, Karakulluk¢u ve ark. (2023) da aile
hekimligi uzmanlik tezlerinin yalnizca %3,8’inin proje destegi aldigin1 ve bu destegin yayin
olma olasiligin1 anlamh diizeyde artirdigini bildirmistir(39). Bu sonug, proje desteginin
arastirma siirecinin kalitesine ve sonuglarin yayimmlanma olasiligina katki saglayabilecegini
destekler niteliktedir.

Calismamizda tezlerin %92,3’linde anket yoOnteminin kullanildigi goriilmektedir.
Karakulluk¢u ve ark. (2023) tarafindan incelenen 1.235 aile hekimligi uzmanlik tezinin
%81’inde anket temelli veri toplama yontemi bildirilmektedir(39). 2005-2015 dénemini
inceleyen Mengiilliioglu ve ark. ¢alismasinda ise bu oran %65,45 olarak bulunmustur(34). Bu
veriler, son yillarda 6zellikle birinci basamak ve halk sagligi temali arastirmalarda anket
kullaniminin giderek arttigini gostermektedir. Anket tabanli ¢calismalarin yiiksek orani, birinci
basamak konularinin toplum temelli goézlem ve bireylerin goriislerini 6lgmeye dayal
tasarimlara uygun olmasindan kaynaklanmaktadir. Literatiirde de aile hekimligi

arastirmalariin ¢ogunlukla toplum sagligi, yasam tarzi, 6z-bakim, hasta memnuniyeti ve saglik
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davraniglarin1 degerlendirme gibi anketle veri toplanmasina elverisli konular1 kapsadigi
vurgulanmaktadir(5, 34, 39). Ayrica anket yontemi, ¢ok sayida katilimciya kisa siirede
ulasabilme, diisiik maliyet ve standart veri toplama gibi avantajlariyla daha sik tercih ediliyor
olabilir. Calismamizda tezlerin laboratuvar kullanim oranmi %3,6 oldugu goriintiileme
yonteminin ise hicbir tez ¢aligmasinda kullanilmadig: goriilmiistiir. Bu Aile hekimligi klinikleri
disinda hazirlanan tezlerin (¢cogunlugu Sosyal Bilimler ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi) tez
caligmalarinda hastane ortami disinda bulunmalari, laboratuvar testlerine ve goriintiileme
yontemlerine ulagimlarinin zor ve maliyetli olmasindan kaynakli olabilir. Laboratuvar
kullanim1 Aile hekimligi tezlerini bibliyometrik inceleyen g¢aligmalardan Karakullukg¢u ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada %14,4, 2005-2015 yillar1 arasindaki caligmalari inceleyen
Mengiilliioglu’nun ¢aligsmasinda ise bu oran %48,4 olarak belirtilmistir(34, 39). Mengiilliioglu’
nun c¢aligmasi 2005-2015 yillar1 arasini kapsamakta olup, Karakulluk¢u ve arkadaglarinin
yaptigr c¢aligma 2000-2020 yillar1 arasint kapsamakta ve daha fazla tez calismasini
incelemektedir. Bu da tezlerde laboratuvar kullanim oranmin ileriki yillarda azaldigim
gostermektedir. Calismamizda laboratuvar kullanimin yayin olma durumuna etkisi istatistiksel
olarak anlamli ¢itkmamustir. Literatiirde Karakulluk¢u ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Hem
laboratuvar kullanimi hem de goriintiileme yontemi kullanimi tezin yayin olma durumunu
olumlu etkiledigi saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir(39).

Calismamizda tezlerin %93,2’sinin tanimlayici/kesitsel tipte oldugu belirlenmis olup,
bu oran Karakulluk¢u ve ark.nin 2000-2020 yillar1 arasinda 1628 aile hekimligi tezini
inceledigi ¢alismada bildirilen %86,8’lik oranla biiyiik dl¢iide paralellik gostermektedir(39).
Benzer bigimde Mengiilliioglu ve ark.ile Yal¢in ve Ozen de aile hekimligi uzmanlik tezlerinin
cogunlukla kesitsel tasarimla yiiriitiildiigiini bildirmistir(5, 34). Arastirma tipi belirtme orani
ise ¢alismamizda %74,1 olup, yayin olma durumunu etkilememistir. Bu egilim, birinci basamak
saglik hizmetlerinin toplum temelli dogasi, anket tabanli veri toplamanin kolayligi, diisiik
maliyet ve uzmanlik egitimi sirasinda siirli zaman gibi faktorlerle agiklanabilir. Literatiirde de
bu pratik nedenlerin, aile hekimligi tezlerinde kesitsel calismalarin agirlikli olarak tercih
edilmesine yol a¢tig1 vurgulanmaktadir(5, 34, 39).

Calismamizda tez sahiplerinin %18,6’s1 tez konulariyla ayni alanda g¢aligmalarini
siirdliirmiig, bu grupta yaym orani %39 iken devam etmeyenlerde bu oran %24’te kalmistir
(p=0,05). Akademik kariyer yapanlarin orani da %18,6 olup, bu gruptaki tezlerin yaymn olma
oran1 istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<<0,05). Bu bulgular, tez siirecinin

tek seferlik bir calisma degil, uzun donemli bilimsel tiretkenligin baslangi¢ noktasi oldugunu
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gostermektedir. Karakullukgu ve ark., aile hekimligi uzmanlik tezlerinde ayni konuda
caligmaya devam edenlerin yayin oraninin istatistiksel olarak anlamli bigimde arttigini,
akademik kariyer yapanlarin da tezlerini yayina doniistiirme oraninin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir(39). Benzer sekilde Uger ve Keten, akademik kariyer plan1 yapan tez yazarlarinin
yayin oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya koymustur(42). Bu veriler,
arastirma hattinin siirekliliginin ve akademik kariyer hedefinin, tezlerin yayina doniismesinde
kritik bir rol oynadigini desteklemektedir.

Calismamizdaki tezlerin %26,8’1 yayin olmustur. Bu oran Karakulluk¢u ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada %28,1, Uger ve Keten’in 19912014 yillar1 arasindaki aile
hekimligi uzmanlik tezlerini inceledigi arastirmada ise %11,5 olarak goriilmiistiir(39, 42). Bu
veriler, aile hekimligi klinikleri ile klinik dis1 disiplinlerde hazirlanan tezlerin makaleye
doniisme oranlarmin birbirine yakin seyrettigini gdstermektedir. Uger ve Keten’in daha erken
doneme ait verileri, son yillarda tezlerin yayina doniisme oranlarinda artis oldugunu da
diistindiirmektedir. Benzer bi¢imde, Kaya ve arkadaglarinin 2000-2018 yillar1 arasinda halk
saglig1 alanindaki 565 tezi inceledigi calismada yayin olma orant %30,3 bulunmustur(43). Bu
sonuglar, birinci basamak odakli disiplinlerde tezlerin makaleye doniisme oranlarinin benzer
diizeylerde oldugunu ortaya koymaktadir.

Diger klinik alanlardaki kapsamli bibliyometrik incelemelerle karsilastirildiginda da
oranlarimiz gorece yakin seyretmektedir. Cetin ve arkadaslarinin 2007-2012 yillar1 arasinda
368 KBB uzmanlik tezinin inceledigi ¢aligmasinda tezlerin %35,6’simin yayimlandigi, Yiiksel
ve arkadaslarinin {iroloji alaninda yapilmis tezleri inceledigi calismada tezlerin %49,7’sinin
yayinlandigi, Erim ve Petekkaya’ nin 1981-2018 yillar1 arasinda Psikiyatri alaninda yazilmis
910 tezi inceledigi ¢alismasinda tezlerin %37,7’sinin yayinlandigi, Mayir ve arkadaslarinin
2006-2008 yillar1 arasinda yapilmis genel cerrahi tezlerini inceledigi 232 ¢aligmada tezlerin
%30,1’inin yayimlandigi goriilmiistiir(44-47). Bu karsilastirmalar, aile hekimligi ve birinci
basamak temali tezlerin yayin olma oranlarinin, pek cok klinik brangla benzer seviyelerde
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda yayinlanmig tezlerin %?22,4linlin SCI/SCI-E indeksli dergilerde
yayimlandig1 belirlenmistir. Karakullukgu ve ark.’nin ¢alismasinda bu oran %20,1 iken, Kaya
ve ark.’nin halk sagligi tezlerini kapsayan arastirmasinda %34’e ulasmaktadir(39, 43). Bu
bulgu, halk saglig1 alanindaki tezlerin uluslararasi indeksli dergilerde yayina doniisme oraninin
aile hekimligine kiyasla bir miktar daha ytiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Diger branglarda

SCI1/SCI-E indeksli dergilerde yaymlanma oranina bakarsak Cetin ve ark.’nin KBB bransindaki
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calismasinda %20,3, Erim ve Petekkaya’nin Psikiyatri alanindaki ¢calismasinda % 28,5, Mayir
ve ark.’nin Genel cerrahi alanindaki ¢aligmasinda % 22 oldugu goriilmiistiir(44, 46, 47). Bu
karsilastirma, birinci basamak disiplinlerinin uluslararas1 goriiniirliik agisindan klinik dallara

yakin oldugunu gostermektedir.

Calismamizda yaymnlanan tezlerdeki isim sirasina baktigimizda tez G6grencilerinin
%386,2’sinin 1. Sirada oldugu saptanmistir. Karakulluk¢u ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu
oran %91,9 , Kaya ve arkadaglarinin halk saglig: tezlerini inceledigi ¢aligmasinda bu oran
%83,6, Yiiksel ve arkadaslarinin iiroloji alaninda yapilmis tezleri inceledigi ¢calismada bu oran
%78,9 olup ¢alismamizdaki veri literatiirle uyumludur(39, 43, 45). Tez sahibinin 1. isim olmasi
zorunlulugu bulunmamakla birlikte Uluslararast Tip Dergileri Editérler Komitesi(ICMJE)
yazarlarin isim sirasinin belirlenme kriterlerinin degisebildigini bunun dergi editorleri
tarafindan degil yazar grubu tarafindan kolektif olarak kararlastirilmas1 gerektigini belirtir(48).

Tezlerin yayimma kabul edilene kadar gecen siirenin incelenmesi, bilimsel bilginin
dolasima girme hizin1 ve akademik siireclerin etkinligini ortaya koymaktadir. Calismamizda
yaymlanmig tezlerin yazim yili ile yayin yili arasindaki farka baktigimizda en kisa ayni yil
icerisinde en uzun 16 yil sonrasinda yaymlandigin1 gérmekteyiz. Medyan degerimiz ise 2 yil
olarak goriilmektedir. Karakulluk¢u ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bu siire ortalama 2,8
yil, Uger ve Keten’in caligmasinda 3 yil, Yiiksel ve arkadaslarinin iiroloji alaninda yapilmus
tezleri inceledigi caligmada 2,8 y1l, Kaya ve arkadaglarinin halk saglig1 alaninda yapilmis tezleri
inceledigi c¢alismada 3,14 yil olarak goriilmektedir(39, 42, 43, 45). Bulgumuz literatiirle

uyumludur.

7.1 Calismanmn Kisithhklar:

Bu ¢alisma verilerini Ulusal Tez Merkezi’nden 15 Aralik 2024 tarihinde indirmis olup,
bu tarihten sonra eklenen/agilan tezler ve sonradan makaleye doniisen olasi1 yayinlar kapsam
dis1 kalmistir. Erisime kapali kayitlar ve tam metni bulunamayan tezler dérneklemde se¢im
yanlilig1 olusturabilir.

Tez dgrencilerinin kariyer durumlart YOK Akademik Arama iizerinden tarandigindan,
soyadi degisikligi/ad benzerligi/profil glincelleme gecikmeleri nedeniyle yanlis siniflama riski

mevcuttur.
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SCI-E/ESCI digindaki dergiler i¢in giivenilir IF verisine ¢cogu zaman ulagilamadigindan,
metrik karsilagtirmalart dogrulanabilen dergilerle smirlidir ve JCR yil uyumsuzluklar
karsilastirilabilirligi kisitlayabilir.

Anabhtar sozciik/dil varyantlarina ragmen bazi ilgili tezler gozden kagmus olabilir; ayrica
baz1 degiskenlerin kayit metnine dayali siniflandirilmasi sonuglari sinirh dlctide etkileyebilir.

Bulgular, kapsami geregi Tiirkiye odakli tanimlayici bir bibliyometri olarak

degerlendirilmelidir.
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8. SONUC ve ONERILER

%67,3 oranla kadin tez sahibinin olmasi, tezlerin %45’inin kadin 6grenciler tarafindan
daha ¢ok tercih edilen Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden olugmasinin sonucudur.

Sosyal Bilimler Fakiiltesi’ne bagli 6grencilerin toplam tezlerin %16,4’linii olugturmast,
birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢ok boyutlu dogasinin bir gostergesi olup, bu alanin
sosyolojik, psikolojik ve hukuksal baglamlarla i¢ i¢e gectigini gostermektedir. Bu alanlardaki
caligmalarin artmasinin saglik personeli ile saglik hizmeti alanlar arasindaki iliskileri
tyilestirecegini ve dolayistyla saglik sistemini gelistirecegini diisiinmekteyiz.

Tezlerin biiyiik bir boliimiiniin Istanbul, Ankara ve izmir gibi metropollerde iiretilmis
olmast, bu sehirlerdeki yiiksekogretim kurumlarinin sayica ve kapasite bakimindan daha fazla
olmasinin dogal bir yansimasidir.

Danigsmanlarin %42,7’sinin profesdr unvanina sahip olmasi, tez ¢alismalarinda en sik
gorev alan akademik unvanin profesorler oldugunu gostermektedir.

Halk Saglig1 ve Saglik Yonetimi alanlarinin tez danismanhigi dagiliminda {ist siralarda
yer almasi ve 0zellikle Saglik Yonetimi bransina ait tezlerin %55 oraninda yayimlanmis olmasi,
bu alandaki bilimsel ¢aligmalarin saglik sistemini dogrudan etkileyebilecek nitelikte oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde siirekli degisim igerisinde olan saglik sistemine, bu tiir akademik
tiretimin artmasinin yapisal katkilar saglayacagi ongoriilmektedir.

Calismamizda incelenen tez konular1 arasinda Aile Hekimligi (%36), Ozbakim (%21),
Koruyucu Saglik Hizmetleri (%17) ve Saglik Yonetimi (%13) 6ne ¢ikmaktadir. Bu dagilim,
aile hekimligi klinikleri digindaki disiplinlerin birinci basamak saglik hizmetlerinin sistem
icindeki roliine, yonetimine, ¢alisanlarinin ¢aligma kosullarina ve mesleki tiikkenmislik gibi is
giicli sorunlarina odaklandigini géstermektedir.

Calismamizda, tezlerin yalmizca %4,1’inin proje destegi aldigi ve bu destegin
yaymlanma olasili§1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve olumlu bir etkisi oldugu
saptanmistir. Ancak, birinci basamak saglik hizmetleri gibi saglik sisteminin temelini olusturan
bir alanda proje destegi oraninin bu denli diisiik olmasi1 dikkat ¢ekicidir. Bu alanda saglanacak
proje desteklerinin artirilmasi, akademik iiretkenligi artirarak saglik sisteminin gelisimine
dogrudan katk1 saglayacaktir.

Tezlerin %92,3’linde anket yontemi, %3,6’sinda laboratuvar yontemi kullanilmais,
hicbirinde goriintiileme yontemine basvurulmamistir. Ayrica, c¢alismalarin %93,2’sinin
tanimlayici/kesitsel tipte oldugu belirlenmisg; kanit piramidinde daha iist diizeyde yer alan

caligsma tiplerinin ise oldukg¢a sinirli oranda tercih edildigi saptanmistir. Bu durum, birinci
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basamak saglik hizmetleriyle ilgili tezlerde kullanilan yontemlerin biiyilik dlgiide diistik kanit
diizeyli aragtirmalara dayandigin1 gostermektedir.

Calismamizda, akademik kariyerine devam edenlerin orani %18,6 olup bu grubun
tezlerinin yayinlanma orani, akademik kariyer yapmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, ayn1 konuda ¢aligmalarini siirdiirenlerin
orani da %18,6’dir ve bu grubun tezlerinin yaymlanma orani digerlerine gore belirgin bicimde
fazladir. Bu sonuglar, akademik siirekliligin ve belirli bir alanda uzmanlagsmaya devam etmenin
bilimsel iiretime dogrudan katki sagladigini gdstermekte olup, birinci basamak saglik hizmetleri
alaninda arastirmacilarin akademik kariyer yapmaya ve ayni konularda uzun soluklu
calismalara tesvik edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda tezlerin %26,8’inin yayimlandigi, bunlarin %22,4’iiniin ise SCI/SCI-E
indeksli dergilerde yer aldig belirlenmistir. Tez siirecinde saglanacak desteklerin artirilmasi,
hem genel yayinlanma oranini hem de uluslararasi indeksli dergilerde yayimlanma olasiligini
yukseltecektir.

Calismamizda yayinlanan tezlerdeki isim sirasina baktigimizda tez 6grencilerinin
%86,2’sinin 1. Sirada oldugu saptanmugtir.

Yayinlanan tezlerde yazim yili ile yaym yili arasindaki fark incelendiginde, medyan
stirenin 2 y1l oldugu saptanmistir. Tez sahiplerine saglanacak akademik ve kurumsal desteklerle
bu stirenin kisaltilabilecegi, bdylece bilgi iiretim siirecinin hizlanarak saglik sistemine daha

erken katki saglayabilecegi ongoriilmektedir.
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