
Iç HASTAlıKLARı KORSO BAŞKANLIGINA 

Sosyalizasyon bölgesinde pratisyen hekimlik yaptıktan 8 ay son­
ra «ıOuedenum Olseri» tanısıyla hastaneye yatırılıp tedavi edilen ve 
daha sonra Istanbul'a ihtisas imtihanına girmek üzere gelen daha ön­
ceki dönem arkadaşlarımızdan biriyle konuşurken bizlere aynen şun­
ları söylemiştir: «Arkadaşlar pratisyen hekim olarak hizmet verecek­
seniz şu hususları gözönünde tutmalısınız: -Gideceğiniz bölgede da­
nışacağınız doktor bulunmayabilir. Gideceğiniz bölgede laboratuvar 
malzemesi bulunmayabilir. Gideceğiniz bölgede yalnız ve yalnız tec­
rübe ve bilginizle başbaşa kalacaksınız. Eğer pratisyen hekim ola­
rak gerekli pratik bilgiye ve tecrübeye sahip değilseniz Türkiye'nin 
şu andaki olanakları ile halk sağlığına hizmet etmeniz mümkün de­
ğildir. Sonunda qenim gibi ülser olmaya veya diğer bazı arkadaşları­
nız gibi psikoza girm'eğe mahkümsunuz. Çareyi ihtisas yapmada ve 
dolayısıyle sığınacak bir yuva bulmada ararsınız.» Arkadaşımızın 

görüşüne aynen katılan biz Iç Hastalı'kları ve diğer kliniklerde staj 
yapan talebele'r toplanıp sorunlarımız hakkında görüştük. Niçin sos­
yalizasyon bölgesine gitme cesaretini kendimizde bulamıyorui?j Ni­
çin ihtisas imtihanlannın kapısında yığılıyoruz? Türkiye'nin şu an­
da-ki pratisyen hekime, .olan ihtiyacı bütün açıklığıyla ortadayken ni­
çin bu ihtiyacı kapatma cesaretini kendimizde bulamıyoruz. Yaptığı­
mız toplantının sonucunda kesin olarak şu görüş birliğine vardık: Ken­
dimize güvenemiyoruz. Pratisyen hekim olarak kendimize güvenemi­
yoruz. Pratisyen hekim olarak şu andaki tecrübe ve bilgimizle Türki­
ye'nin halk sağlığına katkıda bulunabileceğimize inanamıyoruz,. Şu 

anda Türkiye'deki tıp fakültelerinde pratisyen hekim eğitimi devamlı 
olarak tartışılmakta; pratik beceri kazandırmanın uygula-macı yetiş­

tiren her eğitim kurumunun eri önemli ödevi olduğu ve bu konunun 
özellikle tıp eğitiminde büyük önemi olduğu vurgulanmaktadır. Biz­
ler de -kliniğimizdeki pratisyen hek-im eğitimi ile ilgili sorunları staj 
,komitesindeki sayın hocalarımızla yapılacak bir açık oturumda gö­
rüşmek istedik. Ancak ,hocalarımız durumun kürsü kurulunda görü­
şüldükten sonra karara bağlanacağını söylediklerinden toplantımız­
da görüş birliğine vardığımız konuların kürsü kuruluna iletil-mesini 
başkanhğınızdan saygılarımızia rica ederiz. 

1) Bilindiği üzere pratisyen hekim denildiğinde teşhis olanak­
larına göre hastayı teşhis eden ve olanaklarına göre hastayı en et­
kin şekilde tedavi eden veya tedavi edemiyeceklerini ilgili merkezle­
re sev,keden hekim anlaşılmaktadır. Bu tür görevi yapabilmesi için 
hekimin çok iyi ayırıcı tanı ve pratik tedavi bilgisine sahip olması la-
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zımdır. Örneğin, pratisyen hekim laborantın bulunmadığı yerlerde id- -
rar tahlili ile hepatiti, akut g,lomerulonefriti teşhis-tedavi ve takip ede­
bilmelidir. Pratisyen hekim dışkının mikroskopik incelenmesi ile bar­
sak parazitozlarını teşhis ve tedavi edebilmelidir. Pratisyen hekim 
plevra epanşmanı olgularında plevra ponksiyonu ile_ ayırıcı tanıya gi­
debilmeli ve sonuca göre tedavi etmeli veya ilgili merkezlere hasta-
yı sevkedebilmelidir. Pratisyen hekim EıKG aleti olmadığı ve hastayı 
sevkedemediği hallerde paroksisUk taşikardi nöbetinde tedavi yön­
temi cesaretini kendinde bulabilmelidir. Pratisyen hekim ilaç zehir­
lenmelerini, hayvan sokm,aları ile olan zehirlenmeleri, kan transfüz­
yonu reaksiyonlarını, sıvı ve elektrolit kaybı ile beraber olan durum­
lardaki serum tedavisini, akut enteriti, akut larenjiti ve glottis öde­
mini, allerjik olgulardaki tedaviyi ve bunun gibi acilolarak başvuran 
ve akut başlıyan; hastane tedavisini ger,ektirmeyen hastalıklardaki 

praUk tedaviyi çok iyi bilmelidir. Ancak üzülerek belirtmek gerekir-
ıki, şu andaki eğitim buna cevap vermemektedir. Bizler akut lösemi­
den Potent Ductus Arteriosus'a kadar olan ve hastanede teşhis ve 
tedavi imkanına sahip bulunan hastalıklar üzerindeki eğitimi bütün 
içtenliğimizle kabul ederken yukarıda bir kısmına değindiğimiz pra­
tisyen hekimlikte tedavi edeceğimiz hastalıklardaki eğitim noksanlı­
ğından üzüntü duymaktayız. Zira 5, sömestirden 8. sömestre kadar 
zaten teorik bilgilerle eğitiliyoruz. Bizler staja geldiğimiz zaman 3 ay 
gibi kısa bir zamanda tekrar teorik bilgi değil, yalnız ve yalnız teş­
hise götürücü ve tedavi edici yöntemler üzerinde eğitim görmek is­
tiyoruz. Şu anda Iç Hastalıkları stajını bitirmek üzere olan bizler bir­
kaç ay sonra pratisyen hekimlik alanında vazifeye başlıyacağız. Ara­
mızda yaptığımız anketin sonucuna göre % 95'imizin polikliniğe ve-
ya acil karantinaya gelen hastaya değil tedavi, ayırıcı tanı bakımın­

dan bile yeterli yaklaşımı yapamadığımız ortaya çıktı. Teşhis ede­
bilsek bile, pratik tedavi bilgisinin çok noksan olduğu ortaya çıkıyor. 
Bizler akut lösemideki tedaviyi öğrenmeği kabul ederıken; akut en­
terit, akut tonsillit, akut gastritteki tedaviyi de öğrenmek istiyoruz ve 
bu tedavi bilgisinin bizleri reçete yazabilecek ıhale getirmesini isti­
yoruz. Bugün Türkiye'de basılan birçok tıp kitaplarında ilaçların far­
makolojik ve ticari isimleri birJi.kte verilmektedir. Zira amaç talebe­
nin tedavideki stresini ortadan kaldırmak ve staj zamanında reçete 
yazabilecek hale g,etirmektir. Ticari isim verilirken belirli bir firma­
nın değil, o ilacın piyasadaki bütün ticari isimleri yazılırsa kalıplaş­
manın da önüne geçilm'iş olur ve bizlerde staj döneminde reçete ya­
zabilecek hale gelmekle ilerde hasta karşısında psikolojik eziklik duy­
maktan kurtulmuş oluruz. 
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2) Hastalığı teşhis etmek · kadar tedavi etmek ve hastayı izle­
menin çok önemli' olduğuna inanan biz stajyerler, Iç Hastalıkları Kli­
niğinde servislerde yatan Dastalar üzerindeki eğitim eksi.kliğimizin 

üzüntüsün"Ü daima duymaktayız. Bazı seksiyonlarda uygulanan sis­
temli çalışmayı bazı seksiyonlarda bulamıyoruz. Genellikle servis­
Ierde pasif bir izleyici durumunda kalıyoruz. Halbuki öğrenmenin en 
önemli yolunun uygulama olduğunu ve hekimliğin usta-çırak ilişkisi­
nin en geçerli olduğu bilim dalı olduğuna inanıyoruz. Bu sebepten 
stajyerlere servislerde hasta sorumlulugu verilmeli ve asistanın de­
netiminde hastayı takip etmelidir. Stajyer, hastanın anemnezi alınır­

ken ve muayenesi yapılırken ve tedavisi yapılırken asistanın yanın­

da bulunmalı ve beraberce hastayı takip etmelidir. Vizitlerde hasta­
sından öğretim üyesine 'k~rşı asistan kadar sorumlu olmalıdır. Staj­
yer hastasının bioşimik tetkikIeri için damardan kan alınmasından, 

tedavisi için parenteral injeksiyonların yapılmasına ,kadar hertürlü tet­
kik ve tedavisinden sorumlu olmalıdır. Bu durum bütün seksiyonlarda 
bir bütün olarak sistemleştirildiği takdirde stajyer de hastasını ve do­
layısıyle servisine daha çok bağlanacak ve servislerde vizit bitimin­
den sonra gidecek yer arayan talebe görünümünden kurtulmuş ola­
caktır. Böylece stajyer öğrenci hem kendi öğrendiklerini uygulama 
imkanı hem de eksik ve hatalarını düzeltme ·imkanı bulmuş olacak­
tır. Bunun sonucunda şu anda çok yaygın olan kendine güvenerneme 
duygusu büyük ölçüde ortadan kalkacak ve hekimin sağlık hizmet­
leri içindeki payı yükselecektir. 

3) IBilindiği üzere servislerde yatan hastaların tedavilerine baş­
lanmış olduğundan genellikle semptomları ve fizik muayene bulgu­
ları ya tümüyle kaybolmuş, ya da önemli ölçüde silinmiş olmaktadır. 
Ayrıca eğitim hastanemizde,ki hastalar ·genellikle. bir ya da ~aha faz­
la sayıda doktora başvurmuş ve tedaviden g.eçmiş veya ,konması güç 
ya da tanıda gerekli yardımcı yöntemlerin olanaksızlıklar yüzünden 
yapılamamış olmalarına bağlı sevkedilmiş hastalardır. PratisY'en he­
·kimlikte tanı açısından hastaların doktora başvurduğu ilk andaki tab­
losu eğitim açısından çok önemlidir. Bu durum da ancak poliklinik 
çatışması ile mümkün olur. «Temel tanı terbiyesi ancak ve ancak çok 
sayıda hasta ile .karşılaşma,kla olasıdır» gerçeğini sanırız ki hepimiz 
kabul' etmekteyiz. Yaptığımız toplantıda ortaya çıkan bir gerçek de: 
hastayla ilişki kurma, -kuramsalolarak öğrendiklerimizi' uygulayabil­
me ya da bilgilerimizi yönlendirebilme, normal ve patolojik durum­
ların değerlendirilmesi 'konusunda çok eksiklerimiz olduğudur. Bu­
nun temelinde yatan gerçek yaptığımız uygulamalı çalışmalarda ye­
terince hasta ile karşı karşıya kalmamamızdır. Şu anda Iç Hastalık­
ları Kliniğinde acil karantinadaki gece nöbeti dışında poliklini·k ça-
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Iışması yapamıyoruz. Bu eksikliğimizin giderilmesi için poliklinik ça­
lışmalarının öğretim üyesi gözetiminde yapılmasını istiyoruz. Sayın 
hocalarımızla birlikte yapacağımız poliklinik çalışması bizlere son 
derece yararlı olacaktır. Gerek tecrübeleriyle çok sık yapılan yanlış­
Iı ,klar düzelme olanağı bulacak, gerekse uygulamalı olduğundan ayı­
rıcı tanı açısından olayı daha iyi değerlendirmemiz sağlanacaktır. 
Böylece pratisyen hekimlik yaşamımızda yapabileceğimiz yanlışIık­
lar büyük bir oranda azalacaktır. Bu uygulamanin sağlayacağı bir ya­
rar da pratisyen hekim olarak tanı ve tedavideki sınırımızın n"e oldu­
ğu ya da ne ol'ması gerektiğini daha iyi ve doğru olarak kavrayabil­
memizdir. Bununda hasta açısından çok yararlı olacağı ortadadır. 

, 4) Poliklinikte çalıştığımız zamanlar görüyoruz ki, Urfa'dan, 
Van'dan gelen bazı hastalarda yapılan tetkikler sonucunda 'barsak 
paraziti, tHo, akut glomerulonefrit gibi tanılar ortaya çıkıyor. Halbu­
ki geldiğt yörede muayene ettiği hekim dıŞkı, idrar, kan tahlilini yap­
saydı hastanın buralara kadar gelmesi önlenir, böylece hem e'konomik 
fayda, hem de hastanelere müracaat eden hasta sayısında azalma 
olurdu. Işte pratisyen hekimin sorumluluğu ve gö~evleri burada açık­
ça görülüyor. Bu sebeplen bizler ayni zamanda iyi bir laborant olarak 
yetişmek istiyoruz. Iç Hastalıkları Kliniğindeki bazı seksiyonlarda la­
boratuvarda çalışıyoruz. Ancak bu çalışmamız servis laborantının 

hoşgörü ve iyiniyetine bağlı oluyor. Aksi halde eğitim zamanımızın 
büyük bir kısmını Iaborantın peşinde koşmakla geçiriyoruz. Halbuki 
üniversite eğitim yuvasıdır. Burada bu tür çalışmaların prensipler ve 
organizmalar şeklinde yürütülmesi gerekir. Bu sebepten laboratuvar 
çalımalarının tek elden ve bütün arkadaşlarımızın katılacağı bir şe'­

,kilde yürütülmesini istiyoruz. Bu husus haftada iki gün saat 15.00'ten 
sonra uygun bir yerde ve başasistan denetiminde laboratuvar çalış­
ması yapmak istiyoruz. Bu çalışmada ilgili seksiyonlardan gelecek 
patolojik idrar, dıŞkı , kan, epanşman örnekleri üzerinde çalışmak ve 
ortaya çıkacak patolojik özelliğin o anda ayırıcı tanıya gidilerek de­
ğerlendirilmesi suretiyle eğitimin laboratuvar işlevinin yürütülmesini 
rica ediyoruz. 

5) Ankara Tabip Odasınca yapılan bir ankette hiç iV. inje,ksi­
yon yapmanın öğrenci sıklığı % 10, 1 ile 2 defa iV. injeksiyon yapan 
öğrenci sıklığı % 31, hiç IM. injeksiyon yapmayan öğrenc'i % 2.5, 
1-2 defa lıM. injeksiyon yapan öğrenci % 8, hiç aşı yapmayan % 51, 
1-2 defa aşı yapan öğrenci sıklığı % 29 olarak bulunmuş. Bu ista­
tistiki incelemeden açıkça görülüyor ki tıp eğitiminde injeksiyon tek­
niğini geliştirme çalışmasına ge'reken önem verilmiyor. Pratisyen he­
kimlik hayatında hastasını tedavi ederken injeksiyon yapmak iç'in ven 
damarını bulamıyan bir hekimin gerek kendi açısından gerekse hasta 
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,karşısında,ki psikoloFk 'ezi.kliğini hepimiz şimdiden hissetme'kteyiz. 
ıKliniğimizde stajyerin injeksiyon için girişimlerde - bulunması servis 
hemşiresinin iyiniyetine bağlı olmaktadır ve stajyer hemşire karşısın­
da kendi eğitimi açısından etkin olamamaktadır. L~boratuvar eğitimi 
hakkındaki düşüncelerimizde olduğumuz gibi injaksiyon tekniğini ge­
liştirme çatışmasınında sistemleştirilmesi ve belli prensiplere bağ .. 
Ianmasını istiyoruz. Her stajyerin 3 aylık Iç Hastalıkları stajı dönemin­
de 10 IV., 10 IlM., injaksiyon yapması ve 5 dafa serum takmasının zo­
runlu hale getirilmesini; staj devresinde nasıl devam imzası veriliyor­
sa, in.jeks,iyonlar konusunda da yeterlilik imzası verilmesini istiyoruz. 

Sonuç olarak şuna inanıyoruz ki, hepimizin amacı pratisyen he .. 
ıkimlik yaşamında hastayı doğru bir şeki llde teşhis ve tedavi etmek, 
mesleğimizi kendimize güven duyar biçimde uygulamaktır. Ve Cer­
rahpaşa Tıp Fakültesi Iç Hastalıkları Kliniğinde uygulanan pratisyen 
hekim eğitiminin topluma ne 'kadar çok faydalı olduğunu herkese 
göstermektir. 
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