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OZET

Amag: Bu makalede aile hekimlerinin Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD), 6zlik haklari ve sevk zinciri
hakkindaki goruslerinin 6zetlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Aile hekimligi uzmanlarinin gesitli konulardaki goruslerini sorgulamak amaciyla bir yillik araliklarla uygulanan
tekrarlayan kesitsel bir arastirma planlandi. Arastirmanin evrenini aile@yahoogroups.com e-posta grubu olusturdu.
Arastirmacilar tarafindan demografik bilgiler, TAHUD, sevk zinciri ve 6zlik haklari ile ilgili sorulari iceren bir anket hazirlandi.
Aile grubu uyeleri gruba gonderilen bir e-posta araciligiyla arastirmaya davet edildi. Toplam 460 katilimcinin anket sonuglari
analiz edildi.

Bulgular: 2011 yili ankete cevap verenlerin “yas ortalamasi 40,116,2 yil idi. Cinsiyet dagilimi1 72’si (%63,7) erkek, 41’i (%36,3)
kadin seklindeydi. Katilimcilardan 51’i (%47,7) ASM, 19'u (%17,8) devlet hastanesi, 26’si (%24,3) Universite ve 11’i (%10,2)
Ozel sektorde gorev yapmaktaydi”. Gelecek TAHUD secgimlerine katilmayi disinenlerin orani %33,6 ile %40,9 arasinda
degismekte olup yillar igerisinde azaldigi saptandi (p<0,001). TAHUD yoneticilerinin Bakanlikta gorevlerinin olmasini
destekleyenlerin orani da yillar igerisinde artan bir sekilde %49,1’den %80,2’ye ulasmaktaydi (p<0,001). Pratisyen hekimlere
aile hekimi denmesini destekleyenlerin orani ise %12,0’dan vyillar igerisinde artarak %25,7’ye ulasmaktaydi (p<0,001).
Katihmcilardan maaslarini yeterli bulanlarin orani da %23,5’den yillar igerisinde artarak %40,2’ye ulasmaktaydi (p=0,016).
Sonug: Tiirkiye’de aile hekimlerinin gorugsleri bazi alanlarda siireklilik arz etmekle birlikte bazi alanlarda da degisen bir trend
izlemektedir. Aile hekimlerinin gorislerinin dizenli olarak takip edilmesi ve raporlanmasi, aile hekimlerine yoneticilere ve
politika yapicilara 6nemli faydalar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, TAHUD, o6zliik haklari, sevk zinciri

Views of Turkish Family Physicians about TAHUD, Employee Benefits, and Gate-Keeping Function between
the Years 2008 and 2011: What has changed over Time?

ABSTRACT

Aim: The aim of this article is to summarize the views of Turkish Family Physicians about TAHUD, employee benefits, and
gate-keeping function between the Years 2008 and 2011.

Methods: A repeated cross-sectional study with one-year intervals was planned in order to query the opinions of family
physicians on various topics. Population of the study consisted of members of the aile@yahoogroups.com e-mail group. A
questionnaire including questions about demographical features, TAHUD, gatekeeper function, and employee benefits was
prepared by the authors. The group members were invited by an e-mail to participate in the study. Data from 460
participants was analyzed.

Results: In 2011, “mean age of the participants was 40.1+6.2 years. Gender distribution was 72 (63.7%) males vs. 41
(36.3%) females. Fifty-one (47.7%), 19 (17.8%), 26 (24.3%), and 11 (10.2%) participants were working in family practice,
public hospitals, universities, and private sector respectively”. Proportion of participants planning to attend the coming
TAHUD elections ranged from 33.6% to 40.9% and was declining throughout the years (p<0.001). The proportion of
participants supporting the involvement of TAHUD managers in the Ministry of Health has an increasing trend going from
49.1% to 80.2% (p<0.001). Also the number of participants supporting sharing the title “Family Physician” with the
untrained GPs increased throughout the years (from 12.0% to 25.7%; p<0.001). The number of family physicians satisfied
with their income also increased from 23.5% to 40.2% throughout the years (p=0.016).

Conclusion: Opinions of Turkish family physicians is following a sustained trend in some areas, but there are also changing
opinions over time. Following and reporting the thoughts of family physicians periodically may benefit family physicians as
well as managers and policy makers.

Key words: Family physician, TAHUD, employee benefits, gate-keeping function

Aktiirk Z, Set T, Erdal M, Khan AS. Tiirkiye’de 2008-2011 Yillar1 Arasinda Aile Hekimlerinin TAHUD, Ozliik Haklari ve Sevk Zinciri Hakkindaki
Gortsleri: Zamanla Neler Dedisti? TIFMPC 2013;7(1):1-6.

Giris ve Amag

iletisim adresi: Tirkiye’de saglk alanindaki hizli degisimler,
Zekeriya Aktiirk, Prof. Dr. tim saglhk calisanlari icin glndemi takip

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

A U etmeyi oOnemli kilmaktadir. Aile hekimligi
ile Hekimligi AD

25240 Erzurum alaninda Ocak 2004-Eylil 2012 arasinda 101
E-mail: zekeriya.akturk@gmail.com sayida yasa ve yénetmelik cikarildigi dikkate
Gelis Tarihi: 05.01.2013

Kabul Tarihi: 07.03.2013 1

TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND PRIMARY CARE (TJFMPC) = www.tjfmpc.com = VOL. 7, NO.1 = MARCH 2013



mailto:aile@yahoogroups.com
mailto:aile@yahoogroups.com

Arastirma

Tablo 1. Yillara gore aile hekimi sayilari ve aragtirmaya katilim
(2-4).

yil Aile Aile grubu  Arastirmay Degerlendirmeye
hekimi liye sayisi a katilan alinan kisi sayisi [n
sayisi* kisi sayisi (%)]

2008 1351 850 121 118(13,9)

2009 1731 950 124 100 (10,5)

2010 1991 1025 128 128 (12,5)

2011 2280 1109 114 114 (10,3)

* Uzman + asistan

alindiginda glindemi takip etmenin aile
hekimleri icin ozellikle 6nemli oldugu
anlasiilmaktadir (1).

2008-2011 vyillari arasinda saghk alanindaki
bazi o6nemli gelismelere bakildiginda, aile
hekimligi uygulamasinin devam etmesi, aile
hekimlerini ilgilendiren yasa ve
yonetmeliklerin c¢ikarilmasi, sevk zincirinin
uygulamaya konup sonra  kaldirilmasi,
Hekimler igin “Tam Gin Calisma” prensibinin
uygulamaya konmasi, esdeger ilag uygulamasi,
H1N1 salgini gibi bashklar dikkati cekmektedir.
Aile hekimlerinin saglikla ilgili konulardaki
gorusleri  Turkiye ve Dinyadaki glincel
olaylardan etkilendigi kadar, aile hekimlerinin
gorlsleri de mevcut olaylara yon vermesi
acisindan o6nemlidir. Karsilikh etkilesimlerin
oldugu bu ortamlarda aile hekimlerinin
gorislerinin sorulup kayit altina alinmasi ve
raporlanmasi  6nem arz etmektedir. Bu
cercevede 2008 yilindan baslayarak her yil aile
hekimligi uzmanlarinin goruslerinin bir anket
aracihgiyla sorulmasi amaglandi. Bu makalede
2008, 2009, 2010 ve 2011 yillarina ait elde
edilen veriler 0zet olarak sunulmaktadir.
Raporlarin ayrintilarina www.aile.net
adresinden ulasilabilir.

Yontem

Aile hekimligi uzmanlarinin gesitli konulardaki
glincel gorislerini sorgulamak amaciyla bir
yillik araliklarla uygulanan tekrarlayan kesitsel
bir arastirma  planlandi.  Arastirmacilar
tarafindan su ana baslklarda 25-30 arasi soru
iceren bir anket hazirlandi: 1-Demografik
Bilgiler, 2-Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanhk
Dernegi (TAHUD), 3-Sevk zinciri zorunlulugu,
4-Ozlik Haklari.

Yillar icerisindeki karsilastirmayi yapabilmek
icin anket sorularinin blyik ¢ogunlugu

Aktiirk Z ve ark.

standart bir tarzda sorulmakla birlikte,
uygulamanin yapildigi yilin giincel konulari
nedeniyle sorularda bazi degisiklikler de
yapildi.

Arastirmanin evrenini aile@yahoogroups.com
tartisma grubuna Uye olan aile hekimligi
uzmanlari ve asistanlar olusturdu. Ulkedeki
aile hekimlerinin blytk cogunlugu bu gruba
Uye olduklarindan arastirmanin temsil edici
oldugu dastnilmektedir. Aile grubuna (ye
olan tim hekimlere ulasilmasi hedeflendi.
Yillara gore aile hekimi sayilari, aile grubu tye
sayllari ve katihmci sayillari Tablo 1'de
gorilmektedir.

Hazirlanan anket her yilin  Aralik-Ocak
aylarinda her defasinda iki hafta slreyle
Google Spreadsheets
(spreadsheets.google.com) kullanilarak
yayinlandi. Aile grubu lyeleri gruba génderilen
bir e-posta araciligiyla arastirmaya davet
edildi. Bu davet anketin yayinda kaldig sire
icerisinde toplam 3 kez tekrarlandi.

Elde edilen veriler SPSS paket istatistik
programina aktarilarak degerlendirildi.
Analizlerde tanimlayici istatistikler wve ikili
karsilastirmalar kullanildi. Hipotez testi olarak
Ki Kare kullanildi.

Bulgular

Toplam 460 katihmcinin [2008, 2009, 2010 ve
2011 yillarinda sirasiyla n (%) olarak; 118
(%25,7), 100 (%21,7), 128 (%27,8) ve 114
(%24,8)] sonuglari degerlendirildi.

Son yil (2011 Aralik) elde edilen verilere gore
“katilimcilarin yas ortalamasi 40,116,2 yil idi.
Cinsiyet dagihmi 72’si (%63,7) erkek, 41'i
(%36,3) kadin seklindeydi. Katilimcilardan 51’
(%47,7) ASM, 19’u (%17,8) devlet hastanesi,
26's1 (%24,3) Universite ve 11'i (%10,2) o6zel
sektérde gorev yaptigini belirtti. Katilimcilarin
81’i (%71,7) uzman, 7’si asistan (%6,2) ve 25’
(%22,1) ogretim Uyesiydi. Sevk zorunlulugu
konusunda  katilimcillarin 54’0 (%48,6)
destekledigini, 45’i (%40,5) kararsiz oldugunu
ve 12’si (%10,8) karsi oldugunu belirtti”.
Katilmcilarin TAHUD (yelik durumlar %74,2
ile %84,1 arasinda degismekte olup vyillar
icerisinde arttig saptandi. Uzmanlik dernegine
aidat borcu olmayanlarin orani %19,8 ila
%22,2 arasinda idi. Gelecek TAHUD
secimlerine katilmayi dlsiinenlerin  orani
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%33,6 ile %40,9 arasinda degismekte olup Erkeklerin  %61,2’sine  (n=170) karsin,
yillar igerisinde azaldigi saptandi. TAHUD kadinlarin ~ %75,3'4  (n=128) maaslarinin
Tablo 2. Katilimcilarin TAHUD uyeligi ve aidat durumlari ile segim ve yonetim hakkindaki gérusleri.
Yil
2008 2009 2010 2011
n % n % n % n % )(2; p
TAHUD iiyeligi
Evet 72 74,2 7 76,0 10 85,6 9 84,1 6,700;
6 7 5 0,082
Hayir 25 25,8 2 24,0 18 14,4 1 15,9
4 8
TAHUD Uyesi ise aidatlari
6deme durumunuz nedir? Borcum yok 16 22,2 2 27,6 24 22,4 1 19,8 11,056;
1 9 0,272
Odemiyorum 22 30,6 1 21,1 28 26,2 2 240
6 3
Dizensiz 6diyorum 22 30,6 1 21,1 33 30,8 3 38,5
6 7
Hatirlatiirsa 6diiyorum 12 16,7 2 30,3 22 20,6 1 17,7
3 7
Oniimiizdeki TAHUD
secimlerine katilacak misiniz?  Evet 36 40,9 4 44,7 41 33,6 3 33,6 95,507;
2 6 <0,001
Hayir 41 46,6 1 18,1 18 14,8 0 0,0
7
Belli degil 11 12,5 3 37,2 63 51,6 7 66,4
5 1
TAHUD yoneticilerinin
Bakanlikta gorevlerinin Olabilir 57 49,1 5 50,5 84 67,7 8 80,2 35,960;
olmasina nasil bakiyorsunuz? 0 9 <0,001
Olamaz 45 38,8 3 33,3 25 20,2 1 9,9
3 1
Kararsizim 14 12,1 1 16,2 15 12,1 1 9,9
6 1

TAHUD: Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

yoneticilerinin Bakanlikta gorevlerinin olmasini
desteklerin orani da yillar igerisinde artan bir
sekilde %49,1'den %80,2’ye ulasmaktaydi
(Tablo 2).

Katilmcilarin pratisyen hekimlerle ayni gérev
tanimina sahip olmasini destekleyenlerin orani
yillar igerisinde nispeten sabit kalip %16,8 ile
%18,0 arasinda degismekteydi. Pratisyen
hekimlere aile hekimi denmesini
destekleyenlerin orani ise %12,0'dan vyillar
icerisinde artarak %25,7'ye ulasmaktaydi.
Katilimcilardan maaslarini yeterli bulanlarin
orani da %23,5den vyillar icerisinde artarak
%40,2'ye ulasmaktaydi (Tablo 3).

yetersiz oldugunu belirtti. Bu fark istatistiksel

olarak anlamliydi (x2= 9,474; p=0,002; Grafik
1).

Aile hekimligi uzmanlarinin %62,7’si (n=205),
asistanlarin  %85,7’si  (n=30) ve Ogretim
Uyelerinin %72,0’si (n=59) maaslarinin yetersiz
oldugunu belirtti. Bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (x> = 8,970; p=0,011; Grafik 2).

Tartisma

Bu arastirma aile hekimlerinin  cesitli
konulardaki disincelerinin vyillar icerisinde
degistigini  gostermistir. Bazi  konulardaki
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tutum ve distinceler agisindan da cinsiyet ve
Unvanlar arasinda farkliliklar saptanmustir.

Turk Tabipler Birligi raporuna gore Tiirkiye'de
hekimlerin yaklasik %30’unun kadin oldugu

Tablo 3. Katilimcilarin gérev tanimi ve maasla ilgili gorisleri.

Aktiirk Z ve ark.

tahmin edilmektedir (5). Bu acidan aile
hekimlerinin cinsiyet dagilimi da benzerdir.

Yil
2008 2009 2010 2011
n % n % n % n % )(2; p
Pratisyen hekimlerle ayni gérev
tanimina sahip olmaniza nasil Dogrudur 20 180 13 13,1 14 11,3 19 168 3,535
bakiyorsunuz? Yanlistir 78 703 71 71,7 93 750 82 726 0739
Kararsizim 13 11,7 15 15,2 17 13,7 12 10,6
Pratisyen hekimlere “aile hekimi” gy 14 120 14 143 22 176 29 257 26,056
denmesine nasil bakiyorsunuz? <0.001
Olamaz 90 76,9 84 85,7 83 66,4 73 64,6 ’
Kararsizim 13 11,1 0 0,0 20 16,0 11 9,7
Maasiniz hakkinda ne .
, O Yeterli 27 235 29 296 49 398 45 40,2 10,319
soyleyebilirsiniz? 0,016
Yetersiz 88 76,5 69 70,4 74 60,2 67 59,8 !
Kadin cinsiyetin vyillar icerisindeki orani Sevk zorunlulugunu aile hekimlerinin yarisi

artmakla birlikte halen Avrupa (lkelerine gore
disaktar. Yirmi Avrupa ilkesinde yapilan bir
arastirmada aile hekimleri arasinda kadinlarin
oraninin %42 oldugu bildirilmistir. Ozellikle
yart zamanh c¢alismaya izin verilen saglk
sistemlerinde kadin hekimlerin is veriminin az
oldugu bilinmektedir (6). Ulkemizde aile
hekimlerinin ¢alisma takvimi tam giin esasina
gore oldugundan cinsiyete bagh bir isgliclu
sikintisi ortaya ¢ikmayacagi séylenebilir.

Aile hekimlerinin yaklasik %25’inin
Universitelerde olmasi aile hekimligi
camiasinin akademik agidan glicli oldugunu
disindirmektedir. Blyumekte olan bir
disiplin agisindan bunun olumlu yansimalarinin
olacagi beklenebilir.

100%

80% -

60% - .
= Yetersiz

40% N .
i Yeterli

20%
0%

Erkek

Kadin

Grafik 1. Katilimcilarin cinsiyete goére maaslarini
degerlendirme durumu.

desteklemektedir. Sadece 1/10’u karsi olmakla
birlikte, énemli bir kisminin kararsiz oldugu
gorilmastir. Bilindigi gibi, 1 Kasim 2008 tarihli
Sosyal Gilvenlik Kurumu Saghk Uygulama
Tebligi ile dort ilde sevk zinciri uygulamasi
baslatilmis (7), ancak kisa siire sonra bu
uygulama  ertelenmis ve sonra da
vazgecilmisti. Sevk zincirinin basvuranlar igin
birokratik bir engel olarak gorilip rahatsizlik
uyandirmasinin yaninda aile hekimlerine de ek
yuk getirmesi nedeniyle benimsenmemisti.
Dolayisiyla, aile hekimlerinin bu konudaki
gorislerinin  siyasi  uygulamalarla paralel
oldugu soylenebilir. Diger taraftan, bu
bulgulardan sevk zorunluluguna ani bir gegisin
iyi bir yaklasim olmayacagl c¢ikarimi da
yapilabilir.

TAHUD'a lye olanlarin orani oldukga yiksekti.
Bu durum bir akademik disiplinin i¢ 6nemli
ayagindan biri olan dernek agisindan olumlu
bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Diger
taraftan, dernege lye olan aile hekimlerinin
disiplini 6nemsedikleri ve dolaysiyla bu grupta
arastirmaya katilma oraninin daha vyiksek
oldugu sekline bir yorum da vyapilabilir.
Dernege Uyelik oranlarinin fazla olmasina
ragmen aidatlarinin ayni paralelde
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seyretmemesi genelde tim derneklerde
gozlenen bir durum olmakla birlikte, aidat
tahsilat yontemlerinin  de bunda etkili
oldugunu soyleyebiliriz.

TAHUD segimlerine katilmayr dislnenlerin
oraninin hayli diisiik olmasi ve yillar igerisinde
de diismeye devam etmesi Uyelerin segimlerle
ilgili ~ beklentilerinin  azalmasi  seklinde
yorumlanabilir. Kasim 2010’da yapilan TAHUD

100%

80% Eé

oD I
se s
of | . I Yetersi
40% - s 1z

20% | = Yeterli
0%

Uzman Asistan Ogretim

iyesi

Grafik 2. Katilimcilarin Ginvanlarina gére maaslarini
degerlendirme durumu

genel kurulunda 150 civarinda oy kullaniimis,
en fazla oy alan aday 99 oy alabilmistir. 2000
civarindaki aile hekimi icerisinde bunun
oldukga disik bir oran olmasi dikkat cekicidir.
TAHUD vyoneticilerinin  Saglik Bakanlhginda
gorev almalari ge¢miste bir tartisma konusu
olmus ve bazi aile hekimleri tarafindan
elestirilmisti (aile@yahoogroups.com
mesajlari mesaj No: 21109, 21121, 21122).
Gelinen noktada TAHUD vyoéneticilerinin
Bakanlikta gorev almasina olumlu bakanlarin
sayisinin yillar igerisinde ©6nemli derecede
arttig dikkati ¢ekmektedir. Bu durum, aile
hekimlerinin siyasi iradeyi devre disi birakarak
ilerlemenin  zorlugunu kabullenmeleri ve
isbirligi duslincesinin daha agir basmaya
basladigi seklinde yorumlanabilir.

Saglikta Donlsim Projesinin aile hekimlerini
ilgilendiren en o6nemli bilesenleri arasinda
pratisyen hekimlerin  unvanlarinin  “aile
hekimi” olarak degistirilmesi ve aile hekimligi
uzmanlari ile ayni gorev tanimina sahip
olmalari sayilabilir. Pratisyen hekimlerle ayni
gorev tanimina sahip olunmasina aile
hekimlerinin ¢ogunlugunun karsi oldugu ve
bunun yillar icerisinde de degismedigi
gorlilmektedir. Gorev yeri, nifus ve yetkilerin
ayni  oldugu dastndlirse aile hekimligi

Aktiirk Z ve ark.

uzmanlarinin bu goérisinin devam etmesini
aldiklari uzmanlik egitimine yormak
muimkindir. Egitim farki nedeniyle aile
hekimligi uzmanlarinin goérev tanimlarinda
farkhlik beklemeleri dogal gorilebilir. Halbuki
pratisyen hekimlere aile hekimi denmesine
blytk cogunluk karsi olmakla birlikte, yillar
icerisinde bu oran azalmistir. Bu durum aile
hekimlerinin isimlendirmeden ziyade gorev
tanimi ve yetkileri onemsediklerini
gostermektedir. Yillar icerisinde ayni ismi
kullanmanin  kaniksanmis  olabilecegi de
soylenebilir.

Aile hekimlerinin  ¢ogunlugu maaslarinin
yetersiz oldugunu dislinmektedir. Bununla
birlikte, wvyillar icerisinde bu oran 6nemli
derecede azalmistir. Maaslarin reel anlamda
artmamasina ragmen bu dislincenin olusmasi
ilging bulunmustur. Zamanla olusan degisimi
aile hekimlerinin 6deme sisteminin
surddrdlebilirligine olan glvenlerinin
artmasina baglayabiliriz. Ayni sekilde kadin
aile hekimlerinin erkeklerden daha fazla
oranda maaslarini  yetersiz bulmalari da
sagirticidir.  Cinsiyetle ilgili  psikososyal
faktorlerin bunda etkili olabilecegi diistinild.
Aile hekimleri arasinda en fazla gelir diizeyine
sahip olanlar devlet hastanelerinde ve aile
saglig merkezlerinde ¢alisan uzman
hekimlerdir. Bunlari Universitelerdeki
akademisyenler ve asistanlar izlemektedir (8,
9). Dolayisiyla  maaslarinin  yetersizligi
konusunda en yliksekten en distge dogru aile
hekimligi asistanlari, Ogretim Uyeleri ve
uzmanlarinin  siralanmasi beklenen  bir
bulgudur.

Bu arastirmanin bazi kisithliklarindan s6z
edilebilir. Veri toplamada kullanilan Google
Spreadsheets uygulamasi ankete katilanlarin
IP bilgilerini kaydetmemektedir. Bu sekilde bir
kontrol olmadigindan teorik olarak bir kisinin
birden fazla anket doldurmasi mimkindir.
Bununla birlikte, anketin agiklama bolimiinde
bu konuda uyarida bulunulmus olmasi,
anketlere verilen cevaplarin teker teker
incelenmis olmasi ve ¢oktan se¢meli sorularin
yaninda acik ucglu sorularin da olmasi
nedeniyle bu durumun gergeklesmemis
oldugu distnilmektedir.
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Sonug

Turkiye’de aile hekimlerinin goérisleri bazi
alanlarda sireklilik arz etmekle birlikte baz
alanlarda da degisen bir trend izlemektedir. Bu
tlr aragtirmalarin periyodik olarak yapilmasi,
gerek aile hekimligi uzmanlarina, gerekse de
yoneticilere ve politika belirleyicilere yol
gosterici ipuclari saglayabilir. Aile hekimlerinin
goruslerinin dizenli olarak takip edilmesi ve
raporlanmasi, siirecin daha basarili bir sekilde
surdirilebilmesi icin Gnemlidir.

KAYNAKLAR

TC Bagbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel
MUudurlaga. Resmi  Gazete2012.  Accessed
September 29, 2012, at
http://www.resmigazete.gov.tr/.

Set T, Aktlirk Z. Tirrkiye’de 2001-2010 Yillari Arasi
Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Kadrolari: Nispi
Artisla Birlikte Yeterli Olmaktan Uzak. Saglkta
Nabiz Dergisi. 2010;7(26):42-5.

Ali C. Aile Hekimleri. 2012 [24.09.2012]; Accessed
September 29, 2012, at
http://groups.yahoo.com/group/aile/.

T.C. Yiksek o&gretim Kurulu Ogrenci Seg¢me
veYerlestirme Merkezi. 2012.

Tirk Tabipleri Birligi. Turk Tabipleri Birligi Yonetimi
Epidemiyolojisi 1990. 2009.

Boerma WGW. Gender-related differences in the
organization and provision of services among
general practitioners in Europe. Profiles of General
Practice in Europe. Utrecht: NIVEL; 2003.

TC Basbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel
Middarligi. 2008 Yili Sosyal Guvenlik Kurumu
Saglik Ulygulama Tebligi. Resmi Gazete. 2008
(27012).

Saglhk Bakanligl hastanelerinde hekimlerin ellerine
gecen maasve ek odeme ortalamalari (2011 ilk 8
aylik donem). Accessed September 29, 2012, at
http://www.personelsaglik.com.tr/ekonomi/saglik-
bakanligi-doktor-maaslarina-iliskin-bir-tablo-
yayinladi-h6345.html.

Ogretim Uyesi Maaslari. TC Yiiksekdgretim Kurulu
Bilgi Paylasim Forumu. Accessed September 29,
2012,athttp://forum.yok.gov.tr/posts/list/45/285.p
age.

Aktiirk Z ve ark.

TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND PRIMARY CARE (TJFMPC) = www.tjfmpc.com = VOL. 7, NO.1 = MARCH 2013



