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OZET

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Alaninda Yapilan Yayinlarin Kalitatif
Degerlendirilmesi

Amag: Calismamizin amaci, Tiirkiye’de aile hekimligi alaninda ulusal ve uluslararasi
dergilerde yayinlanan makalelerle ilgili kalitatif bir degerlendirme yapmaktir.

Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na
gonderilen akademik asama yapacak adaylarin dosyalarindaki yaymlar degerlendirmeye
alindi. Turkiye’deki tip fakiiltelerinin aile hekimligi anabilim dallarinda akademik
kadroda gorev yapan hekimlerin yayinlarina ise internet araciligiyla ulasildi.

Bulgular: Yaymlar1 yapan hekimlerin % 96°s1 iiniversitelerin aile hekimligi anabilim
dallarinda ¢alisan hekimlerdi. 1987-2008 yillar1 arasinda yapilan yayinlardan 916’sia
ulasildi. Bunlarm 503°ii (% 54.9) Tiirkce, 413°{i (% 45,1) Ingilizce olarak 385 farkh
dergide yaymlanmisti. Yaymlarin konularmin, en fazla diger uzmanlik alanlariyla ilgili
(% 46,8) oldugu, aile hekimligi disiplin ilkeleri ile ilgili yaymlarm ikinci (% 32,0)
sirada, aile hekimligi klinik uygulamalar: ile ilgili yaymlarin tciincii (% 19,8) sirada
oldugu gorildi. Yaymlarin tiirlerinin ¢ogunlugunu (% 68,4) orijinal calismalar
olusturmaktaydi. Tiirkce dergiler arasinda Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi nin (% 10,3),
Ingilizce dergiler arasinda ise Saudi Medical Journal'in (% 5,3) en gok yaym yapilan
dergi oldugu saptandi. Yazar sayisi ortalamasi 4,33+2,15 olarak saptandi ve yayinlarin
% 52,4’tinde aile hekimligi ile ilgili yazar birinci siradaydi. Arastirma evreni olarak en
¢ok tercih edilen poliklinikler I¢ Hastahiklar1 (% 13,4) ve Aile Hekimligi (% 9,1)
poliklinikleriydi.

Sonug¢: Aile hekimliginde saglam bir arastirma temeli olusturulmasi disiplinimizin
gelecegi icin Onemlidir. Aile hekimligi halen gelismekte olan bir uzmanlik dali
olmasina ragmen ulusal ve uluslararasi dergilerde yaymlar1 giderek artmaktadir ancak
daha yapilmas1 gereken ¢ok sey vardir.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimligi, arastirma, arastirma iiretkenligi, yayinlar.



ABSTRACT

Qualitative Evaluation of Publications on Family Medicine in Turkey

Background and Aim: The aim of this study was to make a qualitative evaluation of
the publications published in national and international journals on family medicine in
Turkey.

Material and Methods: We evaluated the publications of candidates for academic
promotion which were sent to the Cukurova University Faculty of Medicine Department
of Family Medicine. We accessed the publications of faculty working in Departments of
Family Medicine in other universities of Turkey via internet.

Results: Ninety six percent of faculty who published these publications were working
in the Department of Family Medicine in universities. The number of publications that
could be reached from 1987 to 2008 was 916. Five hundred and tree (54.9%) were
published in Turkish, 413 (45.1%) were published in English in 385 different journals.
The majority of subjects was on other specialties (46.8%), the publications on principles
of family medicine discipline were in the second rank (32.0%) and the publications on
clinical practices of family medicine were in the third rank (19.8%). The majority
(68.4%) of publications was original papers. The publications in Turkish were published
most frequently in Turkish Journal of Family Medicine (10.3%) and the publications in
English in Saudi Medical Journal (5.3%). The mean number of authors was 4,33+2,15
and the first author was from family medicine in 52.4% of the publications. The most
preferred outpatient clinics were Internal Medicine (13.4%) and Family Medicine
(9.1%) for the sample.

Conclusions: Establishing a sound research base is important for the future of our
discipline. Although family medicine is a developing specialty, publications in national
and international journals are increasing however there is lot to do.

Key words: Family medicine, research, research productivity, publications.
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1. GIRIS ve AMAC

Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit
temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanliktir." Aile hekimligi Avrupa’da saglk sistemlerinin temel
tagidir.”

Bilimsel arastirmalar, biyolojik, sosyolojik, fiziksel, ekonomik degiskenlere ait bir
takim degerleri 6grenmek icin yapilir. Arastirma genel olarak diisiiniildiigiinde, tibbi
disiplinlerin bir pargas1 sayilmaktadir. Gegerli ve giivenilir bir arastirma bize daha fazla
ve daha iy1 bilgiyi hazir sunar. Meslegimizi uygularken kendimize giivenme sansini
verir ve mesleki standartlarin iyilesmesine yol acar. Aile hekimligi tip disiplininde
yapilan arastrmalar ve yaymlar birinci basamagin bilimsel anlamda statiisiinii
yiikseltecektir. Birinci basamakta yliriitiilen bu arastirmalarin varli§i 6nce kendilerine
kayith popiilasyonlarin sonra da iilkenin sagliginda olumlu degisikliklere yol agacaktir.’

Aile Hekimliginde arastrmalar diger bilim dallar1 tarafindan yapilmis birgok
hastalik ve saglik durumlar: ile ilgili olabilir. Aile hekimlerinin yaptiklar1 arastirmalar
aynt konuda farkli ac¢ilimlar yaparak; bireyin, ailesinin ve toplumun sagligini
gelistirecek ipuclart icerir. Aile Hekimligi arastirmacilari, diger uzmanlik alanlarinin
gelistirdigi bilgilere farkli bir bakis acis1 getirerek birinci basamakta kullanabilmek
iizere yorumlarlar.

Aile hekimligi arastirmalarinin durumu hakkinda bir¢cok bilgi vardir fakat,
yaymlanan makalelerin nitelik ve niceliklerinin sistematik degerlendirilmesi konusu
eksik kalmistir. Aile hekimligi dergilerinde ve diger dergilerde yaynlanan makalelerin
clestirisel gozden gecirilmesi arastrmalarmn  nitelikli 6lctimiinii  saglayacaktr.*
Tiirkiye’de aile hekimligi alaninda yapilan yayinlarm, kalitatif degerlendirilmesi aile
hekimligi alaninda bilimsel {iretkenligin Onemli bir Olgiisiidiir. Bu sayede aile
hekimliginde yaymlarin nicelik, nitelik ve icerigi degerlendirilecek, arastirma kapasitesi
gelistirilebilecektir.

Calismamizin amaci; Tiirkiye’deki aile hekimligi alaninda ulusal ve uluslararasi

dergilerde yayinlanan makalelerle ilgili kalitatif bir degerlendirme yapmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekimliginin Bir Tip Disiplini Olarak Gelisimi

Birinci basamakta alaninda uzmanlasmis bir hekime ihtiya¢c duyuldugu ilk kez
1923 yilinda Dr. Francis Peabody tarafindan giindeme getirilmistir. Uzmanlasma
egiliminin zirveye ulastigmi, modern tibbin asir1 derecede pargalandigini, kapsamli ve
kisisellesmis saglik hizmeti sunacak hekimlere hizli bir doniis olmas1 gerektigini ifade
etmistir. Fakat o dénemde toplum ve tibbi yap1 buna hazir degildi.’ Aile hekimligine
gereksinim, tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlasma sonucu hastalarm bir biitiin olarak
degerlendirilemediginin fark edilmesiyle ortaya ¢ikmistir.

Ingiltere’de 1952 yilinda Royal College of General Practitioners’in (Genel
Pratisyenlik Kraliyet Koleji) kurulmasi aile hekimliginin tarihsel gelisim siirecinde
onemli kilometre taglarindan biridir. 1960’larda Amerika Birlesik Devletleri’nde
ozellikle niifusun az oldugu yerlerde hekim azliginin fark edilmesi genel pratisyenlige
ilgiyi arttirdi. Bu donemde genel tip liderleri, birinci basamakta caligan hekimlerin
sayisii arttirmak igin birinci basamaga ait bilgi, beceri ve fikirleri iceren yeni bir
uzmanlik kurulmasmi onerdiler. 1966 yilinda birinci basamaktaki bu yeni uzmanlik
kavrami1 Amerikan Tip Birligi’nin (American Medical Association) birer ay arayla
yayinladigr 3 ayr1 rapor ile resmen tanind1.® Bu raporlardan ilki, Millis Komisyon
Raporu olarak da bilinen, Amerikan Tip Birligi’nin Mezuniyet Sonras1 Tip Egimi
Vatandas Komisyonu’nun raporuydu. Ikinci rapor ise, Willard Komite Raporu olarak da
bilinen, Amerikan Tip Birligi Tip Egitimi Konseyi Aile Hekimligi Egitimi Komitesi’nin
raporuydu. Ugiincii rapor olan Folsom Raporu, toplum saghgi ulusal komisyonunun
raporuydu ve hem Amerikan Halk Sagligi Dernegi hem de Ulusal Saglik Konseyi
tarafindan desteklendi.” Aile hekimligi ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
1967 yilinda bir tip uzmanlig1 olarak kabul edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
1969 yilinda “Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu” (Board of Family Practice) kurulmasi,
uzmanligin ve egitim programinin diizenlenmesinden sonra disiplinle ilgili arastirma
esaslarinin gelistirilmesi sag‘;lanmlstlr.g’9

Bu gelismelerden sonra aile hekimligi uzmanliginin tiim diinyada kabul edilmis
bir tamimmin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir ve 1974 yilinda Hollanda’da

“Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantist yapilmistir. Bu toplantida Leeuwenhorst



grubu birinci basamak hekimligini, insan1 organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen
diger klinik uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik dali olarak tanimlamis ve tiim
diinyada kabul edilmistir.”'

Bir tip disiplininin gelismesi ve kabul goérmesi icin ii¢ kriter vardir. Bunlar
akademik anabilim dallarinin olmasi, tip disiplinine 6zgii yaymlanan bilimsel dergi ve

disiplini temsil eden bir dernegin olmasidur."’

2.1.1. Diinya’da Yaymlanan Aile Hekimligi Dergileri
Medline’da yer alan aile hekimligi dergilerinden Ingiltere’de yaymnlanan Family
Practice 1984, The British Journal of General Practice 1990, The European Journal of
General Practice 1995, BMC Family Practice 2000 yilinda yaymlanmaya baslamistir.
ABD’de Family Process 1962, American Family Physician 1970, The Journal of family
practice 1974, Family Medicine 1981, Family Practice Management 1993, Annals of
Family Medicine ise 2003 yilindan beri yaymlanmaktadir. 2006’da ise The Journal of
the American Board of Family Practice isim degistirip Journal of the American Board
of Family Medicine olarak yayin hayatma devam etmistir. Kanada’da 1967 yilindan beri
Canadian Family Physician yaymlanmaktadir. Avustralya’da 1972 yilindan beri
Australian Family Physician yaymlanmaktadir.
Medline’da yer almayan diger 6nemli aile hekimligi dergileri sunlardir:
1. Family Practice News
2. Asia Pacific family medicine
3. New Zealand Family Physician
4. The Singapore family physician

ve benzerleridir.

2.2. Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Gelisimi

Tiirkiye’de biitiinciil yaklasim 1960 yilindan sonra Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 Miistesarligi’na atanan Prof. Dr. Nusret Fisek’in hazirladig1 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast’ ile ‘Toplum Hekimligi® ¢ergevesinde
diizenlenmis ve saglik sisteminde birinci basamaga yerlestirilmeye calisilmustir.'?

Ulkemizde Aile Hekimligi Uzmanhigi 5 Temmuz 1983 tarihinde Tababet
Uzmanlik Tiiziigii'nde yer almustir. {lk Aile Hekimligi Anabilim Dali 1984 yilinda Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kurulmustur. Aile hekimligi uzmanlk egitimi ise; ilk



olarak 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve Izmir’de Saghk Bakanligina bagli egitim
hastanelerinde baslamistir. Tiirkiye’de aile hekimligi alaninda ilk dernek 1990 tarihinde
Ankara’da “Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi” (AHUD) ad1 ile kurulmus, 1998 yilinda
Bakanlar Kurulu karariyla Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD)
seklinde isim degisikligi yapilmistir.

Tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarmin kurulmasi 16 Temmuz
1993 tarihinde Yiiksek Ogretim Kurumu’nun (YOK) 12547 sayili karari ile kabul
edilmistir. Bu karar aile hekimliginin akademik gelisiminde 6nemli bir adim olmustur.
Ik kez 17 Eyliil 1993’te Trakya Universitesi'nde Aile Hekimligi Anabilim Dali

kurularak iiniversitelerde asistan egitimi baslamustir.”

2.2.1. Tiirkiye’de Yayinlanan Aile Hekimligi Dergileri

Bilimsel alanda “Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi” (Turkish Journal of Family
Practice) Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’nin (TAHUD) resmi yayin
organidir ve yayin hayatina dernegin Istanbul Subesi’nin énderliginde baslamistir. 1997
yilindan bu yana hakemli olarak diizenli bir sekilde yayinlanmaktadir. Editérii Dog. Dr.
E. Zeynep Tuzcular Vural’dir. Yayin dili Tiirkge’dir, {i¢ ayda bir ¢cikar ve dort sayida bir
cilt tamamlanir. Derginin igerigini, aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetleri
ile 1lgili konular olusturmaktadir. Dergide, arastirma makaleleri, olgu sunumlari,
derlemeler, kisa raporlar, editore mektuplar, siirekli tip egitimine katkida bulunacak
yazilar, 6nemli uluslararas1 belgelerin g¢evirileri, yerli ve yabanci makale 6zetlerini
yayimlanir.

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi 1980 yilindan beri yaymlanmaktadir, 2
ayda bir olmak iizere yilda 6 say1 yaymlanir. Yaym dili Tiirkce ve Ingilizce dir.
Science Citation Index’de yer almaktadwr. Tibbin her dali ile ilgili olabilecek
retrospektif, prospektif veya deneysel arastrma, derleme, olgu sunumu, editoryal
yorum/tartigma, editore mektup, tibbi egitim, bilimsel mektup ve tip gilindemini
belirleyen giincel konular1 yaymlayan, ulusal ve uluslararasi tiim tibbi kurum ve
personele ulasmay1 hedefleyen bilimsel bir dergidir. Derginin i¢inde yer alan “Aile
Hekimligi” bolimii 2002 yilinda kurulmustur. Editorliigiinii Prof. Dr Siileyman
Gorpelioglu yapmaktadir. Bu boliimde aile hekimleri tarafindan yaymlanan orijinal
makaleler, derlemeler, tibbi egitim ile ilgili yaymlar ve bilimsel mektuplar yer

almaktadir.



"YUCE Grup A.S." tarafindan ¢ikarilan "PRN Aile Hekimligi" dergisi Ocak
2006'dan itibaren aylik olarak yaymlamaktadir. Editérii Dr. Suna TUZCU’dur. Aile
hekimligi konusunda otorite olan "Annals of Family Medicine", "Journal of Family
Practice", "Family Practice Management", ve "American Board of Family Practice" adli
dergilerde yer alan makalelerden "Danisma Kurulu"nun sectikleri yaymlarm gevirileri
tam metin olarak yaymlanmaktadir.

RNA Medikal Yaymciligmm cikardigi “Aile Hekimligi Dergisi” hakemli bir
dergidir. Yayin hayatina 2007 yilinda baslamistir. Editorii Prof. Dr. Fiisun Ersoy’dur.
Dergi iki ayda bir ¢ikar ve yilda alt1 say1 bir cilt olacak sekilde yaymlanir. Yazi dili
Tiirk¢e’dir. Disipline 6zgii bilimsel derleme ve tani tedavi rehberi niteliginde yazilar
yaymlanir. Ayrica aile hekimligi disiplinini tanitic1 yazilar ve  aile hekimligi
uygulamasi ile ilgili makaleler yayinlanir.

Ingilizce olarak yaymlanan “The Turkish Journal of Family Medicine and Primary
Care (TJFMPC)” yilda dort kez internet araciligiyla 2007 yilindan bu yana
yayinlanmaktadir. Editorii Prof. Dr. Nafiz Bozdemir’dir. Aile hekimleri ve diger birinci
basamak hekimleri icin 1yi kalitede siirekli tip egitimi saglamay1 hedefleyen hakemli bir
dergidir. TJFMPC birinci basmakla ilgili saglik bakim hizmetlerinde yeni bilgiler
uygulamak isteyen kisiler i¢in disiplinler arasi 6grenmeyi destekleyen bir arastirma
dergisidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin esaslar1 ile ilgili bilgi temelini
gelistirmek i¢in artan ihtiyagla ortaya ¢ikmistir. TJIFMPC; klinik, biyomedikal, sosyal
ve saglik bakim servisleriyle ilgili orijinal makaleler, derlemeler ve olgu sunumlari
yayinlar. Ulusal ve uluslararasi platformda, aile hekimligi ve birinci basamak alaninda
genis okuyucu kitlesine ulagsmay1 ve yeni bilgilere hizli erigsimin oldugu bir ortam

saglamay1 amaglar.'*

2.2.2. Tiirkiye’de Yapilan Aile Hekimligi Kongreleri

Aile Hekimliginin son yillarda hizli gelisimi ile birlikte birinci basamak saglik
hizmetlerine yonelik bilimsel toplantilara ihtiya¢ artmistir. Bu toplantilar sayesinde
hekimler birbirleri ile deneyimlerini paylasarak mesleklerine, ¢alistiklar1 kurumlara ve
hastalarina daha etkin ve nitelikli hizmet verme firsatini yakalamaktadirlar.

Ik kez 1993 yilinda Istanbul’da “Ulusal Aile Hekimligi Kongresi” yapilmistir.
Daha sonra 2 yilda bir diizenli olarak Ulusal Aile Hekimligi Kongreleri yapilmakta

olup, kongre diizenlenmedigi yillarda “Aile Hekimligi Giinleri” organize edilmektedir.



I1ki Kibris’ta, 2.’si yaklasik 875 kisilik bir katilimla Antalya’da diizenlenen “Aile
Hekimligi Giiz Okulu”, katilimecilarin giinliik pratiklerinde sik karsilastiklari klinik
konularla ilgili giincel bilgileri 6grenmeyi, yenilikleri gézden ge¢irmeyi, birbirleri ile
deneyimlerini paylasarak hastalarma daha etkin hizmet sunabilmeyi saglayan bilimsel
toplantilardir. Katilimecilarin farkl ilgi alanlar1 ve gereksinimleri dogrultusunda sik
karsilagilan klinik sorunlar1 kapsayan panel, konferans, vaka tartigmalari ve uzmanima
danis toplantilarmni igerir. Bu y1l “3. Aile Hekimligi Giiz Okulu” 30 Eyliil - 4 Ekim 2009
tarihleri arasinda yine Antalya’da diizenlenecektir.

Cukurova Aile Hekimligi Anabilim Dali 28 Eyliil 1993 tarihinde CU Senatosu
karariyla kurulmus ve 16 Kasim 1993 tarihinde fiilen ¢aligmalarma baslamistir. Kurulus
yildoniimii dolayisiyla 2003 yilindan beri her yil kasim ayr icinde “Cukurova
Universitesi Aile Hekimligi Giinleri” diizenlenmektedir. Bu toplantilar; Mersin, Hatay,
Maras gibi ¢evre illerdeki aile hekimligi anabilim dallarinda, aile hekimligi giinleri
diizenlenmesini tesvik etmistir.

TAHUD un diizenledigi sempozyumlar, lilkenin degisik yerlerinde yapilan kurslar
ve toplantilarla mesleki gelisimin saglanmasi, bilgi alis verisinin olmasi, yeni fikirlerin
ortaya ¢ikmasi ve boylece aile hekimliginde arastirma tretkenliginin gelistirilmesi

saglanmaktadir.

2.3. Aile Hekimliginde Mesleki Orgiitlenme

WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians), Diinya Aile Hekimleri/Genel
Pratisyenleri Akademileri ve Dernekleri Orgiitii’niin amaci aile hekimliginin deger, ilke
ve gorevlerini tanimlayarak standartlarmi ytikselterek bireylere, aile ve toplum iligkisi
icerisinde kisisel, kapsamli ve siirekli bakim saglayarak, aile hekimlerinin verdigi
hizmetin yliksek standartlarint  koruyup gelistirerek, akademik kuruluslarinin
gelismesine destek vererek, iiye kuruluglar arasi bilgi ve deneyim paylasimina uygun
ortam saglayarak egitim, arastrma ve hizmet sunumu aktivitelerini temsil ederek
toplumun yasam kalitesini yiikseltmeyi amaglamaktir.'

Wonca, 1972 yilinda, Melborn'de, 5. Diinya Genel Pratisyenlik Kongresi sirasinda
resmen kurulmustur. Birinci basamagi evrensel bakis agisi ile temsil eden en biiylik
kurulustur. Wonca, aile hekimligi ile ilgili ulusal dernekler, akademiler ve Orgiitler

tarafindan olusturulur. Baslangigta 18 {iye ile kurulan Wonca’nin bugiin 79 tilkede 97



iiye organizasyonu; bu organizasyonlarin da 200.000 den fazla iiye aile hekimi vardir.
Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD), 2003 yilindan beri Wonca'ya tam
iiyedir. Daha 6nce de Wonca toplantilarina gozlemci iiye olarak katilmaistir.

Wonca, Diinya Saglik Orgiitii gibi, iiyelerini uluslararasi diizeyde savunur ve
temsil eder. Wonca’nin iiye kurumlarmin temsilcilerinin olusturdugu bir konsey
Wonca’y1 yonetir. Uye organizasyonlarin temsilcileri ve Wonca ydneticilerinden olusan
diinya konseyi her 3 yilda bir Wonca diinya kongresinde bulusur. Genis katilimin
oldugu diinya kongresi en son 2007 yilinda Singapur’da diizenlenmistir. Wonca
Avrupa 2008 kongresi 4-7 Eyliil tarihleri arasinda, TAHUD'un ev sahipliginde,
Istanbul'da gergeklestirildi.

Wonca’nin yonetim kurulu, bodlgesel yonetim kurullar1 ve bu kurullarca
olusturulmus komiteler ve calisma gruplar1 ile beraber ¢alisir. Wonca'nin 6 alt bolgesi
bulunmaktadir; bunlar Afrika, Kuzey Amerika, Asya Pasifik, Avrupa, Ortadogu Giiney
Asya ve Latin Amerika (Iberoamerika)'dir. Her bdlgenin kendi ydnetim kurullari,
baskanlar1 ve en 6nemlisi network, birim ve ¢alisma gruplar1 vardir. Bunlar igerisinde
finans, yonetmelikler, yaym ve iletisimle ilgili komiteleri vardir. Ayrica aile hekimligi
uygulamalari, kirsal hekimlik, kalite gelistirme, bilisim, ¢evre, iletisim ve yaym ve
arastirma, saglik konusunda davranmis degisikligi, sigara biraktrma, kadin ve aile
hekimligi konularinda ¢alisma gruplar1 vardir. Bu gruplar, ii¢ yilda bir bazen daha sik
karsilagan birbirleriyle iletisim kurup birlikte c¢alisan yiizlerce aile hekiminden olusur.
Yillar boyunca ¢igir acan caligmalar ve arastirmalar yliriitiip, farkli konularda 6nemli
yaymlar yapmuslardir.'

Wonca’nin ana arastirma ag orgiitleri sunlardir:

IFPCRN (The International Federation of Primary Care Research Networks),
Birinci Basamakta Arastirma Aglar1 Uluslararas1t Federasyonu, Wonca tarafindan Mayis
2001°de Giiney Afrika’daki toplantida kuruldu. Yedi iilkeden 19 iiye katildi
IFPCRN’nin amaci, arastirma aglarmi destekleyerek, metodolojileri degistirerek, ortak
projeler olusturarak, kaliteyi artwrarak aile hekimliginde arastirmayi desteklemektir.
IFPCRN’nin 45 iilkede 153 iiyesi vardir ve iiyeleri hizla artmaktadur.'®

NAPCRG (The North American Primary Care Research Group), Kuzey Amerika
Birinci Basamak Arastirma Grubu 1972°de kurulmustur. ABD, Kanada, Meksika,

Karayip Adalar1 ve tiim diinyada birinci basamak arastirmacilarmin multidisipliner



orgiitiidiir. Amaci, arastrma aglarim1  bolgesel, ulusal ve uluslararasi alanda
desteklemek, birinci basamakla ilgili yeni bilgileri tiim diinyada gelistirmek ve
yaymaktir.”

EGPRN (The European General Practice Research Network), Avrupa Aile
Hekimleri Arastirma Ag1. Ekim 1971°de Hollanda’da kuruldu. Ilk olarak iiyeler, aile
hekimliginde arastirma problemlerinin hakkinda fikirler alis verisi yapmak i¢in
toplandilar. Bu toplantilar sayesinde aile hekimleri saglik sisteminde kendilerinin
onemli rollerini anlamaya ve gelistirmeye bagladilar. EGPRN’in amaci; birinci
basmakta arastirmay1 tesvik etmek, cok uluslu arastirmalar baglatmak ve koordine
etmek, arastirma deneyimlerini paylasmak ve aile hekimligi ile ilgili uluslararas: kaliteli
bir temel olusturmaktir.'®

Vasco da Gama Hareketi (Vasco da Gama Movement), EURACT'm (European
Academy of Teachers in General Practice) onderliginde kurulan asistan ve geng
doktorlar ¢alisma grubudur. Geng aile hekimlerinin ilgi alanlarini, sorunlarini ve
ihtiyaclarmi belirlemek {izere bir iletisim ag1 kurulmasmi saglar. Aile hekimliginde

egitimin kalitesini arttrmay1 amaglar."’

2.4. Bilimsel Bir Makale Nedir?

Bilimsel bir makale, bir konuda yapilan 6zgilin arastrmalarn sonucunda elde
edilen bilginin yaym haline getirilmesidir. Yayin haline getirilmis bir arastirma diger
bilim adamlarina ulastirilmalidir. Bilimsel bir aragtirma yayin ile sonu¢lanmahdir ¢iinkii
arastirmalari sonuglar1 ne kadar 6nemli olursa olsun bu sonuglar yaymlanincaya kadar
tamamlanmis sayllmaz.20 Bir bilimsel makale, arastirmaya ait sonuclarin ilk yaymi
olmali, diger bilim adamlarmin deneyleri tekrarlayabilecekleri sekilde acik ve mantikli
olmali, diger bilim adamlar1 i¢in kolay ulasilabilir olmalidir.

Makaleyi yazmaya baglamadan once arastirma konusunun siirlari belirlemek
gerekir. Boylece baslangicta olusturulan hipoteze sistematik bir yaklagim saglanarak
konuyu dagitacak gereksiz bilgilerin yazilmasi engellenmis olur.?' Bilimsel makale
yazarken ilk asama hipotezin belirlenmesidir. Arastirmanin sonunda hipotezin
yanitlanmas: ile elde edilecek yarar, arastrmanin maliyetini karsilayacak ise
yapilmalidir. Arastirilacak konu ile ilgili bilimsel yaymlar glivenilir veri tabanlarindan
bulunup okunmalidir. Yazarin yapacagi arastirma ile ilgili literatiirii okumasinin amaci,

diger arastrmacilarin konu ile ilgili daha Once arastirma yapip yapmadiklarini



ogrenmektir. Ilgili yaymlarin icerigi kaynak olarak yazilmak iizere not edilmelidir.
Kaynaklarda yazilacak makalelerin tiimiiniin okunmasi, incelenmesi ve dogru yazilmasi

bir bilimsel makalenin giivenilirliginin belirleyicisidir.

2.4.1. Bilimsel Bir Makale Nasil Degerlendirilir?

Aile hekimleri igin tibbi kanitlarm degerlendirilmesi 6nemli bir beceridir.’
Cagmuzin 1ileri iletisim teknolojileri ile birinci basamak hekimi giinlik klinik
uygulamalar1 swrasinda gereksinim duydugu bilgilere kolayca ulasabilir. Ancak, bu
bilgilerinin kaliteli ve gilivenilir olup olmadigmi anlamak ayr1 bir beceri
gerektirmektedir. Ornegin, randomize kontrollii bir ¢alismay1 degerlendirmek gozlemsel
arastirmalar1 degerlendirmekten biraz farklidir, fakat degerlendirilecek sorular temelde
aynidir. Bilimsel bir makale degerlendirirken ilk dikkat edilecek nokta makalenin
kalitesidir. Hekimler yaymin kalitesini asagidaki sorular1 sorarak deg‘;erlendirebilirler.5

1) Arastirmanin hipotezi kaliteli mi?

Bir c¢alisma degerlendirilirken ilk adim arastirma sorusunun kaliteli olup
olmadigmi sormaktir. Bu ¢alisma sizi ve hastalarinizi ilgilendiriyor mu?

2) Arastirmay1 kim yapmis?

Arastirma sorularmin ne kadar uygun oldugu, calismanin ne kadar iyi
tasarlandigindan ¢ok calisma popiilasyonunun hekimin popiilasyonuna benzer olmasi
onemlidir. Caligmaya alinan bireylerin yasi, egitimi, ve cinsiyeti gibi faktorler hekimin
glinliik pratigindeki bireylere benzer mi? Calismaya katildiklar1 i¢in saglhk
hizmetlerinden daha fazla yararlanma imkanina sahip olmuslar mi? Arastirmaya
sponsor olan firmalar hekimin her giin karsilastigi hastalarin sahip olamayacagi
malzemeleri saglamis mi1? Her ne kadar bu sorularin olumsuz yanitlar1 ¢aligmanin
kalitesini ya da tiretkenli§ini tamamen gegersiz kilmasa da ¢alismanin verileri hekimin
giinliik pratigindeki hastalarina uygulanabilir hale getirilmelidir.

3) Arastirmanin yontemi hipotezle uyumlu mu?

Yontem arastirmanm amacima uygun olmalidir. Ornegin, randomize kontrollii
calismalar (RKC) bir veya birden fazla miidahaleyi birbiriyle ya da plasebo ile
karsilagtirmak iizere yapilir ve “ne kadar?” gibi kantitafif arastirma sorular1 sormak i¢in
uygundur. Eger “neden?” ile baglayan arastirma sorular1 sorulacaksa RKC pek uygun
olmayacaktrr. Kanit diizeyi calismanin tipine gore degisir. Calisma tipleri

giivenirliliklerine gore asagidaki gibi siralanir:



—

Meta- analizler: ayni konudaki deneysel ¢aligsma bulgularinin toplu analizidir
Randomize kontrollii calisma: deneysel calismalardir

Kohort ¢aligmasi: ileriye doniik takip ¢aligmalaridir

Vaka kontrol ¢alismasi: kesitsel veya geriye doniik gézlemsel calismalardir
Olgu sunumlar1

Derlemeler

Kisisel deneyimler ve anekdotlar (6ykiiler)

Hayvan ¢aligmalar1

A S I

Hiicre diizeyinde caligmalar.

Calismanin siiresi diger onemli bir degiskendir. Uygun olmayacak sekilde kisa
siirede yapilmis caligmalar degerlendirilirken ihtiyath olunmalidir.

4) Taraf tutma olabilir mi? Arastirmay1 kim finanse ediyor? Arastirmaya alinan
hasta grubu Ozellikle belirlenmis bir grup mu? Calisma ve plasebo grubu istatistik
olarak birbirine benzer mi ve randomize edildi mi? Arastirma sonuglari kaliteli, duyarl,
yinelenebilir ve hastalar i¢in anlamlt mi1? Sonuglar degerlendirilirken arastirmacilar ya
da 6l¢iim yontemleri tarafsiz (kor) miydi ?

5) Calismada istatistiksel bir risk var mi?

Kiiciik gruplarla yapilan caligmalarin etkisi de kiigiik olur, hatta bu kiiciik etkiler
klinik olarak anlamli olmayabilir. Orneklem biiyiikliigii ve istatistiksel gii¢ iyi yapilmis

bir arastirmanin gostergesidir.

2.4.2. Bilimsel Bir Makale Okurken Dikkat Edilmesi Gereken Boliimler

2.4.2.1. Makalenin Yazarlan

Klinik makalelerde yazarlar genellikle birden fazladir. Derleme ve editor goriisleri
ise genellikle tek yazarlidir. Yazar sirasma gore ¢alismanin esas ylriitiiciisii, ¢aligma
grubunun konu hakkindaki yeterliligi, calismanin yiirtitiildiigii merkez hakkinda bilgi

alinabilir.

2.4.2.2. Makalenin Yaymnlandig1 Dergi

Bir makalenin 1yi kalitede olmasini belirleyen faktorlerden birisi makalenin
yayinlandig1 dergidir. Hakemli dergiler genelde giivenilir kabul edilirler. Hakemsiz bir
dergide yaymlanan verilere daha az giivenilebilir. Bilimsel dergilerin bazilar1 sadece

arastirma makalelerini yayinlarken, digerleri kisisel goriisler ve dnerilere de yer verir.
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2.4.2.3. Makalede Tesekkiir Edilen Kisi ve Kuruluslar

Genellikle makalenin sonunda yer alan “tesekkiir” bolimiinde calismada emegi
gecen fakat yazarlar arasinda yer verilmemis olan kisilerin (6rnegin istatistik danigman)
isimleri olabilir. Makalenin bir boliimiinde bir ila¢ firmasi ya da ticari bir kurulusa
tesekkiir edilmesi, verilerinin tamamen degersiz oldugu anlamina gelmemektedir; ancak
okurlarin karar siirecinde bu verilerde bilimsel olmayan bir etken olma olasiligini

akillarinda tutmalarini saglar.

2.4.2.4. Makalenin Bashgi
Baglik makalenin igerigi hakkinda genel bir fikir vermelidir. Makalenin bagligi

yeterince agik degilse giris boliimiiniin ilk paragrafinda bu sorulara yanit aranabilir.

2.4.2.5. Makale Ozeti

Yapilan calismalara gore, makalenin, en ¢ok okunan boliimiidiir. Bu nedenle
makaleyi yeterli bigimde Ozetlemesi gerekir. Makale 6zetinde, arastirma konusunun
onemi (giris) ve amaci, yontem ve bulgular hakkinda kisaca bilgi verdikten sonra sonug

ve tartisma boliimiinde bulgularm 6nemi vurgulanmalidir.

2.4.2.6. Makalenin Giris Boliimii ve Amaci

Giris boliimiinde calismanin konusunun 6nemi, calismanin neden bu sekilde
diizenlendigini agiklamak iizere kisaca irdelenir. Calismanin gerekliliini tarafsiz bir
sekilde vurgulamak amaci ile, giris boliimiinde kullanilan kaynaklar sistematik derleme,

meta analiz gibi ikincil literatiirden tercih edilmis olmalidir.

2.4.2.7. Makalenin Araclar ve Yontem Boliimii

Vakalarm tanimlanirken c¢alismaya alinma kriterleri belirtilmis mi? Kullanilan
kriterler standart mi? Calisma Oncesi 6rneklemin temsili giiclinii yeterli kilacak say1
hesaplanmis m1? Orneklem biiyiikliigii daha genis bir popiilasyona genellemeye uygun
mudur? Bireylerin calisma dis1 birakilma kriterleri neler? Eslik eden hastali§i olan
bireyler ¢alisma dis1 birakilmis mi1? Calismaya katilan bireyler gercekei bir diizeyde
bakim almislar mi? Etik olarak calismaya alinacak kisilere calisma hakkinda yeterli
bilgi verilerek sozlii ve/veya yazili onam almmis mi? Etik kurul onayr almmis mi?
Arastirmanin yontemi nedir? Belirtilmis mi? Tiim bu sorularin yanitlar1 ve makalenin ne

tip bir ¢alismanin tiriinii oldugu yontem béliimiinde anlatilir.**
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Kalitatif arastirmaya arastirmacilar bir deneyim ya da bir 6ykii sonrasinda ortaya
cikan problemlerle baglarlar. Bu problemler ya da konular arastirma sorularinin
olugsmasimi saglar. Daha sonra ¢aligmanin dizaym1 ya da metodu bu sorular1 en iyi
cevaplayacak sekilde secilir ya da olusturulur.

Kalitatifin sozlik anlami nitelikseldir. Kalitatif degerlendirme ise arastirilan
verinin niteliginin, kalitesinin ve 0Ozelliklerinin incelenmesi olarak tanimlanabilir.
Arastirma 1ile ilgili neden, nasil sorularina yanit verir. Klinik yada hastaya dayali
arastirmalarin aile hekimligi uygulamasiyla daha ilintili oldugu diisiiniilmektedir.’

Arastirmalar gozlemsel ve deneysel olmak iizere iki ana baslikta toplanir.

1.Gozlemsel Calismalar

a. Tanimlayic1 Caligsma Tipleri

1. Olgu sunumlar1: Ne kadar bilimsel olduklar: tartisilmaktadir. Yazar(lar)in olgu
sunumunu hazirlarken gosterdikleri 6zen ve olgunun semptomlarindan yola ¢ikarak
yaptiklari tartigmanin zengin tutulmasi ve egitici boyutunun olmasi yaymlanmasinda rol
oynar.

il. Olgu serileri: Daha gecerli bir arastrma seklidir. Bu tiir yaynlar, ortak bir
ozellik tasiyan hastalarin sayis1 dikkat ¢ekici bir sekilde arttiginda ortaya ¢ikmaktadir.

i11. Basit kesitsel ¢alismalar: Kesitsel caligmalarda 6rneklem grubundaki kisilerde
belli bir 6zelligin o anda olup olmadig: arastirilir. Belli bir 6zellige sahip orneklem
grubu secilmektedir. Bu Ornekler siklikla bir saglik kurumuna belli zaman diliminde
bagvurmus kisilerdir. Her 6rnek i¢in tek bir basvurunun verileri kullanilir.

iv. Uzun donem gozlemsel caligmalar: Daha zahmetlidirler ¢iinkii deneklerin
zaman ic¢inde belli kriterler i¢in birden fazla goriilmeleri gereklidir. Prognoz ve sonug
hakkinda bilgi almak i¢in bagvurulabilecek calisma tipidir.

b. Analitik (Karsilastirmali) Calisma Tipleri

i. Iki gruplu kesitsel ¢alismalar: Bu tiir ¢alismalarda neden sonug iliskisi aragtirilir.
Iki gruplu kesitsel ¢calismalarm bulgularini1 degerlendirirken bu tip calismalarda neden-
sonug iliskisinin asikar olmadig1 géz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin sizofreni ve
diisiik sosyoekonomik durum iliskisinde hangisinin neden hangisinin sonug¢ oldugu acik
degildir.

i1. Vaka kontrol ¢alismalar1: Eldeki bilimsel veriler 1s1ginda olusturulan bir klinik

senaryoya goOre neden sonug iligkisi arastirilir. Vaka kontrol caligmalarinda; vaka
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verileri ile kontrol verilerinin oranlanmasi ile elde edilen deger “odds (rdlatif risk)
orant” olmalidir, “risk oran1” verilmesi caligmanin kesitsel yapisindan kaynaklanan
kisith 6rneklem biiyiikliigli nedeni ile hata paym yiikselttigi icin uygun degildir.

iii. Kohort calismalari: Denekler belli 6zelliklerine gore ikiye ayrilip, ileriye
dontik beklenen sonucun (6rnegin: bir hastalik “akciger kanseri®) ortaya ¢ikmasi i¢in
izlenirler. Bu tip caligmalar uzun zaman ve biiyiik 6rneklem gerektirdiklerinden daha
zor ve yiiksek maliyetlidirler. Verilen oranlar “risk oran1” veya “odds oran1” olabilir.

2. Deneysel Calismalar

a. Randomize Kontrollii Calismalar

Deneysel caligmalarda denekler arastirmacilar tarafindan daha 6nce belirlenmis bir
girisime tabi tutulurlar ve bu girisimin beklenen ve/veya olasi sonuglar1 agisindan takip
edilirler. Deneysel calismalar biri kontrol grubu olmak tizere tercihen en az iki grup
icermelidir. Sadece tek grubun verileri {izerinden yiiriitiilmiis deneysel calismalar da
vardir ancak bunlarin sonuglar1 kontrol ile karsilastirilmadiklarindan c¢ok giivenilir
degildir. Kontrol her zaman plasebo grubu olmak zorunda degildir. Deneysel ¢alismalar
arasinda randomize kontrollii olanlar en giivenilir sonug elde edilen caligmalardir.

3. Metodolojik Calismalar

a. Tan1 ve tarama yontemlerinin tan1 koymada ne kadar gecerli oldugunu belirleme
arastirmalari

b. Gozlemcilerin dlglim ve gozlemlerinin ne Olglide giivenilir oldugunu
belirlemeye yonelik arastirmalar

c. Matematik simiilasyon modelleriyle ilgili arastrmalar.”

2.4.2.8. Makalenin Bulgular Boliimii

Bu boliimde bulgularin kalitesini gostergeleri olan p-degeri, % 95 giiven araligi
(95% ClI, Confidence Interval), tedavi edilmesi gereken asgari hasta sayist (Number
Needed to Treat: NNT) gibi parametreler degerlendirilmelidir. Makalenin bulgular
boliimiinde yazi ile ifade edilen verilerin tablo/grafiklerde ne sekilde yer aldiklari, metin
ile tablo/grafik arasinda celiski olup olmadigma dikkat edilmelidir. Tercihen metin
icerigi ile tablo/grafik birbirinin tekrari olmamalidir. Tablolarda sadece yiizdelerin
degil, olgu sayisinin da belirtilmesi gerekir. Grafiklerin tiiri kullanilan istatistik

yontemler ile uyumlu olmalidir.
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2.4.2.9. Makalenin Tartisma ve Sonuc¢ Boliimleri

Bir makalenin tartigma boliimii genellikle bulgulardan hemen sonra gelir.
Arastirmacilarin  bulgularma ne anlamlar yiikledigini ve gelecek c¢alismalar i¢in
planlarmn1 kapsar. Tartigma genellikle ¢alismanin ana bulgularmin kisa bir 6zeti ile
baslar. Burada sayisal, istatistik veri yer almaz. Amag¢ yazarlarmn okurlara vermek
istedikleri ana fikri hatirlatmaktir.

Iyi bir tartigmada ¢alismanin “kuvvetli” yonleri yani sira “zayif” yonleri de ele
almmalidir. Bulgularin ¢alisma kapsami disindaki faktorlerce etkilenmis olup olmadig:
da belirtilmelidir. Tartismanin kalan kisminda bulgularin anlamlarina iliskin 6neriler ve

bunlarin gegerlilik boyutlar1 yer alir.

2.5. Aile Hekimliginde Yapilan Arastirmalarin Tarihcesi

Aile hekimlerinin, diger uzmanlar gibi calistig1 {ilkelerde birinci basamakta
yapilan arastirmalarmn baslamasmin ve gelismesinin daha zor oldugu saptanmustir.”*
Yine de bu alanda 6nemli yatirimlar yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde aile
hekimliginin entelektiiel gelisimi 1960’larda basladi ve bu gelisme uzmanligin meydana
gelmesini sagladi. Mackenzie, Pickles ve Fry dikkatli, sistematik incelemelerin
gerektirdigi tanimlayici arastirmalar yaptilar. Ingiltere’de Kraliyet Genel Pratisyenlik
Akademisi’nin ilk baskam Pickles, kendi popiilasyonunda enfeksiyon hastaliklarinin
yayillimmi izleyerek, arastirmalarin  tamamen hastane disinda yapilabildigini
gdstermistir.”> Fry, olagan ginlik pratikte bakimda siirekliligi saglama ve arastirma
yapmada aile hekiminin O6nemli roli oldugunu vurgulamistir. Aile hekimi
arastirmacisini; hem tek basina hem de diger arastirmacilarla birlikte ¢alisan, onlardan
bilgiler toplayan, arastirma metotlarin1 giinliik pratiginde denemeye ve gelistirmeye
hevesli kisiler olarak tanimlar.

Otuz yildir aile hekimligi arastirma esaslarini olusturulmaya ve birinci basamak
arastirmalarmin kapsami tanimlamaya ¢aligilmaktadir. Bakimda en iyi yolu bulmak i¢in
sik goriilen hastaliklarin tanisinda ve yOnetiminde yeni bilgilere ihtiya¢c oldugu
konusunda ortak bir karara varilmstir.”® Akademik aile hekimlerinin gayretleriyle bu
alanlarda arastirmalar yapilabilir. Aile hekimliginin akademik roli godzden
gecirildiginde, arastrma alanindan ziyade arastirma iiretkenliginin gelistirilmesine

ithtiya¢ duyuldugu gortiliir.
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Tiirkiye’de aile hekimligi alaninda yapilan uluslararas1 hakemli dergilerde 1975-
2005 yillar1 arasinda yaymnlanan makalelerin degerlendirildigi bir ¢aligmada 105 yaym
bulunmus ve 1991 yilindan itibaren yaym yapildigi saptanmustir.’’ Bu cahsmada
yaymlar yillar i¢inde sayica artarken kalitelerinin de arttig1 saptanmustir.

Aile hekimliginde arastrma yapmayr destekleyen kurumlarin gelisimi;
profesyonel aile hekimligi akademilerinin kurulmasiyla baslamistir (Colleges of
General Practice). Bunu takiben aile hekimligi anabilim dallar1 kurulmustur. Ik kez
1952°de kurulan Ingiltere Genel Pratisyenlik Akademisi (College of General
Practitioners) arastirma giindemini harekete gecirmistir. Arastirmalarin yapilmasinda ii¢
temel engel belirtilmistir. Bunlar; mesleki izolasyon, arastrma becerilerinin ve
deneyimin eksikligi ve aile hekimliginin iiniversiteler i¢cine girmesindeki basarisizliktir.
Aragtrma Komitesi 1953°de kurulan yalnizca 4 komiteden biriydi. Amag,
arastirmalarda kaliteyi ve yiiksek standartlar1 saglamakti. 1967°de Kraliyet S6zlesmesi
yapildi ve boylece bir¢ok aile hekimligi akademileri kuruldu, ve bunlarin ¢ogu bir¢ok
basarili arastirmalar yaptilar. Giiniimiizde Ingiltere ve ABD’nde yaymnlanan aile
hekimligi dergileri diger disiplinlerin kaliteli yaynlar: ile kiyaslanabilir, boylece aile
hekimligindeki arastirma iiretkenligine gereken saygi ve Onem verilir. Avustralya
Kraliyet Aile Hekimligi Akademisi 1969°da (The Royal Australian College of General
Practitioners, RACGP) kuruldu, benzer akademiler tiim diinyada kuruldu. WONCA,
birinci basamakta arastirma yapmanin yayilimi ile ilgili onemli altyapilar saglayacak
uluslararasi konferanslar organize etti.

ABD’deki saglik bakim organizasyonlar1 dahil, birinci basamakta bakim
kuruluslarinmn  bircok tipi arastrma konusunda artik daha aktiftir. Ik arastirma
uygulamas1 Ingiltere’de kisith finansal destege ragmen 1994°’de Royal College of
General Practitioners (RCGP) tarafindan yapildi. Bundan sonra bdlgesel ulusal

arastirma ve gelistirme ofisleri gibi benzer kurumlar kuruldu.

2.6. Aile Hekimliginde Arastirma Yapilmasindaki Engeller

Aile hekimlerinin ve birinci basamakta ¢alisan diger saglik bakim ¢aliganlarmin
arastirma metotlar1 hakkinda deneyimleri yetersizdir. Zaman, kaynak ve altyapi ile ilgili
yetersizlikler ilerlemenin saglanmasmda en 6nemli engellerdir.**

Birinci basamakta arastirma genel bir yaklasima sahiptir bu durum bilimsel olarak

derinlesmeyi daha da zorlastirir. Tipta diger disiplinlerin arastirmacilar1 kendi alanlarina
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Ozgiin arastirmalar yaparken, birinci basamakta aragtirmalar geng, yasl, kadin, erkek
her bireyi kapsayan ve bir¢ok disiplini ilgilendiren konulardan olugsmaktadir.

Aile hekimliginde arastirma iiretkenliginde azalma ilk olarak, disiplin kurulduktan
sonraki ilk on yilda yapilan bir ¢alismada fark edilmistir.”® Akademik aile hekimligi
bolimlerinde 1980°de yapilan bir yayinda arastirma tiretkenli§inde diisme, fakiiltedeki
zamanin yetersizligi, finansman, rol modelin az olmasi gibi bazi 6nemli engeller
saptanmistir. Bunu izleyen calismalar aile hekimliginin hala arastirma ve diger bilimsel
calismalara ¢ok az zaman harcadigini destekler.

Birinci basamak tibbindaki onemli diis kirikliklarindan biri, hasta bakimini
gelistirmek i¢in arastirmanin gerekli oldugunun kabul edilmesine karsin aile hekimleri
arasindaki giiclii arastrma geleneginin yetersizligidir. Tibbi arastirmanin eksikligi
asikar olmasina karsin 12 aylik periyotta popiilasyonun % 901 AH'leri tarafindan
degerlendirilir ve bu hastalarm % 93" yalnizca aile hekimliginde yonetilir. Birinci
basamakta yonetilen hastalar iliciincii basamakta hastane bakimi gerektiren hastalardan
farkli bir dagilim gosterir. Yine de birinci basamakta yonetilen hastalarin sikayetlerinin
arastirmas1 daha kiigclik hastane popiilasyonuyla karsilastirildiginda daha az ilgiyle
karsilanmaktadir. Avustralya’da hiikiimetler bu yanlisin farkindadir ve bunu diizeltmek
icin gelirin ¢ogu Birinci Basamak Saglik Bakim Arastirmasi ve Gelisim Programi’na
(Primary Health Care Research Evaluation and Development Program, PHCRED)
yatiriimaktadir.”®

Family Medicine dergisinin bir editorii Weiss’in 2002°deki raporunda® bircok aile
hekimligi anabilim dallar1 ve asistanlarinin arastirma ve akademik iiretkenlikten daha
cok klinik aktiviteye odaklanmaya zorlandig1 ve buna bagl olarak aile hekimligindeki
yaymlarin azaldigina dikkat ¢ekmistir. Aile hekimligi akademisyenlerinin yayimnlarmin
hangi dergilerde yayinlandigi da onemlidir. Disipline 6zgii aile hekimligi arastirma

dergilerinin desteklenmesi gerektigini de savunmustur.

2.7. Aile Hekimliginde Arastirmanin Onemi

Bir tip alaninin disiplin olarak tanimlanmas: i¢in gerekli kriterler; o alana 6zgiin
arastirmalari yapilmasi, dergilerinin yaymlanmasi, kendine 6zgii arastirma sorularinin
ve klinik yonteminin olmasi, ders kitaplarmin olmasi, diger uzmanlik alanlarindan farkl
ve onlara benzer yonlerinin olmasidir. Bir disiplinin diger disiplinlerden bagimsiz

olmas1 i¢in bazi arastirma sorularmin yalnizca bu disiplin tarafindan yanitlanmasi
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gerekir. Aile Hekimligi arastirmacilari, farkli tipte arastirma sorulari sorabilir, farkli
tipte arastrma yontemleri kullanirlar. Aile hekimliginde yapilan yaymlar diger
uzmanlik alanlariyla ilgili olabilir fakat aile hekimligi aragtirmacilari, diger uzmanlik
alanlarmin gelistirdigi bilgilere birinci basamagin ihtiyaclarini karsilayacak farkli bir
bakis acgis1 gelistirir ve bu bilgileri birinci basamakta kullanabilmek iizere yorumlarlar.
Aile hekimliginde arastirmalar, yalnizca hekime basvuran bireyleri degil hekime kayith
olan tiim popiilasyonu i¢ine alir.*

Birinci basmakta sikc¢a taninan ve tedavi edilen problemlerle ilgili arastirmalarda
goreceli bir azalma saptanmistir. Diinyadaki arastirma kaynaklarmin % 10’u birinci
basamakta goriilen saglik problemlerinin yalnizca % 90’mi1 karsilamaktadir. Bu durum
10/90 agik olarak tanimlanir.’’

Birinci basamakla ilgili gecerli ve anlamli aragtirmalar birinci basamak ortaminda
yapilir. Birinci basamak arastirmalar1 birbirleriyle etkilesim halinde olan bes kategori
altinda toplanabilir. Bunlar:

1. Disiplinle ilgili arastirma yontemlerini gelistirmek i¢in yapilan temel

arastirmalar

2. Klinikteki uygulamalar i¢in bilgi destegi saglayan klinik aragtirmalar

3. Saglik hizmet sunumunu gelistirmek i¢in yapilan saglik hizmet aragtirmalari

4. Saglik sistemi ve politikalarin1 gelistirmek icin yapilan saglik sistemi

arastirmalari

5. Birinci basamak hekimlerinin egitimini gelistirmek i¢in yapilan egitim

arastirmalaridir.

Aile hekimlerinin birinci basamaktaki arastrma eksikligini tamamlamak i¢in
onemli rolleri vardir. Arastirmalarm yalnizca birinci basamakla ilgili degil, birinci
basamak ortaminda yapilmasinin 6nemi giderek artmaktadir. Major hastaliklarin ve
eslik eden bir¢cok problemin diisiik olasilikta oldugu bir ortamda klinik kararlar verilir.
Bu nedenle farkli uzmanlik alanlarinda calisan hekimler tarafindan farkli ortamlarda
yapilan klinik arastirmalarm faydalar1 kisitlidir.”!

Weiss tibbin en 1yi yolunu tanimlamak i¢in iyi aile hekimligi arastirmalarina
ithtiyacimiz olugunu, aile hekimligi arastirmasi olmadik¢a bakimda standardizasyonun

baska birileri tarafindan tanimlanacagmi vurgulamistir.” Aile hekimliginde saglam bir
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arastrma temeli olusturulmasi, hastalara en 1yi bakimi saglamak i¢in gereklidir, ve
disiplinin gelecegi i¢in dnemlidir.

Mart 2003’de Kanada’da Queens Universitesi'nde WONCA Uluslararasi
Arastirma Toplantis1 yapilmistir. Bu toplantinin sonuglari asagida siralanmastir.

1. Toplumlarin saghgmi tiim diinyada gelistirip iyilestirebilmek igin Aile

Hekimliginde Arastirmay1 gelistirmek hayati 6nem tagimaktadir.

2. Birinci basamakta, aile hekimliginde yapilan arastirmalarin tibbi-bilimsel ve
tibbi-politik arenada daha c¢ok duyurulmasi toplum saglhigi agisimdan cok
onemlidir.

3. Birinci basamakta arastirma, entelektiiel genislemeyi ve mesleki 6z giiveni
arttirarak hekimin moralini olumlu yonde etkileyecektir.

4. Birinci basamak arastirma aglarmmn kurulmasi, birinci basamaktaki
hekimlerin mesleki tatminsizliklerini azaltma yoniindeki ugrasilara yararl
olacaktir.

5. Birinci basamakta arastrma; terminolojide, tanida, tedavide bir
standardizasyonu tesvik edici olacaktir ve iilke i¢inde ya da uluslararasi
isbirligini arttirarak disiplinin neler sunabilecegini , sunmasi gerektigini
gosterecektir.

Aile hekimi yalnizca aile hekimligi alaninda degil, diger klinik disiplinlerin
arastirmalarindan, temel ve sosyal bilimlerin arastrmalarindan da faydalanir. Aile
hekimleri kendi bolgelerindeki hasta popiilasyonlariyla yapilan calismalardaki klinik
sorularin yanitlarima ihtiya¢ duyarlar. Bu yanitlar dogrultusunda saglik bakim
politikalar1 ~ olusturulur.  Benzer  sekilde, aile  hekimlerinin  ofislerinin
organizasyonlarindaki diizenlemeler, yenilikler ve gelecekteki aile hekimligi egitimi ile
ilgili diizenlemeler bu arastirmalarin verilerine dayanir.

Son yillarda tiim diinyadaki aile hekimleri, hastalarmin saglik bakim ihtiya¢larinin
karsilanmas1 i¢in birinci basamak temelli 6zel arastirma fonlarmin saglanmasinin ve
arastirma aktivitesinin arttirilmasmin gerekli oldugunu savunmaktadirlar.>* Son on yilda
kalitatif ve kantitatif arastirmalarin her ikisini biitiinlestirmenin onemi artmistir. Van
Weel RCGP 2001 Ilkbahar Toplantisi'nda, genel pratisyenlik hizmetinin etkinliginin
arastirilmas1 i¢in akademik gelismenin gerekli oldugunu ayrica, aile hekimliginin

temelinde, dgretim ve arastirma kiiltiiriine olan gereksinim oldugunu vurgulamustir.*”
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Van Weel aile hekimligi arastirmalarinda, uluslararas1 bilgi alis verisi ve
karsilagtirmanin olmasini dnermistir. Bunlar; deneyimin ve bilginin transferi, arastirma
metodolojisi ve tekniklerin gelistirilmesi, uygulamay1 harekete gecirmek ve tibbi

bakimm igerigi ile arastirmayi birlestirmektir.*®

Aile hekimliginde arastrmalar
bireysellikten multidisipliner akademik departmanlara dogru ilerlerken, akademik
cevreyle klinik uygulamanin esaslar1 arasinda bir denge olmasi gerekir.**

Birinci basamakta iyi egitilmis aile hekimleri ve aile saglig1 profesyonelleri olan
saglik sistemlerinin daha maliyet etkin ve klinik etkin oldugunu gosteren uluslararasi
kanitlar vardir.’ Arastirma hastalar icin birincil bakimi iyilestirme ve yenilikler sunma
acisindan elzemdir. Arastirma yaparak aile hekimligi disiplinimizin mevcudiyetinin
nedenlerini gorebilir, gosterebilir, giinlilk pratigimize faydasi1 olan 1iyilestirmeleri
yapabilir, bu uygulamalarin sonuglarint degerlendirebilir ve hizmet verdigimiz
popiilasyonun gereksinimlerini anlayabiliriz.

Bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da hekimler, 6zellikle akademisyenler,

saglig1 gelistirmek, ve topluma hizmet etmek i¢in tibbi arastirmalar1 diizenli olarak takip

etmeli ve bizzat arastirmalar yapmalidir.**
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Evreninin Belirlenmesi

Tirkiye’deki tip fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallarinda gorev yapan
uzman, yardimci dogent, dogent ve profesorlerin; saglik bakanligma bagli hastanelerde
calisgan aile hekimligi uzmanlarinin yaptiklart yurt i¢i ve yurt dis1 yaymlar

degerlendirildi.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Tiirkiye’nin ¢esitli yerlerinde gorev yapan aile hekimligi alaninda akademik
asama yapacak adaylar tarafindan, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali’na gonderilen dosyalar incelendi. Dosyalarda bulunan ulusal ve
uluslararasi dergilerde yayinlanmis makalelerle kongre kitabinda tam metni yaynlanmig
makaleler degerlendirmeye alindi. Tam metni yayinlanmamis fakat dosyada adi gegen
yayinlar google ve pubmed’de arandi. Tam metnine ulasilabilen yayinlar da
degerlendirmeye alindi. Dosyalar1 bulunmayan, Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinin aile
hekimligi anabilim dallarinda ve saglik bakanligina bagli hastanelerde gorev yapan aile
hekimligi uzmanlarinin isimlerine ise internet araciligiyla ulasildi. Toplam 100 adet
uzmanin isimleri google ve pubmed’e yazilarak yaptiklar1 yaymnlar tarandi. Internette
tam metin hali bulunan yaymlar ve Cukurova Universitesi Kiitiiphanesi'nde kayith
elektronik dergilerde yaymnlanmis ve tam metnine ulasilabilen yaymlar da
degerlendirmeye alindi. Aile hekimligi uzmani olmayan fakat aile hekimligi anabilim
dallarinda gorev yapan hekimlerin aile hekimligi anabilim dallarinda calismaya
basladiktan sonra yaptiklar1 yaymlar degerlendirmeye alindi. Yayinlar, “Arastirma Bilgi
Formu”nda (Ek 1) yer alan konu bagliklarina gore incelendi. Veriler Microsoft Excel

Calisma Sayfasi’na kaydedildi.

3.3. Verilerin Excel Dosyasina Girilmesi

Veriler kaydedilirken Tiirkge karakterler kullanilmadi. Yaymlarin bagliklar
dikkate alinarak bir makalenin birden fazla degerlendirilmesi onlendi. Yaymlarm yillari
degerlendirilirken dergide yayinlanma tarihi dikkate alindi. Eger yayinlanma tarihi
yoksa makalenin kabul tarihi girildi. Higbir sekilde tarih belirtilmemigse “bilinmiyor”

diye kodlandu.

20



Yazarin siras1 boliimiinde, aile hekimligi tip disiplininde gorev alan yazarm, diger
tip disiplinlerinde gorev alan yazarlar arasinda kaginci sirada oldugu degerlendirildi.

Yaym yapilan Tiirkge ve Ingilizce dergilerin Science Citation Index’te yer alip
almadig1 arastirildi. Ayni1 derginin birden fazla kodlanmasini Onlemek icin dergi
adlarinda kisaltma yapilmadi.

Yayinm konusu 4 baglikta incelendi. Bunlar:

1. Aile Hekimligi Disiplin ilkeleri

2. Aile Hekimligi ile Ilgili Klinik Uygulama

3. Diger Uzmanlik Alanlariyla ilgili

4. Diger.
Makaleler okunduktan sonra en ¢ok hangi gruba girdigine karar verildi. Makalelerin
birden fazla konuyla ilgili olabilecegi de g6z dnitinde bulunduruldu.

Yayinm tiirii 6 baslikta incelendi:

1. Orijinal ¢calisma

2. Derleme

3. Olgu sunumu

4. Editore mektup

5. Kisa rapor

6. Diger.
Tiirti derleme olan yayinlarda, 6rneklem biiyiikligii, arastirma evreni ve etik kurul onay1
boliimleri gerek yok diye kodlandi. Tiirii “diger” olan yaym hi¢ ¢ikmada.

“Arastirmanin  yontemi belirtilmis mi?” sorusu, makalenin igerisinde yontem
belirtilmigse “evet”, yontemle ilgili bir bilgi yoksa “bilinmiyor” diye kodland.
Aragtirma yontemi 6 baglikta degerlendirildi:

1. Tanmmlayici

2. Vaka Kontrol
3. Kohort

4. Miidahale

5. Deneysel

6. Kesitsel
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Gegerlilik, giivenilirlik c¢alismalart yani metodolojik ¢alismalarin  yontemi
“deneysel” olarak degerlendirildi. Yayimn tiirii “derleme” olan makalelerin yontemi
“tanimlayic1” olarak degerlendirildi.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken ¢alismaya dahil edilen bireylerin toplam
sayis1 hesaplandi. Ornegin, vaka-kontrol calismalarmda hem vaka hem de kontrol
grubundaki bireylerin toplam sayilar1 girildi. Orneklem sayilar1 100°den 1000’e kadar
gruplandirildi. Tiirkge ve Ingilizce yaymlardaki drneklem sayilarmin ortalamalari alinds.

Arastirma evrenleri makalede tarif edildigi sekilde ayrintili olarak yazildi.
Arastirma evreni belirtilmeyen yaymlar “yok” diye kodlandi. Arastirma evrenine gerek
olmayan yaymlar “gerek yok” diye kodlandi. Arastirma evreni belirtilen ¢alismalarda,
evrenler yas, cinsiyet ve meslek grubu dikkate alinarak gruplandirildi. Daha sonra
arastirma evrenleri, caligmalarin yapildig1 ortam (poliklinik, hastane) dikkate alinarak
gruplandirildi

Farkli bolgelerdeki arastrmacilarin  fakli popiilasyonlarda yaptiklar1 ortak
calismalar “cok merkezli” olarak degerlendirildi. Arastirma bir merkezde yapiliyor ve
veriler tek merkezde toplaniyorsa arastirma “tek merkezli” olarak degerlendirildi.
Arastirmanin tek veya ¢ok merkezli olma durumu 2 baslikta incelendi.

1. Tek merkezli

2. Cok Merkezli

Arastirma yalnizca aile hekimleri tarafindan yapilmigsa ‘“‘arastirmaya katilan
disiplin sayis1” boliimiine “tek disiplin aile hekimligi”’; eger diger disiplinlerle ortak
yapilmigsa “multidisipliner” olarak girildi. “Calisma etik kurul onayr almig mi?”
boliimiinde makalede etik kurul onayr belirtiliyorsa “Evet”; belirtilmiyorsa
“Bilinmiyor” diye kodland1. Yaymlarmn dili Tiirk¢e ve Ingilizce olmak iizere iki gruba

ayrildi ve kodlandi.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi
Calisma sirasinda excel dosyasina girilen veriler uygun istatistiksel paket program

yardimi ile analiz edilmistir.
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3. BULGULAR

4.1. Yaymlarm Yillar icindeki Degisimi ve Gelisimi

Calismamizda aile hekimligi uzmanlar1 tarafindan yaymlanan toplam 916 makale

incelenmistir. Bu makaleler 385 farkli Tiirkge ve Ingilizce dergide yaymlanmustir. Yillar

icerisinde aile hekimligi uzmanlarimin yaptiklar1 yaymlarlarda sayica 6nemli miktarda

artis saptanmigtir (Sekil 1).

Yayin Sayisi
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Sekil 1: Yayinlarin Yillara Gore Dagilim

Bu yaymlar Tiirkge ve Ingilizce olarak ayri ayr1 degerlendirildiginde, her iki dilde

de yapilan yaymlarda artis saptanmustir (Sekil 2). Ingilizce yaymlardaki artis yillar

icinde daha belirgin hale gelmistir.
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Sekil 2: Tiirkge ve Ingilizce Yaynlarin Yillara Gére Dagihm
Pearson Ki-Kare testi= 194,092 SD=17 p=0,0001

Toplam 916 yaymm 503’0 (% 54,9) Tiirkce, 413’ii (% 45,1) Ingilizce olarak yazilmisti
(Tablo 1).

Tablo 1: Yayinlarin Yayimnlandig Dile Gore Dagilim

Yaymlandig: Dil N %
Tiirkge 503 54,9
Ingilizce 413 45,1
Toplam 916 100,0

4.2. Yaymlarin Konusu
Yayinlar birden fazla konu ile ilgili olabileceginden yayin konularinin sayist 1452
olarak bulunmustur (Tablo 2). En fazla diger uzmanlik alanlariyla ilgili yaymlar (%

46,8) oldugu goriilmiistiir. ikinci sirada aile hekimligi disiplin ilkeleri ile ilgili (% 32,0),
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ticilincii sirada ise aile hekimligi ile ilgili klinik uygulamalar ile ilgili yaymlar (% 19,8)

yapildig1 saptanmaistir.

Tablo 2: Yayinlarin Yayin Konusuna Gore Dagilin

Yayin Konusu N %
Aile Hekimligi Disiplin Ilkeleri 465 32,0
Aile Hekimligi ile Ilgili Klinik Uygulama 288 19,8
Diger Uzmanlik Alanlariyla ilgili 679 46,8
Diger 20 1,4
Toplam 1452 100,0

Not: Bir yayin birden fazla konuya girebilmektedir.

Yayinlarin yaym konularinin yillar i¢indeki dagilimi Tablo 3°de goriilmektedir.
En fazla yaym yapilan 2004 yilinda yaymlarm 72°si (% 34,1) aile hekimligi disiplin
ilkeleri ile, 43’1 (% 20,4) aile hekimligi ile ilgili klinik uygulamalar ile ilgili, 95’1 (%
45,0) diger uzmanlik alanlariyla ilgili oldugu bulundu ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0001). Calismamizda 2008 yilindaki yayinlarin
hepsi degerlendirilemedigi i¢cin bu yilda yapilan yaymlar son yillarda yapilanlardan

daha az sayida bulunmustur.
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Tablo 3: Yayinlarin, Yayin Konusunun Yayinlandig1 Yillara Gore Dagilinm

Yaymin Konusu

AH Disiplin Tlkeleri | AH Tle Tlgili Diger Diger Toplam

Yaymlandig Klinik Uzmanhk

Yil Uygulama Alanlaryla

ilgili
N %* N %* N %* N %* N %*

Bilinmiyor 9 81,8 0 0,0 2 18,2 0 0,0 11 100,0
1987 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
1991 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
1993 4 30,8 4 30,8 5 38,4 0 0,0 13 100,0
1994 2 25,0 3 37,5 3 37,5 0 0,0 8 100,0
1995 8 33,3 7 29,2 9 37,5 0 0,0 24 100,0
1996 2 16,7 2 16,7 7 58,3 1 8,3 12 100,0
1997 5 21,7 5 21,7 13 56,6 0 0,0 23 100,0
1998 15 26,8 12 21,4 29 51,8 0 0,0 56 100,0
1999 15 27,3 7 12,7 33 60,0 0 0,0 55 100,0
2000 14 23,3 12 20,0 33 55,0 1 1,7 60 100,0
2001 39 31,7 22 17,9 61 49,6 1 0,8 123 100,0
2002 53 30,1 31 17,6 87 49,4 5 2,9 176 100,0
2003 47 30,5 30 19,5 70 45,5 7 4,5 154 100,0
2004 72 34,1 43 20,4 95 45,0 1 0,5 211 100,0
2005 50 30,7 38 23,3 74 45,4 1 0,6 163 100,0
2006 52 33,8 36 23,4 65 42,2 1 0,6 154 100,0
2007 53 38,2 27 19,4 58 41,7 1 0,7 139 100,0
2008 25 36,8 9 13,2 33 48,5 1 1,5 68 100,0
Total 465 32,0 288 19,8 679 46,8 20 1,4 1452 100,0

Pearson Ki-Kare testi= 14332,8 SD=416 p=0,0001

* Satir Yiizdesi

Tirk¢e yaymlarin % 34,8’inin yaym konusu, aile hekimligi disiplin ilkeleri ile

ilgili; % 42,1’i diger uzmanlk alanlariyla ilgiliydi (Tablo 4). Buna karsin Ingilizce

yaymlarin % 28,5’1 aile hekimligi disiplin ilkeleri ile ilgili; % 52,8’1 diger uzmanhk

alanlartyla ilgiliydi. Aile hekimligi disiplin ilkeleri ve klinik uygulamalar ile ilgili

yayinlarin ¢cogunlugu Tiirkce olarak yazilmisti.
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Tablo 4: Yayinlarin Yayin Konusunun Yayin Diline Gore Dagilim

Yaymn Dili

Tiirkce Ingilizce Toplam
Yayimin Konusu N %" N % " N %"
Aile Hekimligi Disiplin Ilkeleri 284 34,8 181 28,5 465 32,0
Aile Hekimligi ile Tlgili Klinik 179 21,9 109 17,2 288 19,8
Uygulama
Diger Uzmanlik Alanlariyla 344 421 335 52,8 679 46,8
ilgili
Diger 10 1,2 10 1,5 20 1,4
Toplam 817 56,2 * 635 43,7*° 1452 100,0 *

Pearson Ki-Kare testi= 17,42 SD=3 p=0,0005
+ e 4 o0 . .

Siitiin Yiizdesi
* Satir Yiizdesi

4.3. Yaymlarn Tiirii
Yaymlarin yayin tiirlerinin yilizdeleri incelendiginde en ¢ok orijinal ¢alismalarin
(% 68,4), ikinci swrada derlemelerin (% 17,3), liclincii sirada ise olgu sunumlarinin (%

7,8) oldugu saptand1 (Tablo 5). En az “editore mektup” (% 2,9) yapildig1 saptanda.

Tablo 5: Yayinlarin Yayin Tiiriine Gore Dagilimm

Yayin Tiirii N %
Orijinal Calisma 627 68,4
Derleme 159 17,4
Olgu Sunumu 71 7,8
Editére Mektup 27 2,9
Kisa Rapor 32 3,5
Toplam 916 100,0
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Yillar i¢cinde yaymlarm tiirlerinde en fazla orijinal ¢alismalarda artis oldugu

gozlenmistir (Sekil3).
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Sekil 3: Yaymnlarin Yayin Tiirlerinin Yillara Gore Dagihm
Pearson Ki-Kare testi= 100,168 SD=85 p=0,125

Yaymnlarin yaym tiirleri, yaymlandiklar1 dile gore incelendiginde orijinal

calismalarin % 49,3’ii Tiirkce, % 50,7’si Ingilizce idi. Derlemelerin % 86,1°i Tiirkce

iken,

% 13,9’u Ingilizce’ydi. Olgu sunumlarmin % 40,8’ Tiirkce iken, % 59,2’si

Ingilizce idi. Editore mektuplarm % 18,5’i Tiirkge, % 81,5’i Ingilizce’ydi ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 6, p=0,0001).

Yaymnlarin yaymn tiirline gore yazar sayilar1 ve ortalamalar1 Tablo 7’da

gosterilmistir. Yazar sayisi ortalamasi en yiiksek olan yayin tiirii orijinal ¢calisma iken

(4,80+2,06), en diisiik olan derleme 1di (2,76+1,48).
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Tablo 6: Yayinlarin, Yayin Tiiriiniin Yayin Diline Gore Dagilimm

Yaymlandig Dil
Tiirkce Ingilizce Toplam
Yaymin Tiirii N %* N %* N %*
Orijinal Calisma 309 49,3 318 50,7 627 100,0
Derleme 137 86,1 22 13,9 159 100,0
Olgu Sunumu 29 40,8 42 59,2 71 100,0
Editore Mektup 5 18,5 22 81,5 27 100,0
Kisa Rapor 23 71,9 9 28,1 32 100,0
Toplam 503 54,9 413 45,1 916 100,0

Pearson Ki-Kare testi= 94,662 SD=5 p=0,0001

* Satir Yiizdesi

Tablo 7: Yayinlarin, Yayin Tiiriine Gore Yazar Sayisi ve Ortalamalari

Yazar Sayisit Ortalamalari

Yaymn Tiirii N Ortalama+SD* P’ Degeri
Orijinal Calisma 627 4,80+2,06

Derleme 159 2,76+1,48

Olgu Sunumu 71 4,75+2,12 0,0001
Editére Mektup 27 3,41+£2,14

Kisa Rapor 32 2,88+2,17

Total 916 4,33+2,15

*SD=standart sapma p = ANOVA

4.4. Arastirma Yontemi

Aragtrma yOntemlerinin yarisindan fazlasi1 (% 56,8) tanimmlayiciydi, kesitsel

olanlar % 20,9; vaka-kontrol olanlar ise % 15,3 idi (Tablo 8). En az sayida yapilan
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arastirma yontemi ise miidahaleydi (% 1,1). Yillar i¢cinde arastirma yontemlerinin

dagilimi Sekil 4°de gosterilmistir.

Tablo 8: Yayinlarin Arastirma Yoéntemine Gore Dagilim

Arastirma Y ontemi N %
Tanimlayici 520 56,8
Vaka Kontrol 140 15,3
Kohort 11 1,2
Miidahale 10 1,1
Deneysel 43 4,7
Kesitsel 192 20,9
Toplam 916 100,0
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Sekil 4: Yayinlarin Arastirma Y onteminin Yillara Gore Dagilinm
Pearson Ki-Kare testi= 112,466 SD=85 p=0,025
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Tiirk¢e yaynlarm % 66,6’smin tiirii tanimlayic1, % 17,7’si kesitsel iken, Ingilizce

yayinlarin % 44,8’1 tanimlayici, % 24,9 kesitsel idi (Tablo 9).

Tablo 9: Yayinlarin Arastirma Yonteminin Yayinlandigi Dile Gére Dagilimm

Arastirma Tiirkge Ingilizce Toplam

Y ontemi N 7% N 7% N %
Tanimlayici 335 66,6 185 448 520 56,8
Vaka Kontrol 62 12,3 78 18,9 140 15,3
Kohort 1 0,2 10 2,4 11 1,2
Miidahale 3 0,6 7 1,7 10 1,1
Deneysel 13 2,6 30 7,3 43 4,7
Kesitsel 89 17,7 103 24,9 192 20,9
Toplam 503 54,9 * 413 45,1° 916 100,0 *

Pearson Ki-Kare testi= 53,477 SD=5 p=0,0001
* Siitiin Yiizdesi
* Satir Yiizdesi

4.5. Arastirmalarin Yayimlandig1 Dergiler

Aile hekimliginde yapilan arastirmalarin en ¢ok yaymlandig1 Tiirk¢e ve Ingilizce
dergilerin ilk 20’si Tablo 10 ve Tablo 11°’da gosterilmistir. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi’nin Tirkge dergiler arasmda % 10,3 ile en ¢ok yaym yapilan dergi oldugu
saptandi. Bunu Sendrom (% 6,0), Aile Hekimligi Dergisi (% 4,4) ve Stirekli Tip Egitimi
Dergisi (% 3,6) izledi. Saudi Medical Journalin Ingilizce dergiler icinde % 5,3 ile en
cok yaym yapilan dergi oldugu saptandi. Bunu Turkish Journal of Family Medicine and
Primary Care (% 3,4), Middle East Journal of Family Medicine (% 3,1) ve European
Journal of General Practice (% 1,9) izledi.
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Tablo 10: En Cok Yayin Yapilan Tiirkce Dergiler

Tiirkge Dergilerin Isimleri Yaymn %
Sayisi

1. Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi 52 10,3
2. Sendrom 30 6,0
3. Aile Hekimligi Dergisi 22 4,4
4. Sirekli Tip Egitimi Dergisi 18 3,6
5. Endokrinolojide Ydnelisler 15 3,0
6. Arsiv 13 2,6
7. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi 13 2,6
8. Dicle Tip Dergisi 12 2,4
9. Tip Egitimi Diinyas1 12 2,4
10. Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi 12 2,4
11. Spor ve Tip 9 1,8
12. Tiirk Geriatri Dergisi 9 1,8
13. Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 8 1,6
14. Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 7 1,4
15. Aktiiel T1ip Dergisi 6 1,2
16. Anadolu Psikiyatri Dergisi 6 1,2
17. Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 6 1,2
18. Spor Hekimligi Dergisi 6 1,2
19. Toplum ve Hekim 6 1,2
20. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 6 1,2
21. Diger Tiirkge Dergiler 235 46,7
TOPLAM 503 100,0
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Tablo 11: En Cok Yayin Yapilan ingilizce Dergiler

Ingilizce Dergilerin Isimleri Yayin %
Sayisi

1. Saudi Medical Journal 22 5,3
2. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care 16 3.4
3. Middle East Journal of Family Medicine 13 3,1
4. European Journal of General Practice 8 1,9
5. Croatian medical journal 7 1,7
6. Renal Failure 7 1,7
7. International Journal of Mental Health 6 1,5
8. Transplantation Proceedings 6 1,5
9. World Journal of Gastroenterology 6 1,5
10. European Journal of Contraception & Reproductive Health Care 5 1,2
11. Dialysis & Transplantation BMC Public Health 5 1,2
12. Endocrine Journal 5 1,2
13. Family Practice 5 1,2
14. Marmara Medical Journal 5 1,2
15. Tohoku journal of experimental medicine 5 1,2
16. European Journal of General Medicine 4 1,0
17. European Journal of Obstetrics, Gynecology, and Reproductive Biology 4 1,0
18. Gynecology Obstetrics & Reproductive Medicine 4 1,0
19. Human & experimental toxicology 4 1,0
20. Journal of Tropical Pediatrics 4 1,0
21. Turkish Journal of Medical Sciences 4 1,0
22. Family Medicine 3 0,7
23. Diger Ingilizce Dergiler 265 64,2
TOPLAM 413 100,0

4.6. Yaym Yapilan Dergilerin Science Citation Index’te Yer Alip Almama

Durumuna Gére Yaymlarin Ozellikleri

Yaym yapilan 385 derginin 169’u (% 43,9) Science Citation Index’e girmistir.

SCI'ye giren dergilerdeki yaymlarm % 9,3’ii Tiirkge, % 90,7’si ingilizce’ydi, buna

karsmn SCI’ye girmeyen dergilerdeki yaymlarm % 78,6’s1 Tiirkge, % 21,4°ii Ingilizce

idi. Aile hekimligi disiplin ilkeleri ile ilgili yaymlarin % 31,6’s1 SCI’ye giren dergilerde

yaymlanirken, % 68,4’ii SCI’ye girmeyen dergilerde yayinlandi. Aile hekimligi ile ilgili

klinik uygulama ile ilgili yaymlarin % 27,1°1 SCI’ye giren dergilerde yaymlanirken, %
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72,9’u SCI’ye girmeyen dergilerde yayinlandi. Benzer sekilde diger uzmanlik
alanlariyla ilgili yaymlarin % 37,8’1 SCI’ye giren dergilerde yaymlanirken, % 62,2’si
SCI’'ye girmeyen dergilerde yaymlandi (Tablo 12). Yillar i¢cinde yaym yapilan, Science

Citation Index’te yer alan ve almayan dergilerin dagilimi Sekil 5°de gosterilmistir.

Tablo 12: Yayinlarin Yayin Konusuna Gore Yayin Yapilan Dergilerin SCI’de Yer Alip Almama
Durumu

SCI’ye Giren SCI’ye Girmeyen Toplam
Yayimin Konusu N %" N %" N %"
Aile Hekimligi Disiplin 147 31,6 318 68,4 465 100,0
Ilkeleri
Aile Hekimligi ile Ilgili Klinik 78 27,1 210 72,9 288 100,0
Uygulama
Diger Uzmanlik Alanlariyla 257 37,8 422 62,2 679 100,0
ilgili
Diger 8 40 12 60 20 100,0
Toplam 490 33,7 962 66,3 1452 100,0

Pearson Ki-Kare testi= 12,13 SD=3, p=0,006 * Satir Yiizdesi SCI= Science Citation Index
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Sekil 5: Yayinlarin Yayinlandig: Dergilerin Yillara Gore Science Citation Index’te Yer Alip
Almama Durumunun Dagilim
Pearson Ki-Kare testi= 138,304 SD=17 p=0,0001
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Yayminm tiirtine gore dergilerin SCI’de yer alipp almama durumu Tablo 13’de
gosterilmistir. SCI’de yer alan dergilerdeki yaynlarm tiirlerinin % 79,2°si orijinal
calisma, % 5,1°1 derleme, % 9’u olgu sunumu, % 4,5’1 editére mektup, % 2,2’si kisa
rapor idi. Buna karsin, SCI’de yer almayan dergilerdeki yayinlarn tiirlerinin % 62,9’u
orijinal ¢alisma, % 23,7’s1 derleme, % 7,1°1 olgu sunumu, % 2,2’s1 editére mektup, %
4,1°1 kisa rapor idi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,0001).

Tablo 13: Yayinlarin Yayn Tiiriine Gore Yaymlandigr Dergilerin SCI’de Yer Alip Almama
Durumu

SCPI’ye giren SCI’ye girmeyen Toplam
Yayimn Tiirii N %" N %" N %"
Orijinal Calisma 248 79,2 379 62,9 627 68,4
Derleme 16 5,1 143 23,7 159 17,4
Olgu Sunumu 28 9,0 43 7,1 71 7,8
Editore Mektup 14 4,5 13 2,2 27 2,9
Kisa Rapor 7 2,2 25 4.1 32 3,5
Total 313 34,27 603 65,8° 916 100,0 *

Pearson Ki-Kare testi= 55,981 SD=15 p=0,0001 SCI= Science Citation Index
* Siitiin Yiizdesi
* Satir Yiizdesi

Arastirma yontemine gore ¢alismalarin yayinlandigi dergilerin SCI’de yer alip
almamasi1 Tablo 14’te gosterilmistir. SCI’de yer alan dergilerde yayinlanan ¢alismalarin
yontemlerinin % 42,81 tanimlayici, % 18,8’1 vaka-kontrol, % 2,9’u kohort, % 2,2’si
miidahale, % 9’u deneysel ve % 24,3’1 kesitsel idi. Buna karsin, SCI’de yer almayan
dergilerde yaymlanan calismalarin yontemlerinin % 64°i tanimlayici, % 13,4°1 vaka-
kontrol, % 0,4’1 kohort, % 0,5’1 miidahale, % 2,5’1 deneysel ve % 19,2’si kesitsel idi ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,0001).
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Tablo 14: Yayinlarin Arastirma Yontemine Gore Yayimlandigr Dergilerin SCI’de Yer Alip Almama
Durumu

SCI’ye giren SCI’ye girmeyen Toplam

Arastirma Y ontemi N %" N % " N %"
Tanimlayici 134 42.8 386 64,0 520 56,7
Vaka Kontrol 59 18,8 81 13,4 140 15,3
Kohort 9 2,9 2 0,4 11 1,2
Miidahale 7 2,2 3 0,5 10 1,1
Deneysel 28 9,0 15 2,5 43 4,7
Kesitsel 76 24,3 116 19,2 192 21,0
Toplam 313 34,27 603 65,8° 916 100,0 ®

Pearson Ki-Kare testi= 57,888 SD=5 p=0,0001 SCI= Science Citation Index
* Siitiin Yiizdesi
* Satir Yiizdesi

Aile hekimligi tip disiplininde gorev alan yazarm sirasina gore, yaym yapilan
dergilerin SCI’de yer alma durumu Tablo 15’de gosterilmistir. Buna gore SCI’ye giren
dergilerdeki yaymlarda aile hekimligi tip disiplininde goérev alan yazarin sirasmin
ortalamas1 2,47+1,78 iken, SCI’ye girmeyen dergilerdeki yaymnlarda 1,92+1,39
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0001).

Tablo 15: Yayinlarin Yaymlandigi Dergilerin SCI’de Yer Alma Durumunun, Aile Hekimligi Tip
Disiplini Yazar Sirasi1 Ortalamasina Gore Dagilim

Yazar Siras1 Ortalamasi
Dergiler N Ortalama+SD* Minimum | Maksimum | p Degeri
SCI’ye Giren 313 2,47+1,78 1 9
SCI’'ye 603 1,92+1,39 1 9 0,0001
Girmeyen
Total 916 2,11£1,56 1 9

*SD=Standart Sapma p=ANOVA SCI= Science Citation Index
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Yayinlarin sayfa sayisma gore yaym yapilan dergilerin SCI’de yer alip almama
durumuna goére dagilimi Tablo 16’da gosterilmistir. Buna goére SCI’ye giren
dergilerdeki yaymlarin % 21,7’sinin sayfa sayist 1-3 arasinda, % 47,6’sinin 4-6
arasinda, % 24,6’smin 7-9 arasinda, % 6,11 10 ve iizeriydi. Buna karsm SCI’ye
girmeyen dergilerdeki yaymlarm % 20,9’unun sayfa sayist 1-3 arasinda, % 50,3l 4-6
arasinda, % 18,4’ 7-9, % 10,40 10 ve iizeriydi, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,035).

Tablo 16: Yayinlarin Sayfa Sayisina Gore Yaymlandig Dergilerin SCI’de Yer Alip Almama
Durumu

SCPI’ye giren SCI’ye girmeyen Toplam
Sayfa Sayisi N %" N %" N %"
1-3 68 21,7 126 20,9 194 21,2
4-6 149 47,6 303 50,3 452 49,3
7-9 77 24,6 111 18,4 188 20,5
>10 19 6,1 63 10,4 82 9,0
Total 313 34,2 603 65,8*° 916 100,0

Pearson Ki-Kare testi= 8,620 SD=1 p=0,035 SCI= Science Citation Index
+ Siitiin Yiizdesi
* Satir Yiizdesi

Yayinlardaki arastirma merkezinin tek veya ¢cok merkezli olma durumuna gore
yayin yapilan dergilerin SCI’de yer alip almama durumu Tablo 17’te gosterilmistir.
SCI'ye giren dergilerdeki yayimnlarin % 88,2’si tek merkezli, % 11,8’1 ¢ok merkezli
iken, SCI’ye girmeyen dergilerdeki yaymlarm % 92,5°1 tek merkezli, % 7,5’1 ¢ok

merkezli idi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,028).
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Tablo 17: Arastirmanin Tek veya Cok Merkezli Olma Durumuna Goére Yayinlandig:r Dergilerin
SCI’de Yer Alip Almama Durumu

SCI’ye giren SCI’ye girmeyen Toplam
Arastirmanin Tek Veya Cok N %" N %" N %"
Merkezli Olma Durumu
Tek Merkezli 276 88,2 558 92,5 834 91,0
Cok Merkezli 37 11,8 45 7,5 82 9,0
Toplam 313 34,2° 603 65,8 * 916 100,0 *

Pearson Ki-Kare testi= 4,802 SD=1 p= 0,028 SCI= Science Citation Index
+ Siitiin Yiizdesi
* Satir Yiizdesi

Arastirmaya katilan disiplin sayisina gore yayin yapilan dergilerin SCI’de yer alip
almama durumu Tablo 18’de gosterilmistir. SCI’ye giren dergilerde yayinlanan
yaymlarm % 16,9’u tek disiplin aile hekimligi, % 83,11 multidisipliner iken, SCI’ye
girmeyen dergilerde yayinlanan yaymlarm % 31,3l tek disiplin aile hekimligi, %
68,7°s1 multidisipliner idi, her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0,0001).

Tablo 18: Arastirmaya Katilan Disiplin Sayisina Gore Yaymlandigr Dergilerin SCI’de Yer Alip
Almama Durumu

SCI’ye giren SCI’ye girmeyen Toplam
Arastirmaya Katilan Disiplin N %" N %" N %"
Sayisi
Tek Disiplin Aile Hekimligi 53 16,9 189 31,3 242 26,4
Multidisipliner 260 83,1 414 68,7 674 73,6
Toplam 313 34,27 603 65,8° 916 100,0 ®

Pearson Ki-Kare testi=22,011 SD=1 p=0,0001 SCI= Science Citation Index
+ Siitiin Yiizdesi
* Satir Yiizdesi
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4.7. Yazar Sayilan

Yazar sayilarinin dagilimi Sekil 6’da gosterilmektedir. Yazar sayisit ortalamasi

4,33+2,15tir.
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Sekil 6: Yayinlarin Yazar Sayilarinin Dagilim (N=916)
Yazar Sayis1 Ortalamasi =4,33+2,15 (1-19)
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Yayimnlarin yayinlandig1 dile gore, yazar sayilar1 ve ortalamalar1 Tablo 19’de
gosterilmistir.

Yaymlar Tiirkce ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 degerlendirildiginde Tiirkce
yaymlarda yazar sayisi ortalamasi 3,97+1,95 iken Ingilizce yaymlarda yazar sayisi
ortalamast 4,78+2,29 bulunmustur. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Sekil 7, p=0,0001).

Tablo 19: Yayinlarin Yaymlandigi Dile Gore Yazar Sayilar1 Ortalamalar

Yazar Sayilar1 Ortalamalan
Yaymlandig: dil N Ortalama+SD* Minimum | Maksimum
Tiirkge 503 3,97+1,95 1 12
Ingilizce 413 4,78+2,29 1 19
Total 916 4,33+2,15 1 19

p=0,0001 ANOVA
*SD=standart sapma
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Yazar Sayis1 Ortalamasi =3,97+1,95 (1-12) Yazar Sayis1 Ortalamasi =4,78+2,29 (1-19)

ANOVA= 150,070 SD=1 p=0,0001

Sekil 7: Tiirkge ve Ingilizce Yaynlarda Yazar Sayillarimin Dagilim
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4.8. Sayfa Sayis1

Tiirkge yaymlarin sayfa sayilar1 ortalamasi 6,06+4,12 iken Ingilizce yaymlarin
sayfa sayilar1 ortalamasi 5,5542,83 idi ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 20, p=0,032).

Tablo 20: Yayinlarin Yayinlandigi Dile Gore Sayfa Sayillarimin Ortalamalarimin Dagilinm

Yaymin Sayfa Sayis1 Ortalamasi
Yaymlandig N Ortalama+SD* | Minimum | Maksimum | p Degeri
Dil
Tiirkge 503 6,06+4,12 1 45
Ingilizce 413 5,55+2,83 1 21 0,032
Toplam 916 5,83+3,61 1 45

*SD=standart sapma p= ANOVA

Yayinlarin tiiriine gore sayfa saylarmin ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 21)
orijinal ¢aligmalarin sayfa sayilar1 ortalamasi 5,94+2,59; derlemelerin 7,70+6,05; olgu
sunumlarmin 3,65+1,57; kisa raporlarin 2,75+1,22 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p=0,0001).

Tablo 21: Yayimnlarin Yayn Tiiriine Gore Sayfa Sayllarimin Ortalamalarinin Dagilim

Yaymin Sayfa Sayis1 Ortalamasi
Yaymn Tiirii N Ortalama+SD* Minimum Maksimum p Degeri
Orijinal Calisma 627 5,94+2,59 1 21
Derleme 159 7,70+6,05 2 45
Olgu Sunumu 71 3,65+1,57 2 10
0,0001
Editére Mektup 27 1,70+0,72 1 4
Kisa Rapor 32 2,75+1,22 1 6
Total 916 5,83+3,6 1 45

*SD=Standart Sapma p=ANOVA
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4.9. Aile Hekimligi Tip Disiplini ile Ilgili Yazarin Sirasi

Yayinlarda aile hekimligi tip disiplininde gorev alan yazarin, diger tip
disiplinlerinde gorev alan yazarlar arasinda kaginci swrada oldugu Tablo 22°de
gosterilmistir. Yayinlarin % 52,4’tinde birinci sirada, % 18,7’sinde ikinci swrada, %

11,8’inde tigiincii siradaydi.

Tablo 22: Yayinlardaki Aile Hekimligi Tip Disiplini Yazar Sirasimin Dagilinm

Yazar Sirasi N %
1 480 52,4
2 171 18,7
3 108 11,8
4 69 7,5
5 46 5,0
6 25 2,8
7 10 1,1
8 3 0,3
9 4 0,4
Total 916 100,0

Yayimnlarin yaymnlandigr yila gore, aile hekimligi tip disiplini yazar sirasi
ortalamast Tablo 23’de gosterilmistir. Yillara gore yazar sirasi ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (p=0,265).

Tiirkge yaymlarda yazar sirasi ortalamasi 1,83+1,34 iken, Ingilizce yaymlarda

2,45+1,73 bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 24, p=0,0001).
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Tablo 23: Yayinlarin Yaymlandig1 Yila Gore, Aile Hekimligi Tip Disiplini Yazar Sirasi
Ortalamasimin Dagilimm

Yazar Siras1 Ortalamasi
Yaymlandig1 Yil N Ortalama+SD* Minimum Maksimum
1987 1 2,00 2 2
1991 1 1,00 1 1
1993 6 1,17+0,41 1 2
1994 5 1,20+0,45 1 2
1995 13 1,31+0,86 1 4
1996 8 2,00+2,07 1 7
1997 18 1,89+1,78 1 8
1998 38 2,08+1,57 1 6
1999 36 2,67+1,72 1 7
2000 44 2,00£1,12 1 5
2001 78 1,90+1,10 1 5
2002 115 1,96+1,34 1 9
2003 96 2,30+1,74 1 9
2004 128 2,23+1,57 1 7
2005 102 2,16+1,70 1 8
2006 87 2,05+1,69 1 9
2007 88 2,35+1,84 1 9
2008 42 2,14+1,48 1 6
Total 906 2,12+1,56 1 9

*SD=standart sapma p=0,265 ANOVA

Tablo 24: Yayinlarin Yaymlandigi Dile Gore, Aile Hekimligi Tip Disiplini Yazar Sirasi
Ortalamasimin Dagilimm

Yazar Sirasi Ortalamasi
Yaymlandig Dil N Ortalama+SD* Minimum | Maksimum p Degeri
Tiirkge 503 1,83+1,34 1 9
Ingilizce 413 2,45+1,73 1 9 0.0001
Toplam 916 2,11+1,56 1 9

*SD=Standart Sapma p=ANOVA

Aile hekimligi tip disiplininde gorev alan yazarin birinci sirada oldugu yayinlarin
konularmin % 66,2’si aile hekimligi disiplin ilkeleri ile ilgili, % 85,81 aile hekimligi
klinik uygulamalari ile 1lgili, % 42’si diger uzmanlik alanlariyla ilgiliydi (Tablo 25).
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Aile hekimligi tip disiplini yazar sirasina gore, yayin konularinin dagiliminda

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0,0001).

Tablo 25: Yayinlarin, Aile Hekimligi Tip Disiplini Yazar Sirasinin, Yaymnin Konusuna Gore
Dagilhim

Yaymin Konusu
Yazar AH Disiplin AH lQle Iigili | Diger Uzmanhk Toplam
Sirasi Ilkeleri Klinik Alanlariyla ilgili
Uygulama
N N %" N %" N %" N %"
1 308 66,2 247 85,8 285 42,0 840 | 57,9
2 72 15,5 23 8,0 157 23,1 252 | 17,4
3 37 7,9 7 2,4 105 15,5 149 | 10,3
4 19 4,1 4 1,4 67 9,9 90 6,2
5 14 3,0 2 0,7 46 6,8 62 43
6 10 2,2 2 0,7 24 3,5 36 2,5
7-9 5 1,1 3 1,0 15 2,2 23 1,6
Toplam 465 32,07 288 19,8* 679 46,8 | 1452 100,0*

Pearson Ki-Kare testi=8648,2 SD=114 p=0,0001
* Siitiin Yiizdesi
* Satir Yiizdesi

Orijinal caligmalarda aile hekimligi tip disiplininde gorev alan yazarin sirasmin
ortalamas1 2,32+1,66; derlemelerde 1,35+0,77; olgu sunumlarinda 2,62+1,69; editore
mektuplarda 1,48+0,85; kisa raporlarda 1,09+0,39 bulunmustur ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 26, p=0,0001).
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Tablo 26: Yayimnlarin Yaymin Tiiriiniin, Aile Hekimligi Tip Disiplini Yazar Siras1 Ortalamasina
Gore Dagihmm

Yazar Siras1 Ortalamasi
Yaymn Tiirii N Ortalama+SD* Minimum Maksimum
Orijinal Calisma 627 2,32+1,66 1 9
Derleme 159 1,35+0,77 1 6
Olgu Sunumu 71 2,62+1,69 1 7
Editére Mektup 27 1,48+0,85 1 4
Kisa Rapor 32 1,09+0,39 1 3
Total 916 2,11+1,56 1 9

*SD=standart sapma p=0,0001 ANOVA

Arastirma yontemine gore aile hekimligi tip disiplininde gorev alan yazarin, yazar
siras1t ortalamalarmin  dagilimi  Tablo 27°de gdOsterilmistir. Arastirma yOntemi
tanimlayict olan yaymlarda yazar swas1 ortalamasi 1,80+1,34; vaka-kontrolde
3,09£1,86; kohortta 2,09+1,45; miidahalede 2,60+1,27; deneyselde 3,12+1,79;
kesitselde 1,98+1,47 bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p=0,0001).

Tablo 27: Yayinlarin Arastirma Y onteminin, Aile Hekimligi Tip Disiplini Yazar Sirasi
Ortalamasina Gore Dagilim

Yazar Siras1 Ortalamasi
Arastirma Y ontemi N Ortalama+SD* Minimum Maksimum
Tanimlayici 520 1,80+1,34 1 9
Vaka Kontrol 140 3,09+1,86 1 9
Kohort 11 2,09+1,45 1 5
Miidahale 10 2,60+1,27 1 4
Deneysel 43 3,12+1,79 1 9
Kesitsel 192 1,98+1,47 1 9
Toplam 916 2,11+1,56 1 9

*SD=Standart Sapma p=0,0001 ANOVA
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Tek merkezli caligmalarda aile hekimligi tip disiplini yazar sirasi ortalamasi
2,13+1,56 iken, ¢ok merkezli ¢aligmalarda 1,85+1,57 saptanmustir ve her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 28, p=0,0001).

Tablo 28: Yayinlarin Tek veya Cok Merkezli Olma Durumunun, Aile Hekimligi Tip Disiplini
Yazar Siras1 Ortalamasina Gore Dagihm

Yazar Sirasi Ortalamasi
Yaymin Tek veya N Ortalama+SD* Minimum Maksimum p Degeri
Cok Merkezli Olma
Durumu
Tek Merkezli 834 2,13+1,56 1 9
Cok Merkezli 82 1,85+1,57 1 9 0.0001
Toplam 916 2,11+1,56 1 9

*SD=Standart Sapma p=ANOVA

Yalnizca aile hekimligi tip disiplini tarafindan yapilan arastirmalarda yazar sirasi
ortalamas1 1,10+0,65; multidisipliner arastirmalarda 2,47+1,63’dur ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 29, p=0,0001).

Tablo 29: Arastirmaya Katilan Disiplin Sayisina Gore Aile Hekimligi Tip Disiplini Yazar Sirasi
Ortalamasi Dagilimm

Yazar Sirasi Ortalamasi
Arastirmaya Katilan N Ortalama+SD* Minimum Maksimum p Degeri
Disiplin Sayis1
Tek Disiplin Aile 242 1,10+0,65 1 8
Hekimligi
Toplam 916 2,11+1,56 1 9

*SD=Standart Sapma p=ANOVA
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4.10. Yayimnlarda Arastirma Yonteminin Belirtiime Durumu

Calismamizda incelenen toplam 916 yaymdan % 23,7’sinde yaym metni i¢inde
arastrma yOnteminin belirtildigi, % 76,3’linde yontemle ilgili bir bilgi olmadig:
saptanmistir (Tablo 30). Yillara gore arastirma yonteminin belirtilip belirtilmedigi Sekil
8’de gosterilmistir. Yillar i¢inde arastirma yonteminin belirtilip belirtilmemesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir (p= 0,098).

Tablo 30: Yayinlarda Arastirma Yontemi Belirtilmis mi?

N %
Evet 217 23,7
Bilinmiyor 699 76,3
Toplam 916 100,0

Arastirma Yontemi Belirtilmis Mi?
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Sekil 8: Yayinlarin Yillara Gore Arastirma Yonteminin Belirtilme Durumu
Pearson Ki-Kare testi= 24,836 SD=17 p=0,098
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Arasgtirma yontemi belirtilen yayinlarin % 41,5’i Tiirkge iken, % 58,5°1 Ingilizce

idi. Buna karsin arastirma yontemi ile ilgili bir bulgu olmayan yayinlarin % 59,1’

Tiirkge, % 40,9’u Ingilizce’ydi (Tablo 31). Her iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,0001).

Tablo 31: Yayinlarin Yayinlandig1 Dile Gore Arastirma Yonteminin Belirtilme Durumu

Arastirma Yontemi Belirtilmis Mi?

Evet Bilinmiyor Toplam
Yayimlandigi Dil N % " N %" N % "
Tiirkge 90 41,5 413 59,1 503 54,9
Ingilizce 127 58,5 286 40,9 413 45,1
Toplam 217 23,7° 699 76,3 * 916 100,0 *

Pearson Ki-Kare testi= 20,741 SD=1 p=0,0001

+ Siitiin Yiizdesi
* Satir Yiizdesi

4.11. Arastirmalardaki Disiplin Sayis1

Toplam 916 yaymin % 26,4’ yalnizca aile hekimligi tip disiplini (tek disiplin)

tarafindan yapilan yaymlardi; % 73,6’s1 ise birden fazla tip disiplini (multidisipliner)

tarafindan yapilan yayinlardi (Tablo 32).

Tablo 32: Arastirmaya Katilan Disiplin Sayisimin Dagilim

N %
Tek Disiplin Aile Hekimligi 242 26,4
Multidisipliner 674 73,6
Toplam 916 100,0

Yalnizca aile hekimligi tarafindan yapilan yayinlarm % 78,9°’u tanimlayici, %

2,9’u vaka-kontrol, % 0,4’ miidahale, % 1,7’si deneysel, % 16,1°1 kesitsel idi.




Multidisipliner yaymlarm % 48,81 tanimlayici, % 19,8’1 vaka-kontrol, % 1,6’s1 kohort,
% 1,3’1i miidahale, % 5,8’1 deneysel, % 22,7’si kesitsel idi. Gruplar arsindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 33, p=0,0001).

Tablo 33: Yayinlarin Arastirma Yontemine Gore Arastirmaya Katilan Disiplin Sayisinin Dagilim

Tek Disiplin Aile Multidisipliner Toplam
Hekimligi

Arastirma N %" N % " N % "
Y ontemi
Tanimlayici 191 78,9 329 48,8 520 56,7
Vaka Kontrol 7 2,9 133 19,8 140 15,3
Kohort 0 0 11 1,6 11 1,2
Miidahale 1 0,4 9 1,3 10 1,1
Deneysel 4 1,7 39 5,8 43 4,7
Kesitsel 39 16,1 153 22,7 192 21,0
Toplam 242 26,4 ° 674 73,6 ° 916 100,0 ®

Pearson Ki-Kare testi= 76,984 SD=5 p=0,0001
* Siitiin Yiizdesi
* Satir Yiizdesi

4.12. Arastirmanin Tek veya Cok Merkezli Olma Durumu
Toplam 916 yaymm % 91’1 tek merkezli, % 9’u cok merkezli yapilan
arastirmalardi (Tablo 34).

Tablo 34: Arastirmanmin Tek veya Cok Merkezli Olma Durumu

N %
Tek Merkezli 834 91,0
Cok Merkezli 82 9,0
Toplam 916 100,0
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4.13. Etik Kurul Onay1

Tim yaymlarin % 11,5°1 etik kurul onay1 almist1, % 70,5’inde bununla ilgili bir

bilgi yoktu. Derleme ve bazi editére mektup olarak yapilan yayinlarda (% 18) ise etik

kurul onay1 alimmasima gerek yoktu (Tablo 35).

Tablo 35: Calisma Etik Kurul Onay1 Almms Mi?

N %
Evet 105 11,5
Bilinmiyor 646 70,5
Gerek Yok 165 18,0
Toplam 916 100,0

Arastirma yontemi tanimlayici olan yaymlarda % 5 ile etik kurul onay1 en az

almmust1 (Tablo 36). Arastirma yontemi kohort olan yayinlarda % 27,3 ile en fazla etik

kurul onay1 alinmisti. Arastirma yontemine gore, etik kurul onay1 alimmasinda gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,0001).

Tablo 36: Yayimnlarin Arastirma Yontemine Gore Etik Kurul Onay1 Alma Durumu

Etik Kurul Onay1 Alinnms Ma?

Evet Bilinmiyor Gerek yok Toplam

Arastirma N %* N %* N %* N %*
Y ontemi

Tanimlayici 26 5,0 329 63,3 165 31,7 520 100,0
Vaka Kontrol 27 19,3 113 80,7 0 0,0 140 100,0
Kohort 3 27,3 8 72,7 0 0,0 11 100,0
Miidahale 1 10 9 90 0 0,0 10 100,0
Deneysel 11 25,6 32 74,4 0 0,0 43 100,0
Kesitsel 37 19,3 155 80,7 0 0,0 192 100,0
Toplam 105 11,5 646 70,5 165 18,0 916 100,0

Pearson Ki-Kare testi= 181,597 SD=10 p=0,0001

* Satir Yiizdesi
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4.14. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliiklerinin dagilimi Tablo 37°de gdsterilmistir. En fazla, drneklem
biiytikligi 100 ve alt1 olan yaymlar (% 26,1) yapilmistir. En az, 6rneklem biiytikligi
601-700 olan gruptur (% 0,9); 1001 ve iizeri olanlar ise % 7,4 olarak bulunmustur.
Orneklem bilyiikliigii yazilmayan yaymlar % 15,7; 6rneklemin gerekli olmadif

yaymlar ise % 17,8’dir. Tiim yaymlardaki Orneklem biiyiikliigii ortalamasi

1375,71+13031,54°dir.

Tablo 37: Orneklem Biiyiikliigiiniin Dagilim

Orneklem Sayist N %
<100 239 26,1
101-200 123 13,4
201-300 57 6,2
301-400 33 3,6
401-500 23 2,5
501-600 17 1,9
601-700 8 0,9
701-800 15 1,6
801-900 16 1,8
901-1000 10 1,1
>1001 68 7,4
gerek yok 163 17,8
yok 144 15,7
Total 916 100

Orneklem Bityiikliigii Ortalamasi =1375,71£13031,54 (3-288996)

Tiirkge yaymlarda drneklem biiyiikliigii ortalamas1 560,58+1918,46 iken, Ingilizce
yaymlarda Orneklem biiyiikliigli ortalamas1 2182,85+18263,92 idi ve her iki grup
arasindaki fark anlamli degildi (Tablo 38, p=0,125).
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Tablo 38: Yaymlarin Yaymlandig Dile Gore Orneklem Biiyiikliigii Ortalamasi
Dagilhim

Orneklem Biiyiikliigii
Yaymlandig Dil N Ortalama+SD* p Degeri
Tiirkge 303 560,58+1918,46
Ingilizce 306 2182,85+£18263,92 0,125
Toplam 609 1375,71+13031,54

*SD=standart sapma p= ANOVA

4.15. Arastirma Evrenleri
Yaymlarin 619’unda (% 67,6) arastirma evreni belirtilmisti. Arastrma evreni
belirtilmeyenlerin sayis1 134 (% 14,6), arastirma evrenine gerek olmayanlarin sayis1 ise

163 (% 17,8) bulunmustur (Tablo 39).

Tablo 39: Arastirma Evrenleri

N %
Evreni Belirtilenler 619 67,6
Evreni Belirtilmeyenler 134 14,6
Evrene Gerek Olmayanlar 163 17,8
Toplam 916 100,0

Arastirma evrenleri yas, cinsiyet ve meslek gruplar1 dikkate aliarak
gruplandirildiginda, arastirma evreni olarak en c¢ok eriskinlerin (% 53,6) secildigi
bulunmustur (Tablo 40). ikinci sirada goguk-adolesan (% 14,7), iiciincii sirada ise
kadinlar (% 12,6) oldugu saptanmustir. Arastirma evrenlerinin % 10,3’lnii ise saglik
personelleri olusturmaktadir.

Arastirma  evrenleri, arastrmanin  yapildigi  ortam  dikkate alinarak
gruplandirildiginda, en c¢ok toplumdan (% 36,3) secildigi saptanmistir (Tablo 41). En
cok tercih edilen poliklinikler sirasiyla dahiliye (% 13,4), aile hekimligi (% 9,1), kadin
dogum (% 7,6), acil (% 4,7) ve pediatridir (% 4,5).
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Tablo 40: Arastirma Evreni Bilinen Yayinlarin Yas, Cinsiyet ve Meslek Gruplar1 Dikkate Alinarak
Gruplandiriimasi

Arastirma Evrenleri N %
Eriskin 332 53,6
Cocuk-Adolesan 91 14,7
Kadin 78 12,6
Yash 19 3,1
Erkek 4 0,7
Saglik Personeli 64 10,3
Yas ve cinsiyet belirtilmemis 17 2,7
Diger 14 2,3
Toplam 619 100,0

Not: Arastirma evreni belirtilmeyen ve evrene gerek olmayan (derlemeler) toplam 297 (% 32,4)
calisma tabloya dahil edilmemistir.

Tablo 41: Arastirma Evreni Bilinen Yayinlarin, Arastirmanin Yapildigi Ortam Dikkate Alinarak
Gruplandiriimasi

Arastirma Evrenleri N %
Toplum 225 36,3
Dahiliye Poliklinigi 83 13,4
Aile Hekimligi Poliklinigi 56 9,1
Kadm Dogum Poliklinigi 47 7,6
Acil Poliklinigi 29 4,7
Pediatri Poliklinigi 28 4,5
Hastanede Yatanlar 19 3,1
Diger (cansiz) 34 5,5
Diger Poliklinikler 98 15,8
Toplam 619 100,0

Not: Arastirma evreni belirtilmeyen ve evrene gerek olmayan (derlemeler) toplam 297 calisma (%
32,4) tabloya dahil edilmemistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda Tirkiye’deki tip fakiiltelerinin aile hekimligi anabilim dallarinda
akademik kadroda gorev yapan hekimler ile saghk bakanligina bagli hastanelerde
calisan aile hekimligi uzmanlarinin ulusal ve uluslararast dergilerde yayinlanan
makalelerinin kalitatif degerlendirilmesi amaglandi. Toplam 100 hekimin 1987-2008
yillar1 arasinda yaptiklar1 916 adet makale degerlendirildi. Bu makalelerin 503’ (%
54,9) Tiirkge, 413°1i (% 45,1) Ingilizce olarak 385 tane farkli dergide yaymlanmusti.

Yaymlar 1998 yilindan itibaren artmaya baslamis, 2001 yilinda yaklasik iki kati
artiy gostermistir. Son 10 yilda en fazla yayin 2004 yilinda yapilmistir. Avustralya’da
yapilan bir ¢ahsmada® 1980-1999 yillar1 arasinda aile hekimligi ile ilgili yaymlar
incelenmis ve yaymlarm % 82’sinin 1990°dan itibaren yaymlandigi saptanmustir.
Yaman ve Kara’nin yaptiklar1 bir gallsmada27 ise bizim calismamiza benzer sekilde,
yalnizca uluslararas1 hakemli dergilerde yaymlanan ¢alismalar 2001 yilindan itibaren bir
artig gostermis ve en fazla 2004 yilinda oldugu saptanmustir.

Avustralya’da yapilan bir calismada® yaym konularinin ¢ogunlugu tarama, saghgi
koruma ve gelistirme, tedavi, damgmanlik ve diger aile hekimligi aktivitelerini iceren,
aile hekimligi davranis, bakis acis1 ve fikirleri ile ilgiliydi. Ikinci sirada ise mezuniyet
oncesi ve sonrasi egitim ve egitmenlikle ilgili ¢alismalar vardi. Bizim ¢aligmamizda
egitim ile ilgili ¢aligmalar, aile hekimligi disiplin ilkeleriyle ilgili yaymlarm i¢inde
degerlendirildi. Calismamizdaki yaymlarm konularmin, en fazla diger uzmanlk
alanlartyla ilgili (% 46,8) oldugu, aile hekimligi disiplin ilkeleri ile ilgili yaymlarin
ikinci (% 32,0) swrada, aile hekimligi ile ilgili klinik uygulamalarla ilgili yayinlarin
iclinci (% 19,8) swrada oldugu goriilmiistiir. Yaym konulari, hem Tiirkce hem de
Ingilizce yaymnlarda en fazla diger uzmanlik alanlariyla ilgiliydi. Bunun nedeni, aile
hekimliginin genel bir tip disiplini olmasi1 ve diger uzmanlik alanlartyla g¢akisan
yonlerinin ¢ok olmasidir.

Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitiminin tababet uzmanlik tiiziigiine 1983’te
girmesinden yaklasik 10 yil sonra aile hekimligi poliklinikleri faaliyete ge¢mistir ve
Tiirkiye’de ilk aile hekimligi poliklinigi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali tarafindan medikososyal icerisinde 1995 yilinda agilmistir.

Universite kampiisii disinda ilk aile hekimligi poliklinigi ise 1998 yilinda agilmustir.
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Universitelerdeki aile hekimligi poliklinikleri ve saglik bakanligma bagl hastanelerde
aile hekimligi polikliniklerinin ge¢ agilmasi, aile hekimligi uzmanlik egitiminin daha
cok klinik rotasyonlar seklinde olmasi ve aile hekimligi asistanlarinin tezlerini rotasyon
yaptiklar1 kliniklerden almalar1 nedeniyle yayin konularinda ilk siray1 diger uzmanlik
alanlar1 almis olabilir.

Yayimnlarin tirlerinin ¢ogunlugunu (% 68,4) orijinal caligmalar olusturmustur.
Ikinci sirada derlemelerin (% 17,4), iiciincii sirada ise olgu sunumlarmm (% 7,8) oldugu
saptandi. En az editdre mektup seklinde (% 2,9) yaym yapilmisti. Orijinal ¢calismalarin
cogunlugu Ingilizce iken, derlemelerin cogunlugu Tiirk¢e’ydi. Yaman ve Kara’nmn
yaptiklar1 ¢alismada®’ uluslararas: hakemli dergilerde yaymlanan yaymlarda ilk sirada
derlemeler, ikinci swrada orijinal ¢aligmalar, tigiincii sirada olgu sunumu, dordiincii
sirada editére mektup yer almistir. Yaman ve Karanin calismasinda®’ inceledikleri
yayinlar 1991-2005 tarihleri arasinda yapilmist1 ve sadece 105 yayini kapsiyordu. Bizim
calismamiz daha uzun bir zamani1 ve daha fazla yaymi kapsadigi i¢in yaym tiirleri ile
ilgili oranlarin daha gergege yakin oldugunu soyleyebiliriz.

Avustralya’da yapilan ¢alismada,*® arastirma ydntemlerinin % 41°i tanimlayict, %
20,51 kesitsel, % 1,6’s1 kohort calismaydi. Calismamizda benzer sekilde arastirma
yontemlerinin % 56,8’1 tamimlayici, % 20,9 kesitsel, % 1,2°si kohort calisma bulundu.
Tanimlayic1 tiirde yayinlarin fazla olmasinin nedeni aile hekimligi ilkeleri ile ilgili ve
egitim 1ile ilgili yaymlarin fazla sayida yapilmasi olabilir. Avustralya’da yapilan
calismada yayinlarin % 5’1 randomize kontrollii ¢galisma iken, bizim ¢alismamizda buna
karsilik gelen arastirma yontemi miidahale olan yayinlar (% 1,1) oldukca azdx.

Calismamizda Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi’nin Tiirkce dergiler arasinda %
10,3 ile en ¢ok yaym yapilan dergi oldugu saptandi. Bunu Sendrom (% 6,0), Aile
Hekimligi Dergisi (% 4,4) ve Siirekli Tip Egitimi Dergisi (% 3,6) izledi. Saudi Medical
Journal’m Ingilizce dergiler iginde % 5,3 ile en ¢ok yaym yapilan dergi oldugu
saptandi. Bunu Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care (%3,4), Middle
East Journal of Family Medicine (% 3,1) ve European Journal of General Practice (%
1,9) izledi.

Calismamizda SCI’de yer alan dergilerde yayin tiirii orijinal ¢aligma, olgu sunumu
ve editore mektup olan caligmalarin daha fazla oldugu saptanmistir. Buna karsin SCI’de

yer almayan dergilerde yayin tiirii derleme ve kisa rapor olan yaymlarm daha fazla
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oldugu saptanmistir. Bunun nedeni yaym tiirii derleme olan ¢alismalarin ¢ogunlukla
Tirkce yazilmast ve Tiirkce dergilerin ¢ogunun SCI’e  girmemesinden
kaynaklanmaktadir. Ayni nedenden otiirii SCI’de yer alan dergilerde yaymlanan
calismalarin yontemlerinin % 42,8’1 tanimlayici iken, SCI’de yer almayan dergilerde
yaymlanan caligmalarin yontemlerinin % 64’ tanimlayiciydi. Buna karsin SCI’de yer
alan dergilerde vaka-kontrol, kohort, miidahale, deneysel ve kesitsel caligmalarin hepsi
SCI’de yer almayan dergilere kiyasla daha fazlaydu.

Avustralya’da yapilan bir ¢alismada,* yaymlarm % 58’ini tiniversitelerdeki aile
hekimligi anabilim dallarinda calisgan hekimlerin yaptig1 saptandi. Yaman ve Kara’nin
¢alismasmda®’ yaymlarin tamamma yakin (% 99) iniversite kokenliydi. Calismamizda
benzer sekilde, yaymlarina ulasabildigimiz hekimlerin % 96’s1 iiniversitelerdeki aile
hekimligi anabilim dallarinda ¢alisanlardi. Saglik bakanligina bagli kurumlarda calisan
aile hekimligi uzmanlarmin yaymlar: olduk¢a azdi. Bunun nedeni mesleki izolasyon,
arastirma deneyimin eksikligi ve en Onemlisi iliniversite disinda aile hekimliginde
arastirma yapmay1 finansal agidan destekleyen kurumlarin yetersiz olmasi olabilir.

Yaman ve Kara’nin yaptiklart calismada®’ uluslararasi hakemli dergilerde
yayinlanan yaymlarda yazar sayis1 ortancasi 5 idi (aralik: 1-8) ve yayinlarin % 37,8’ inde
aile hekimligi ile ilgili olan yazar birinci siradaydi. Calismamizda ise, yazar sayisi
ortalamas1 4,33+2,15 (aralik: 1-19) ve yayinlarm % 52,4’linde aile hekimligi ile ilgili
yazar birinci swradaydi. Aile hekimligi ile ilgili yazarin swrasmin ortalamasi Tirkce
yaymlarda 1,83+1,34 iken, Ingilizce yaymlarda 2,45+1,73 bulundu. Multidisipliner
yapilan caligmalarda aile hekimligi ile ilgili yazarin ikinci ve {igiincii siralarda yer
aldig1 saptanmustir.

Calismamizda beklendigi gibi aile hekimligi uzmaninin yazar sirasi olarak birinci
sirada oldugu yaymlarm konularinin % 66,2’si aile hekimligi disiplin ilkeleri ile ilgili,
% 85,8’1 aile hekimligi ile ilgili klinik uygulamalarla ilgili, % 42’si diger uzmanlk
alanlartyla ilgiliydi.

Calismamizda yayin tiirlerinden, orijinal ¢alismalarda aile hekimligi ile ilgili
yazari sirasinin ortalamasi 2,32+1,66; derlemelerde 1,35+0,77 bulunmustur. Arastirma
yontemi tanimlayici olan yaymlarda yazar sirasi ortalamasi 1,80+1,34 iken, vaka-
kontrol, kohort, miidahale, deneysel, kesitsel ¢calismalarda ikinci ve iiglincii sirada yer

almigtir. Toplam 916 yaynin % 26,41 yalnizca aile hekimligi tarafindan; % 73,6°s1 ise

57



multidisipliner yapilan yayinlardi. Bunun nedeni aile hekimligi disiplininin yeni gelisen
bir disiplin olmasidan dolay1 bu alanda yetisen 6gretim iiyelerinin baslangigta diger tip
disiplinlerinden 6gretim liyeleri ile birlikte yaymn yaparak kendilerini gelistirip, daha
sonra birinci isim olarak yaym yapmak istedikleri olabilir.

Calismamizda yaymlarin % 91°1 tek merkezli, % 9’u cok merkezli yapilan
calismalardi. Tek merkezli ¢alismalarda yazar sirasi ortalamasi 2,13+1,56 iken, ¢ok
merkezli c¢aligmalarda 1,85+1,57 saptanmustir. Aile hekimlerinin ¢ok merkezli
arastirmalarda yazar olarak ilk siralarda olmasi olumlu bir sonucgtur. Fakat ¢cok merkezli
arastirmalarin sayis1 oldukca diisiiktiir.

Toplam 916 yaymdan % 23,7’sinde yaym metni i¢inde arastirma yOnteminin
belirtildigi, % 76,3’iinde yontemle ilgili bir bilgi olmadigi saptanmustir. Ingilizce
yayinlarda (% 58,5), Tiirk¢e yaymlara gore (% 41,5) arastirma yonteminin daha fazla
belirtildigi saptanmistir. Yurt disinda yayimnlanan dergiler, arastirma yOnteminin
belirtilmesi konusunda daha hassastirlar ve yazardan arastirma yontemini belirtmesini
istemis olabilirler.

Calismamizda yaymlarin % 11,5’inde etik kurul onayr alindigi, % 70,5’inde etik
kurul onayi ile ilgili bir bilgi olmadig1 saptandi. Yaym tiirli derleme olan yaylarin
tiimii olmak iizere bazi editore mektup seklinde yapilan yayinlarda (% 18) ise etik kurul
onay1 almmasina gerek yoktu. Onceki yillarda dergiler etik kurul onayinm belirtilmesi
sart degildi. Son yillarda etik kurul onayi, nereden alindigi, numaras1 gibi bilgiler
dergiler tarafindan daha dikkatli sekilde istenmektedir.

Calismamizda orneklem biiylikliigii ortalamas1 1375,71+13031,54 bulunmustur.
En fazla, 6rneklem biiytikligii 100 ve alt1 olan yaymlar (% 26,1) yapilmistir. Arastirma
evreni olarak en c¢ok eriskinlerin (% 53,6) secildigi bulunmustur. ikinci srada ¢oguk-
adolesan (% 14,7), iiglincii sirada ise kadmlar (% 12,6) oldugu saptanmustir. Arastirma
evrenlerinin % 10,3 {inii ise saglik personelleri olusturmaktadir. Arastirma evrenleri
arastrmanin yapildigi ortam dikkate alinarak gruplandirildiginda, en ¢cok toplumdan (%
36,3) secildigi saptanmistir. Bu durum arastirma evreni saglik personellerinden olusan
calismalarin mekan1 “toplum” olarak kodlanmasindan kaynaklanabilir. Aile hekimligi
(% 9,1) disinda en ¢ok tercih edilen poliklinikler ise sirasiyla dahiliye (% 13,4), kadin
dogum (% 7,6) acil (% 4,7) ve pediatridir (% 4,5). Bu klinikler aile hekimligi

asistanlarmin en uzun siire rotasyon yaptiklari kliniklerdir ve genel bir tip disiplini olan
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aile hekimliginin giinliik pratiginde bu polikliniklerdekine benzer hastalarla sikg¢a
karsilagilmaktadir.

Sonu¢ olarak birinci basamakta karsilasilan ve en sik goriilen saghk
problemleriyle ilgili arastirmalara ihtiyag vardir ve aile hekimleri birinci basamaktaki
arastirma eksikligini tamamlamak i¢in 6nemli roller iistlenmislerdir. Gelismis iilkelerde
bile arastirma, aile hekiminin giinliik islerinin 6nemli bir pargasi olmayabilir fakat, her
hekim giinliik pratiginde kanita dayali bilgileri uygun bir sekilde kullanabilmelidir.
Gelismekte olan iilkelerde saglik i¢in ayrilan finansal kaynaklar smirlidir bu nedenle
saglik hizmetlerinin gelismis iilkelerdeki gibi maliyet etkin olmasi hayati 5nem tagsir.”

Aragtirmalarin  gelistirilmesi i¢in anabilim dallarinin giigli olmas1 mutlaka
gereklidir. Universite disinda ¢alisan aile hekimligi uzmanlarmmn arastirma yapabilmesi
icin yeterli finansal destegin saglanmasi gerekmektedir. Birinci basamak arastirmalarina
olan yatirimin ulusal boyutta artmasi ve gelismesi i¢in uluslararasi isbirliginin gerektigi
anlagilmugtr.”! Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve IFPCRN gibi kuruluslar birinci
basamak arastirmalarini tesvik etmeye ve arastirmalarin gelisimine destek olmaktadir.

Arastirma yapmak, bakimi iyilestirme ve yenilikler sunma agisindan gereklidir.
Arastirma yaparak aile hekimligi disiplinimizin mevcudiyetinin 6nemini gosterebilir,
giinliik pratigimizde kaliteyi arttirabiliriz.

Tiirkiye’de aile hekimligi alaninda yapilan yaymlarla ilgili yaptigimiz bu kalitatif
degerlendirme ile; aile hekimligi halen gelismekte olan bir uzmanlik dali olmasina
karsin, ulusal ve uluslararas1 dergilerde yaymlarmin giderek arttig1 saptanmistir. Ancak

daha yapilmas1 gereken ¢ok sey vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile hekimligi disiplini ile ilgili ve aile hekimligi klinik uygulama ile ilgili
yayinlarin arttirilmasi,

Arastirma yontemi kohort, miidahale ve vaka-kontrol olan yaynlarin daha fazla
yapilmasi,

Ingilizce yaymlarda ilk isim aile hekimligi tip disiplini ile ilgili yazarm oldugu
yayinlarin arttirilmasi,

Yalnizca aile hekimligi tarafindan yapilan yaymlarn arttirilmasi ve multidisipliner
caligmalarda aile hekimligi tip disiplini ile ilgili yazarin, yazar sirasiin birinci ve
ikinci siralarda yer almasi,

Aile hekimligi alaninda yapilan ¢ok merkezli aragtirmalarin sayica arttirilmasi,
Aragtirmalara baglamadan once etik kurul onay1 alinmasi ve makalelerin araglar ve
yontem boliimiinde belirtilmesi, yaymnlarda arastirma ydnteminin, arastirma
evreninin belirtilmesi,

Aile hekimligi ve arastrmalarla ilgili egitimlerin tip fakiiltelerindeki egitim
programlarina dahil edilmesi,

Hem {iniversitelerdeki aile hekimligi anabilim dallarinda hem de iiniversite
disinda c¢alisan aile hekimligi uzmanlarinin daha cok yaymn yapmaya tesvik

edilmesi ve yeterli finansal destek saglanmas1 6nerilir.
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EKLER

Ek 1: Arastirma Bilgi Formu

1) Yaymnm Bashg
2) Yayimlandig1 Y1l
3) Yazar Sayisi
4) Aile Hekimligi ile Ilgili Yazarin Siras:
5) Yaymlanan Derginin Tam Adi
6) Yaymin Sayfa Sayisi
7) Yaymin Konusu:
I. Aile Hekimligi Disiplin Ilkeleri
II. Aile Hekimligi ile ilgili Klinik Uygulama
I11. Diger Uzmanlik Alanlariyla ilgili
IV. Diger
8) Yaymin Tiirii:
L. Oryjinal Caligma
II. Derleme
III. Olgu Sunumu
IV. Editére Mektup
V. Kisa Rapor
VI. Diger
9) Arastirma Y ontemi Belirtilmis Mi?
I. Evet
II. Bilinmiyor
10) Arastirma Y Ontemi:
I. Tanimlayic1
II. Vaka Kontrol
III. Kohort
IV. Miidahale
V. Deneysel
VI. Kesitsel
11) Orneklem Biiyiikliigii
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12) Aragtirma Evreni
13) Arastirmanin Tek veya Cok Merkezli Olma Durumu:
[. Tek Merkezli
II. Cok Merkezli
14) Arastirmaya Katilan Disiplin Sayisi:
[. Tek Disiplin Aile Hekimligi
II. Multidisipliner
15) Calisma Etik Kurul Onay1 Almis M1?
I. Evet
II. Bilinmiyor
16) Yaymlandigi Dil:
I. Tiirkce
I1. Ingilizce
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ETiK KURUL KARARI

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI

TIP FAKULTESH
ETIK KURULU

T.C. QUKUROVA UNIVERSITESI TIF FAKULTESI ETIK KURULU

Toplant: Sayisi

Tarih

09.01.2007

KARAR No 8- Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda Prof. Dr. Mafiz Bozdemir yioetiminde Ars. Gibr. Dr. Ferzan
(Kimkogie) Musmu tamfindas tpia uzmanhik ez caligmes plarak ylrdimesi Ongdrblen, “Tirkiye'de Aile
Hekimligi alanmds yvamban vayimlarin kalitatlf deferlendiriimes)” baglikli proje, arastrme etlfi yOaladen
degerlendirild!; toplantrya kaulan pypelerin oybirligiyle wygun oldupuns karar verildi,

Toplaninra Kamlmad)

Prof Dr. Neslthan Sevrek
Etik Kuruda Oyesi

&

Etik Kurula Oyesi

Tapianrpa Kt
Oprened Temaileisi
Etik Kumnlu Uyesi

Yar. Dog. Dr. Ersin Akpinar

Bagpinar

Topdaniya Katrlmad,

Prof. Dr. Ayhan Usal
Etik Koruhe Oyesi

Toplomuya Kathmaa

Etik Korulu Oyesi

Az, Gor. Dr, Sehmus Olmez
Extk Bty Dhyesi

TR

Ak

Etik Furulu Bagkam

Alper

Etik ¥urulu (hyesi

Etik Kurulu Dyesi

¥ 330 Baleali-ADANA

Telefor: 0-322 138 60 6034635
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Fax:0-372 138 65 72




Adi1 Soyadi

Dogum Tarih ve Yeri

Medeni Durumu

Adres

Telefon

E. posta

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi

Mezuniyet Derecesi

Gorev Yerleri

Dernek Uyelikleri

Yabanci Dil

OZGECMIS

: Ferzan Mustu
: 1979, Kozan
: Evli

: Giizelyali Mah., 104. Sok., O. Bayram Sitesi,
B Blok Kat:8 No:16 Seyhan/ADANA

: 0322-2336800/05056745351

: ferzank(@yahoo.com

: Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi

: 79,36

: 2004-2009 Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali

: TAHUD

: Ingilizce
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