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Sosyalizasyon bélgesinde pratisyen hekimlik yaptiktan 8 ay son-
ra «Duedenum Ulseri» tanisiyla hastaneye yatirilip tedavi edilen ve
daha sonra Istanbul’a ihtisas imtihanina girmek {izere gelen daha 6n-
ceki dénem arkadaslarimizdan biriyle konusurken bizlere aynen sun-
lar sdylemistir: «Arkadaslar pratisyen hekim olarak hizmet verecek-
seniz su hususlar gézéninde tutmalisiniz: Gideceginiz bodlgede da-
nisacaginiz doktor bulunmayabilir. Gideceginiz bodlgede laboratuvar
malzemesi bulunmayabilir. Gideceginiz bolgede yalniz ve yalniz tec-
ribe ve bilginizle basbasa kalacaksiniz. Eger pratisyen hekim ola-
rak gerekli pratik bilgiye ve tecriibeye sahip degilseniz Tirkiye’'nin
su andaki olanaklari ile halk sagligina hizmet etmeniz miumkin de-
gildir. Sonunda benim gibi llser olmaya veya diger bazi arkadaslari-
niz gibi psikoza girmede mahkiimsunuz. Careyi ihtisas yapmada ve
dolayisiyle siginacak bir yuva bulmada ararsiniz.y Arkadasimizin
gorisiine aynen katilan biz l¢ Hastaliklari ve diger kliniklerde staj
yapan talebeler toplanip sorunlarimiz hakkinda gorustik. Nigin sos-
yalizasyon bolgesine gitme cesaretini kendimizde bulamiyoruz? Ni-
¢in ihtisas imtihanlarinin kapisinda yigiliyoruz? Tirkiye’nin su an-
daki pratisyen hekime olan ihtiyaci bitiin acikhdiyla ortadayken ni-
¢in bu ihtiyaci kapatma cesaretini kendimizde bulamiyoruz. Yaptigi-
miz toplantinin sonucunda kesin olarak su goris birligine vardik: Ken-
dimize glivenemiyoruz. Pratisyen hekim olarak kendimize glivenemi-
yoruz. Pratisyen hekim olarak su andaki tecribe ve bilgimizle Turki-
ye'nin halk saglhgina katkida bulunabilecegimize inanamiyoruz. Su
anda Turkiye'deki tip faklltelerinde pratisyen hekim egitimi devamli
olarak tartisiimakta; pratik beceri kazandirmanin uygulamaci yetis-
tiren her egitim kurumunun en 6nemli édevi oldugu ve bu konunun
ozellikle tip egitiminde biyuk 6nemi oldugu vurgulanmaktadir. Biz-
ler de klinigimizdeki pratisyen hekim egitimi ile ilgili sorunlari staj
komitesindeki sayin hocalarimizla yapilacak bir agik oturumda go-
rismek istedik. Ancak hocalarimiz durumun kirsi kurulunda gori-
stildiikten sonra karara baglanacagini sdylediklerinden toplantimiz-
da g6rus birligine vardigimiz konularin kirst kuruluna iletilmesini
baskanhginizdan saygilarimizla rica ederiz.

1) Bilindigi Uzere pratisyen hekim denildiginde teshis olanak-
larina gore hastay! teshis eden ve olanaklarina goére hastay! en et-
kin sekilde tedavi eden veya tedavi edemiyeceklerini ilgili merkezle-
re sevkeden hekim anlagiimaktadir. Bu tir gorevi yapabilmesi igin
hekimin g¢ok iyi ayirici tani ve pratik tedavi bilgisine sahip olmasi la-
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zimdir. Ornegin, pratisyen hekim laborantin bulunmadig: yerlerde id-
rar tahlili ile hepatiti, akut glomerulonefriti teshis-tedavi ve takip ede-
bilmelidir. Pratisyen hekim diskinin mikroskopik incelenmesi ile bar-
sak parazitozlarini teshis ve tedavi edebilmelidir. Pratisyen hekim
plevra epansmani oigularinda plevra ponksiyonu ile ayirici taniya gi-
debilmeli ve sonuca gore tedavi etmeli veya ilgili merkezlere hasta-
yI sevkedebilmelidir. Pratisyen hekim EKG aleti olmadigi ve hastayi
sevkedemedigi hallerde paroksistik tasikardi nobetinde tedavi yon-
temi cesaretini kendinde bulabilmelidir. Pratisyen hekim ilag zehir-
lenmelerini, hayvan sokmalari ile olan zehirlenmeleri, kan transfiiz-
yonu reaksiyonlarini, sivi ve elektrolit kaybi ile beraber olan durum-
lardaki serum tedavisini, akut enteriti, akut larenjiti ve glottis 6de-
mini, allerjik olgulardaki tedaviyi ve bunun gibi acil olarak bagvuran
ve akut basliyan; hastane tedavisini gerektirmeyen hastaliklardaki
pratik tedaviyi ¢ok iyi bilmelidir. Ancak tzilerek belirtmek gerekir-
ki, su andaki egitim buna cevap vermemektedir. Bizler akut |6semi-
den Potent Ductus Arteriosus’a kadar olan ve hastanede teshis ve
tedavi imkanina sahip bulunan hastaliklar Gzerindeki egitimi butin
ictenligimizle kabul ederken yukarida bir kismina degindigimiz pra-
tisyen hekimlikte tedavi edecegimiz hastaliklardaki egitim noksanli-
gindan Gzintl duymaktayiz. Zira 5, sémestirden 8. somestre kadar
zaten teorik bilgilerle egitiliyoruz. Bizler staja geldigimiz zaman 3 ay
gibi kisa bir zamanda tekrar teorik bilgi degil, yalniz ve yalniz tes-
hise gotirici ve tedavi edici yontemler lUzerinde egitim gérmek is-
tiyoruz. Su anda l¢ Hastaliklar stajini bitirmek Gizere olan bizler bir-
kag¢ ay sonra pratisyen hekimlik alaninda vazifeye basliyacagiz. Ara-
mizda yaptigimiz anketin sonucuna gére % 95’imizin poliklinige ve-
ya acil karantinaya gelen hastaya degil tedavi, ayirici tani bakimin-
dan bile yeterli yaklasimi yapamadigimiz ortaya ¢ikti. Teshis ede-
bilsek bile, pratik tedavi bilgisinin cok noksan oldugu ortaya cikiyor.
Bizler akut |6semideki tedaviyi 6grenmegdi kabul ederken; akut en-
terit, akut tonsillit, akut gastritteki tedaviyi de 6grenmek istiyoruz ve
bu tedavi bilgisinin bizleri regete yazabilecek hale getirmesini isti-
yoruz. Bugiin Tirkiye'de basilan birgok tip kitaplarinda ilaglarin far-
makolojik ve ticari isimleri birlikte verilmektedir. Zira amag¢ talebe-
nin tedavideki stresini ortadan kaldirmak ve staj zamaninda regete
yazabilecek hale getirmektir. Ticari isim verilirken belirli bir firma-
nin degil, o ilacin piyasadaki butiin ticari isimleri yazilirsa kaliplas-
manin da oéniine gegilmis olur ve bizlerde staj déneminde recete ya-
zabilecek hale gelmekle ilerde hasta karsisinda psikolojik eziklik duy-
maktan kurtulmus oluruz.
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2) Hastaligi teshis etmek kadar tedavi etmek ve hastayi izle-
menin ¢ok 6nemli olduguna inanan biz stajyerler, I¢ Hastaliklan Kli-
niginde servislerde yatan hastalar Uzerindeki egitim eksikligimizin
uzintusini daima duymaktayiz. Bazi seksiyonlarda uygulanan sis-
temli ¢alismayi bazi seksiyonlarda bulamiyoruz. Genellikle servis-
lerde pasif bir izleyici durumunda kaliyoruz. Halbuki 6grenmenin en
6nemli yolunun uygulama oldugunu ve hekimligin usta-girak iliskisi-
nin en gecerli oldugu bilim dali olduguna inaniyoruz. Bu sebepten
stajyerlere servislerde hasta sorumlulugu verilmeli ve asistanin de-
netiminde hastay! takip etmelidir. Stajyer, hastanin anemnezi alinir-
ken ve muayenesi yapilirken ve tedavisi yapilirken asistanin yanin-
da bulunmali ve beraberce hastayi takip etmelidir. Vizitlerde hasta-
sindan 6gretim Uyesine karsi asistan kadar sorumlu olmalidir. Staj-
yer hastasinin biosimik tetkikleri icin damardan kan alinmasindan,
tedavisi igin parenteral injeksiyonlarin yapilmasina kadar hertiirli tet-
kik ve tedavisinden sorumlu olmalhidir. Bu durum bitiin seksiyonlarda
bir bitin olarak sistemlestirildigi takdirde stajyer de hastasini ve do-
layisiyle servisine daha g¢ok baglanacak ve servislerde vizit bitimin-
den sonra gidecek yer arayan talebe goériiniminden kurtulmus ola-
caktir. Boylece stajyer 6grenci hem kendi 6grendiklerini uygulama
imkani hem de eksik ve hatalarini diizeltme imkani bulmus olacak-
tir. Bunun sonucunda su anda ¢ok yaygin olan kendine glivenememe
duygusu biyik Olgiide ortadan kalkacak ve hekimin saghk hizmet-
leri igindeki payi yiikselecektir.

3) Bilindigi Gizere servislerde yatan hastalarin tedavilerine bas-
lanmis oldugundan genellikle semptomlari ve fizik muayene bulgu-
lari ya timuyle kaybolmus, ya da 6nemli dlgiide silinmis olmaktadir.
Ayrica egitim hastanemizdeki hastalar genellikle bir ya da daha faz-
la sayida doktora basvurmus ve tedaviden gegmis veya konmasi gic
ya da tanida gerekli yardimci yontemlerin olanaksizliklar yizinden
yapilamamis olmalarina bagl sevkedilmis hastalardir. Pratisyen he-
kimlikte tani agisindan hastalarin doktora basvurdugu ilk andaki tab-
losu egitim acgisindan ¢ok énemlidir. Bu durum da ancak poliklinik
c¢atismasi ile mimkin olur. «Temel tani terbiyesi ancak ve ancak ¢ok
saylda hasta ile karsilasmakla olasidiry gergegdini saniriz ki hepimiz
kabul etmekteyiz. Yaptigimiz toplantida ortaya ¢ikan bir gercek de:
hastayla iliski kurma, kuramsal olarak 6grendiklerimizi uygulayabil-
me ya da bilgilerimizi yonlendirebilme, normal ve patolojik durum-
larin degerlendirilmesi konusunda c¢ok eksiklerimiz oldugudur. Bu -
nun temelinde yatan gergek yaptigimiz uygulamali ¢alismalarda ye-
terince hasta ile karsi karsiya kalmamamizdir. Su anda l¢ Hastalik-
lan Kliniginde acil karantinadaki gece nobeti disinda poliklinik ¢a-
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lismasi yapamiyoruz. Bu eksikligimizin giderilmesi i¢in poliklinik ¢a-
lismalarinin 6gretim lyesi gdzetiminde yapilmasini istiyoruz. Sayin
hocalarimizla birlikte yapacagimiz poliklinik galismasi bizlere son
derece yararli olacaktir. Gerek tecribeleriyle cok sik yapilan yanlis-
liklar diizelme olanagi bulacak, gerekse uygulamal oldugundan ayi-
rici tani agisindan olayr daha iyi degerlendirmemiz saglanacakitir.
Boylece pratisyen hekimlik yasamimizda yapabilecegimiz yanlislik-
lar biyiik bir oranda azalacaktir. Bu uygulamanin saglayacagi bir ya-
rar da pratisyen hekim olarak tani ve tedavideki sinirmizin ne oldu-
du ya da ne olmasi gerektigini daha iyi ve dogru olarak kavrayabil-
memizdir. Bununda hasta agisindan ¢ok yararli olacagi ortadadir.

- 4) Poliklinikte c¢alistigimiz zamanlar goriyoruz ki, Urfa’dan,
Van’dan gelen bazi hastalarda yapilan tetkikler sonucunda barsak
paraziti, tifo, akut glomerulonefrit gibi tanilar ortaya cikiyor. Halbu-
ki geldigl yérede muayene ettigi hekim diski, idrar, kan tahlilini yap-
saydi hastanin buralara kadar gelmesi 6nlenir, boylece hem ekonomik
fayda, hem de hastanelere miiracaat eden hasta sayisinda azalma
olurdu. Iste pratisyen hekimin sorumlulugu ve gérevleri burada agik-
¢a goruliiyor. Bu sebepten bizler ayni zamanda iyi bir laborant olarak
yetismek istiyoruz. I¢ Hastaliklar Klinigindeki bazi seksiyonlarda la-
boratuvarda c¢alisiyoruz. Ancak bu g¢alismamiz servis laborantinin
hosgorii ve iyiniyetine bagl oluyor. Aksi halde egitim zamanimizin
buyik bir kismini laborantin pesinde kosmakla geciriyoruz. Halbuki
Universite egitim yuvasidir. Burada bu tir galismalarin prensipler ve
organizmalar seklinde yuritiilmesi gerekir. Bu sebepten laboratuvar
calimalarinin tek elden ve bitiin arkadaslarimizin katilacagi bir se-
kilde yuratilmesini istiyoruz. Bu husus haftada iki giin saat 15.00’'ten
sonra uygun bir yerde ve basasistan denetiminde laboratuvar galis-
mas! yapmak istiyoruz. Bu ¢alismada ilgili seksiyonlardan gelecek
patolojik idrar, digki, kan, epansman ornekleri tGzerinde calismak ve
ortaya ¢ikacak patolojik 6zelligin o anda ayirici taniya gidilerek de-
gerlendirilmesi suretiyle egitimin laboratuvar islevinin yiritiimesini
rica ediyoruz.

5) Ankara Tabip Odasinca yapilan bir ankette hi¢ IV. injeksi-
yon yapmanin 6grenci sikhdi % 10, 1 ile 2 defa IV. injeksiyon yapan
dgrenci sikhgi % 31, hi¢ IM. injeksiyon yapmayan dgrenci % 2.5,
1-2 defa IM. injeksiyon yapan égrenci % 8, hi¢ asi yapmayan % 51,
1-2 defa asi yapan 6grenci sikligi % 29 olarak bulunmus. Bu ista-
tistiki incelemeden acikga goriliiyor ki tip egitiminde injeksiyon tek-
nigini gelistirme calismasina gereken dnem verilmiyor. Pratisyen he-
kimlik hayatinda hastasini tedavi ederken injeksiyon yapmak igin ven
damarini bulamiyan bir hekimin gerek kendi agisindan gerekse hasta
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karsisindaki psikolojik ezikligini hepimiz simdiden hissetmekteyiz.
Klinigimizde stajyerin injeksiyon igin girisimlerde bulunmasi servis
hemsiresinin iyiniyetine bagl olmaktadir ve stajyer hemsire karsisin-
da kendi egitimi agisindan etkin olamamaktadir. Laboratuvar egitimi
hakkindaki disiincelerimizde oldugumuz gibi injeksiyon teknigini ge-
listirme calismasininda sistemlestiriimesi ve belli prensiplere bag -
lanmasini istiyoruz. Her stajyerin 3 aylik l¢ Hastaliklan staji donemin-
de 10 IV,, 10 IM., injeksiyon yapmasi ve 5 defa serum takmasinin zo-
runlu hale getirilmesini; staj devresinde nasil devam imzasi veriliyor-
sa, injeksiyonlar konusunda da yeterlilik imzasi verilmesini istiyoruz.

Sonug olarak suna inaniyoruz ki, hepimizin amaci pratisyen he-
kimlik yasaminda hastayr dogru bir sekilde teshis ve tedavi etmek,
meslegimizi kendimize given duyar bigimde uygulamaktir. Ve Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Kliniginde uygulanan pratisyen
hekim egitiminin topluma ne kadar gok faydal oldugunu herkese
gostermektir. '

I¢ Hastaliklari ve Diger Kliniklerde
Staj Yapan Ogrenciler
(Not : 241 Imza)
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