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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, Çukurova Üniversitesi’ndeki aile hekimli¤i
asistanlar› ile rotasyon yapt›klar› bölümlerin asistanlar›n›n özellikle-
rinin incelenmesi ve karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem: ‹ç hastal›klar› (‹H), çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› (ÇSH), ka-
d›n hastal›klar› ve do¤um (KHD), genel cerrahi (GC), ilkyard›m ve
acil (‹YA), psikiyatri (PS) ve aile hekimli¤i (AH) anabilim dallar›nda
çal›flan toplam 125 asistan›n 99’u (%79.2) çal›flmaya kat›ld›. De-
mografik özelliklerini, uzmanl›k e¤itimi ve öncesi süreçlerini, sa¤-
l›k durumlar›n› ve sosyal yaflamlar›n› sorgulayan bir anket uygulan-
d›. 

Bulgular: AH asistanlar›n›n yafl ortalamas›, ÇSH ve KHD asistanla-
r›n›n yafl ortalamas›na göre daha yüksekti (p<0,05). ‹H ve GC-‹YA
bölümlerinde erkek asistan, di¤er bölümlerde ise kad›n asistan
oran› daha yüksek bulundu (p<0,05). AH asistanlar›n›n pratisyen
hekim olarak çal›flt›klar› süre ‹H, ÇSH ve KHD asistanlar›na göre
daha uzundu (p<0,05). PS ve KHD asistanlar›n›n %80-90’›n›n, ‹H
asistanlar›n›n yar›s›n›n, AH ve ÇSH asistanlar›n›n %30-35’inin T›p-
ta Uzmanl›k S›nav›’nda (TUS) ilk üç tercihlerine girdikleri saptand›
(p<0,05). AH asistanlar›n›n son bir aydaki nöbet s›kl›¤› ortalamas›
‹H, ÇSH, GC-‹YA, asistanlar›n›nkinden düflüktü (p<0,001). Sosyal
yaflam ve sa¤l›k durumlar› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir
fark bulunamad›. 

Sonuç: Demografik özellikler, uzmanl›k e¤itimi ve öncesi süreçle
ilgili baz› parametrelerde asistan gruplar› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›klar saptand›. Aile hekimli¤i uzmanl›¤›n›n TUS’ta
tercih s›ralamas›nda ilk üçe girme oran›n›n düflüklü¤ü disiplinin
geliflimi ve gelece¤i aç›s›ndan dikkate al›nmas› gereken bir bulgu
olarak de¤erlendirildi. 

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, asistan, özellik, farkl›l›k. 

Summary

Objective: This paper aims to investigate the features and the dif-
ferences of the family medicine residents and the residents of the
departments the family medicine residents working during their
rotations, in the University of Çukurova. 

Methods: A total of 99 (79.2%) out of 125 residents working in
the departments of internal medicine (IM), pediatrics (PED), gyne-
cology and obstetrics (G&O), general surgery (GS), emergency
medicine (EM), psychiatry (PS), and family medicine (FM) participat-
ed in the study. Data about their demographic features, graduate
and undergraduate educational processes, health situations, and
social lives were collected using a semi-structured questionnaire. 

Results: The mean age of the FM residents was higher compared
to the PED and G&O residents (p<0.05). While the percentage of
male residents was higher than the female residents in the IM, GS,
and EM clinics, the other clinics mostly have female residents
(p<0.05). For the FM residents, the time period which they served
as a general practitioner was longer then the IM, PED, and G&O
residents (p<0.05). 80-90% of the PS and G&O residents, half of
the IM residents, and 30-35% of the FM and PED residents had
succeeded in entering one of their first three choices in the
Medical Specialization Exam (MSE) (p<0.05). For the FM residents
the mean frequency of being on call in a month was found to be
lower compared to the IM, PED, GS, and EM residents (p<0.001).
There were no significant differences between all groups in terms
of social life and health situation. 

Conclusions: There were statistically significant differences in some
of the demographic features and graduate and undergraduate edu-
cational processes between the resident groups. For the family
medicine discipline, the low percentage of entering one of the first
three choices in the MSE, is considered to be important for the
development and future of the discipline. 

Key words: Family medicine, resident, feature, difference. 
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Ü
lkemizde, “aile hekimli¤i uzmanl›¤›” ilk kez 5

Temmuz 1983 tarihinde Tababet Uzmanl›k

Tüzü¤ü’nde yer alm›fl, “aile hekimli¤i uzman-

l›k e¤itimi” ise, ilk olarak 1985 y›l›nda Ankara, ‹stanbul

ve ‹zmir’de, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› e¤itim hastanele-

rinde bafllam›flt›r. Yüksek Ö¤retim Kurumu’nun, 16

Temmuz 1993 tarihindeki, 12547 say›l› karar› ile t›p fa-

kültelerinde “aile hekimli¤i anabilim dallar›”n›n kurul-

mas›n›n uygun görülmesinin hemen ard›ndan üniversi-

telerde anabilim dallar› kurulmaya ve uzmanl›k e¤itim-

leri verilmeye bafllanm›flt›r.1

T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü’ne göre aile hekimli¤i uz-

manl›k e¤itiminin süresi 3 y›ld›r; 9 ay iç hastal›klar›, 9 ay

çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›, 8 ay kad›n hastal›klar› ve do-

¤um, 6 ay cerrahi a¤›rl›kl› acil, 4 ay psikiyatri rotasyonla-

r›ndan oluflur.2 

Fakültemizde, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal› 28 Eylül

1993 tarihinde kurulmufl, bu tarihten iki y›l sonra ilk asis-

tan›m›z e¤itime bafllam›flt›r. Anabilim dal›m›zda, Tababet

Uzmanl›k Tüzü¤ü’nde belirtilen rotasyonlara ek olarak

yaklafl›k bir y›l birinci basamak rotasyonu uygulanmaktad›r. 

Bu çal›flmada, ülkemizdeki en yeni uzmanl›k dallar›n-

dan biri olan “Aile Hekimli¤i”nde e¤itim gören asistan-

lar›n, bu disiplini seçmelerini etkileyebilecek bireysel

özelliklerinin, rotasyon yap›lan bölümlerdeki di¤er asis-

tanlarla karfl›laflt›r›larak incelenmesi ve asistanlar›n uz-

manl›k dallar› ile sa¤l›k durumlar› aras›ndaki iliflkinin

araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Tan›mlay›c› bir araflt›rma olarak planlanan çal›flma-

m›z, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi’nde, iç hasta-

l›klar› (‹H), çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› (ÇSH), kad›n has-

tal›klar› ve do¤um (KHD), genel cerrahi (GC), ilkyard›m

ve acil (‹YA), psikiyatri (PS), aile hekimli¤i (AH) anabilim

dal› baflkanl›klar›n›n izniyle 1-31 Mart 2006 tarihleri ara-

s›nda yap›ld›.

Anabilim dallar›n›n haftal›k e¤itim saatlerinin birinde,

asistanlar›n, demografik özellikleri (yafl, cinsiyet, medeni

durum, çocuk say›s›), uzmanl›k e¤itimi ve öncesi (pratisyen

hekim olarak çal›fl›lan süre, asistanl›k yapt›¤› bölümün T›p-

ta Uzmanl›k S›nav›’ndaki (TUS) kaç›nc› tercihi oldu¤u,

son üç aydaki sunum say›s›, son bir aydaki nöbet s›kl›¤›, son

bir aydaki nöbetlerdeki ortalama uyku süresi, bölümü ile il-

gili yay›nlar› okuyup okumad›¤›, bilimsel yay›n›n›n olup ol-

mad›¤›, sa¤l›k durumu (tan›s› konulmufl hastal›k, kulland›-

¤› ilaç, düzenli beslenme, düzenli egzersiz, sigara ve alkol

kullan›m›) ve sosyal yaflam›n› (tiyatro, sinema, konsere git-

me, paramedikal kitap okuma) sorgulayan bir anket formu

uyguland›. Anket formlar›, e¤itim saatinin bafllang›c›nda

da¤›t›ld›, bitiminde isim kaydedilmeksizin topland›. 

Örneklem, araflt›rman›n yap›ld›¤› gün, bölümlerinde-

ki e¤itim toplant›s›na kat›lan asistanlardan olufltu. Verile-

ri etkileyebilece¤i düflüncesiyle toplant›ya kat›lamayan

asistanlara bireysel olarak ulafl›lmas› tercih edilmedi.

Ad› geçen bölümlerde uzmanl›k e¤itimi gören toplam

125 asistan›n 107 (%85.6)’sine ulafl›ld›. Çal›flmaya kat›l-

mak istemeyen üç ve verileri eksik olan befl kifli d›fl›ndaki

99 (%79.2) asistan›n verileri de¤erlendirmeye al›nd›. 

Veriler SPSS v16 program›yla analiz edildi. Sürekli

de¤iflkenlerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Kruskal-

Wallis testi, ikili grup karfl›laflt›rmalar›nda Mann-Whit-

ney testi, kesikli de¤iflkenlerin grup karfl›laflt›rmalar›nda

ki-kare testi uyguland›. Aile hekimleri ile rotasyon yapt›k-

lar› di¤er befl dal›n asistanlar› karfl›laflt›r›ld›. Çoklu karfl›-

laflt›rma say›s› 5 oldu¤undan p de¤erleri 5 ile çarp›larak

(Bonferroni düzeltmesi yap›larak) üst simge olarak verildi. 

Bulgular

Çal›flmam›za, ‹H’dan 24 (%77.4), ÇSH’dan 26

(%86.6), KHD’dan 11 (%64.7), GC’den 9 (%90.0),

‹YA’den 3 (%27.3), PS’den 9 (%81.8), AH’den 17

(%94.4) asistan kat›ld›. (Yüzdeler kat›lanlar›n o daldaki

tüm asistanlara oran›n› ifade etmektedir.) 

Çal›flmaya kat›lan asistanlar›n yafl ortalamas› 29.3±2.5

(29-37) idi. Aile hekimli¤i asistanlar›n›n yafl ortalamas›

(31.1±3.2), ÇSH (28.3±2.5) ve KHD (27.9±1.4) asistan-

lar›n›n yafl ortalamas›na göre daha yüksekti (p de¤erleri

s›ras›yla 0.0025 ve 0.0035) (Tablo 1). Asistanlar›n 55

(%55.6)’i kad›n, 44 (%44.4)’ü erkekti. ‹H ve GC-‹YA

bölümlerinde erkek, di¤er bölümlerde ise kad›n asistan-

lar daha fazlayd› (p=0.002) (Tablo 1). 
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Aile hekimli¤i asistanlar›n›n pratisyen hekim olarak

çal›flt›klar› süre (31.7±27.7 ay) ‹H, ÇSH ve KHD asistan-

lar›ndan daha uzundu (p de¤erleri s›ras›yla 0.002, 0.018

ve 0.025) (Tablo 1). 

Psikiyatri ve KHD asistanlar›n›n %80-90’›, ‹H asis-

tanlar›n›n yar›s›, AH ve ÇSH asistanlar›n›n %30-35’i

TUS’ta ilk 3 tercihlerine girmifllerdi (p<0.001) (fiekil 1). 

Aile hekimli¤i asistanlar›n›n son bir aydaki nöbet s›k-

l›¤› ortalamas› (3.6±2.8), ‹H, ÇSH ve GC-‹YA dallar›n-

dakinden daha düflüktü (p de¤erleri s›ras›yla 0.015,

<0.001 ve <0.001) (Tablo 1). 

F›rsat buldukça kendi dal›yla ilgili en çok yay›n oku-

yan grup psikiyatri asistanlar› (%100), en düflük ÇSH

asistanlar› (%23.1) idi; bu oran, AH asistanlar›nda %88.2

idi (p<0.001) (Tablo 2). 

Tablo 1 ve 2’de görüldü¤ü gibi medeni durum, çocuk

say›s›, nöbetlerdeki ortalama uyku süresi, son 3 ayda ya-

p›lan sunum say›s›, bilimsel yay›n, tan› konmufl hastal›k,

ilaç, sigara ve alkol kullan›m›, düzenli beslenme, düzenli

egzersiz, tiyatro, sinema, konsere gitme aç›s›ndan grup-

lar aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›. 

Tart›flma

Ülkemizde asistanlarla ilgili çal›flmalar›n ço¤u tüken-
me sendromu, depresyon ve yaflam kalitesi ile ilgili olup,
genellikle temel bilimler ile dahilî ve cerrahî dallar›n›
karfl›laflt›rmaktad›r.3-10 Bu nedenle, AH asistanlar› ile ro-
tasyon yapt›klar› bölümlerde (‹H, ÇSH, KHD, GC-‹YA,
PS) e¤itim görenlerin özelliklerini ve farkl›l›klar›n› arafl-
t›rd›¤›m›z çal›flmam›z›n bulgular›n›n literatür ile karfl›lafl-
t›rmas›nda k›s›tl›l›k yaflanm›flt›r. 

‹H, GC- ‹YA bölümlerindeki erkek asistan, AH,
ÇSH, KHD ve PS bölümlerindeki kad›n asistan oran›n›n
anlaml› derecee yüksek olmas›, 2005-2006 ö¤retim y›l›
ÖSYM verileri ile uyumlu bulunmufltur.11

Aile hekimli¤i asistanlar›n›n yafl ortalamas›n›n ÇSH
ve KHD asistanlar›ndan anlaml› derecede yüksek olma-
s›n›n nedeni belli bir süre pratisyen hekim olarak çal›flt›k-
tan sonra ihtisas kazanmalar› olabilir. Nitekim çal›flma-
m›zda, AH asistanlar›n›n pratisyen hekim olarak çal›flt›k-
lar› süre ‹H, ÇSH ve KHD asistanlar›ndan anlaml› dere-
cede yüksektir.

AH asistanlar›n›n ancak üçte birinin TUS’taki ilk 3
tercihlerine girmifl olmas› AH’nin öncelikli olarak tercih
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Tablo 1. Aile hekimli¤i asistanlar› ile rotasyon yapt›klar› bölümlerin asistanlar›n›n yafl, pratisyen hekim olarak çal›flt›klar› süre,
sunum say›s›, nöbet s›kl›¤› ve nöbetteki uyku süreleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› 

‹H
ort±SS

medyan
min-max

n=24

ÇSH
ort±SS

medyan
min-max

n=26

KHD
ort±SS

medyan
min-max

n=11

GC-‹YA
ort±SS

medyan
min-max

n=12

PS
ort±SS

medyan
min-max

n=9

AH
ort±SS

medyan
min-max

n=17

Toplam
ort±SS

medyan
min-max

n=99

pa

Yafl 29.0±1.7
29

26-32

28.3±2.50.025

28
26-35

27.9±1.40.035

28
26-30

29.9±1.8
30

26-33

30.3±2.9
30

26-36

31.1±3.2
31

26-37

29.3±2.5
29

26-37
0.002

Son 3 ayda yapt›¤› sunum say›s› 2.5±1.2
2

1-5

3.4±1.2
4

1-5

2.1±1.3
2

1-5

2.3±1.0
3

1-4

3.2±1.4
4

1-5

2.1±1.0
2

1-4

2.6±1.3
3

1-5
0.075

Nöbetteki ortalama uyku süresi 2.8±1.7
3

0-5

2.9±1.3
3

0-5

3.3±1.4
3

1-5

1.9±1.8
0

0-4

3.6±3.0
4

0-8

3.6±2.9
5

0-7

3.0±2.0
3

0-8
0.312

Pratisyen hekim olarak
çal›flt›¤› süre (ay)

6.9±14.10.002

0
0-46

11.6±23.00.018

0
0-84

5.9±11.60.025

0
0-33

21.3±19.0
18

0-50

22.4±38.2
10

0-120

31.7±27.7
24

0-84

15.4± 23.8
0

0-120
0.001

Son bir aydaki nöbet s›kl›¤› 5.8±2.60.015

7
0-8

10.2±3.1<0.001

10
5-15

7.4±3.4
5

5-15

8.8±2.5<0.001

10

3.6±2.7
5

0-6

3.6±2.8
5

0-7

6.9±3.8
7

0-15
<0.001

‹H: ‹ç Hastal›klar›, ÇSH: Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, KHD: Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, GC: Genel Cerrahi, ‹YA: ‹lk Yard›m ve Acil, PS: Psikiyatri, AH: Aile Hekimli¤i
aKruskal Wallis. Mann-Whitney testi ile elde edilen p de¤erleri Bonferroni düzeltmesi yap›larak tablo içerisinde üst simge olarak verilmifltir.



edilme oran›n›n düflük oldu¤unu düflündürmüfltür. “Aile
Hekimli¤i Asistanlar›n›n ve Anabilim Dallar›n›n Türki-
ye’deki Aile Hekimli¤i Uygulamalar› ve Uzmanl›k E¤i-
timleri ile ilgili Düflünceleri” raporunda, aile hekimli¤i
uzmanl›¤›n›n TUS’ta tercih edilme s›ras›n›n ortanca de-
¤erini 14 olarak saptanm›flt›r. Ayn› rapor, AH ihtisas› d›-
fl›nda tercih edilen di¤er disiplinlerin ço¤unlukla dahili-
ye, kardiyoloji, psikiyatri ve pediatri gibi dahili ve genel
t›p disiplinleri oldu¤unu bildirmektedir.12

AH asistanlar›n›n f›rsat buldukça bölümleriyle ilgili
yay›n okuma oran›n›n %88.2 olmas›, ayn› zamanda en
yüksek oranda paramedikal yay›n okuyan grubu olufltur-
malar› AH asistanlar›n›n t›p ve t›p d›fl› konularda okuma
al›flkanl›¤› oldu¤unu göstermektedir. Bununla beraber
nöbet s›kl›¤› ve sunum say›s› en yüksek olan ÇSH asis-
tanlar›n›n, f›rsat buldukça bölümleriyle ilgili yay›n oku-
ma oran› %23.1 olmas›na karfl›n, %57.7 oran›nda para-
medikal yay›n okumalar› nöbet s›kl›¤›n›n okumalar›n› et-
kiledi¤ini ve okumak için daha çok t›bbi olmayan konu-
lar› tercih ettiklerini düflündürmüfltür.

AH asistanlar›n›n son bir aydaki nöbet s›kl›¤› ortala-

mas› ‹H, ÇSH, GC-‹YA gruplar›ndan anlaml› derecede

düflük bulunmufl, AH poliklini¤inde çal›flan asistanlar›n

nöbet tutmamas›n›n ortalamay› düflürmüfl olabilece¤i

düflünülmüfltür. 

Asistanlar›n %44.4’ünün bilimsel yay›n› vard›. Grup-

lar aras›nda anlaml› fark olmasa da en düflük oran›n

(%23.5) AH grubunda olmas› dikkatimizi çekmifltir. Bu

durum, AH uzmanl›k e¤itiminin rotasyonlardan oluflma-

s›na ve e¤itim süresinin di¤erlerinden daha k›sa olmas›na

ba¤lanabilirse de bu konuda yeni çal›flmalara ihtiyaç var-

d›r. Kanada ve ABD’de, aile hekimli¤i asistanlar›n›n arafl-

t›rma yapmaya istekli olmalar›na ra¤men zorunlu de¤ilse

araflt›rma projelerini tamamlamad›klar› saptanm›flt›r. Bu

durumun araflt›rma için zaman olmamas›ndan, yetersiz

maddi kaynaktan, araflt›rma yöntemleri hakk›nda yetersiz

e¤itimden kaynakland›¤› belirtilmifltir.13-15 ‹ngiltere’de ai-

le hekimli¤i asistanlar›n›n %69’unun araflt›rma projeleri-

ne kat›ld›¤›, yar›dan fazlas›n›n projenin yay›nlanmas›yla
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fiekil 1. Asistanlar›n bölümlerini TUS’ta ilk üçte tercih etme oranlar›. 
‹H: ‹ç Hastal›klar›, ÇSH: Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, KHD: Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, GC: Genel Cerrahi, ‹YA: ‹lk Yard›m ve Acil, PS: Psikiyatri, 
AH: Aile Hekimli¤i.



ilgilendi¤i, ö¤retim üyesi deste¤inin yetersiz olmas› ne-

deniyle ancak %7’sinin projesini yay›nlayabildi¤i bulun-

mufltur. Grzybowski ve arkadafllar›n›n bu çal›flmalar›

asistan araflt›rma programlar›n›n baflar›s›nda ö¤retim

üyesi kat›l›m ve deste¤inin kritik önemine dikkat çek-

mektedir.16

Asistan gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark bulunamasa da, genel olarak asistanlar›n %62.6’s›-

n›n üç ö¤ün düzenli beslenmemesi, %29.3’ünün sigara

içmesi, %93.9’unun düzenli egzersiz yapmamas›,

%6.1’inin düzenli olarak alkol almas›, %19.2’sinin hiç ti-

yatro, sinema, konser benzeri etkinliklere kat›lmamalar›

sa¤l›kl› yaflam al›flkanl›klar› aç›s›ndan pek de iyi bir ko-

numda olmad›klar›n› göstermektedir. Baflka üniversite-

lerde yap›lan çal›flmalar da bulgular›m›z› ve yorumumu-

zu destekler niteliktedir. Erciyes Üniversitesi’nde 130

asistanla yap›lan bir çal›flmada, asistanlar›n %87.7’sinin

düzenli spor yapmad›¤›, %66.9’unun düzenli kahvalt›

etmedi¤i, %65.4’ünün düzenli uyku uyumad›¤›,

%20.0’n›n sigara içti¤i saptanm›flt›r.17 Ege Üniversite-

si’nde 142, Adnan Menderes Üniversitesi’nde 115 asista-

na “Sosyal aktivitelere zaman ay›rabiliyor musunuz?” so-

rusu sorulmufl, s›ras›yla %25 ve %26.3 oran›nda “evet”

cevab› al›nm›flt›r.18
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Tablo 2. Aile hekimli¤i asistanlar› ile rotasyon yapt›klar› bölümlerin asistanlar›n›n özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› 

‹H
( n=24)
N (%)a

ÇSH
(n=26)
N (%)a

KHD
(n=11)
N (%)a

GC-‹YA
(n=12)
N (%)a

PS
(n=9)
N (%)a

AH
(n=17)
N (%)a

Toplam
(n=99)
N (%)b

p*

Cinsiyet 3 (12.5) 17 (65.4) 6 (54.5) 3 (25.0) 5 (55.6) 10 (58.8) 44 (44.4)

21 (87.5) 9 (34.6) 5 (45.5) 9 (75.0) 4 (44.4) 7 (41.2) 55 (55.6)
0.002

Kad›n 

Erkek 

Çocuk durumu 6 (25.0) 3 (11.5) 3 (27.3) 5 (41.7) 4 (44.4) 5 (29.4) 26 (26.3)

18 (75.0) 23 (88.5) 8 (72.7) 7 (58.3) 5 (55.6) 12 (70.6) 73 (73.7)
0.303

Var 

Yok

Bölümü ile ilgili

yay›nlar› okuma

22 (91.7) 6 (23.1) 7 (63.6) 7 (58.3) 9 (100.0) 15 (88.2) 66 (66.7)

2 (8.3) 20 (76.9) 4 (36.4) 5 (41.7) 0 (0) 2 (11.8) 33 (33.3)
<0.001

F›rsat buldukça 

Mecbur kald›¤›nda

Tan›s› konulmufl

hastal›k

2 (8.3) 7 (26.9) 1 (9.1) 2 (16.7) 1 (11.1) 4 (23.5) 17 (17.3)

22 (91.7) 19 (73.1) 10 (90.9) 10 (83.3) 8 (88.9) 13 (76.5) 82 (82.7)
0.530

Var

Yok

Üç ö¤ün düzenli

beslenme

9 (37.5) 5 (19.2) 5 (45.5) 4 (33.3) 6 (66.7) 8 (47.1) 37 (37.4)

15 (62.5) 21 (80.8) 6 (54.5) 8 (66.7) 3 (33.3) 9 (52.9) 62 (62.6)
0.155

Evet

Hay›r

Alkol alma 2 (8.3) 0 (0) 1 (9.1) 1 (8.3) 0 (0) 2 (11.8) 6 (6.1)

22 (91.7) 26 (100.0) 10 (90.9) 11 (91.7) 9 (100.0) 15 (88.2) 93 (93.9)
0.588

Evet

Hay›r

Paramedi-kal yay›n

okuma
18 (75.0) 15 (57.7) 6(54.5) 11 (91.7) 7 (77.8) 16 (94.1) 73 (73.7)

6 (25.0) 11 (42.3) 5(45.5) 1 (8.3) 2 (22.2) 1 (5.9) 26 (26.3)
0.046

Evet

Hay›r

Medeni durum 15 (62.5) 17 (65.4) 5 (45.5) 5 (41.7) 4 (44.4) 9 (52.9) 55 (55.6)

9 (37.5) 9 (34.6) 6 (54.5) 7 (58.3) 5 (55.6) 8 (47.1) 44 (44.4)
0.642

Bekar 

Evli 

Kaç›nc› tercih 12 (50.0) 8 (30.8) 9 (81.8) 0 (0) 8 (88.9) 6 (35.3) 43 (43.4)

12 (50.0) 18 (69.2) 2 (18.2) 12 (100.0) 1 (11.1) 11 (64.7) 56 (56.6)
<0.001

‹lk üç 

4 ve üzeri 

Bilimsel yay›n› 14 (58.3) 12 (46.2) 3 (27.3) 6 (50.0) 5 (55.6) 4 (23.5) 44 (44,4)

10 (41.7) 14 (53.8) 8 (72.7) 6 (50.0) 4 (44.4) 13 (76.5) 55 (55.6)
0.234

Var

Yok

Düzenli kulland›¤› ilaç 1 (4.2) 5 (19.2) 1 (9.1) 2 (16.7) 3 (33.3) 5 (29.4) 17 (17.2)

23 (95.8) 21 (80.8) 10 (90.9) 10 (83.3) 6 (66.7) 12 (70.6) 82 (82.8)
0.104

Var

Yok

Sigara içme 7 (29.2) 6 (23.1) 1 (9.1) 6 (50.0) 2 (22.2) 7 (41.2) 29 (29.3)

17 (70.8) 20 (76.9) 10 (90.9) 6 (50.0) 7 (77.8) 10 (58.8) 70 (70.7)
0.259

‹çiyor

‹çmiyor

Düzenli egzersiz yapma 1(4.2) 0 (0) 1 (9.1) 0 (0) 2 (22.2) 2 (11.8) 6 (6.1)

23 (95.8) 26 (100.0) 10 (90.9) 12 (100) 7 (77.8) 15 (88.2) 93 (93.9)
0.163

Evet

Hay›r

Tiyatro, sinema konsere
gitme

19 (79.2) 19 (73.1) 10 (90.9) 9 (75.0) 8 (88.9) 15 (88.2) 80 (80.8)

5 (20.8) 7 (26.9) 1 (9.1) 3 (25.0) 1 (11.1) 2 (11.8) 19 (19.2)
0.698

Evet

Hay›r

‹H: ‹ç Hastal›klar›, ÇSH: Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, KHD: Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, GC: Genel Cerrahi, ‹YA: ‹lk Yard›m ve Acil, PS: Psikiyatri, AH: Aile Hekimli¤i
aSütun yüzdesi, bSat›r yüzdesi, *Ki kare.



Sonuç

Çal›flmam›zda, demografik özellikler, uzmanl›k e¤iti-
mi ve öncesi ile ilgili de¤iflkenlerin baz›lar›nda asistan
gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunsa
da sa¤l›k durumlar›nda ve sosyal yaflamlar›nda bir farkl›-
l›k bulunmam›flt›r. Verilerimizin bir k›sm›n›n öznel ve
hat›rlamaya dayal› olmas› çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar›ndan
birisidir. Ayr›ca, bulgular›m›z sadece bu çal›flmaya ait ör-
neklemeyi yans›tt›¤› için ülkemizdeki asistanlar›n geneli-
ne ait kesin bir yarg› ç›karmak bilimsel olarak uygun de-
¤ildir. Ancak, aile hekimli¤i uzmanl›¤›n›n tercih s›rala-
mas›nda ilk üçe girme oran›n›n düflüklü¤ü ve istatistiksel
olarak anlaml› bir fark olmasa da AH asistanlar›n›n bi-
limsel yay›n oran›n›n di¤er gruplardan daha düflük olma-
s›, disiplinin geliflimi ve gelece¤i aç›s›ndan dikkate al›n-
mas› gereken bulgular olarak de¤erlendirilmifltir.
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Anketin uygulanmas›ndaki katk›lar› için Dr. Koray
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Kaynaklar
1. Ünlüo¤lu ‹, Özcan, S. Dünyada ve Türkiye’de aile hekimli¤i, Aile doktor-

lar› için kurs notlar› 1. aflama, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Ankara, 2004; 23-29.

2. T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü, Resmi Gazete, Say›: 24790, 19.6.2002.

3. Erol A, Sar›çiçek A, Gülseren fi. Asistan hekimlerde tükenmifllik: ‹fl doyu-
mu ve depresyonla iliflkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8: 241-7.

4. Yavaflçao¤lu B, Ayd›n B, Karatafl EG, Kaya FN, Özcan B, K›rl› S. Anestezi
asistanlar›nda nöbetin biliflsel ifllevler ve ruhsal durum üzerine etkisi.
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Dergisi 2007; 33: 75-9.

5. Kocabaflo¤lu N, Vural M, Uludüz DU. Uzman ve asistan statüsündeki bir
grup hekimde mesleki doygunluk, depresyon ve çal›flma karakteristi¤i
iliflkisinin incelenmesi. Yeni Symposium 2001; 39: 168-73.

6. Dabak R, Özç›nar M, Sarg›n M, Tamer ‹, Orbay E. Asistan doktorlarda
tükenme (burnout) sendromu. Türk Aile Hek Drg 2007; 11: 67-71.

7. Avc› K, Pala K. Uluda¤ üniversitesi t›p fakültesinde çal›flan araflt›rma
görevlisi ve uzman doktorlar›n yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi.
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Dergisi 2004; 30: 81-85.

8. Demir F, Ay P, Erbafl M, Özdil M, Yaflar E. ‹stanbul’da bir e¤itim has-
tanesinde çal›flan t›pta uzmanl›k ö¤rencilerinde depresyon yayg›nl›¤› ve
iliflkili etkenler. Türk Psikiyatri Dergisi 2007; 18: 31-37.

9. Aktu¤ ‹Y, Susur A, Keskin S, Balc› Y, Seber G. Osmangazi Üniversitesi
T›p Fakültesinde çal›flan hekimlerde tükenmifllik düzeyleri. Osmangazi
T›p Dergisi 2006; 28: 91-101.

10. Aslan SH, Gürkan SB, Alpaslan ZN, Ünal M. T›pta uzmanl›k ö¤rencisi
hekimlerde tükenme düzeyleri. Türk Psikiyatri Dergisi 1996; 7: 39-45.

11. Tababet Uzmanl›k Tüzü¤üne göre ihtisas yapanlar›n ö¤retim alanlar›na
göre da¤›l›m›. Ö¤renci Seçme ve Yerlefltirme Merkezi 2005 - 2006 ö¤retim
y›l› yüksekö¤retim istatistikleri.http://www.osym.gov.tr/dosyagoster.aspx?
DIL=1&BELGEANAH=29473&DOSYAISIM=23_Tab_Uni.pdf
adresinden 22/10/2008 tarihinde eriflilmifltir.

12. Cebeci S, Konur M, Özdemir H, Özünal M, Sayal› E, Uzuner A, Ünalan
PC, Ünalacak M, Ünlüo¤lu ‹. Aile hekimli¤i asistanlar›n›n ve anabilim
dallar›n›n Türkiye’deki aile hekimli¤i uygulamalar› ve uzmanl›k e¤itim-
leri ile ilgili düflünceleri, 2007 Raporu. http://www.tahud.org.tr/duyuru-
lar.php?dyr=93 adresinden 18/09/2009 tarihinde eriflilmifltir. 

13. Temte JL, Hunter PH, Beasley JW. Factors associated with research
interest and activity during family practice residency. Fam Med 1994; 26:
93-7.

14. Morris BA, Kerbel D, Luu-Trong N. Family practice residents’ attitudes
toward their academic projects. Fam Med 1994; 26: 579-82.

15. Leahy N, Sheps J, Tracy CS, Nie JX, Moineddin R, Upshur RE. Family
physicians' attitudes toward education in research skills during residency:
findings from a national mailed survey. Can Fam Physician 2008; 54: 413-
4. 

16. Grzybowski S, Thommasen HV, Mills J, Herbert CP. Review of
University of British Columbia family practice resident research projects
1990-1997. Fam Med 1999; 31: 353-7.

17. Akp›nar F, Borlu A, fiarl› fiM, Balc› E, Horoz D, Gün ‹, Öztürk Y. Erciyes
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde ihtisas yapan asistanlar›n yaflam
biçimleri ve karfl›laflt›klar› sorunlar. TAF Prev Med Bull 2008; 7: 311-6.

18. Gültekin BK, Söylemez A, Dereboy ‹F, Çiçek C. Ege ve Adnan Menderes
T›p Fakültelerinde uzmanl›k e¤itimi t›pta uzmanl›k ö¤rencisi bak›fl aç›s›
ile. ADÜ T›p Fakültesi Dergisi 2006; 7: 17-21. 

Özcan S ve ark. | Aile hekimli¤i asistanlar›: Özellikleri ve farkl›l›klar› 192

A
ra

flt
›r

m
a

Gelifl tarihi: 27.02.2009
Kabul tarihi: 14.10.2009

Çıkar çakıflması:
Çıkar çakıflması bildirilmemifltir.

‹letiflim adresi:
Yard. Doç. Dr. Sevgi Özcan
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 
Aile Hekimli¤i Anabilim Dal› 
Balcal› 01330 Adana
Tel: (0322) 338 60 60


