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iletisim ve Profesyonellik

Oziinde, profesyonellik, hasta ve ailesinin yarari igin kendi ¢ikarlarini
erteleyebilme yetenegidir [1]. Profesyonelligin dogasinda olan sey diiriistliige
baglilik, hekimin yetkisinin dogru kullanimi ve hesap verme sorumlulugudur
[1-3]. Profesyonellik eylemler ve sozlerle gosterilir, boylece profesyonellik ve
iletisim i¢ ice geger. Acil tibbin yonetim organlary, iletisim ve profesyonelligin
basarili tibbi uygulama i¢in gerekli oldugu konusunda hemfikirdir ve mesleki
niteliklerin degerlendirilmesi igin sertifikasyona ulagilmasini ve siirdiire
bilinmesini bekler. Bu boliim, bu egitim ve degerlendirme i¢in pratik 6neriler
sunmaya ¢alismaktadir.

Profesyonelligin temel degerleri yaygin olarak paylasilmistir. Diinyadaki
tip 6grencileri, tip meslegine resmi olarak kabul edilmeden 6nce mezuniyet
torenlerinde yemin etmektedirler. En yaygin kullanilan yeminlerden biri
olan Cenevre Deklerasyonu, Diinya Tip Birligi tarafinca onerilmistir. Yeni
hekimler insanliga hizmet etmeyi, onurla davranmayi, saygi gostermeyi ve
hastanin menfaatini 6ncelikli olarak goz 6niinde bulundurmayi taahhiit eder
(Tablo 10.1).
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Sonuc
Iyi iletisim becerileri bagarili ve degerli bir kariyer i¢in kritik 5neme sahiptir.

Bireyler asistan ve akademisyen olarak segilse bile, net standartlar ve

beklentiler belirlenmelidir. Acil hekimlerin ¢aligmasi gereken ortam, zorluklar

ve potansiyel engellerle doldurulur. Beceriler, rol modellerini gozlemleyerek,

zorlayict durumlar tartisarak ve giivenilir danigmanlardan geri bildirim

alarak 6grenilebilir. Egitmenler ilk 6nce 6grenmek i¢in motivasyon yaratmali

ve daha sonra bu karmagik kavramlari aktarmak igin etkili ve olumlu bir

yaklagim sunmalidir. Eger bagarili olursa, bu bilgi hasta ve akranlarinin saygi

ve takdirine onciiliik edip, yasami boyunca, mesleki ve kisisel diizeylerdeki
etkilesimleri zenginlestirecektir.

Ozet noktalar

1

2

Bir 6grenci, bir vardiyada en az bir kez hasta karsilasmasini
dogrudan gézlemlemelidir.

Bir 6grenci, bir vardiyada en az bir kere egitim hekimini bir hasta
karsilasmasi sirasinda gozlemlemelidir.

Hemsireler, yardimci personel ve konstiltanlarla etkilesimler sirasinda
o6gretim anlarinin farkinda olun.

Olumsuz rol modellerinden ve 6grenciyi nasil etkilediginden
haberdar olun.

Eger egitim hekimi 6zellikle zor bir hasta veya durumla karsilasirsa,
o6grenci, bunlarin karsilasma sirasinda ya da hemen sonrasinda
konusmak icin en degerli 6gretim firsatlari oldugunu anlamalidir.
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