
Say›n Editör,

Ülkemizde, 1985 y›l›ndan beri devlet e¤itim hastanele-
rinde aile hekimli¤i ihtisas› verilmektedir. Bu gün dört ili-
mizde (Ankara, ‹stanbul, ‹zmir, Adana) ihtisas veren hasta-
nelerin say›s› on bire ulaflm›flt›r. Yine bu hastanelerde bu-
lunmayan baz› klinikler için baflka hastanelere staja gidildi-
¤i için, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n aile hekimli¤i ihtisas› için kul-
lan›lan hastane say›s› yirmiye ulaflmaktad›r. E¤itime kat›lan
hastane say›s›n›n fazlal›¤› asl›nda ne denli genifl bir koordi-
nasyonun da gerekti¤ini göstermektedir. Staj al›nan klinik-
lerin fazlal›¤› ve tam bir koordinasyonun yap›lamamas›,
stajlarda al›nan e¤itimde farkl›l›klara neden olmaktad›r. Bu
farkl›l›klar pratik ya da teorik nitelikte olabilmektedir. 

Bu on hastanedeki e¤itim olanaklar›n›n günümüzdeki
durumu hakk›nda görüfl elde edebilmek ve gelecek için ip
uçlar› edinebilmek için, bir  anket çal›flmas› ile, bu hastane-
lerden ihtisas alm›fl olan yetmifl iki aile hekiminin, e¤itim
süreçleri ile ilgili görüflleri al›nd›. Çal›flmaya, daha güncel
koflullar›n olarak saptanabilmesi için, 1998 ile 2000 y›l› ara-
s› mezunlar al›nd›. Kat›lanlardan al›nan bilgilere göre; aile
hekimli¤i koordinatörlüklerinde en fazla iç hastal›klar› kli-
nik flefleri görevlendirilmektedir. Dört hastanede koordina-
törün aile hekimlerine yönelik ilgisinin yeterli, alt› hastane-
de az oldu¤u, baflhekimin ilgisinin tümünde yetersiz oldu¤u
ifade edilirken, staj s›ralar›n›n kesin olmad›¤›, asistan›n bu
s›ralamaya etki edebildi¤i görülmüfltür. Aile hekimlerine
yönelik seminerlerin dört hastanede yeterli, dört hastanede
az oldu¤u görülmüfltür. Aile hekimleri aras›ndaki iletiflim
dört hastanede yeterli iken, alt› hastanede az olarak yorum-
lanm›flt›r. Uzmanl›k tezleri en fazla iç hastal›klar›, en az psi-
kiyatri kliniklerinden al›nmaktayd›. 

Her stajdaki; klinikteki hasta takip olana¤›, klinik nöbet,
poliklinik çal›flmas›, acil poliklinik, klinikle ilgili seminer-
makale sunumu, klinik içi rotasyon, klinikle ilgili t›bbi giri-
flimler, ortalama yan›tlardan kaç›n›lmas› amac› ile, dörtlü
Likert ölçe¤i ile de¤erlendirildi. Yok 0, az 1, yeterli 2, çok
3 olarak puanland›r›ld›. Yukar›daki de¤iflkenleri en fazla
puan alan staj, ayn› zamanda en yo¤un geçen olarak kabul
edildi. En yo¤un geçen staj çocuk hastal›klar› ve iç hastal›k-
lar›, en az yo¤un geçen staj genel cerrahi ve psikiyatri ola-
rak bulunmufltur. Ankete kat›lanlara, staj ald›klar› klinikler-
deki e¤itimden memnuniyetlerini 0’dan 3’e kadar puanla-
malar› istendi¤inde, en yüksek puanlar› iç hastal›klar› ve ço-
cuk hastal›klar›, en düflük puanlar› ise genel cerrahi ve ka-
d›n hastal›klar› alm›flt›r. Bu sonuç, asistanlar›n yo¤un e¤itim

yükünün zorlu¤undan olumsuz de¤il olumlu bir yönde etki-
lendiklerini ve bu yo¤unlu¤un e¤itimleri için yararl› oldu-
¤unu düflündükleri yorumunu akla getirmektedir. Bu ba-
k›mdan, iç hastal›klar› ve çocuk hastal›klar› en yo¤un e¤iti-
mi verirken, en az yo¤unlukta e¤itim olanaklar› olan genel
cerrahi ve psikiyatri kliniklerinde teorik ve pratik e¤itimin
artt›r›lmas›n›n gereklili¤i ortaya ç›kmaktad›r. 

‹ç hastal›klar› staj› en yo¤un fiiflli Etfal ve Haseki hasta-
nelerinde, çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› staj› en yo¤un fiiflli,
Kartal ve Ankara hastanelerinde, genel cerrahi staj› en yo¤un
Haydarpafla Numune, fiiflli Etfal, Ankara Trafik, Ankara  ve
Taksim hastanelerinde, kad›n hastal›klar› ve do¤um staj› en
yüksek fiiflli Etfal ve ‹zmir Atatürk hastanelerinde, psikiyatri
staj› en yo¤un olarak ‹zmir Atatürk ve Ankara SSK hastane-
lerinde verilmektedir. 

‹ç hastal›klar› kliniklerinin en yo¤un özellikleri; hasta ta-
kip olana¤›, klinik nöbetler ve klinik seminerlerdir. Çocuk
hastal›klar›n›n en yo¤un özellikleri; poliklinik, acil polikli-
nik, klinik içi rotasyonlar ve klinikle ilgili t›bbi giriflimlerdir.
Genel cerrahi kliniklerinde en az yo¤unlukta olan özellikler;
hasta takip olana¤›, poliklinik ve klinik içi rotasyonlard›r.
Psikiyatri kliniklerinin en az yo¤unluktaki özellikleri; klinik
nöbet, acil poliklinik ve klinikle ilgili t›bbi giriflimlerdir. 

Hastanelere göre klinik içi t›bbi giriflim ve rotasyonlarda
da önemli farkl›l›klar vard›r. Baz› hastanelerde, kad›n has-
tal›klar› staj›nda, obstetrik ultrason uygulamas› yap›labilir-
ken, baz›lar›nda yeterli t›bbi giriflim say›s›na ulafl›lamam›flsa
yeterlilik vermek için,  bir merkeze gönderilip tamamlan-
mas› istenmektedir. Baz› hastanelerde iç hastal›klar› staj›
s›ras›nda kardiyoloji rotasyonu yap›labilmektedir.

Bu çal›flmadan elde edilen bilgiler bize; hastanelerdeki
Aile Hekimli¤i Koordinatörlüklerinin, klinikler aras› iletiflim
ve klinik içi e¤itimlerde daha fazla etkili olmas›n›n, e¤itim
içeri¤inde genel hatlar›yla da olsa bir standarda ulaflman›n,
e¤itim konusunda uygulanan olumlu örneklerin yayg›nlafl-
t›r›lmas›n›n  uygun ve gerekli oldu¤unu göstermektedir.

Sayg›lar›mla,

Dr. U¤ur Bediz

Devlet E¤itim Hastanelerinde Aile Hekimli¤i ‹htisas›:
Önemli E¤itim Farkl›l›klar›
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