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oz

Bu c¢alismanin amaci Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili
yapilmis lisansiistii tezleri inceleyerek alanyazina katki saglamak ve bu konuda
caligmak isteyen arastirmacilara yol gostermektir. Bunun yani sira temel konu
alanlarinda egemen olan temalar ve yetersiz sayida calismanin bulundugu
arastirmaya agik ¢alisma alanlarinin saptanmasi hedeflenmektedir. Ydntem:
Caligmada nitel arastirma tasarimi kullanilmis, birinci basamak saglik hizmetleri
konusunda yapilmig ulusal tezlerin incelenmesinde igerik degerlendirmesi
yontemine bagvurulmustur. Veriler dokiiman incelemesi yoluyla toplanmistir.
Bulgular: Toplamda 51 adet tez; yil1, tiirti, dili, yapildig1 sehir, iiniversite, enstitii,
anabilim dali, danigmanin unvani, kullanilan yontem ve veri toplama teknigi
ile temel calisma konusu kriterleri bakimindan incelenmistir. Sonug: Tezlerin
tamaminin yiiksek lisans tezi oldugu, cogunun saglik yonetimi ve isletme ana
bilim dallarinda ve Istanbul, Ankara gibi biiyiik sehirlerdeki iiniversitelerde
hazirlandig1 goriilmustiir. Tezlerde genel olarak nicel arastirma yonteminin, veri
toplama teknigi olarak anketlerin tercih edildigi, tezlerin biiyiik cogunlugunun
hasta-¢alisan memnuniyeti konularini ele aldigi ve ¢alismalarin birinci basamak
saglik calisanlar ile hastalar tizerinde yogunlastig1 gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, birinci basamak saglik hizmetleri, saglk
yonetimi, tez konulari, arastirma makaleleri
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Analysis of Graduate Thesis in the Field of Primary
Healthcare

ABSTRACT

The aim of this study was to contribute to the literature by examining the
postgraduate theses on primary health care services in Turkey and to guide
researchers who want to work on this subject. In addition, it was aimed to
determine the dominant themes in the main subject areas and the study areas
open to research with insufficient number of studies.

Method: Qualitative research design was used in the study, the national theses on
primary health care services were evaluated, the content evaluation method was
applied, and the data were collected through document review.

Results: A total of 51 theses were examined in terms of year, type, language, city,
university, institute, department, title of the consultant, the method used, data
collection technique and the criteria of the main study.

Conclusion: It has been seen that all of the theses are master’s theses, and most
of them are prepared in the departments of business administration and health
management and in universities in big cities such as Istanbul and Ankara. It
was observed that the quantitative research method was generally preferred in
the theses, questionnaires were preferred as the data collection technique, the
majority of the theses dealt with the patient-employee satisfaction issues, and the
studies focused on primary health care workers and patients.

Keywords: Family medicine, primary healthcare services, health management,
thesis topics, research articles

GIRIS

Glinlimiizde saglik hizmetleri; “birinci basamak, ikinci basamak ve iiglincii
basamak saglik hizmetleri” bigiminde oOrgiitlenmistir. Bu iic basamak saglik
hizmetinin kendi igerisinde koordineli olmasi makro diizeyde saglik sisteminin
performansini arttirmaktadir (Kavuncubagi ve Yildirim, 2018). Birinci basamak
saglik hizmetleri, “toplumun saglik hizmetleri ile ilk temas noktasi’n1 olusturan,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin hem kisisel hem de toplumsal bazda
sunuldugu temel birimlerdir. Kapsaminda agirlikli olarak koruyucu hizmetler ile
birlikte tedavisi ileri diizey bilgi ve tibbi teknoloji gerektirmeyen hastaliklar yer
almaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018; Tarim ve Akman, 2020). Birinci
basamak saglik hizmetleri, blinyesinde pek ¢ok yapisal eleman barindiran ¢ok
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boyutlu bir sistemdir. Bu yapisal elemanlar; “diizen, ekonomik durum, insan ve
malzeme kaynaklar1” olarak temel anlamda smiflandirilabilecegi gibi; “yonetim,
ekonomik durum, isgiicli, hizmet sunumu, tedavinin devamliligi, tedavide
koordinasyon, tedavide kapsamlilik, tedavinin kalitesi, tedavinin etkinligi ve
saglik hakki” olarak da siralanabilmektedir (Kringos vd., 2010).

Birinci basamak saglik hizmetleri; ilk bagvurulan birim olmak, uzun siireli/
stirekli hasta bakimini tegvik etmek, kapsayici bir yapiya sahip olmak ve ekipler
arasi koordinasyonu saglamak gibi temel niteliklere sahiptir (Starfield, 2003). Bu
hizmetler dahilinde sunulan siirekli, hasta merkezli bakim; sadece hastaliklarin
belirli evrelerinde degil; kisilere saglikli donemlerinde de sunulmas: gereken
hizmetleri ifade etmektedir. Hasta ile yasam boyu iletisim iginde olma felsefesi
temel alinmaktadir. Saglik hizmetinin yasam boyu sunumu; bebegin fetal,
doneminden baslayarak ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yaslilik déonemlerinin
her safhasini konu almasi olarak ifade edilmektedir (Baser vd., 2015).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin evrensel bakis acis1 dogrultusundaki
“biitiinciil yaklasim ilkesi” genis kapsamli hizmet sunumuna olanak vermekte,
gercek ihtiyag sahipleri bir {ist basamaga sevk edilmektedir. Bu nedenle etkili
bir birinci basamak saglik hizmeti sunumu toplumun saglik hizmetlerine daha
hizli cevap verilebilmesine, hizmet sunumunun daha esit olmasina ve saglik
harcamalarinin daha etkili organizasyonuna imkan saglamaktadir (Akman, 2014).

Giglii bir birinci basamaga sahip olan iilkelerde ikinci ve {igiincli basamak saglik
kuruluslaria sevk oranlarmin belirgin miktarda diistiigii ve aile hekimlerinin,
hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun saglik gereksinimlerine yeterli diizeyde cevap
verebildikleri goriilmektedir. Sevk oraninin diisiik olmas1 hizmetin kapsayicilik
0zelliginin yeterli oldugunun gostergesidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelismis oldugu iilkelerde engellenebilir olgulara bagl hastaneye yatis sayilarinin
diistiigii, basta postneonatal mortalite olmak iizere tiim nedenlere bagli Gliimlerin
onemli Olglide azaldigi bir¢ok arastirmada rapor edilmistir (Beasley vd., 2007;
Macinko vd., 2003; Parchman ve Kuller, 1994).

Ulkemizde 2003 yilinda baslatilan Saglikta Déniisiim Reformu ile birinci
basamak saglik hizmetlerinde yeniden yapilandirilmaya gidilerek Aile Hekimligi
sistemine gecilmistir (Keskin, 2018). Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti
sunan kuruluglar “Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM)”dir. Aile sagligi merkezleri bir veya daha ¢ok Aile Hekimligi Birimi
(AHB)’nden olusan merkezlerdir. Bireye yonelik koruyucu, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmeti sunan “en temel birinci basamak saglik hizmeti”
birimleridir. Toplum sagligi merkezleri ise topluma yo6nelik koruyucu ve toplum
saglhigini gelistirmeye yonelik hizmetleri sunan saglik kuruluglaridir (Tung, 2015;
Bircan, 2011).
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GEREC VE YONTEM

Birinci basamak saglik hizmetleri “iilkelerin saglik sistemlerinin olmazsa olmaz,
temel bir pargas1” olarak nitelendirilmektedir (Tiifek¢i, 2018) ve dolayisiyla bu
konuda yapilmakta olan akademik c¢alismalar 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin
amaci1 Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili yapilmis lisanstistii
tezleri retrospektif olarak inceleyerek bu konuda ¢alismak isteyen arastirmacilara
yol gostermek ve alanyazina katki saglamaktir. Ayrica temel konu alanlarinda
egemen olan temalar ve yetersiz sayida ¢alismanin bulundugu arastirmaya agik
caligma alanlarinin saptanmasi hedeflenmektedir.

Calismada nitel arastirma tasarimi kullanilmis, birinci basamak saglik hizmetleri
konusunda yapilmis tezler icerik degerlendirmesi yontemi ile degerlendirilmis
ve veriler dokiiman incelemesi yoluyla toplanmistir. Dokiiman analizi yazili
belgelerin muhteviyatini bilimsel esaslara uygun ve sistematik bicimde analiz
etmek amaciyla kullanilan bir nitel arastirma teknigidir (Kiral, 2020). Yiksek
Ogretim Kurumu (YOK) Tez veri tabaninda yer alan tezler 11.10.2021-15.11.2021
tarihleri arasinda, “birinci basamak saglik hizmetleri” ve “aile hekimligi” anahtar
kelimeleriyle sosyal grup altinda tarama yapilarak toplam 51 adet tez calisma
kapsamina dahil edilmistir. “Birinci basamak saglik hizmetleri” anahtar kelimesi
ile 11, “Aile Hekimligi” anahtar kelimesi ile 40 adet teze ulasilmistir.

Tezlere ait veriler Excel Programina aktarilarak analiz edilmistir. Tezler “yili,
tiiri, dili, yapildig1 sehir, {iniversite, enstitli, anabilim dali, danigmanin unvani,
kullanilan yontem ve veri toplama teknigi ile temel calisma alan1” kategorilerine
gore incelenmistir. Bu inceleme kategorileri ve alt kategorileri daha 6nce Dogan
Eren ve Karakaya (2020), Bayin (2015) ve Uygun (2012)’un calismalart gibi
bir¢ok calismada kullanilmistir.

BULGULAR

Tezlerin dili, tiirii ve danigmanin unvanina dair bilgilere Tablo 1’de yer
verilmektedir. Buna gore incelenen tezlerin tamaminin Tiirkge yiiksek lisans tezleri
oldugu goriilmektedir. Danisman unvanlari incelendiginde ¢ogu tez danigsmaninin
doktor 6gretim iiyesi (%35,3) ve profesor (%35,3) oldugu gortilmektedir.
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Tablo 1. Tezlere Ait Genel Ozellikler

Ozellikler n %
Tezin Dili Tiirkge 51 100
Tezin Tiiri Yiiksek Lisans 51 100
Danigsman Unvani Dr. Ogr. Uyesi 18 35,3
Dogent 15 29,4
Profesor 18 35,3
Toplam 51 100

Tablo 2, incelenen tezlerin yapildigi liniversite ve enstitiileri anahtar kelimelere
gore gruplandirarak gostermektedir. Buna gore “birinci basamak saglik hizmetleri”
anahtar kelimesiyle ulasilan tezlerin bilyiik kisminin Beykent Universitesi
(%18,2), Dokuz Eyliil Universitesi (%18,2), Istanbul Universitesi (%18,2) ve
Marmara Universitesinde (%18,2); enstitii olarak tezlere bakildiginda ise sosyal
bilimler enstitiisiinde (%64) yapildig1 goriilmektedir. “Aile Hekimligi” anahtar
kelimesi ile ulasilan tezlerin ise biiyiik bir boliimiiniin Beykent Universitesi’nde
(%27,5) ve enstitii bazinda da sosyal bilimler enstitiisii (%87,5) biinyesinde
hazirlandig1 izlenmektedir.
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Tablo 2. Tezlerin Universite ve Enstitiilere Gore Dagilimi

Birinci Basamak Saghk Aile Hekimligi
Hizmetleri
n %
n %
Ankara Abant {zzet Baysal 1 |25
o L. 9 . .. >
Universitesi Universitesi
Atilim Universitesi
Beykent 15 | 155 P23
Universitesi
Cumbhuriyet | 0 Beykent Universitesi 1 [275
Universitesi
Dokuz Eyliil Cag Universitesi 1 | 25
A 2 | 182 ’
Universitesi
Dumlupinar | 0 Dokuz Eyliil Universitesi 1|25
Universitesi
istanbul Dumlupinar Universitesi 1 | 25
P 2 | 182 ’
Universitesi
Marmara Diizce Universitesi 1 | 25
M 2 | 182 ’
Universitesi
Tezleri Gazi Unlvef51.te51 _ 3 7.5
Yapildig Hacettepe Unl.\'fel"SIteS'l . 3 7.5
L Istanbul Arel Universitesi 1 25
Universiteler : - >
Istanbul Medipol 2 5
Universitesi
Istanbul Universitesi 2 5
Kahramanmaras Siit¢l [mam| 2,5
Universitesi
Mugla Sitk1 Kogman 1 2.5
Universitesi
Ondokuz May1s Universitesi | | 2.5
Sakarya Universitesi 1 2.5
Sivas Cumhuriyet 3 75
Universitesi
Stileyman Demirel 1 2,5
Universitesi
Tirk Hava Kurumu 1 2,5
Universitesi
Ufuk Universitesi 1|25
Toplam 11 (100 |Toplam 40 | 100
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Saglik

esteri Bilimleri 4 36 Saglik Bilimleri Enstitiisii 5 | 125
ezlert Enstitiisii
Yapdigr g oal Bilimler, Sosyal Bilimler Enstitiisii 35 | 87,5
[Enstitiiler [Enstitiisii 64

Toplam 11 100 [Toplam 40 | 100

Tablo 3, incelenen tezlerin ana bilim dallar1 ve bilim dallarina gore dagilimini
gostermektedir. Buna gore tezlerin yarisindan fazlasi Isletme ana bilim dalinda
yapimustir (%54). Bunu saglik yonetimi (%15) ve saglik kurumlar1 yoneticiligi
(%15) ana bilim dallar1 izlemektedir.

Tezler bilim dallarina gore incelendiginde en fazla sayida tezin sirasiyla Hastane ve
Saglik Kurumlar1 Yonetimi (%36), Isletme (%18), Saglik Kurumlar1 Y 6neticiligi
(%15) ve Saglik Yonetimi (%15) bilim dallarinda hazirlandiklar goriilmektedir.

Tablo 3. Tezlerin Ana Bilim Dali ve Bilim Dallarima Gore Dagilinm

Ana Bilim Dah n %
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi 3 6
Isletme 27 54
Isletme Yonetimi Ana Bilim Dali 3 6
Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi 8 15
Saglik Yonetimi 8 15
Siyaset Bilimi ve Kamu Y 6netimi 2 4
Toplam 51 100
Bilim Dah n %
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi 18 36
Isletme 9 18
Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi 8 15
Saglik Kurumlari Isletmeciligi 2 4
Saglik Yonetimi 8 15
Hastane Isletmeciligi 2 4
Kamu Yo6netimi 2 4
Sayisal Yontemler Bilim Dali 1 2
Yonetim ve Organizasyon 1 2
Toplam 51 100
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Tezlerin yillara gore dagilimlarinin gosterildigi Grafik 1°de tezler 1998-2003,
2004-2009, 2010-2015 ile 2015 ve sonrasi yillar olmak lizere dort kategoride
gruplandiriimistir. incelenen tezlerin yillara gére dagilimlari incelendiginde ilk
tez calismasinin 1998 yilinda yapildig1 goriilmiistiir. Bu tarihten giiniimiize tez
sayilarinda artis oldugu, 6zellikle 2010 yili ve sonrasinda tez galigmalarinin
belirgin sekilde artmaya basladig1 gézlenmistir.
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Grafik 1. Tezlerin Yillara Gore Dagilimi

Tezler yapildiklar sehirlere gore incelenmis ve bulgular Grafik 2’de sunulmustur.
Tezlerin Istanbul (%47, n=22) ve Ankara (%18, n=11) illerinde yogunlastig
goriilmektedir. Kalan %35°lik dilim Bolu (%2, n=1), Diizce (%2, n=1), Isparta
(%2, n=1), Kiitahya (%4, n=2), Sakarya (%2, n=1), Sivas (%9, n=4), Mugla (%2,
n=1), Mersin (%2, n=1), Kahramanmaras (%4, n=2), Samsun (%2, n=1) ve Izmir
(%6, n=3) gibi iller tarafindan paylasilmaktadir.
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Grafik 2. Tezlerin Yapildig Illere Gore Dagilimi

Incelenen tezlerin temel konular1 belirlenmis ve bu konular temel konu alanlarina
gore Calisan Sagligi, Akiler Ilag Kullanimi, Hasta-Hekim iletisimi, Saglik
Politikalar1, Motivasyon, Hasta-Calisan Memnuniyeti, Is Tatmini, Uygulamaya
Yonelik Degerlendirme, Zaman Yonetimi ve Saglik Hizmetleri Finansmani
olmak iizere 10 kategori altinda gruplanmstir. Grafik 3’te temel konu alanlarinin
dagilimi ve frekans degerleri goriilmektedir. Buna gore tezlerde hakim olan temel
konu alanlarina gore en fazla sayida ¢alisma sirastyla;

1. Hasta-Calisan Memnuniyeti Calismalar1 (%33),
2. Uygulamaya Yonelik Degerlendirmeler Igeren Calismalar (%25),
3. Saglik Politikalar1 (%16) Calismalaridir.

Motivasyon, Saglik Hizmetleri Finansmam, Hasta- Hekim Iletisimi, Akilci
Ila¢ Kullanimi, Calisan Sagligi, Zaman Yonetimi gibi konularda ¢ok daha az
caligmanin bulundugu goriilmektedir.
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Grafik 3. Tezlerin Temel Konu Alanlarina Goére Dagilimi

Hem saglik calisanlar1 hem de hastalarin yer aldigi ¢alismalar “Birinci Basamak
Saglik Hizmeti Calisanlar1 ve Hastalar” kategorisinde degerlendirilmis, 4 adet
tez bu kategoriye yerlestirilmistir. Finansal tablolara ait dokiimanlarin ve literatiir
incelemelerinin yapildig1 tezler “dokiimanlar” kategorisinde degerlendirilmis
olup bu grupta 4 adet tezin mevcut oldugu gériilmektedir. Universite 6grencilerine
yonelik olarak yapilan bir ¢alisma da “{iniversite o6grencileri” olarak ayri bir
kategori altinda degerlendirilmistir.

Tezlerin o6rneklem gruplarma gore say1 ve frekans dagilimlari Tablo 4’te
gosterilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluglarinda gorev yapan saglik
personelinin 6rnekleme dahil edildigi ¢alismalar “Birinci Basamak Saglik
Hizmeti Calisanlar1” kategorisinde degerlendirilmistir ve 21 adet tez bu kategori
altinda yer almistir. Sadece hastalara iligkin yapilan ¢alismalar “hastalar” olarak
kategorize edilmis ve 21 adet tez bu kategoriye dahil edilmistir.

Tablo 4. Tezlerde Kullanilan Orneklem Gruplarina Ait Veriler

Orneklem Grubu Tez Sayisi (n) %
Birinci Basamak Saglik Hizmeti Calisanlart 21 41
Birinci Basamak Saglik Hizmeti Calisanlart ve 4 8
Hastalar

Hastalar 21 41
Universite Ogrencileri 1 2
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Dokiimanlar 4 8

Toplam 51 100

Tezlerin aragtirma yontemleri incelendiginde yiiksek oranda nicel ve az sayida
caligmada da nitel yontemin kullanildig1 goriilmektedir. 48 adet tezde nicel, 3
adet tezde nitel yontem kullanildig1 belirlenmistir. Karma yontem kullanilarak
hazirlanan bir tez calismasinin mevcut olmadigi gériilmiistiir. Bulgular Tablo 5°te
sunulmaktadir.

Tablo 5. Tezlerde Kullanilan Arastirma Y ontemlerine Ait Veriler

Yontem n %

Nicel 48 94,11
Nitel 3 5,89
Toplam 51 100

Tezlerde kullanilan veri toplama araglar1 ve frekans degerlerine ait veriler
Tablo 6’da sunulmaktadir. Veri toplama araglari, anket, dokiiman incelemesi ve
literatiir taramasi kategorilerine ayrilmistir. Tezler veri toplama araclar1 agisindan
degerlendirildiginde calismalarda anketin agirlikli olarak yararlanilan bir veri
toplama araci oldugu goze ¢arpmaktadir.

Tablo 6. Tezlerde Kullanilan Veri Toplama Araglarina Ait Veriler

Veri Toplama Araci n %

Anket 46 90,2

Dokiiman Incelemesi 1 2

Literatiir Taramasi 4 7,8

Toplam 51 100
TARTISMA

Birinci basamak saglik hizmetleri toplumun saglik hizmetleri ile ilk temas
noktasini olusturan koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin “hem kisisel
hem de toplumsal bazda sunuldugu” temel birimlerdir (Oztek, 2006; Kavuncubas1
ve Yildirim, 2018). 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi ile birlikte
birinci basamak saglik hizmetlerinin giliglendirilmesi amaciyla benimsenen
aile hekimligi modeli, 2005 yilinda Diizce ilinde pilot uygulamaya baslanmas,
2011 yilindan itibaren tiim iilkede yaygin hale getirilmistir (Aktas, 2019). Aile
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hekimligi sisteminde bireyler ve ailelerine siirekli, biitiinciil bir saglik hizmeti
sunulmakta; bireyler biitiin olarak degerlendirilmektedir (Unliioglu, 2012).
Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili sekilde sunulmasi toplumun saglik
hizmetlerine daha hizli cevap verilebilmesine, “esitlik¢i” hizmet sunumuna ve
saglik harcamalarinin daha etkili organizasyonuna olanak saglamaktadir. Fakat
aile hekimligi modeli, hekim emegini degersizlestirmesi, ulusal programlarin
uygulanmasinin giiclesmesi, hekimin hasta segme 6zgiirliigiinden kaynaklanan
sorunlarin mevcudiyeti gibi bircok farkli elestiriye maruz kalmustir (Oztek,
2006). Dolayistyla bu alanda yapilmis ve yapilmasi planlanan bilimsel ¢alismalar,
birinci basamak saglik sisteminin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine dair
gelistirilecek politikalar konusunda yol gosterici olacaktir. Bir bilim dalinda belli
konularda yapilan ¢alismalari incelemek o konulardaki gelismelere 151k tutmanin
en iyi yollarindan biri olarak kabul gormektedir. Tezler diger kaynaklarla
kiyaslandiginda daha uzun siirede ve detayli bigimde, bir danisman onciiliigiinde
hazirlanmasi ve jliri onayiyla kabul edilmesi gibi nedenlerle, tez ¢aligmalarinin
incelenmesinin bilimsel alanlardaki ilerleyisin rotast konusunda daha dogru bilgi
verecegi diisiiniilmektedir (Kozak, 2001). Ulusal literatiirde birinci basamak saglik
hizmetleri alaninda hazirlanan lisansiistii tezleri inceleyen herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Mengiilliioglu ve Unliioglu (2017), aile hekimligi alaninda
yapilmis tipta uzmanlik tezlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda tezlerde birinci
basamagin temel konularma nispeten az deginildigini belirtmiglerdir. Yaman
ve arkadaglar aile hekimligi alaninda yapilan tezleri yayina doniistiiriilebilme
durumlarina gore incelemisler ve birgok tezde anlamli sonuglara ulasilamadigini
ve tezlerin pek cogunun yayina doniistiiriillemedigini bildirmislerdir. (Yaman vd.,
2011). Bununla paralel olarak ¢alismamizda da incelenen tezlerin tamaminin
yiiksek lisans tezi oldugu ve bu alanda nitelikli doktora tezlerine ihtiyag oldugu
ortaya koyulmustur. Bu ¢aligmada tezlerin incelenmesi i¢in kullanilan kategoriler;
“tezin dili, tiirli, danisman unvani, yapildigi il, Giniversite, enstitii, ana bilim dali,
kullanilan yontem, veri toplama teknigi ve temel konu alan1” olup, alanyazinda
lisansiistii tezleri inceleyen diger ¢alismalarda kullanilan kategorilerle uyumludur.
(Ozeng ve Ozeng, 2013; Bayin, 2015; Dogan Eren ve Karakaya, 2020). Tezlerin
say1 itibartyla 2010 yilindan sonra kayda deger sekilde artmaya bagsladigi
goriilmektedir; bu artisin da aile hekimligi modelinin 2010 yilindan sonra tiim
iilkede yayginlastirilmasiyla agiklanabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada birinci basamak saglik hizmetleri konusunda hazirlanan ulusal
tezler degerlendirilmis ve 51 adet teze ulasilmistir. Incelenen tezlerin tamaminin
yiiksek lisans tezi oldugu, c¢ogunun isletme ve saglik yonetimi ana bilim
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dallarinda ve Istanbul, Ankara gibi sehirlerdeki iiniversitelerde hazirlandig
goriilmiistiir. Tezler yapildiklar iniversitelere gore degerlendirildiginde en fazla
sayida tezin Beykent Universitesi’nde, enstitii bazinda degerlendirildiginde
sosyal bilimler enstitiisiinde yapildig1 belirlenmistir. Tez sayilar1 2010 yilindan
sonra belirgin miktarda artig gostermistir. Tezlerde genel olarak nicel arastirma
yontemleri, veri toplama yontemi olarak anketlerin tercih edildigi; tezlerin biiyiik
cogunlugunun hasta-¢alisan memnuniyeti, uygulamaya yonelik degerlendirme ve
saglik politikalar1 konularini ele aldig1 goriilmiistiir. Incelenen tezlerin érneklem
gruplart degerlendirildiginde birinci basamak saglik calisanlar1 ile hastalar
tizerinde yogunlastigi gdzlenmistir. Sonuglarimiz dogrultusunda;

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde etkinliginin arttirilmasi amaglanan
birinci basamak saglik hizmetleri gibi 6nemli bir alanda kapsamli doktora
tezlerinin planlanmasi,

Nitel arastirma yontemi veya karma yontemle tasarlanan ¢aligmalar
gergeklestirilmesi,

Konu ile ilgili yapilacak calismalarda kullanilabilecek farkli olgeklerin
gelistirilmesi,

Bariz olarak az miktarda ¢aligmanin bulundugu Saglik Hizmetleri Finansmant,
Hasta- Hekim letisimi, Akilc1 ilag Kullanimi gibi konu alanlarinda ¢alisiimasi
onerilmektedir.
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