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Bir uzmanlik tezinin yayma uygunluk a¢isindan degerlendirilmesi: Tiirkiye’de ve
Ingiltere’de hekimlerin is doyumu karsilastirmasi (1998)
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OZET

GIRIS: Tirkiye’de tipta uzmanlik tezlerinin
yayina dontistliriilme oranlari diistik
bulunmugtur. Tez kalitesinin bu durumu

etkileyen faktorlerden biri oldugu diisiiniilebilir.
Bu calismada 1990’11 yillarda hekimlerin is
doyumunu degerlendirmek amaciyla yapilmis
olan bir Halk Sagligi uzmanlik tezi 6rneginde,
bir tezin yaynlanabilirlik acisindan
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

YONTEM: ‘Appraisal Tool for Cross-Sectional
Studies’ (AXIS) elestirel makale analizi
kistaslarindan  yararlanilarak tez arastirmasi
gegerlik, giivenirlik ve kanit degeri acisindan
degerlendirilmis, ayrica ‘STROBE Checklist for
Cross-sectional Studies’ kistaslar1 kullanilarak
tezin makaleye doniistiiriilebilmesi i¢in hangi
eksik  bilgilerin  tamamlanmas1  gerektigi
belirlenmistir.

BULGULAR: Arastirmanin konusu olan tezin
yayma  doniistiiriilebilmesi  i¢in  gerekli
istatistiksel analizler ve eklenmesi gereken
bilgiler tespit edilmistir. Arastirmaya katilim
bazi kurumlarda diisiik olarak rapor edilmis
olmakla birlikte, diisiik katilm yiizdesinin
sonuglar tizerine olumsuz etkileri olmadigina
isaret eden bilimsel yazin mevcuttur. Arastirma
kapsaminda sinirl sayida degiskenin i doyumu
izerine etkisi degerlendirilmis olmasi
arastirmanin kapsamini daraltmistir. Sonuglarin
yalnmizca tek degiskenli analizinin yapilmis
olmasi, dolayisiyla da karigtirict ve etkilesen
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degiskenlerin etkilerinin dikkate alinmamis
olmasi, ayrica bagimsiz degiskenlerin etki
biiylikliigiiniin belirtilmemesi analizde en 6nemli
eksiklikler olarak diigtiniilmiistir.

SONUC: Tipta uzmanlik kapsaminda hazirlanan
tezlerin kalite sorunu nedeniyle
yayinlanamamalari sorununu engellemek
amaciyla tez hazirlama siirecinde uluslararasi
akademik cevrelerde kabul gormiis bir gecerlik
ve genellenebilirlik kontrol listesi ile bir yayin
yazim kontrol listesi kullanilarak kalitelerinin
yiikseltilmesi  saglanabilir. Boylece tezlerin
bilimsel dergilerde yayinlanma ihtimallerinin
arttirtlmas1 hedeflenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Tipta uzmanlik
egitimi; uzmanlik tezi; bilimsel yaym
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olarak  herhangi  bir cikar  catismasi
bildirmemistir.

GIRIS

Tiirkiye’de tipta uzmanlik egitiminin
tamamlanabilmesi i¢in uzmanlik tezinin ve

bitirme siavinin basariyla tamamlanmis olmasi
zorunludur. Akademik yiikselme sartlarina gore
doktora ve uzmanlik egitimleri ayni seviyede
degerlendirilmekte (1), dolayisiyla da tipta
uzmanlik tezi ile doktora tezi muadil olarak
kabul edilmektedir (2). Bitirme sinavi ve
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mecburi hizmet yillar icinde baz1 degisikliklere
ugramig olmakla birlikte, mevcut durum
egitimini tamamlayan hekimin, uzman hekim
olarak mecburi hizmetini yapmak iizere
gorevlendirilmesidir. Dolayistyla, tezin
tamamlanmas1 sonrasinda hekim akademik
ortamdan ayrilmaktadir.

Uzmanlik tezi baglaminda yapilan bilimsel
arastirmalar da dahil olmak iizere tiim bilimsel
aragtirmalarda hedef, bulgularin ve sonuglarin
caligilan konuyla ilgili olarak var olan teorik,
politika veya uygulama yaklagimlarina katkida
bulunmasidir. Tamamlanan tezler tezin yapildig:
kurumlarin web sayfalarinda, ya da Tiirkiye
orneginde oldugu gibi ulusal tez veri tabaninda
ozellikle aragtirmacilarin faydalanmasi amaciyla
ulagima acilmaktadir (3). Bunun 6tesinde, bazi
tezler bilimsel dergilerde yayinlanarak daha
genis bir kitleye ulasabilmektedir. Tiirkiye’de
uzmanlhik tezlerinin yaym yapilma oranlar
bircok calismada arastirllmistir ve anabilim
dallarna ve derginin indekslenmis olma
durumuna gore farklilik gostermek kaydiyla
%30 ve altinda bulunmustur (4-9). Fakat
yayimlamayr olumlu ya da olumsuz etkileyen
nedenlerle ilgili bir aragtirmaya rastlanmamustir.
Bu nedenlerin yonetmelik, danisman, uzmanlik
Ogrencisi, egitim programi ya da ¢alisilan kurum
gibi i3 ve dis sartlardan kaynaklanabilecegi
diisiiniilebilir. Ogrencinin akademisyen olmayi
diisiinmiiyor olmasimnin ve dig etkenlerin
Ozendirici ya da zorlayict olmak yerine
engelleyici etki yapmasinin tezin yayina
doniistliriilmesi  ihtimalini  azaltacagi kabul
edilebilir. Ozellikle tip tezlerinde olmak iizere,
bulgular1 zamanla gegersiz olabilecek arastirma
konularinda tezden yapilacak bilimsel yayinin,
tezin tamamlanmasini takiben en kisa zamanda
yapilmas1 &nem kazanmaktadir. Ogrencilerin
uzmanhk egitimi sirasinda yayin yazma
becerileri edinmemeleri, egitim tamamlandiktan
sonra yaym yazma destegi alamamalar1 yaygin
bir  durumdur. Egitim  programindan
kaynaklanan = ve  yaymlanamaz  tezlerin
yapilmasina yol agan etkenlerden biri, tez
konusu ve yonteminin yaymlanma agisindan
uygunlugu konusunda bir prensibin ya da kuralin
belirlenmemis olmasit ve baslangictan itibaren
yayma doniistirmenin diisliniilmemesidir. Tez
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arastirmasinin gegerligi, gilivenirligi ve ayrica
tezin teorik, politika veya uygulama alanlarinda
kanit degerinin olmas1 tiim diger arastirmalarda
oldugu gibi yayinlanabilirligini etkileyen énemli
faktorlerdir.

Bu calismada; 1990’lh yillarda tamamlanmis
olan bir Halk Sagligi uzmanlik tezi Orneginde
(10), bir uzmanlik tezinin yayinlanabilirlik
acisindan degerlendirilmesi hedeflenmistir.

YONTEM

1998 yilinda tamamlanmis bir Halk Saghig: tezi
20 yil sonra yazarn tarafindan ‘Appraisal Tool
for Cross-Sectional Studies’ (AXIS) elestirel
makale analizi (11) ve ‘STROBE Checklist for
Cross-sectional Studies’ makale raporu yazma
kistaslarindan (12) yararlanilarak hazirlanan 22
soru kullanilarak analiz edilmistir. Makale
yazimina uygunluk bakis agisiyla arastirmanin
gecerlik, gilivenirlik ve kanit degeri ve rapor
edilen bilgilerin yeterliligi degerlendirilmistir.

Tezin yazar1 aragtirmact uzmanlhk egitimini
tamamladiktan sonraki yillarda Epidemiyoloji
egitimini tamamlamis olup tez damigmanlhigi da
yiirtitmektedir.

BULGULAR
Bashk ve ozet

1. Arastirmanin yontemi bashk ya da
ozette yaygin kullamlan bir terimle ifade
edilmis mi?

Arastirmanin kesitsel bir ¢alisma oldugu baslik
ya da Ozette agikca yazilmamis olmakla birlikte,
anket calismasi oldugu 6zette belirtilmistir.

2. Ozet arastrma  kapsaminda ne
yapildigin1 ve ne bulundugunu dengeli bir
sekilde anlatiyor mu?

Trabzon ve Ingiltere’de bir grup hekimin is
doyumlarinin 6lgek kullanilarak olc¢tildigi ve
elde edilen  puanlara gore yapilan
karsilagtirmanin sonuglar1 6zet boliimiinde rapor
edilmisgtir.

Giris
3. Giris boliimii mantiksal bir akis icinde
bilimsel yazimm kullanarak arastirmayi

gerekcelendiriyor mu?
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Tezin kisa giris boliimiinde hekimlik mesleginin
yasadig1 sorunlar, mesleki sayginligin azalmasi
ve hekimlerde mesleki strese bagli sorunlarin
varligina dikkat cekilmistir. Ayrica, pratisyen
hekimligin gegici bir asama goriilmesiyle Birinci
Basamak hizmetlerinde yetersizligin ve bunun

diger basamaklardaki hizmetlere de
yansimasindan s6z edilmigtir. Calisma; son
yillarda  artan  hekimlerde i  doyumu

caligmalarina atifta bulunularak ve Trabzon
ilinde hekimlerin is tatmini ve etkileyen
faktorlerin bilinmesi ile yukarida bahsedilen
sorunlarin ¢dziimiine katkida bulunacag teziyle
gerekcelendirilmeye calisilmistir. Dolayisiyla bu
boliimde mantiksal akis su sekilde olmustur:

1. Hekimlik tim diinyada sorunlu bir
donem tasimaktadir ve gelir diizeyi yiiksek
iilkelerde meslegi terk eden hekimlerin sayisi

artmaktadir (2 kaynak).

2. Tibbin degisime ugramast ve hastalarin
hekime bakis ve beklentilerinin degismesi (1
kaynak)

3. Hekimlikte mesleki stres artmaktadir (7
kaynak)

4. Hekimlikle ilgili olarak gelir diizeyi

yiiksek {ilkelerde yaygin goriilen sorunlarin
Tiirkiye’de heniiz tim yonleriyle
yasanmamaktadir (0 kaynak).

5. Hekimligin mesleki avantajlarinin yam
sira, hekimler ve  hastalar  sistemden

hosnutsuzluklarini dile getirmektedir (0 kaynak).
6. Saglik hizmetlerinin her {i¢ basamaginda
da sorun yasanmakla birlikte ozellikle 1.
Basamak hizmetler yetersizdir ve bu durum
diger basamaklarda da sorunlara yol agmaktadir
(0 kaynak).

7. Pratisyen hekimligin uzmanlik Oncesi
gecici bir donem olarak algilanmas1 1 Basamak
hizmetlerdeki 6nemli bir sorundur. Diger bir
sorun da sevk zincirinin islememesidir (0

kaynak).

8. Tiirkiye’de hekimlerin yaptiklar1 isten ve
isin  hangi yOniinden doyuma ulastiklari
konularinda  bilimsel yaymnlar  yapilmaya

baslanmistir (3 kaynak).

Her ne kadar mantiksal akis agisindan sorun

olmasa da baz1 ifadelerin  kaynaklarla
desteklenmemis olmasi, kaynak belirtilen
durumlarda ise kaynak bulgularinin
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aciklanmamasi tartismaya zemin hazirlayacak bu
boliimde 6nemli bir eksik olarak diisiiniilebilir.

Genel bilgiler boliimiinde is doyumu
arastirmalarinin 6nemi, is doyumu teorileri, is
doyumunun boyutlari, is doyumunu etkileyen
faktorler, is doyumu ve doyumsuzlugun etkileri,
is doyumunun 6l¢iilmesi ve saglik sektoriinde is
doyumunun onemi ve Olgiilmesi konularinda
donemin bilimsel yazinmma yer verilmis,
dolayisiyla arastirmanin amaglariyla baglantili
kanit 6zetlenmistir.

Amag ve hedefler

4. Arastirmanin hedefleri ve hipotezleri
belirtilmis mi?

Tezin amaci asagidaki ifadelerle belirtilmistir:

“l. Trabzon il merkezinde c¢alismakta olan
hekimlerin is doyumlarint ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek.

2. Trabzon 1. Basamak hekimleri ile
Wolverhampton-Ingiltere genel pratisyenlerini
(GP) doyum yoniinden karsilastirmak.”

Arastirmanin  hedefleri arasinda, bulgularda
rapor edilmis olan iy doyumunun farkli
boyutlarindan tatminin degerlendirilmesi ve
kisisel, mesleki ve kurumsal faktorlerin is
doyumuna etkilerinin degerlendirilmesi de
belirtilmemistir.

Arastirma kapsaminda istatistiksel Onemlilik
testleri yapilmis olmakla birlikte, arastirma
analitik bir calisma olarak planlanmamais,
dolayistyla da bir hipotez 6ne siiriilmemistir.

Yontem
S. Arastirmanin  yapildig1 yer, tarih,
degiskenler ve veri toplama ayrintih

aciklanmis m1? Arastirmanin yontemi amacla
uyumlu mu?

Yontem boliimi ¢alismanin  evreni, verilerin
toplanmas1 ve istatistiksel degerlendirme alt
boliimlerinden olusmaktadir. Verilerin Eyliil
1997-Subat 1998 tarihleri arasinda ‘Minnesota
Satisfaction Questionnaire’ kullanilarak
Trabzon’da son sinif tip Ogrencileri tarafindan

ylizylize; ~ Wolverhampton’da  ise  posta
aracilifiyla  toplandigr  belirtilmistir.  Veri
toplanmast konusunda daha ayrintili bilgi
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verilmesi aragtirmada biyas olugsma ihtimalinin
degerlendirilebilmesi  a¢isindan  Onemlidir.
Mesela, Wolverhampton’da verilerin toplanmasi
nasil organize edilmistir? Trabzon’da hekimlere
ulagmak icin ne tiir bir yontem kullanilmigtir?
sorularia cevap verilmesi gereklidir.

6. Hedef kitle tanimlanmis mi?

Tiirkiye ve Ingiltere saglik sistemi hizmet
basamaklar1 agisindan tanimlanmistir. Ayrica
Wolverhampton  niifusu  ve GP  egitimi
konularinda da bilgi verilmigtir. Her iki
arastirma  bolgesi de hekim  doyumunu
etkileyecek faktorler acisindan
degerlendirilmelidir. Mesela, hekimlerin
kazanglari, calisma saatleri ve saglik kurum
kiiltiirii ile ilgili bilgiler eklenmelidir.

7. Orneklem cercevesi arastirilan
toplumu temsil ediyor mu? Kullanilan
ornekleme yontemi ile temsili oOrneklem

secmeye uygun mudur?

Trabzon il merkezinde ¢alisan tiim hekimlere ve

Wolverhampton’da tiim GP’lere ulasilmasi
hedeflendiginden orneklem se¢imi
yapilmamigtir.

8. Ornek biiyiikliigii uygun mu?

Her iki arastirma bolgesinde de hedef kitlenin
tiimiine ulagilmasi hedeflenmis fakat katilim
yiizdesi Trabzon’da ortalama %63,8, verilerin
posta yoluyla toplandigi Wolverhampton’da
%38,1 olmustur. Ayrica, Trabzon’da VSD, SSK
hastanesi ve uzmanlagmig hastaneler olan Kemik
ve Goglis Hastaliklar1 hastanelerinde katilim
%50,0’nin  altinda  olmugstur. = Toplamda
Trabzon’dan 382 hekim katilmis oldugu ve
katilim yiizdesinin de %60’1 asmis oldugu
dikkate alindiginda ornek biiytikliigliniin yeterli
oldugu kabul edilebilir.

9. Arastirmaya katilmama nedenleri
nedir? Katilmayanlarla ilgili bir girisimde
bulunulmus mu?

Trabzon’da katilmayanlarin  kurumlara gore

dagilimi ve katilim ylizdeleri gdsterilmistir.
Arastirmaya katilmama nedenleri konusunda

bilgi toplanmadigi anlagilmaktadir. Tartisma
boliimiinde Wolverhampton i¢in  belirtilen
“Arastirmamizda  siirenin  kisaligt  ve isim
17

alinmayisindan dolayr gelen anketlerin kimlere
ait oldugu bilinmediginden, hekimleri uyarmak
miimkiin olmamustir.” bilgisi yontem boliimiinde
de belirtilmelidir. Trabzon’da yapilan ¢aligma
icin de katilimi arttirmak amaciyla bir girisim
yapilip yapilmadigina dair bilgi verilmelidir.

10. Arastirllan risk faktorii, karistiricl,
sonuc¢ ve diger degiskenler tanimlanmis m?

Aragtirmada dikkate alinan bagimsiz
degiskenlerin hemen hepsi tanim gerektirmeyen
ve farkli anlasilmast miimkiin olmayan

durumlara isaret etmektedir, mesela mesleki

tecribe yillari, c¢ocuk sayist gibi. Fakat,
‘Cahstiginiz kurumda  idareci  konumunda
misiniz?’  sorusunda idarecilik  kavraminin

tanimlanmamasi bazi yanlis yorumlara yol agmis
olabilir, mesela gecici siire bir idareciye vekalet
etme durumu gibi.

Is doyumu puanlarina gére 60-100 arasindaki
doyum puaninin artan is doyumuna isaret ettigi
belirtilmistir.

11. Arastirllan risk faktorii ve sonug
degiskenleri arastirmanin amacina uygun
olarak ol¢iilmiis mii?

Aragtirmanin amact hekimlerin ig tatmini
seviyelerini ve etkileyen faktorleri Slgmektir.
Genel Bilgiler boliimiinde 6zetlenen is doyumu
bilimsel yazini ¢ok sayida faktoriin i doyumunu
etkilemekte oldugunu belirtmektedir, fakat
calisma ¢ok az sayida etkeni dikkate almistir.
Mesela, is kosullar1 ve genel yasam doyumunun
etkileri de arastirma kapsaminda
degerlendirilebilirdi. Bu  konularda  bilgi
toplanmamig  olmast  aragtirmanin  yayina
doniismesi  agisindan  zayif  tarafi  olarak
yorumlanabilir.

12. Arastirllan risk faktorii ve sonug
degiskenleri gecerli araclar kullanilarak
olciilmiis mii?

Is tatminini etkileyen faktodrler olacag: diisiiniilen
meslek ve yapilan isle baglantili faktorler olarak
calisilan kurumun niteligi, akademik derece,
uzmanlik durumu, meslekte ¢alisma siiresi ve
idareci statiisii; kisisel faktorler olarak ise
cinsiyet, yas ve cocuk sayist konularinda bilgiler
anket formu yoluyla kisilerin ifadelerine gore
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toplanmistir. Is tatmini ise yaygmn olarak
kullanilan ve Tiirk¢e’ ye uyarlanmig bir arag
olan ‘Minnesota Satisfaction Questionnaire’
kullanilarak Olciilmiistiir. Bu olcegin
sonuglarinin degerlendirilmesi konusu literatiirde
ayrintili  agiklanmigtir.  Dolayisiyla, gecerli
araclarin kullanildig kabul edilebilir.

13.  Degiskenlerde yapilan gruplamalarin
gerekcelendirilmeleri yapilmis mi?

Yas 4 yillik araliklarla; 23-27, 28-32, 33-37, 38-
42, 43-47, 48 ve lizeri ve meslek siiresi yillar1 5
yillik araliklarla; 1-6, 7-11, 12-17, 18-23 ve 24
ve lizeri olarak gruplandirilmistir. Fakat bu
gruplandirmalarin gerekgeleri aciklanmamugtir.
Ayrica, meslek siiresi gruplamasi 1 yil altim
kapsamamaktadir.

14. Istatistik nemlilik ve hesaplamalarda
kesinlik belirlemek amaciyla kullanilan
istatistiksel yontemlerin ne oldugu acikca
belirtilmis mi? Eksik verilerle ilgili izlenen
strateji nedir?

Is doyumu puanlar1 farkli mesleki ve kisisel
ozelliklere gore rapor edilmis olup, gruplar
arasinda  ortalama i3  doyumu  puani
karsilagtirmalar1  iki ve {glii gruplar igin
yapilmistir. Sonuglar ortalama, standart sapma,
test istatistigi ve p degeri verilerek rapor
edilmisgtir.

Eksik verilerin oldugu 11 anket formu analiz dis1
birakilmistir.

Bulgular

15. Katimcillarin  karakteristikleri  ve
degiskenlere gore dagilimlari gosterilmis mi?

Bulgular  boliimiinde  arastirmaya  katilan
hekimlerin %75,9’unun erkek, %24,1’inin kadin
oldugu, %61,0’inin 32 yas ve altinda oldugu
belirtilmistir. Meslekte ortalama c¢aligma siiresi
9,0 yil olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
medeni durum ve ¢ocuk sayilari da i doyumunu
etkileyebilecek  faktorler  olarak  tabloda
gosterilmistir. Hekimlerin pozisyon, bilim dali
ve muayenehane varlig1 degiskenleri analizlerde
kullanilmis olmakla birlikte, hekimlerin bu
ozelliklere  gore  dagilimi  bir  tabloda
verilmemistir. Degiskenlerden higbirinde eksik
veri olmadig1 goriilmektedir.
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16. Sonu¢ degiskeni acisindan bulgular
nelerdir?

Trabzon’dan katilan hekimlerin %69,1’inin is
doyumu 61-80 arasinda olup ortanin iizerinde
doyuma isaret etmektedir. Kiicliik bir grubun
doyum puani 81-100 arasindadir (%9,2). Is
doyumu ortalamanin altinda olan hekim yiizdesi
ise sadece %21,7°dir. Wolverhampton’dan
katilan hekimlerin yalnizca %11,8’1 ortalamanin
altinda puan almigtir.

17. Analiz sonuclar1 nelerdir? Kaba ve
uyarlanmis sonu¢ rakamlar giiven arahgi ile
rapor edilmis mi?

Caligmanin sonuglari su sekilde
degerlendirilebilir:

I. Trabzon’dan katilan hekimlerin ig doyum
puant ortanin iizerinde bulunmus; cinsiyet,

medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve erkekler i¢in esi
ev disinda ¢alismanin doyum iizerine istatistiksel
anlamli  bir etkisi bulunamamustir. Coklu
degisken analizi yapilmamis oldugundan bu
faktorlerin i doyumu {izerine etkileri birlikte
degerlendirilmemistir. Doyum puani agisindan
Tip Fakiiltesi Ogretim elemanlari, uzman
hekimler, 1. Basamak pratisyen hekimleri,
arastirma gorevlileri ve 2. Basamak pratisyen
hekimleri en diisiik puanlart almistir.

2. Calisilan kurumun niteligi ve calisilan
pozisyon ile uzman hekimlerde idarecilik ve
muayenehanede de calisma is doyumu ile iligki
bulunmamistir. Meslek siiresi ile ise olumlu ve
zayif bir iliski tespit edilmistir. Coklu degisken
analizi yapilmamis oldugundan bu faktorlerin is

doyumu lizerine etkileri birlikte
degerlendirilmemistir.

3. Is doyumunun boyutlarma ait puanlar
degerlendirildiginde; meslegin kendisi

boyutundan en yiiksek, isin kendisi boyutundan
ise daha diisiik doyum oldugu tespit edilmistir.
Hekimin pozisyonu, cinsiyeti ve bilim dali
calisma kosullar1 boyutunda etkili
bulunmamakla  birlikte; erkek  hekimlerin
yonetimden, kadin hekimlerin igin kendisinden
doyum puanlart anlamli  olarak  disiik
bulunmustur. Yonetim boyutunda ayrica 2.
Basamak hekimlerinin puanlari en diisiik olarak
bulunmustur. Hekimin pozisyonu, cinsiyeti ve
bilim dali calisma kosullariyla ilgili doyum
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iizerinde etkili bulunmamistir. Uzman hekimler
icin muayenehanede c¢aligmanin iicretten doyum
tizerine olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.
Pratisyen hekimlerin meslek, ticret ve is
boyutlarindan doyumlar1 diger hekimlerden
diisiik bulunmustur.

4. Wolverhampton ve Trabzon 1. Basamak
hekimlerinin ~ karsilagtirnlmasinda:  ortalama
doyum puani1 Trabzon’dan katilan hekimler i¢in
67,9, Wolverhampton’dan katilanlar icin ise 70,3
olarak bulunmus ve aralarinda istatistiksel
anlamli bir fark tespit edilememistir.

Sonuglar bagliklar agiklayici 15 tablo ve 2 sekil
kullanilarak gdsterilmistir.

Cok degiskenli analiz yapilarak degiskenlerin
karistirict ve etkilesim etkisine bakilmamustir.
Mesela, meslek yillar1 ile yas birbirleriyle
baglantili degiskenler oldugundan, is doyumu
izerine etkilerinin birbirlerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmesi Onemlidir. Ayrica, yalnizca
degiskenler arasi iliski degerlendirilmis olup bu
iligkinin biiytlikliigii, mesela odds orani gibi etki
oOl¢iitleriyle nicel olarak Ol¢tilmemistir.

18. Elde edilen sonuclar arastirma sorusu
ve bulgularla uyumlu olarak 6zetlenmis mi?

Aragtirmanin sonuglart bulgularla uyumlu olarak
listelenmistir.

19. Calismanmin  kisithhiklar1 ~ biyas ve
istatistiksel hesaplamalar dikkate alinarak
tartistlmis nm?

Arastirma bulgular1 yalnizca bilimsel yazinda
rapor edilen sonuglarla  karsilagtirllmigtir.
Muhtemelen tezin yapildigi donemde bilimsel
yazina ulagsmanmn zorluklar1 ve yaynlarin
yalnizca Ozetine ulagsmanin miimkiin olmasi
nedeniyle bu boliim derinlikli analiz agisindan
yeterli degildir. Tartisma bdoliimiinde sonuglar
muhtemel biyas ve istatistiksel hesaplamalarin
kisitliliklart dikkate alinarak yorumlanmalidir.
Iki arastirma bolgesinde farkli ydntemle veri
toplanmasinin muhtemel etkileri de
tartigtlmalidir. Is doyumuyla iliskili olabilecek
ve arastirma kapsaminda c¢alisilmamis olan
degiskenler de dikkate alinmalidir. Bu boliimde
tartigsmanin derinligini arttirmak amaciyla diger
calismalardan farkli sonuglar elde edilmesi

19

durumunda  yontemden  kaynaklanabilecek
sebepler analiz edilmelidir.
20. Genel sonuclar arastirmanin hedefleri,

kisitlamalari, analizler ve ilgili yazin dikkate
alinarak temkinli bir sekilde yorumlanmis
mi?

Sonuglar boliimiinde bulgular 6zetlenmis ve
basit ve temkinli yorumlar yapilmistir. Fakat bu
yorumlarda kisitlamalar ve arastirmanin yontemi
de dikkate alinmalidir.

21. Sonuclarin genellenebilirligi tartisiimis
mi?

Arastirma sonuglarinin aragtirmanin yapildig
donemde Trabzon ve Wolverhampton disindaki
hekimlere genellenebilirligi konusu
tartisgilmamistir ve aragtirmanin  6nemli  bir
eksigidir.

Sonuglarin giiniimiizde gegerliligi yoktur, ancak
bulgular konuyla ilgili yeni bir arastirma ig¢in
referans bilgi saglamaktadir.

22. Sonu¢larin  hekimlerin is doyumu
konusuna teorik alanda, politika yapiminda
veya pratikte ne tiir etkileri olmasi gerektigi;
konuyla ilgili yapilmas1 gereken ileri
arastirmalarin neler oldugu belirtilmis mi?

Kisith kaynak ve zaman kullanilarak yapildig:
anlagilan bu kesitsel ¢alisma yontem acisindan
tamimlayict  Ozellikte olup alaninda teorik
diizeyde ya da pratik uygulama agisindan kanit
olusturma degeri sinirlidir. Bu nedenle, kanit
degeri acisindan degerli olabilecek hangi
aragtirmalarin nasil yapilmas: gerektigi de daha
detayli olarak tartisilmalidir.

TARTISMA

Hekimlerin i3 doyumu konusunda yapilmis,
fakat bir bilimsel dergide yaymlanmamis bir
Halk Saghgi tezinin yaymna uygunlugunu

degerlendirmek amaciyla gecerlik ve
genellenebilirligi  analiz  edilmis;  yayina
doniistiiriilebilmesi  i¢in  gerekli istatistiksel

analizler ve eklenmesi gereken bilgiler tespit
edilmistir. Tezin tamamlandigr 1998 yilindan
sonrasinda 2003 yilinda Saglikta Doniisiim
Programi ile saghk sisteminde Onemli
degisiklikler yapilmis, ayrica saglikta siddet
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konusu giderek artan bir soruna doniismiistiir.
Bu nedenle hekimlerin i doyumunda onemli
degisikliklerin oldugu tahmin edilebilir.

Analiz edilen is doyumu arastirmasinda katilim
bazi kurumlarda diisiik olmakla birlikte, diisiik
katilm yiizdesinin sonuglar iizerine olumsuz
etkileri olmadigina isaret eden bilimsel yazin
mevcuttur (13). Arastirma kapsaminda sinirlt
sayida degiskenin is doyumu {izerine etkisi
degerlendirilmis olmasi aragtirmanin kapsamini
daraltmistir. Sonuglarin yalnizca tek degiskenli
analizinin yapilmig olmasi, dolayisiyla da
karistirict ve etkilesen degiskenlerin etkilerinin
dikkate alinmamis olmasi, ayrica bagimsiz
degiskenlerin etki biiylikligiiniin belirtilmemesi
analizde en Onemli eksiklikler  olarak
diistintilebilir. Tartigma  boliimiinde  ilgili
bilimsel yazmnin ve c¢aligmanin yontemleri de
dikkate  alinarak  tartismanin  derinliginin
arttirtlmasi ile sonuglarin daha giivenilir olmasi
miimkiin olabilecektir.

Bilimsel ¢aligmalarin amaci alaninda teorik,
politika veya uygulama yaklagimlar1 i¢in kanit
olusturmak ve bu kamti ilgili kitleye
ulagtirmaktir. Ayrica, bulgularin yararli hale
getirilmesi kendilerinden veri toplanan kisilere
ve topluma  karsti da  aragtirmacinin
sorumlulugunda olmakla birlikte, bu
sorumlulugun yerine getirilebilecegi sartlari
olusturma agisindan egitim sistemine de
yiikiimliilikler olusturur. Akademik derece
kazanmak amaciyla yapilan tezlerin de sonuglari
ayni nedenlerle ilgili kurum ve kuruluslarla
paylasilmali ve diger aragtirmacilara
duyurulmalidir. Yalnizca tezlerden hazirlanan
makaleleri yayinlayan bir dergi de mevcuttur
(14), fakat tezlerin yaygin olarak yayina
doniistiiriilmedigi rapor edilmektedir (15-16).
Tezden yayin zorunlulugu getiren bazi doktora
programlar1 olmakla birlikte bu durumun yaygin
oldugu sdylenemez (17). Bu nedenle bir tezin
planlamas1 asamasinda yaymn yapilabilirligi
konusunun tartisilmasit ve siire¢ sirasinda da
analiz  edilmesi  Onemlidir. ~ Bir  tezin
yayinlanmaya uygun olmasinda yazma becerileri
gibi bircok faktdr Onemli olmakla birlikte,
calismanin i¢ ve dis gecerligi en Onemli yeri
tutar. Bilimsellik diginda faktorlerin merkeze
oturtulmasi ile hazirlanan, hipotezi olmayan ve
20

gecerlik agisindan zayif tezlerin yayinlanmasi
miimkiin ya da uygun degildir.

Tiirkiye’de tipta uzmanlik tezlerinin
indekslenmis ve indekslenmemis dergilerde
yaymlanma oranlarinin = %6,0-30,0 arasinda
degismekte  oldugu  bildirilmistir  (4-9).

Yaymlanma oraninda yillara gore degisime
bakildiginda, 2000°li yillarin basinda bir artis
oldugu fakat sonrasinda diisme egiliminde
oldugu goriilmektedir (4). Hizmet agirlikl klinik
branslarda bu engeller daha da Onem
kazanmaktadir. Halk Sagligi tezleri bu acidan
avantajli konumdadirlar ¢linkii hem egitimin
kendisi aragtirmayr merkeze oturtmaktadir, hem
de hizmet yiikii olmadigindan tez yazimina
zaman ayirmak mimkiin olmaktadir. Rutin
saglik hizmeti yiikiinlin olmamasi1 nedeniyle
Halk Saglig1 tezlerinin klinik tezlerden daha ¢ok
yayinlanabilir olmas: beklenebilir fakat 2009
yilina kadar tamamlanan 3 Halk Saghgi
uzmanlik tezinden yalnizca birinin yayinlandig
tespit edilmigtir (9). Daha da Onemlisi, Halk
Saglig1 doktora tezlerinde yayinlanma orani
%24,7 ile daha diisik oranda bulunmustur.
Internetin olmayis1, bilimsel yazina ulasmadaki
giicliikler, Ingilizce dil sorunlar1 ve yayin yazma
becerilerinin yetersiz olmasi gibi 1980 ve 1990’1
yillarin yayin hazirlama engellerinin  6nemi
giderek azalmakla birlikte, tipta uzmanlhk
tezlerinin hazirlaniginda ¢esitli sorunlarin devam
ediyor oldugu ileri siirtilmektedir (18).

Burada analiz edilen tez 6rneginde oldugu gibi,
tip ve Ozellikle Halk Saglig1 alaninda hazirlanan
tezlerin verilerin toplandigi doneme yakin
zamanda bilimsel yayina doniistlirilmiis olmasi

giincelligin  kaybedilecek olmasi nedeniyle
onemlidir. ~ Uzmanlik  egitimi  sirasinda
akademisyenlik planlamayan uzmanlik

Ogrencilerinin tezlerini yayina doniistiirmemis
olmalar1 sonradan akademisyen olma karari
vermeleri durumunda 6nlerine bir engel olarak
cikabilecektir ~ (19). Uzmanhik  egitimini
tamamladiginda kurumdan ayrilan ve danigmani
ile iliskisi kesilen tipta uzmanlik 6grencisinin
tezini yayma doniistiirme motivasyonu dogal
olarak azalacaktir. Bu nedenle, uzmanlik egitim
sisteminin diizenlenmesi ile yaym yapilmasi
tesvik  edilmeli ve teknik olarak da
desteklenmelidir. Burada ana sorumluluk egitim
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alan kisiden/6grenciden ¢ok egitim programinda
olmalidir. Danigmanin ve kurumun aragtirma
O0gretme destegi acik¢a tanimlanmalidir (20).
Ayrica, tez hazirliklarina baglarken yayina
doniistirmenin  hedeflenmesi ve muhtemel
dergilerin belirlenmesi tez hazirlama kurallari
arasina eklenebilir. Asistanin uzmanlik egitimi
sirasinda aragtirma ve yaymn yazma becerileri
edinmesi, en az bir adet sorumlu yazar olacagi
yaym yapmast egitim programimin hedefleri
arasinda yer alabilir ve bu amagcla 6grencinin
rutin isler disinda zaman ayirmasi saglanmalidir.

Kisitlamalar: Bu calismada analizlerin tez
sahibinin kendisi tarafindan yapilmis olmasinin
yanlilik nedeniyle olumsuz etkileri oldugu
diisiiniilebilir. ~ Fakat,  aragtirmacinin  tez
caligmasinin arka plani ile ilgili bilgiye sahip
olmasi nedeniyle bu durumun analize olumlu
katkis1 oldugu da soylenebilir.

SONUC

Tipta uzmanlik kapsaminda hazirlanan tezlerin
yaymlanamamalari sorununu engellemek
amaciyla uluslararas1 akademik c¢evrelerde kabul
gérmiis bir gecerlik ve genellenebilirlik kontrol
listesi ile yaym yazim kontrol listesi birlikte
kullanilarak kalitelerinin tyilestirilmesi
saglanabilir. Bu listelerin bir tezin planlama
asamasindan itibaren kullanilmasi ile tezlerin
bilimsel dergilerde yayinlanma ihtimallerinin
arttirtlmas1 hedeflenebilir.
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