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İletişim ve Profesyonellik

Özünde, profesyonellik, hasta ve ailesinin yararı için kendi çıkarlarını 
erteleyebilme yeteneğidir [1]. Profesyonelliğin doğasında olan şey dürüstlüğe 
bağlılık, hekimin yetkisinin doğru kullanımı ve hesap verme sorumluluğudur 
[1-3]. Profesyonellik eylemler ve sözlerle gösterilir, böylece profesyonellik ve 
iletişim iç içe geçer. Acil tıbbın yönetim organları, iletişim ve profesyonelliğin 
başarılı tıbbi uygulama için gerekli olduğu konusunda hemfikirdir ve mesleki 
niteliklerin değerlendirilmesi için sertifikasyona ulaşılmasını ve sürdüre 
bilinmesini bekler. Bu bölüm, bu eğitim ve değerlendirme için pratik öneriler 
sunmaya çalışmaktadır.

Profesyonelliğin temel değerleri yaygın olarak paylaşılmıştır. Dünyadaki 
tıp öğrencileri, tıp mesleğine resmi olarak kabul edilmeden önce mezuniyet 
törenlerinde yemin etmektedirler. En yaygın kullanılan yeminlerden biri 
olan Cenevre Deklerasyonu, Dünya Tıp Birliği tarafınca önerilmiştir. Yeni 
hekimler insanlığa hizmet etmeyi, onurla davranmayı, saygı göstermeyi ve 
hastanın menfaatini öncelikli olarak göz önünde bulundurmayı taahhüt eder 
(Tablo 10.1).
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Sonuç
İyi iletişim becerileri başarılı ve değerli bir kariyer için kritik öneme sahiptir. 
Bireyler asistan ve akademisyen olarak seçilse bile, net standartlar ve 
beklentiler belirlenmelidir. Acil hekimlerin çalışması gereken ortam, zorluklar 
ve potansiyel engellerle doldurulur. Beceriler, rol modellerini gözlemleyerek, 
zorlayıcı durumları tartışarak ve güvenilir danışmanlardan geri bildirim 
alarak öğrenilebilir. Eğitmenler ilk önce öğrenmek için motivasyon yaratmalı 
ve daha sonra bu karmaşık kavramları aktarmak için etkili ve olumlu bir 
yaklaşım sunmalıdır. Eğer başarılı olursa, bu bilgi hasta ve akranlarının saygı 
ve takdirine öncülük edip, yaşamı boyunca, mesleki ve kişisel düzeylerdeki 
etkileşimleri zenginleştirecektir.

Özet noktalar

1	 Bir öğrenci, bir vardiyada en az bir kez hasta karşılaşmasını 
doğrudan gözlemlemelidir.

2	 Bir öğrenci, bir vardiyada en az bir kere eğitim hekimini bir hasta 
karşılaşması sırasında gözlemlemelidir.

3	 Hemşireler, yardımcı personel ve konsültanlarla etkileşimler sırasında 
öğretim anlarının farkında olun.

4	 Olumsuz rol modellerinden ve öğrenciyi nasıl etkilediğinden 
haberdar olun.

5	 Eğer eğitim hekimi özellikle zor bir hasta veya durumla karşılaşırsa, 
öğrenci, bunların karşılaşma sırasında ya da hemen sonrasında 
konuşmak için en değerli öğretim fırsatları olduğunu anlamalıdır.
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