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Abstract
Family medicine residency training is based on developing clinical knowledge, skills, attitudes, and behaviors, as well as teaching, research,
and management capabilities. In this context, the definition of a family medicine specialist includes not only the family physician but also the
family physician-researcher. The Family Medicine Specialist Training Core Curriculum outlines the process for students to design and
complete research.
Research is essential for family medicine residents because it develops conceptual critical thinking, patient care skills, and an understanding
of the medical literature.
During family medicine residency training, answers to researched questions are generated using quantitative and qualitative methods. Unlike
quantitative research, which relies on numerical analysis to present and investigate cause-and-effect relationships, qualitative research
generates hypotheses rather than testing them and offers explanations rather than measurements. The nature of the clinical approach in family
medicine requires learning both quantitative and qualitative research methods to provide comprehensive patient care.
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Ozet

Aile hekimligi uzmanlik egitimi klinik bilgi, beceri, tutum ve davranislarinin yani sira egiticilik, arastirmacilik ve yoneticilik niteliklerinin
gelistirilmesi temeline dayanir. Bu baglamda aile hekimligi uzmaninin tanimi ¢ergevesinde klinisyen aile hekiminin yaninda arastirmaci aile
hekimi de bulunmaktadir. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati kapsaminda Ogrencinin arastirma tasarlamasi ve
tamamlamasi siireci tanimlanmstir.

Aile hekimligi alaninda uzmanlik 6grencisinin arastirma yapmasinin dnemi, kavramsal olarak elestirel diisiinme ve hasta bakim becerilerini
gelistirmenin yaninda tip literatiiriinii anlamaktan gecer.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi siirecinde, nicel ve nitel yontemler kullanilarak arastirilan sorulara yant tiretilir. Niteliksel aragtirma, neden-
sonug iliskilerinin sunumu ve arastirilmasina sayisal olarak dayanan nicel aragtirmanin aksine, hipotezi test etmek yerine hipotez iiretir,
Ol¢lim yapmak yerine aciklama sunar. Aile hekimligi klinik yaklagiminin dogasi, hasta bakimina kapsamli yaklagim saglamak i¢in hem nicel
hem de nitel arastirma yontemlerinin 6grenilmesini gerektirir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Uzmanlik Egitimi, Niteliksel Aragtirma

Gelis tarihi / Received: 31.08.2025 Kabul tarihi / Accepted: 02.02.2026

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Gizem LIMNILI. Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir, Turkey

E-posta: gizemkismali@gmail.com Tel: +90 0506 7137837

Limnili G. Ozgakar N. Qualitative Research in Family Medicine Residency Training. TJFMPC, 2026; 20 (2):220-224
DOI: 10.21763/tjfmpc.1775130

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care © 2024 by Aile Hekimligi Akademisi Dernegi is licensed under CC BY-NC-ND 4.0

Limnili & Ozgakar. TIFPMC 2026;20(2):220-224

220


https://orcid.org/0000-0002-2321-9182
https://orcid.org/0000-0003-0434-214X
https://orcid.org/0000-0002-2321-9182
https://orcid.org/0000-0003-0434-214X
https://orcid.org/0000-0002-2321-9182
https://orcid.org/0000-0003-0434-214X
https://orcid.org/0000-0002-2321-9182
https://orcid.org/0000-0003-0434-214X
https://orcid.org/0000-0002-2321-9182
https://orcid.org/0000-0003-0434-214X
https://orcid.org/0000-0002-2321-9182
https://orcid.org/0000-0003-0434-214X

Aile hekimligi uzmanlik egitimi, uzmanlik 6grencisinin aile hekimligi tanimi iginde yer alan temel prensipler
dogrultusunda klinik bilgi, beceri, tutum ve davramiglarinin yani sira egiticilik, arastirmacilik ve yoneticilik
niteliklerinin gelistirilmesi i¢in uygun olanaklar saglamay1 amaclamaktadir. Aile hekimligi uzmanlik alaninin
tanim1 bu ¢ergevenin olusturulmasi i¢in gerekli unsurlar1 icermektedir. Aile hekimligi, birey, aile ve toplum
sagligina katkida bulunmak iizere, ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve ileri yas gibi yasamin biitiin evrelerinde ve
stireklilik i¢inde saglik hizmeti sunan bir disiplindir. Uzmanlik egitimi siirecinde cinsiyet, yakinma, hastalik gibi
herhangi bir ayrim yapmaksizin, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin yani sira karsilasilabilecek tiim saglik
sorunlarinin birinci basamakta erken tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonunu yoneten donanimli saglik
profesyonelleri yetistirilir. Bu egitimler ile c¢agdas, nitelikli, kanita dayali bir saglik hizmeti sunulabilmesi
hedeflenmektedir.'

Bu derlemenin amaci aile hekimligi uzmanlik egitiminde aragtirmanin ve ozellikle niteliksel aragtirmalarin yeri ve
O6nemini ortaya koymaktir.

Aile hekimligi uzmanlk egitim miifredati

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Miifredati’nin belirlenmesi iilke genelinde uzmanlik egitiminin standardizasyonu
ve kalitesini saglamanin temel kosulu olup, nitelikli bir birinci basamak saglik hizmeti vermek ancak bu kosullarin
saglanmasiyla iist diizeylere tasinir. Uzmanlik egitimlerinin igerigi incelendiginde, egitim igerigi, egiticiler,
uzmanlik 6grencileri ve egitim ortami olmak iizere dort boyutun tanimlandigi goriiliir. Bu boyutlara yonelik olarak
Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olugturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) tarafindan onerilen
O6grenme ve Ogretme yontemleri lige ayrilmaktadir: “Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri”, “Uygulamali Egitim
Etkinlikleri” ve “Bagimsiz ve Kesfederck Ogrenme Etkinlikleri”. Bu baglamda aile hekimligi uzmaninm tanimi
cercevesinde klinisyen aile hekimi, arastirmaci aile hekimi, egitici aile hekimi ve idareci aile hekimi
bulunmaktadir. TUKMOS, Aile Hekimligi Uzmanhik Egitimi Cekirdek Miifredati kapsaminda “Arastirma,
Ogrencinin bir konuda tek bagina veya bir ekip ile arastirma tasarlamasi ve bu sirada 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir.” seklinde arastirmay1 tanimlanustir.
Aile hekimligi uzmanlik egitiminde arastirma ve tez yazinu

Tipta uzmanlhk egitimi icerigi lilkemizde tamamlanmasi zorunlu rotasyonlardan, uzmanlik yapilan dalin
egitiminden ve uzmanlk tezinden olusmaktadir. Ozellikle tipta uzmanlik tezleri bilim diinyasinda literatiire
eklenerek klinik uygulamalara ve dolayisiyla tibbin gelismesine katki saglamaktadir. Ayrica bir disiplinin kendine
0zgli deger kazanmasinda disipline yonelik bilimsel ¢aligmalarin yapilmast ve yayinlanmasi 6énemli bir etkendir.
Tez hazirlamanin 6nemli amaglarindan biri ¢alisma sonuglariin bilim diinyasinda paylasilmasidir. Ulusal ve
uluslararast hakemli dergilerde tez ¢calismasinin yayinlanmasi, yapilan ¢alismanin sonucunun literatiirde yer almasi
bliylik 6neme sahiptir. Uzmanlik egitimi siirecinde uzmanlik 6grencileri tezinin bir pargasi olarak, Ogretim
tiyelerinin rehberliginde bir aragtirma c¢alismasi planlar, yiiriitiir, analiz eder ve raporlar. Bu siirecin sonunda,
arastirma gorevlisinin bilimsel arastirma yiiriitmenin prensiplerini bilmesi beklenir. Uzmanlik egitim programimin
ayrilmaz bir pargasi olan tezin yiiriitiilmesi, uzmanlik 6grencisinin bir arastirma caligmasi planlamasina, veri
toplayip analiz etmesine ve sonuglari derlemesine yardimci olur. Tez yazimi, adayi, aragtirma teknikleri, elestirel
analiz, tip bilimindeki en son gelismelerle tanisma ve mevcut literatiirii belirleme ve danisma ydntemleriyle
tanistirmanin yani sira, 6grencide bir sorgulama ruhunun gelisimine katkida bulunmay1 amaglamaktadir. Uzmanlik
Ogrencisinin tez ¢aligsmalari sirasinda bilimsel arastirmanin inceliklerini 6grendigi gbz oniine alindiginda, bunun bir
egitim araci olarak yararliligmm degerlendirilmesi gerekir.’

Uzmanlik tezinin hazirlanmasi belirli agamalardan olusmaktadir. Calisma tasariminin se¢imi, dogasi geregi
aragtirma sorusuyla yakindan baglantilidir ve ayn1 zamanda Onemli bir Ogrenme firsatt sunar; ¢linkii
arastirmaci/6grenci, yalnizca yanitlamayr amagladigi soruyu degil, aym1 zamanda mevcut sinirli zaman ve
kaynaklar1 da géz oniinde bulundurarak uygun bir tasarim segmeyi 0grenir. Benzer bicimde literatiir taramasi da
yalnizca tezin izleyecegi yone rehberlik etmekle kalmayip ayni zamanda bu yon tarafindan sekillendirilen elestirel
bir siireg iglevi goriir.

Ogrenci, veritabanlarinda nasil arama yapacaginy, ilgili yayinlara ulasmak i¢in alakasiz yaynlari nasil tarayacagini,
bu yayinlara nasil atif yapacagini ve kaynakgalarin nasil olusturacagini 6grenir. En 6nemlisi, okudugu herhangi bir
makaleyi elestirel bir sekilde nasil analiz edecegini &grenir. Bilimsel materyali degerlendirme becerisi, aktif
arastirma yapsin ya da yapmasin, gelecekteki klinik uygulamalarinda yardimci olacaktir. Veri toplama, arastirma
gorevlisinin iletigim, organizasyon ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmesini ve bagimsiz calisma becerisini
gelistirmesini saglar. flgili tim akademik siire¢, yazma ve sunum becerilerini gelistirmesi icin de gesitli firsatlar
sunar. Bunun &tesinde, belirli bir alanda derinlemesine bilgi edinir ve yeni bir dizi beceri ve miidahaleyi dgrenir.
Biyoistatistiksel analiz de ideal olarak veri analizi sirasinda 6grenilen kritik bir beceridir.

Her aile hekimligi uzmanligi mezunu ¢alisma tasarimi, ¢aligsma yiiriitme, sonug¢larin sunumu ve tip literatiiriiniin
elestirel analizi konusunda caligma anlayigina sahip olmalidir. Birincil bakimda arastirma esastir ¢iinkii klinik
bakim arastirma kanitlarina dayanmalidir ve saglik bakimmin g¢ogunlugunun kanit temeli yalnizca hayvan
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caligmalar1, laboratuvar veya hastane tabanli arastirmalarla olusturulamaz. Birincil bakimin saglik hizmeti
sunumundaki biiyiikliigline ve 6nemine ragmen, aragtirma ¢iktisi nispeten sinirli olmustur. Ancak tiim diinyada aile
hekimligi alanindaki arastirmalar artmaktadir. Yeni bilginin iiretilmesi ve uygulanmasinin aile hekimliginin bir
disiplin olarak daha da gelismesi i¢in ayrilmaz bir par¢a oldugu disiiniildiigiinde, akademik faaliyet yiiriitmek i¢in
gerekli becerilerin, gelecek nesil arastirmacilari tesvik etmek, gelistirmek ve bu becerileri klinik pratikte uygulama
gibi daha pratik bir hedefe ulagsmak i¢in uzmanlik egitimine dahil edilmesi 6nemlidir. Diger yandan, arastirma
faaliyetlerine katilim, aile hekimligi arastirma gorevlilerinin elestirel diisiinme ve hasta bakim becerilerini
gelistirmelerine yol agarak sorgulama ve aragtirma egitimlerini artiracaktir. Bu beceriler aile hekimlerinin hastalari
icin yiiksek kaliteli, kanita dayali tip uygulamalari yapabilmeleri igin gereklidir.”

Aile hekimligi alaninda uzmanlik 6grencisinin arastirma yapmasinin zorunlu kilinmasinin en 6nemli iki nedeni,
elestirel diigiinmeyi saglayarak hasta bakim becerilerini gelistirmek ve tip literatiirlinii anlamak olarak ortaya
konmustur. Diger yandan, uzmanlik egitimi veren bazi kurumlarda arastirma goérevlisi aragtirmasinin zorunlu
kilinmamasinin belirtilen en Snemli iki nedeni ise gerekli olmadig1 diisiincesi ve Ogretim liyesi veya zaman
eksikligidir.”

Birinci basamak saglik hizmetlerinde aragtirmanin énemli olduguna dair inang olmasina karsin, aile hekimleri
uzmanlik egitimi sirasinda aragtirma becerileri egitiminin degeri konusunda farkli goriislere de sahiptir. Cogunluk
birincil bakim i¢in kanit temelinin aile hekimleri tarafindan gelistirilmesi gerektigi konusunda hemfikir olsa da az
bir kism1 egitim sirasinda aragtirma becerileri egitimine daha fazla 6nem verilmesi gerektigini diistinmektedir.
Uzmanlik egitimi veren kurumlar elestirel degerlendirme becerilerinin modern aile hekimligi uygulamalari i¢in
olmazsa olmaz oldugu konusunda hemfikirdir. Yapilan aragtirmalar uzmanlik egitimi sirasinda bir aragtirma
projesinin basariyla tamamlanmasinin gelecekte arastirmaya katilim olasiliginmi artirdigini - gostermektedir.
Aragtirma becerilerinde egitim, Kanada Aile Hekimleri Koleji (CFPC) tarafindan arastirma gorevlisi egitiminin
temel bir yonii olarak taninmaktadir.®

Birinci basamakta niteliksel aragtirmalar

Literatiire bakildiginda, birinci basamaktaki aragtirmalarin biiyiik 6l¢iide nicel yontemler kullanan g¢aligmalar
oldugu goriiliir. Bu durum tiim branglarda uzmanlik egitimi siireclerine de benzer sekilde yansimaktadir. Bu, tim
tip disiplinleri acgisindan olagan sayilabilir. Diger yandan, son yillarda nitel arastirma yontemlerinin potansiyel
roliine iligskin farkindalik artmugtir. Aile hekimligi, uzmanlik alaninin klinik dogasi geregi, birincil bakim, artan
karmagikliklar, ¢oklu hastaliklar, yaslanan popiilasyon ve azalan saglik hizmeti kaynaklar1 gibi bir¢ok zorlukla
karst karsiyadir. Bu yonden degerlendirildiginde, nicel yontemlerle yapilan arastirmalarin sonuglar1 sayilamayan
6lciitlere yanit olmakta eksik kalmaktadir.’

Niteliksel arastirmalar, uygulayicilarin nasil diislindiigii ve hastalarimizin bakimi nasil deneyimledigi de dahil
olmak iizere ger¢ek diinya sorunlarina dair anlayisimizi artirir.® Bu nedenle birinci basamakta nitel arastirmalara
ihtiyag vardir.

Niteliksel arastirma, ozellikle bilimsel alanda son yillarda kabul gdéren bir kavramdir ve bazen daha diisiik bir
diizeyde degerlendirilir. Kanit piramidine bakilarak randomize kontrollii deneyler kriter standardi olarak kabul
edilir. Bu durumda oncelikle nitel aragtirmanin 6zelliklerini tanimlamak gerekir. Nicel aragtirma, sayisal verilerin
istatistiksel analizlerine odaklanirken, nitel arastirma, "katilimcilarin deneyimlerini, algilarini ve davranislarini"
toplar. Metodoloji derinlemesine goriismeler, odak gruplari, anketler ve daha fazlasini igerebilir. Nicel arastirma,
ormeklem biiyiikliigii ve istatistik gibi faktorlerden gili¢ alirken, nitel arastirma veri zenginligine deger verir.
Katilimcilarin rastgele secilmesi yerine, niteliksel ¢alismalarda 6rnekleme amacli olarak yapilir, boylece arastirma
sorusunu yanitlamak iizere uygun ve bilgilendirici katilimeilar segilir.’

Niteliksel arastirma, insanlarin deneyimledikleri olgulara yiikledikleri anlamlar1 ortaya ¢gikarmayi, sosyal diinyanin
altta yatan yapilarini (neden?) ve dokularini (nasil?) aydinlatmayi amaglar. Bu tiir bilgi baglamsaldir ve yorum
gerektirir. Nitel arastirmacilarin da kendi deneyimlerini getirdikleri ve bunlarin arastirma siireci boyunca ortaya
¢ikarilan anlamlar1 etkiledigi bilinmektedir. Nitel arastirma, baglamdan bagimsiz neden-sonug iligkilerini sayisal
verilerle ortaya koymaya dayanan nicel arastirmanin aksine, baglami1 merkeze alir. Nitel arastirma, bireylerin veya
gruplarin dogal baglamlarindaki olgularin biitiinciil bir sekilde incelenmesidir ve temel amaci insanlarin
deneyimlerini, algilarini, davranislarini ve kararlarini ve bunlara atfedilen anlamlar1 daha derinlemesine anlamaktir.
Bunlarin saglik alaninda kullanimi artmakta olup, nicel yaklasimlarla ¢oziilemeyen bilimsel ilgi alanlarini
tamamlamaktadir.'*"!

Niteliksel arastirma, gergekligin birden fazla yorumu oldugunu ve arastirmanin bireylerin dogal baglamlari i¢inde
gercekligi nasil insa ettiklerini anlamay1 amagladigini savunan yapilandirmaci paradigmayla iligkilidir. Bu
metodoloji yerlesik bir gerceklikle calisir. Bu, belirli bir baglamdaki bir olgunun derinligini anlamaya ¢alistig1 ve
sonuglarimin genellemesini amaglamadigr anlamina gelir. Nitel arastirma yontemleri, birinci basamakta
arastirmacilar tarafindan en sik kullanilan geleneksel epidemiyolojik yaklagimlara faydali tamamlayicilar sunar.
Acik uclu goriismelerle olusturulan serbest anlati metinleri, tanimlamalar, algi ve duygularin ifade edilmeleri daha
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yapilandirilmis tasarimlarda g6z ardi edilen birincil bakim sorunlarina faydali iggdriiler saglayabilecek bir nitel veri
bigimleridir.'? Tiim bilimsel arastirmalar gibi, nitel arastirma da insanlar {izerinde yapilan arastirmalarda yiiriirliikte
olan yasalara tabidir."

Son yillarda, 6zellikle aile hekimligi aragtirmalarinda nitel yontemlerin kullanisliligina olan ilgi artmistir. Bunun
nedeni, birinci basamak hekimliginin o6zellikleri ve yaklasimimin nitel aragtirmaninkilerle paralel olarak
goriilmesidir. Birinci basamak saglik hizmeti veren bir hekimin giinliik faaliyetleri, niteliksel arastirma yapan bir
etnografa benzer; toplum temelli bir ortamda hekim, hastalarin hastaliklarint ve sikayetlerini daha 1iyi
yorumlayabilmek icin hastalarla yakin iliski kurar. Konsiiltasyon siirecinde, hekim bir etnograf gibi, hastalarla
goriisme yapar, iligki kurar ve agik u¢lu sorular ve arastirmalar yoluyla hastanin bakis agis1 ve deneyimi hakkinda
derinlemesine bir anlayisa ulagir. Bu anlayis ile aile hekimliginde hastay1 merkeze alan ve rahatsizlik deneyiminin
ortaya konulmasini kolaylagtiran hasta-hekim iligkisi olusturularak ortak zeminde bulusma saglanir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, 6rnegin depresif semptomlar1 olan hastalarin durumlarini nasil gordiiklerini,
hastalarin bakima iliskin degerlerini ve beklentilerini ya da bir dogum kontrol yontemine iliskin algilarini
aragtirmak i¢in nitel yontemler kullanilabilir. Tedavi segiminde bir rehber olarak randomize kontrollii ¢aligma veya
kanita dayali saglik hizmetlerinin yani sira, bir tedavide deneyimleri ve simirlamalart hakkindaki hikayeleri
dinlemenin ve aragtirmanin da hasta bakimi siireclerinde esit derecede dnemli oldugunu degerlendirmek gerekir.
Tiim bu ydnleriyle, aile hekimligi uygulamasinin dogasi, hasta bakimina kapsamli bir yaklasim saglamak i¢in hem
nicel hem de nitel yontemler gerektirir.'*

Saghik bilimlerinde niteliksel arastirmanin arka plani

Niteliksel arastirma, tiimevarimsal akil yiiriitmeyi, dogal ortamlarda veri toplamay1 ve katilimcilarin bakis agilarini
anlamay1 vurgulayan bir yaklasim ailesini belirtmek i¢in kullanilan bir semsiye terim olarak tanimlanabilir."> Nitel
aragtirmacilar, olgular1 derinlemesine tanimlamak ve agiklamak i¢in oriintiiler veya temalar olusturmak amaciyla
goriismeler, katilime1 gézlem, belge analizi gibi yontemler kullanirlar.'® Bu arastirma tiiriinii tanimlayan diger
terimler natiiralist, etnografik, yorumlayict ve sembolik etkilesimcidir. Bu sekilde kavramsallagtirildiginda, nitel
arastirmaci, nicel tasarima kiyasla katilimeilara ve aragtirma konusuna daha yakin olma olanagina sahiptir.
Basamakli saglik hizmeti sunulan sistemlerde, ikinci ve li¢iincii basamak hastaneler hasta ve 6lmekte olanlar igin
bir yer haline gelmektedir. Oysa birinci basamak saglik hizmetlerinde saghigin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri
ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri bir arada verilir. Aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaz. Her bireye kapsamli ve devamli olarak hizmet vermekle sorumludur. Randomize kontrollii deneyler ve
biiyiik veri kiimeleri 6nemli saglik sonuglarini belirlemek i¢in paha bigilmez olsa da niteliksel arastirmalar isimizin
insani unsurlaria dair i¢gdriiler saglar; bu iggdriiler nihayetinde bizi daha etkili ve sefkatli bir sekilde ¢alismaya
yonlendirebilir ve insanlar1 yaptigimiz isin 6n saflarinda tutabilir. Saglik sistemi iizerindeki yogun baskilarin
damgasini vurdugu bir donemde, niteliksel arastirma saglik bakimina daha hasta merkezli bir yaklagim gelistirmede
6nemli bir aractir."”

Aile hekimliginde niteliksel arastirma neden gereklidir? Nitel aragtirma, nicel yontemlere gore daha kesfedici ve
esnek bir yaklasim saglar. Aile hekimligi egitiminde, anlati denemeleri ve ddevler nitel analize 6zellikle uygun
olabilir. Ornegin, tematik analiz, verilerin tekrarlayan tematik oriintiiler acisindan degerlendirildigi nitel bir
yontemdir. Belirlenen bu temalar daha sonra ilk arastirma sorusunu yanitlamak i¢in kullanilan ¢ergeve haline gelir.
Bu yonden nitel arastirma tek basma da ayakta durabilirken, nicel veya karma yontemli projeler igin hipotez
olusturmanin da temelini olusturabilir.'®

Nicel aragtirmanin aksine, nitel aragtirma hipotezi test etmek yerine hipotez iiretir, 6l¢iim yapmak yerine agiklama
sunar ve genelleme yerine anlayis saglar. Sosyal bilimler alaninda popiiler olmasina karsin, birgok saglik
arastirmacist nitel arastirmaya asina degildir ve nitel yontemlerin aragtirma ilgi alanlariyla nasil iliskili oldugu
kuskusunu tasir. Saglik arastirmalarinin ¢ogunlugu nicel oldugundan ve deneysel tasarimlar, epidemiyolojik
caligmalar veya nicel anketler kullanildigindan, asinalik eksikligi bunun nedeni olabilir. Ayrica, kanita dayali
arastirma akimi, klinik uygulama ve saglik politikasinin mevcut en iyi kanitlarin elestirel incelemesine dayanmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Uzmanlik egitiminin sonrasinda arastirma, uzmanlik alan1 ig¢in 6ncelikli bir konu olarak goriilmesine karsin, klinik
gorevlerin gerisinde kalabilir ve ¢ogu zaman aile hekimlerinin kolayca erisemedigi bir altyap1 gerektirir. Aile
hekimlerinin aragtirma yapmalariin dniindeki engeller arasinda klinik faaliyetlere vurgu, "aragtirma yapmak" i¢in
egitim veya beceri eksikligi algisi, yetersiz kaynaklar, danigmana erisim eksikligi olabilir. Ancak aile hekimleri,
cok sayida konuyu ele aldiklari, hasta ve toplum merkezli bakim yaklasimlar1 konusunda egitim aldiklar ve
genellikle klinik ile toplum arasinda bir kdprii gorevi gordiikleri i¢in aragtirma yapmaya da olduk¢a uygundurlar.
Aile hekimlerine her agsamada aragtirma Onermek, yiiriitme ve arastirmaya katilmaya ilgisini ¢ekmek, arastirma
kapasitesini gelistirme girisimlerine destek olmak, daha genis bir bakis agis1 kazandirmak agisindan 6nemlidir."
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Sonug olarak, sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli bir konumda bulunan aile hekiminin uzmanlik
egitimi slirecinde kaliteli bir arastirma becerisi egitimi almasi dnemlidir. Aile hekimligi egitim siiresince arastirma
yapmak sadece klinik karar verme siireglerine katki saglamakla kalmaz; aym1 zamanda en iyi nitel yontemler
kullanilarak arastirilan hekimlerin saha deneyimleri, hastalarin yasam deneyimleri, hastalik siiregleri, tedavi
uyumlar1 ve sosyal baglamlar1 gibi kavramlari anlamaya da olanak tanir. Arastirma becerilerinin gelistirilmesi,
birinci basamak uygulamalarinin niteligini artirmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmadigini beyan eder.
Finansal Destek: Bu derlemede herhangi bir finansal destek bulunmamaktadir.
Yapay Zeka Beyani: Bu derlemede herhangi bir yapay zeka aracindan yararlanilmamustir.
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