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Acil Tipta Gizli MUfredat: Profesyonelizm

Hidden Curricula in Emergency Medicine: Professionalism

Can Aktas

OZET

Eski  Hipokrat
profesyonellik tip mesleginden ve bireysel hekimlikten ve

mirasinin  varisleri olarak,

basit bir yemin etmekten daha fazlasini gerektirmektedir.
Tibbi profesyonellik, hem meslegin hem de bireysel
hekimin klinik mikemmellige ve hastaya bakmaya olan
baglihginin surekli yenilenmesini talep eder ve hastalara
mUmkin olan en iyi bakimi saglamayi taahhit eder. Acil
serviste hekim ile hasta arasinda 6zel bir iligki mevcuttur.
Bu iliskide profesyonel davranislarin tutarli bir sekilde
gosterilmesi gerekmektedir. Teknik standartlar, davranislar
ile birlestirilerek hastalarin giveni arttirilir, duygusal bir
destek temin edilir, etkili bir saglhk ekibi kurulur ve sirekli
6grenme tegvik edilir. Bu yazida acil tipta profesyonalizm
ihtiyacini, profesyonalizmin temel unsurlarini tanimlamaya
calistik.
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ABSTRACT

As heirs to the ancient Hippocratic legacy, we
believe that professionalism requires more from the
medical profession and from individual physicians than
rhetoric and simple oath-taking. Instead, medical
professionalism demands a continued renewal of both the
profession’s and the individual physician’s commitment to
clinical excellence and to caring for the patient. A special
relationship exists between physicians and patients in the
ED. Technical standards must be augmented with be-
haviors that enhance patient trust, provide emotional
support, build an effective health care team, and promote
continuous learning. In this article, we tried to define the
need for professionalism in emergency medicine and the
fundamental elements of professionalism.
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Profesyonelizm
Tip, merkezinde, ahlaki bir girisim olup guven
sozlesmesine dayanmaktadir.

Girig

1925 yilinda Dr. Francis Peabody, Harvard tip 6grencilerine
yaptigi konusmada, ila¢ uygulamasinin hasta bakimini
tehlikeye sokacak sekilde degismekte oldugunu belirtti.
Peabody, bu degdisikliklerin hem egitim hem de kurumsal
dizeyde gercgeklestigini belirtmistir. Daha yasl hekimler
geng
mezunlara hastalik mekanizmalarn hakkinda ¢ok sey

w

tarafindan su anda yapilan en yaygin elestirinin

ogretildigi, ancak tip uygulamalariyla ilgili cok az sey
ogretildigi “ konusu oldugunu belirtmistir. Peabody’e gore
sorun, basitce klinik egitimdeki vurgunun hastadan
hastaliga kaymasi degil, ayni zamanda hekimlerin
6grendigi ve uyguladigi kurumlarin daha az homojen hale
gelmesiydi: “Bir hasta hastaneye girdiginde, genelde
basina gelen ilk seylerden biri kisisel kimligini
kaybetmesidir”. Genelde Can Aktas olarak degil, “soldaki
ikinci yatakta mitral darli§i vakasi” olarak anilir. Belki de
Peabody'nin ortaya attigi temel soru suydu: Bu sekilde
kisiliksiz kurumlarda calisan doktorlarin, doktor- hekim
iliskisi kurup kuramayacaklariydi. Bu sorunun cevabi
doktor-hasta arasindaki iliskiyi ve tibbi bakim kalitesini
arttirmayi hedefleyen tip profesyonellerinin ginimuzdeki
tartismalarinda hayati neme sahiptir. Gectigimiz yizyilda
tip kisiliksiz olarak giderek daha ¢ok uzmanlast,
makinelesti ve bu uyarilar daha da 6nemli hale geldi ().
Profesyonalizm, dogru bir sekilde tanimlanmasi zor oldugu
gibi, farkh kisiler de farkli sekillerde algilayabilirler. Tibbi
profesyonalizmin  kelime anlami  olarak hastalarin
cikarlarini kendi gikarlarinin 6niinde tutan; yiksek etik ve
ahlaki standartlar gosteren; kabul edilen bir sosyal
sozlesmeye gore davranan, sorumluluk, hesap verebilirlik,
dogruluk ve duristlik gibi insani degerler gosteren ve
bunlari gelistirmek i¢in taahhidi olan; karmasiklik ve
belirsizlikle bas edebilen ve bunlan uygulamaya
yansitabilen” seklinde tanimlanmaktadir (2).

Hukuk, din adamligi ve tip geleneksel G¢ meslek olarak
tanimlanmistir. Bir meslek “ahlaki degeri olan bir yasam
tarzi” seklinde tanimlandiginda onu diger mesleklerden
ayiran sadece bir is yapmak disinda baska anlamlari da
oldugunu ifade eder. Bizler eski Hipokrat mirasinin varisleri
olarak, profesyonelligi tip mesleginden ve bireysel
hekimlikten ve basit bir yemin etmekten daha fazlasini
gerektirdigini anhyoruz. Tibbi profesyonellik, hem
meslegin hem de bireysel hekimin klinik mikemmellige ve
hastaya bakmaya olan baghhginin sirekli yenilenmesini
talep eder ve hastalara miUmkin olan en iyi bakimi
saglamayi taahhUt eder (2).
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Amerikan i¢ Hastaliklari Dernegdi'nin (American Board of
Internal Medicine) tanimina godre profesyonalizmin
bilesenleri sunlardir: Mikemmellik (teknik bilgi ve beceride
yeterlilik, iletisim becerisi ve etik), hUmanizm (sayg, onur,
merhamet ve empati), hesap verebilirlik (sorumluluk alma),
fedakarlik (hastanin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarinin dninde
gorebilmek), gorev sorumlulugu, onur ve diristlik (3).
Tibbi profesyonalizmin tanimi hekimin giinlik yasantisinda
hastayla, hasta yakiniyla meslektaslariyla, is arkadaslariyla
olan iliskilerindeki deger ve davranislari igermelidir. Bu
tanim insani degerleri, fedakarhgi, etik ve ahlaki davranis
icerir ve 6mir boyu 6grenmeyle iliskilidir (4).
Profesyonalizm tip egitiminde en az bagarili olunan
yonlerden biridir. Ayrica tibbi profesyonalizm yUksek
oranda kiltire bagimli bir yapidir (5). Profesyonellik, ortak
ideallerin ve degerlerin uygulayicilari bagladigi inancina
dayanir. Profesyonellik, hastanin ve toplumun givenini
arttiran tutum ve davranislari kapsar. Bu disuncenin
temelini tip etigi olusturur. Etik, bir meslegin dayandig
temel dederleri tanimlar. Buna hastalar, meslektaslar, ilag
sirketleri ve saglik kurumlari ile olan iligkiler de dahildir.
Ortak idealler ve degerler etik baglaminda tanimlanmalidir.
Tip etigi, profesyonellik kavramlari ile i¢ ice gegerek
profesyonel davraniglarin harci olarak kullanilir (2).

Profesyonalizm ihtiyaci

Yaklasik 2500 yil 6nce Plato tibbin hedeflerine ulagmasi igin
hekim ile hasta arasinda iyi bir iliski icinde olmasi
gerektigini belirtmistir ve etkin olmayan doktor-hasta
iliskisini su sekilde tarif etmistir: “Doktor koleye higcbir
zaman ya soru sormuyor ya da sikayetlerine yonelik bir
agiklamada bulunmuyor; bir diktatér edasiyla havadan
bilgiler ile bazi ampirik tedaviler uyguluyor, ardindan bir
sonraki koleye aceleyle gidiyor ” ().

Acil serviste hekim ile hasta arasinda ozel bir iligki
mevcuttur. Hastalar genellikle savunmasizdirlar ve
guvenilir, merhametli bir hekimin kendileri ile ilgilenmesine
ihtiyag duyarlar. Hastalarin bu olagan disi savunmasiz
olmalari nedeniyle acil hekimleri etik sorumluluklar, ahlaki
gereksinimler ve sosyal anlasmalar gelistirmislerdir. Acil
hekimleri sosyal baglamda benzersiz bir hizmet vermekte
olup, ayni zamanda hastalarinin givenini de saglamalari
gerekmektedir. Profesyonel davranislarin tutarl bir sekilde
gosterilmesi gerekmektedir. Teknik standartlar, davranislar
ile birlestirilerek hastalarin giveni arttirilir, duygusal bir
destek temin edilir, etkili bir saglk ekibi kurulur ve sirekli
o6grenme tegvik edilir (6).

Klinik mUkemmellik ve hastanin saghgi icin uzun sireden
beri devam eden taahhidinden dolayi, tip onurlu bir
meslek olarak gorilmekte ve onun uygulayiclar da
oldukca fazla saygi gormektedir. Genel olarak inanilan,
hekimlerin  giUvenilir  birer profesyonel olduklaridir.
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Hekimlerin egitimlerinin uzun vyillar sUrlyor olmasi,
bireylere gdsterdikleri saygi ve teknik becerilerinin yiksek
olmasi nedeniyle hastalar tibbin ve onun uygulayicilarinin
sayglya layik olduguna inanmaktadir. Bu iliski, hastalarin
hekimlerin sirekli olarak en iyi sekilde onlarin gikarlar
dogrultusunda hareket ettiklerine inanirken calisir.
Hastalar,  hekimlerin  bireysel  degerlere  sayg
gostereceklerine, zarar gormelerini engelleyeceklerine ve
adaletle hareket edeceklerine inanmalidirlar (7).

Hekimler genellikle hastalarin ihtiyaglarini her zaman
karsilamamis olsalar da hastalar genellikle hekimleri buyik
saygi ile karsihyorlar. insani bir samimiyet ve merhamet
eksikligi uzun vyillardan beri hastalarin en Onemli
sikayetlerinden  birisidir.  1950'li  yillarda hastalarin
%64'Unun  sikayeti hekimlerin samimiyetsiz olmalari,
%47'sinin sikayeti ise bekleme siresinin uzun olmasiydi.
Hastalarin  hisleri gunimizde de hala ¢ok fazla
degismemistir. Son zamanlarda hastalarin  blyik
cogunlugunun hekimlerin yeterli bakim konusunda eksik
oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin Ucte biri hekimlerin
yeterli agiklama yapmadiklarini belirtirken, dortte U¢u de
hekimlerin kendileri ile yeterince vakit gegirmediklerine
inandiklarini belirtmislerdir (6).

Hastalar, hekimlerinin daha fazla sevecen olmasini isterken
ayni zamanda esasli bir sekilde hala hekimlerine
guvenmektedirler. Eger hastalar hekimlerine
guvenmezlerse hasta-hekim iligkisinin temelleri tehlikeye
dusecektir. Simdilerde her zamankinden daha fazla olarak
saglik sistemindeki degisen mekanizmalarindan dolayi bu
trajedi  gerceklesebilir.  Bazi  kisiler  profesyonellik
ideallerinin geg¢mis bir ¢agin duygusal bosluklari oldugunu
ve yogun finansal unsurlarin doktor davranisini belirledigini
diusinmektedir. Tibbi finansmandaki son degisiklikler
gelirin kaynak kullanimina bagli olmasina neden olarak
profesyonalizmde yeni zorluklara yol a¢mistir. Hekimler
tibbi karar vermenin 6deme yapacaklar ve biyik kuruluglar
tarafindan zarara ugratildigini inanmaktadirlar. Finansal
baskilar nedeniyle meslegin diristlugiune yonelik tehditler
ortaya atilir (8).

Her zaman hastanin yararina hareket etme yUkimlGligu
son derece karmasiktir. Hekimler ile hastalar arasindaki
guveni tehdit eden unsurlarin basinda hekim ile arasindaki
finansal sorunlar yer almaktadir. Bu tehditler saglik
hizmetlerinin insancll bir yaklasima ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. Saglk hizmetlerinin bu guriltili degisimi
sirasinda acil hekimleri givenilir bir profesyonel olma
gerekliligi konusundaki kritik gorevlerine odaklanmig
olmalari gerekir (6).

Plato'nun bize soyledigi en iyi klinik tip, bilimsel bilginin
doktor ve hasta arasindaki kisisel, glven verici ve
profesyonel bir iliski ile birlestirildigi durumlarda
uygulanmaktadir . Acil tip uzmanligi, hastanin ve toplumun
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guvenini ancak profesyonellik taahhidu ile koruyabilir. Bu
taahhiUt eylemle desteklenmelidir. Bu durum hekim
egitimlerinde belli olmali ve uzmanlarin davranislarinda
gosterilmelidir.  Acil uzmanhginin halihazirdaki gUglu
yonlerini ve ylUksek ideallere olan bagliligimizi
gostermeliyiz ().

Guvenle iliskiler gelistirilir ve toplumun amaclari daha da
iyilestirilir. Tibbin igindeki ve disindaki birgok birey,
hekimlerin kendilerini yeniden ¢ekidizen vermede k&t bir
is cikardigini iddia etse de, toplum hekimin diristligine
inandiginda ona genis bir hosgori gostermektedir.
Hastalar ve toplum wuzmanhk alanina givenmiyorsa,
ayricaliklar iptal edilir.
Hekim o6zerkliginin kaybindan daha 6nemli olan, hekim-
hasta iliskisinin zayiflamasi klinik bakimda dogabilecek
zorluklari  biyik odlcide artiracaktir.  Ozellikle acil
servislerde hekim-hasta arasindaki iliskinin hizli bir sekilde
kurulmasi gerektiginden, aradaki bu iliskinin basarili
sayllmasinin tek yolu hastanin karsisindaki hekimin kendi
ihtiyaclarinin karsilandigina inanmasidir. Bu olmaz ise
hastanin anksiyetesi ve ikinci bir bakis agisina olan ihtiyaci
artacaktir. Hekimin kariyerinde de mutsuzluk ve stres de
giderek artacaktir. Hastalarin given duymamasi acil
servisin onurunu zedeleyecektir (9).
Acil tip uzmanhginin en temel dederi hastalarin
ihtiyaclarina gore onlara hizmet vermektir. Sosyal stati
veya ekonomik durum hastanin acil tibbi bakimi almasini
sinirlayamaz. Bu uzmanlk alaninin kiltirs icerisinde gigli
bir gorev etigi yer almaktadir. Her hasta sikayetinin saygiyi
hak ettigini kabul ettikten sonra, hastalara bakma firsatinin
bir ayricalik oldugunu da kabul etmeliyiz. Kimi zaman
donuk, mutsuz, hUzinli olsaniz da, tUm bu hastalarin
hikayelerini en yUksek gizlilikle tedavi etmek zorundayiz.
Acil servise basvuran hastalarin hikayeleri ilgi cekici, dikkat
cekici olabilir. Ancak acil hastalarinin bakiminin ayrintilari
sadece hastalarin tedavilerinin bir parcasi oldugunda diger
kisiler ile paylagiimahdir (6).
Profesyonalizmin Ogeleri

Profesyonalizm igin bircok yodn vardir. Temel
unsurlar ayrilmaz bir sekilde i¢ ice ge¢mis durumda olup
profesyonalizm icin her yénin tamamen birlikte olmasi
gerekir. Basarili bir uzmanlik dali icin Uyelerinin asagidaki
ozelliklere sahip olmasi gereklidir.
Bireysel  Cikarlarin  Askiya  Alinmasi:  insanoglu

dugincelerden, sozlerden, eylemlerden gigli bir sekilde
etkilenir. Acil hekimleri koruyucu, anlayisi ve sefkatli kisiler
olmalidirlar. Hekimlerin ilgi alanlari ve istekleri, hastalarin
cikarlarina hizmet ettiginden dolayi zorunlu olarak askiya
alinir. Hastanin ve toplumun refahi oncelikli olmaldir.
Hekimin ekonomik kazanci, kisisel zevkleri veya sosyal
staty kazanimi asla hekim-hasta iliskisinin temel bir unsuru
olmamalidir.  Profesyoneller, tetkik ihtiyacini, tibbi

31



Profesyonelizm

midahale ve hastaneye yatis ihtiyacini belirlemek igin
klinik kararlarini en iyi sekilde vermelidirler. Bu, hastalarin
gercek ve acil fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarinin hekimlerin
kendi kisisel istek ve finansal ihtiyaclarinin Uzerinde olmasi
gerektigi anlamina gelmektedir. Bu ayni zamanda,
hastalarin acil ihtiyaglarinin saglik sisteminin isteklerinden
oncelikli oldugu anlamina da gelir. Kisisel ¢ikarlarin askiya
alinmasi, acil tibbin dirstligud ve toplumun inang ve
guveninin surdirdlmesini gerektirir (6).

Diristliik: Hastalar ve toplum hekimlere tedavileri igin
guveniyorsa profesyonel yasamin her aninda dirustlok
gereklidir. Toplum meslegin dogruluguna givendigi igin
hekimlere 6zel bir yetki ve 6zel bir staty vermistir. Tip
guven olmadan uygulanamaz. Hastalar verilen saglik
hizmetlerinde muayene olurken, bilgilerini aciklarken,
tedaviyi kabul ederken, hekimlerine guvenmelidirler.
Dogruluk ve duristlik sadece hastalar ile olan iliskide esas
degildir, ayni zamanda meslektaslar, yoneticileri,
6grencileri ve diger profesyoneller ile olan iliskileri icin de
onemlidir (6).

Hekimler hastalariyla dirUstge ¢alisarak, klinik ve
etik olarak gegerli bilgilendirilmis onamlar alarak ve
mikemmel bir yasam sonu bakimi saglayarak, tip etiginin
temel ilkelerine baghhklarini gostermelidir. DiristlUk ile
ilgili olarak, yapilan bir tibbi hatanin hastalara agiklanmasi
daha sonraki doktor-hasta iliskisine olan faydasi ¢ok
fazladir. Hastalar bu hatalar ortaya ¢ikaran, onlara anlatan
hekimlere daha fazla givenmektedirler. Hekimler tibbi
hatalar disindaki konularda da durist olmalidirlar. Ornegin,
ahlaki nedenlerden dolayr doktorlar hastalara belirli
tedavileri veya prosedirleri saglamayr reddederse,
hastalari bu hizmetleri saglayamayacaklarini bildirmekle
yUukUmlidurler (2).

Teknik Yeterlilik: Hastalara yUksek standartta bir bakimin
verilmesi saglanmalidir. Teknik yeterlilik icin bu gereksinim
acil tibbin kisiliginin 6zudir. Profesyonalizm igin temel ve
esansiyel bir gereksinimdir. Bu nedenle yetkinlik
standartlari son derece yUksektir. Her acil hekimi hastalarin
ihtiyaglarini  gozlemlemeli  ve  gerekli  becerileri
gostermelidir. Buna uygun olarak acil hekimleri klinik
uygulamalarda yagsam boyu 0drenmeye ve mikemmel
olmaya kendilerini adamalidirlar. Hekimler, mevcut tibbi
literatirden haberdar olmaya ve kendi alanlarindaki
ilerlemeleri 6grenme firsatlarini arastirmaya, bireysel
standartlar belirlemeye yeniden degerlendirme sinavlari
sonrasl ortaya c¢ikan sonuclari degerlendirmeye kendini
adamak zorundadir (6).

Hesap Verebilirlik: Tibbi hesap verebilirligin geleneksel

teorisi saglik hizmetlerinin bir esya olmadigi profesyonel
bir modele dayanmaktadir. Acil hekimleri hem hastaya
karsi hem de kendi uzmanlik alanlarina karsi sorumludurlar.
Hizmet misyonunun o6nceligi nedeniyle hekimlere toplum
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tarafindan imtiyazlar taninmistir ancak ayni zamanda bu
yetkiyi belirleyen tip mesleginin de kendisidir. Birinin bir
yetkisi varsa, sorumluluklari da vardir. Beceri ve bilgiyi belli
standartlara gore uygulama zorunlulugu vardir. Bu
standartlar uzmanlhk mesledi tarafindan belirlenir.
Profesyonel bir uzman tibbin basanh bir sekilde
uygulanmasi icin gereklidir. Bir hastanin her istegine
hizmet etmek gerekli degildir. Hekimler uygun nedenlerle
dogru tibbi kararlar vermekle yukimludirler. Bu yetki ile
gucu akillca kullanmak gerekir (20).

Hekimler hastalara oldugu kadar meslektaslarina
da karsi sorumludur. Her iki kaynak da bireysel hastanin
iyiligini saglamaya yardimci olmalidir. Her ne kadar bir
hekim isverenine, calistigi hastaneye, sigortacilara ve
topluma karsi sorumlu olsa da, acil hekimi hastanin
cikarlarina daha ¢ok 6nem vermelidir. Bunu mimkin
kilmak icin hasta bakimina ait kararlar finansal ¢ikarlardan
izole edilmelidir.

Sorumlu liderler hicbir insanin  mikemmel
olmadigini, hi¢ kimsenin hata yapmadan ¢alisamayacagini
bilir. Onemli olan sistemlerin, anlagmazliklari ve hatalari en
aza indirecek sekilde tasarlanmasidir. Sorunlar diristlik ve
samimiyet icerisinde ele alinmalidir. Standart olarak
ger¢ekci olmayan bir idealin uygulanmasindan kaginirken,
ayni zamanda kendisi, departmani ve mesledi icin yuksek
standartlar koymak da 6nemlidir (20).
iletisim: Bir hasta ile iletisim kurmanin 6nemi teknik bir
sorun olarak siklikla goézden kagtigi vurgulanmaktadir.
Teknik basari etkili bir iletisim olmadan saglanamaz. Hasta
icin ¢ok dederli olmasina ragmen iletisim genel olarak
hafife alinir, sevecenlik igin, hasta ile samimi bir iletisim icin
herhangi bir maddi ©6dul verilmez. Bir takdir, kariyer
promosyonu, veya bir 6dUl yoktur. TUm bunlara ragmen
hastay! anlamak, iyi bir iletisim kurmak son derece gugli
bir unsurdur. Bunlar herhangi bir basarili tibbi etkilegimin
temel unsurlardir. Basaril bir iletisim saglamak igin acil
hekimleri herkese saygili ve itibarl bir gsekilde
davranmalidir. Bu her zaman kolay degildir. TUm doktorlar
kimi zaman itiraz edeceklerdir. Benzer sekilde hastalarda
hekimlerin ~ davranislarina  ve  kisiliklerine itirazda
bulunacaklardir. Ancak iletisim ve kavrama becerisini
arttirmasi  gereken hekimdir. Bu hastanin mevcut
durumuna ve endisesine saygi gosterilmesi ile baglar. Saygi
ve iletisim etkili bir dinleme ile arttinlir.  Kilturel
farkliliklara, tibbi hastaliklara, psikolojik durumlara veya
algilanan sosyal 6neme ragmen, hekim 6zenli, anlayish ve
saygih olmaya zorlanir. Bu beceriler acil tip egitim
programinin birer parcasi olmalidir.

lyi iletisimin bir benzeri de, gizlilik vaadidir. Bizler
belli bir bilgiyi yalnizca profesyonel konumumuz nedeniyle
alabilecek bir pozisyondayiz. Bu pozisyondan dolayi alinan
bilgiler konunun hassas olup olmadigina bakilmaksizin gizli
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bir sekilde degerlendirilmelidir. Bizim igin konunun hassas
olup olmadigi 6nemli degildir burada 6nemli olan hastanin
kararidir. Hastaya verilen bu sozler sirekli olarak
tutuldugunda hastalarin bize olan glvenleri devam
edecektir. Gizlilik ile birlikte hassas bir iletisim beraberinde
guvenirliligi ve nezaketi getirecektir.

Saygl, tum sadlik calisanlarina da gosterilmelidir.

Bu hekimlerin diger saglhk calisanlarinda uygun bir sekilde
davranmayi, onlarin rollerini ve yeteneklerini takdir etmeyi
gerektirir. Ekip isbirligini ve surekli 6grenmeyi tesvik etmek
her zaman iyi hasta bakiminin yarariadir.
Adalet: Saglik hizmetleri kaynaklarinin dagiminin esit
olmasini  gerektirir. Acil saglik hizmetlerine erisim
olmaksizin saglik hizmetlerinde temel bir esitlik olamaz.
Acil bakim ihtiyaci olan hastalara bu hizmete ulasabilir
olmalidir. Hastalar sadece kapilari agik bulmamalidir ayni
zamanda kendilerine bakacak kisileri de bulmaldirlar.
Hastalar on vyargisiz bir sekilde mevcut durum ve
pozisyonlarina bakilmaksizin tedavi edilmelidirler. Bir
bireyin masumiyetini veya suclulugunu, sosyal degerini
veya prestijini yargilamak verimli bir sonu¢ olusturmaz.
Adil bir sistemde en iyi bakim rutin bakim olmalidir.

Adalet ayrica hekimlerin kaynaklar akillica
kullanmalarini gerektirir. Hekimler saglik harcamalari
Uzerinde biyUk bir etkiye sahiptir ve bu yizden de maliyet
etkin bakimi savunmalidirlar. Hekimler, acil tip hekimleri de
dahil, tani koyma ve tedavileri uygun maliyetli bir sekilde
sunma vyollarini tanimlamalidir. Bu durum yapilmayan
testlerden dolayr hastanin yanls bir teshis koyma riski
altinda olacagi anlamina gelmez. Bu durum hastanin yeni,
denenmemis maliyet etkin tedavi uygulamalarina bagli
olarak ortaya cikabilecek olumsuz sonuclarin riski altinda
olacagi anlamina da gelmez. Bu, hekimlerin verimliligi
artirmak, gereksiz olanlari ortadan kaldirmak, marjinal
faydayr en aza indirmek ve israfi Onlemek gibi
sorumluluklari oldugu anlamina gelir. Acil hekimleri saghk
hizmetlerine erigim icin savunuculuk yapmali, savunmasiz
kisilere iyi bakmali ve tutarl ve adaletli davranmalidir (11).
Alcakgoniilliliik: Tibbin sosyallesme suresi kibirli olmayi
saglar, hatta tesvik eder. Uzun ve zorlu egitim sireci
onemli bilgi ve beceri saglar. Bilgi arttik¢a kendine olan
inang ve glvende artar. GUven, asiri bilgi, mesleki pozisyon
bir gi¢ saglar. Hastalarin ve toplumun givenini arttirmak
icin alcakgonullluk iki kat arttinlmaldir. Ongérold bir
hekim, henlz sahip olmadigi buylk miktardaki bilginin
farkinda oln kisidir. Guvenilir bir hekim gerekli olan
erdemin farkindadir. Hekim agik fikirli olmali, 6grenmeye
devam etmeli ve alcakgonilli olmalidir.

Gorkemli hekimler, anlayigh, zeki, alcakgondlly,
her seye glcinin yettigini sOyleyip gOsteris yapmayan
kisiler olup, bu tir davranislar dogru teshis ve meslekte
tatmine neden olur. Hastalar, kendine givenen,
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alcakgonilly, davranislarina 6zen gosteren, sahip oldugu
gucid duyarh bir sekilde kullanan hekimler beklemektedirler
(12).

Giiciin Kétiiye Kullanimi Onlemek: Seckin pozisyonlari ve

ozel bilgileri nedeniyle hekimler gice sahiptir. Hekimler
hastalara ait bilgileri tartisir, inlemeler yaparlar bu da
mahremiyet ve gizlilik gerektirir. Hekimlerin kullanilan
kaynaklar, yazilan  receteler, beraber calistiklar
meslektaglari, ve 6grenciler Uzerinde etkileri mevcuttur.
Hekimlerin fazlaca bilgileri oldugundan dolayi konuyla ilgili
tOm bilgileri agiklamalar gerekmektedir. Acil uzmanlan,
acile basvuran hastalarin birer temsilcisi olarak hareket
etmeli ve sahip olduklari gicl hastalarinin yararina
kullanmalidirlar.

Hekimler kendi altinda calisanlar, stajyerler ve
diger personel Uzerinde gig sahibi olabilirler. Hekimler bu
gucy bireyleri birlestirmek igin kullanmalidir. Sahip olunan
gucin makul olmayan bir sekilde kullanimi aradaki given
ve mesruiyeti zedeleyebilir.

Sorumluluklar ve Taahhitler

Acil Tip Uzmanlar mesleki sorumluluklarini, degerlerini ve
taahhitlerini belirlemenin 6nemini fark etmelidir. Acil Tip
egitimi icerisinde uzmanlik 6grencilerine su konular
6gretilmeli ve calisiimalidir:

a) Klinik kararlari hastanin ¢ikarlarina gére yapmayi

b) Hasta gUvenini arttiracak sekilde davranmayi

c) En Ust dizeyde bilgi ve beceriyi koruyarak, yuksek
kalitede acil tibbi bakim saglamayi

d) Dikkatle dinlemeyi, gizliligi korumay: ve dogru, saygili,
agtk ve durist bir sekilde iletisim kurmayi

e) Acil hastalarinin  ve toplumun saghk hizmeti
ihtiyaclarinin savunucusu olmayi

f) Hastanin ¢ikarlarini ve iyiligini kendi ¢ikarlarinin Ustinde
tutmayi

g) Adaletle calismayi

h) Egitimde saglik profesyonelleri igin bir rol model
olabilmeyi

1) Calisma arkadaslari ile is birligi yaparak daha verimli bir
calisma ortami yaratmaya yardimci olmayi

Sonug

Profesyonalizm, hastalarin ve toplumun guvenini artiran
davranislar olarak tanimlanir. Bu durum hekimlerin kendi
cikarlarinin yerine hastalarin ihtiyaglarini koyarak basarilir.
iyi doktor hastalarini bagtanbasa bilir ve bilgisi samimiyetle
6ding alinmistir. Zaman, sempati ve anlayis comertge
dagitilmahdir. Ancak 06dil tip pratiginin en buyUk
memnuniyetini olusturan kisisel bagda bulunur. Klinisyenin
temel Ozelliklerinden biri insancil olmasi ve hastasindan
elde ettigi her turl0 bilgiyi Gnemsemesidir. Profesyonalizm
tim acil uzmanlari tarafindan gdsterilmeli, asistan egitim
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Profesyonelizm
programi icerisinde yerlestiriimeli ve sirekli olarak
giclendirilmelidir.
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