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Aile Hekimliği ve Profesyonelizm

Özden GÖKDEMİR1

GİRİŞ

Son zamanlarda sağlık ortamındaki değişiklikler, hekimlik açısından profesyone-
lizm konusuna da sürekli olarak yeniden yorumlama gereksinimine yol açmıştır. 
Temel değerlerimiz ve hekimler olarak disiplinimize uygun koşulların da oluşması 
gerekmektedir. Profesyonellik, iyi tıbbi uygulamaların temelidir. Hastalara yarar 
sağlamasının yanı sıra hekimlerin iş doyumuna neden olur ve sağlık düzeneğinin 
üretkenliğini arttırır. (1)

Toplumlarda uzun süreli rahatsızlıkları olan hastaların oranın artması, çok-
lu hastalıkların yönetimine ilişkin sorunların da artmasına neden olmaktadır. 
Bu duruma COVID-19 pandemisi ve bağlı sorunların da eklenmesi hekimlerin 
iş doyumunu azaltıp tükenmişlik sendromu görülme sıkığını da arttırmaktadır. 
Bilimdeki ilerlemeler, teknolojik gelişmeler sağlık hizmeti sunmak için birçok 
olanağı sunmaktadır. Bu gelişmeler gen sıralama, büyük veri kullanımı ve yapay 
zeka, giyilebilir teknoloji, telefon uygulamaları olarak tanımlanabilirken özellik-
le COVID-19 nedeniyle tele tıp uygulamaları ile değişim göstermeye başlamıştır. 
Elektronik araçların kullanımı hekim ile hastanın kendi sorumluluğunu almasını 
da sağlayabilmektedir. Bu durum sağlık kayıtların nasıl tutulacağı, hasta-hekim 
ilişkisinin değişimini de yönlendirmektedir. (1)

Profesyonellik yüce bir idealden daha fazlasıdır; o hekimlerin kim olduğunu, 
nasıl çalıştıklarını ve neye değer verdiklerini de içeren bir kavram durumuna gel-
mektedir. Her gün yeni-önemli-kritik kararlar almak zorunda olan hekimlerin 
aldıkları bu kararlar; toplumun, meslektaşlarının, hastalarının ve en önemlisi ken-
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