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Tıp bir bilim midir? 

 



Mythos         Epos           Logos 



MİTOS: söylenceye dayalı söz, masallar, efsaneler 



EPOS: okunan güzel sözler, destanlar, şiirler… 



LOGOS: gerçeklerin insan sözzünde dile gelişi, bilim 



Ötekileştiren hastalık: Akromegali…. 



“Öteki” 

• Mesnevi’de anlatıldığına göre bir bilge, kendi 
türleriyle uçmayı reddeden iki ayrı cins kuşa 
rastlar yol kenarında. 

• Merak eder, nasıl olur da bu 2 farklı kuşun, kendi 
türleriyle değil de, birlikte uçtuklarını… 

• Biri karga, biri leylek. 

• O kadar farklı kuşlardır ki, bilge inanamaz bu 2 
kuşun beraber uçtuklarına… birbirine yoldaşlık 
edişlerine… Öyle ya karga dediğin, kargalarla 
uçmalı; leylek dediğin leyleklerle uçmalıdır.  

• Hayretle yanaşır bakar, inceler kuşları. 

 



• Ta ki her ikisinin de topal olduğunu keşfedinceye kadar. 

• O zaman anlar ki, beraber yaşamaları beklenenlerin 
yanında yadırgananlar, tutunamayanlar… birlikte kaçar, 
birlikte uçar, birlikte topallar… 

• O zaman anlar ki bazılarını birbirine yakınlaştıran, sahip 
oldukları değil, sahip olamadıklarıdır. 

• Bir topal kargayla bir topal leylek, birbirinin derdini bilir, 
sömürmez, ya da örtmek istemezler, kabullenir. 

• En sahici dostluklar ortak varlıklar üzerine değil, ortak 
yoksunluklar üzerine kurulandır. 



• Öteki olmak… 

• Hem hasta olmak, hem de öteki olmak… 

• Görüntüyü değiştiren hastalık: 

akromegali/gigantizm! 

• Üstelik bir benzerine rastlamak zor: 

milyonda 30-40 kişi 



“Akromegali ile Yaşam Derneği” 



Zeus Sunağı, Pergammon Müzesi, Berlin 

Tarih boyunca akromegali hep vardı! 



GİGANTOMAKHİA: Gigantlarla olimpos         
   tanrılarının savaşı, Zeus Sunağı 



GİGANTOMAKHİA: Gigantlarla olimpos         
   tanrılarının savaşı, Zeus Sunağı 



Akromegali ve Gigantlar tarih boyunca hep vardı! 



Akromegali ve Gigantlar Anadolu’da hep vardı! 



Tarihte gigant olduğu düşünülen ilk figür: “Goliath” ! 



Akhenaten, Mısır Firavunu, İ.Ö. İkinci bin yıl 



Akhenaten: “bütün insanlar güneşin altında eşit kutsanmıştır” 



Roma İmparatoru, Gaius Julius Verus Maximinus 
M.S 235 



Tarihin utanç sayfası: “İnsanat Bahçeleri” 



Tarihin utanç sayfası: “İnsanat Bahçeleri” 



“İnsanat Bahçeleri”: 1818-1930 



Tarihin utanç sayfası: “Egzotik” 

sergiler 
• “Bedensel veya zihinsel bozuklukları olan 

insanlar, nadir rastlanan hastalar, farklı etnik 
veya ırka ait görünümü nedeniyle beyaz batılı 
insandan ayrılan insanlar, çok kısa boylular, çok 
uzun boylular, çok tüylü kadınlar, sözde bilim 
adamları veya bazı seyyahlar, tüccarlar 
tarafından dünyanın dört yanından toplanıp, 
para karşılığı özel sergilerde, müzelerde, 
sirklerde; onlara mesafeli bir biçimde uzaktan 
bakan, merakla, alayla, üstünlük duygusuyla, 
bazen de korkuyla bakan topluluklara sergilendi” 

Catherine Pinguet, Paris, Cogito 2006 



“Öteki” nin sergilenmesi… 



Johannes Wierus,  
Medicarum observationum rararum, 1567 



Dr. Pierre Marie,  

Revue de Medicine, 1885 



Dr. Harvey Cushing, Sir William Osler 
Johns Hopkins Medical School, 1902-1912 



Dr. Antoine Be´cle`re, 1909 



Dr. Choh Hao Li & Dr. Herbert Evans 
Berkeley, 1933 



Ön hipofiz hormonlarının saflaştırılması, 1977 Nobel Tıp Ödülü 

Dr. Rosalyn Yalow     Dr Andrew Schally       Dr. Roger Guillemin 



Tıp “yalnızca” bir bilim midir? 

 



(Tıpta) profesyonellik x amatör ruh ? 



 Meslekler sosyolojisinde hekimlik 



Profesyonel meslekler  

(Professional jobs) 
• Din adamları, askerler, tıp, hukuk, üniversite öğr. 

üyesi vb. “üniformalı meslekler” (üniformasız 
meslekler: işletmeciler, iktisatçılar, mimarlar vb.) 

• Uzun bir eğitim sonucunda elde edilen yüksek 
düzeyde (ezoterik) bilgi  

• Güçlü bir meslek örgütü etrafında birleşme 

• Mesleki içi yazılı-yazısız kurallar 

• Meslek içi ceza ve ödüller 

• Meslektaşlar arasında dayanışma ruhu 

• Temel amaç: kamu yararı! Kendi maddi 
çıkarlarını korumak uğruna, toplumun genel 
çıkarlarını zedeleyemezler. 

 

 

 

 

Zafer Cirhinlioğlu, Meslekler ve Sosyoloji, 1996 



Profesyonel mesleklerin ortak 

özellikleri 
• Açık ve dürüstçe doğru bildiklerini söylerler (Sivri dil) 

• Kamuya öğüt verirler (Superiority) 

• Lisanslıdırlar. 

• Hizmet ettikleri vatandaşların sorunlarını (hastalar, davalılar 
vb) onlardan daha iyi bildiklerini iddia ederler. Hastaları, tam 
olarak aldıkları hizmeti yargılayamaz. 

• Tarafsız karar vermeye çalışırlar (üniforma-cüppe-önlük) 

• Vazgeçebilirler. 

• Meslekten men edilebilirler. Men yetkisi meslektaşlarınca 
belirlenir. 

• Meslek içi kaza veya hatalarda, profesyonel olmayanların 
hakemliğini reddederler. 

 

 

 Zafer Cirhinlioğlu, Meslekler ve Sosyoloji, 1996 



Profesyonel mesleklerde özerklik 

• Genelde mesleki bir üniformayla (cüppe, 
beyaz önlük vb) temsil edilen, meslek içi 
kararlarda meslek dışı normları dışlayan bir 
karar alma süreci izlerler.  

• Birbirlerine o kadar bağlanmışlardır ki, toplum 
içinde toplum olmuşlardır. (Goode, 1957) 

• Siyasal iktidarlardan bağımsız toplumsal bir 
güç oluştururlar (Freidson, 1970). 

• Meslek içi hatalardan kamunun haberi olmaz 
(kol kırılır, yen içinde kalır) 

Zafer Cirhinlioğlu, Meslekler ve Sosyoloji, 1996 



Profesyonellerde mesleki özerkliğin kökenleri:  

Sosyolojik bakış 

1. Yapılan iş, üretilen hizmetin kendisi, ezoterik bilgiye 
dayanır. 

2. Yapılan iş, üretilen hizmet, diğer meslek üyeleri, 
kurulları ve kitaplarınca kontrol altında tutulur. 

3. Kendi meslek içi kültürel inançlarını, değerlerini ve 
ideolojilerini yaratmışlardır. 

4.  Meslekten kaynaklanan güç kurumsallaşmıştır. 
Bireysel değildir!  

5. Toplumsal itibarları sürdükçe varolabilirler, bu yüzden 
toplumun kendilerinden beklentilerini kaile almak ve 
gerekli standartları sağlamak zorundadırlar (örneğin, 
her birisinin yığınla etik kuralları, etik kurulları vardır). 

6. Mesleklerini, dış etkilere kapatmışlardır. 

The Politics of Profession, Collins & Randall 1979 

Freidson, 1983 

 



Tıbbi profesyonellik nedir? Neden önemlidir? 

• Bir sözlük terimi değildir! 

• Hekimlik mesleğinin özüne dair bir kavramdır! 

• “Tıbbi profesyonellik, hekimlerin; hasta ve 
kamu yararına çalışarak kazandıkları hasta 
ve kamu güvenini hak ettiklerini kanıtlayan 
mesleki davranışların tümüdür” 

• “Hekimler bu güveni hak ettiklerini kanıtlamak 
durumundadır, aksi halde, tıbbi profesyonellik 
eksilir/kaybolur, dolayısıyla da hekimliğin 
mesleki statüsü kaybolur” 

 

  

  

Herbert M. Swick, Toward a Normative Definition of 

Medical Professionalism. Academic Medicine 2000 



ABD ve AB’de sağlık reformu yapılan her ülkede hekimler, hekim 
örgütleri, akademisyenler, editörler tıbbi profesyonelliği tartışıyor!  

Hastanın yararı, kamunun yararı; hekimin kendi iyiliği ve kendi 
çıkarlarından önce gelir!  

Tıp eğitiminin her aşamasında bu değerler aşılanmalıdır! 

 

Mesleki özerkliğin meslek dışı baskılara karşı en sağlam iç dayanağı,  
profesyonelliktir!  

 

Hekimlik mesleğinin geleceği, özerkliğine dolayısıyla da gelen nesle 
aşılanacak tıbbi profesyonelliğin başarısına doğrudan bağımlıdır! 

 

 

 

 

 

Özlük hakları mücadelesi X tıbbi profesyonellik mi? 

 

 

 



Hekimlerin özlük hakkı mücadelesi x 

tıbbi profesyonelleşme ?? 



Hastalarımızı sevmekle sorun 

çözülecek mi? 





Kesin adaylık için tek koşul,  

hükümetler tarafından atanmamış hekim temsilcileri! 

World Medical Association  



Mesleki Özerklik Bildirgesi 

DTB, bütün dünyada, tıp mesleğinde, mesleki özerklik ve öz-düzenleme konularının önemini 
incelemiş, mesleki özerklik ve öz-düzenleme konusunda ortaya çıkan sorunların ve 
tehditlerin farkına varmış ve aşağıdaki ilkeleri benimsemiştir: 

  

• 1. Mesleki özerkliğin en önemli unsuru, bir birey olarak hekimin hastalarının bakımı ve 
tedavisinde mesleki karar verme özgürlüğüne sahip olmasıdır. 

  

• 2. DTB, niteliği yüksek tıbbi bakımın vazgeçilemez bir öğesi ve dolayısıyla korunması 
gereken bir hasta yararı olarak mesleki özerkliğin önemini bir kez daha onaylamaktadır. 
Ayrıca DTB kendisini, zorunlu bir tıbbi etik ilkesi olan hasta bakımında, mesleki özerkliğin 
sürekliliğinin sağlanması ve korunmasına adamaktadır. 

  

• 3. Tıp mesleği, öz-düzenlemenin sağlanması için, mesleki özerklik hakkının bir gereği 
olarak süreklilik isteyen bir sorumluluk gerektirmektedir. Tıp mesleği, bir birey olarak 
hekimlere uygulanacak her türlü düzenlemeye ek olarak, hekimlerin tek tek birey olarak 
yaptıkları eylemlerden ve mesleki davranışlardan da sorumlu olmalıdır. 

 

• 4. DTB, her ülkedeki hekimin bir öz-düzenleme sistemini kurmasını, sürdürmesini ve buna 
aktif olarak katılımını zorunlu görmektedir. Hasta bakımı kararlarında mesleki özerkliği 
sağlayacak olan, etkili öz-düzenlemeye olan bu inançtır. 

 

 



• 5. Hasta bakımı ile ilgili nitelik ve bu bakımı sağlayan hekimin mesleki 
yeterliliği, her türlü öz-düzenleme sisteminde en önemli konu olmalıdır. 
Hekimler, gerekli değerlendirmeleri yapmakta mesleki yeterlilik ve deneyime 
sahiptir. Bu değerlendirmeler, hastaların ehil hekimler tarafından, sürekli ve 
nitelikli bakım almasını sağlamalı ve hasta yararına olmalıdır. Bu 
sorumluluğun yerine getirilmesi, bilimsel tıptaki yeniliklerin izlenmesi, 
güvenli ve etkili tedavi protokollerinin kullanımını gerektirmektedir. Deneysel 
işlemler, DTB Helsinki Deklarasyonu ve her ülkenin kendi belirlediği diğer 
koruma önlemlerinin gerektirdiği koşullara uygun olarak yapılmalıdır. 

 

• 6. Maliyet bilinçliliği, öz-düzenlemenin temel bir unsurudur. Hekimler, 
maliyet kısıtlama kararları için gerekli olan değerlendirmeleri yapacak 
yeterliliğe sahiptir. Dolayısıyla hekimlerin öz-düzenleme sistemlerinin, 
maliyet kısıtlama eylemlerini de içermesi zorunludur. Maliyet kısıtlama 
eylemleri tıbbi bakımın veriliş biçimi, hastane ve cerrahi hizmetlerine 
ulaşma, teknolojinin uygun biçimde kullanımı gibi konularla ilişkilidir. Sağlık 
kurumlarının tıbbi bakım harcamalarını, özel bakıma gereksinimi olanların 
bu hizmetlerden yararlanmasının engellenmesi sonucunu doğuracak kadar 
yükseltmesine izin verilmemelidir. 

 



• 7. Sonuç olarak; mesleki eylemler ve hekim davranışları her ülkede, hekimlere yönelik tıbbi 
etik ilkeleri ve meslek etiği kuralları sınırları içinde olmalıdır. Ulusal tabip birlikleri, hekimler 
arasında etik davranışların özendirilmesini sağlamalıdır. Etik kural ihlalleri hemen 
düzeltilmeli, etik kuralları ihlal eden hekimler eğitilmeli ve rehabilite edilmelidir. 

  

• 8. Kuşkusuz ulusal tabip birliklerinin sorumluluk alabileceği birçok öz-düzenleme alanı 
bulunmaktadır. Ulusal tabip birlikleri, yeni ve sonradan gelişen sorunlarla başa çıkma 
konusunda birbirlerine destek olmak zorundadırlar. Ulusal tabip birlikleri arasında bilgi ve 
deneyim aktarımı özendirilmelidir. 

  

• 9. Ulusal tabip birlikleri ayrıca her ülkede, tıp mesleğinde öz-düzenlemeden sorumlu ve 
etkili bir sistemin varlığı konusunda halkı eğitmelidir. Halk hasta bakımı, tedavisi ve tıp 
uygulamalarıyla ilgili güvenebileceği, nesnel ve dürüst bir öz-düzenleme sisteminin varlığını 
kabul etmiş hale gelmelidir. 

 

• 10. Mesleki öz-düzenleme sistemi kurma sorumluluğunun tıp mesleği tarafından 
üstlenilmesi, birey olarak hekimin, hastalarını kendi mesleki karar ve yargılarıyla, müdahale 
edilmeden tedavi etmesi hakkının geliştirilmesini ve garanti edilmesini sağlayacaktır. Etkili 
ve etkin bir öz-düzenleme sistemi ve hekimin sorumluluk taşıyan mesleki davranışları, 
halkın hasta olduğunda, yeterli ve ehil hekimler tarafından, nitelikli tıbbi bakım almasını 
sağlamak için gereklidir. 

 



Profesyonel mesleklerin özerkliğine 

itirazlar… 

• Toplum içinde toplum: açık toplum idealine 

aykırı! 

• Aristokrasi-meritokrasi-demokrasi 

• Siyasi baskı 

• Piyasa baskısı (İlaç endüstrisi, medya, 

sigorta şirketleri vb.) 

 

 



“Cüppelileri sokağa dökerseniz, kendi 

meşruiyetinizi sarsar, Türkiye’yi 

yönetemez hale gelirsiniz” 

   -9. Cumhurbaşkanı,  

     Süleyman Demirel 



Türkiye’de profesyonel meslekler 

“Kara cüppeliler…” 
• …. 

“Pozitivizmin Türkiye’de doğrudan devlet ideolojisiyle 
özdeşleşmesi, bilim insanlarına adeta bir “devletlu” payesi 
kazandırmıştır. Bunu görmek için Cumhuriyet’in ilk 
dönemlerinde yurtdışına gönderilen bilim insanlarının 
doktora çalışmalarının bizzat milli şef tarafından 
denetlenmesi, askeri darbe dönemlerinde profesörlerin 
“göreve çağrılması”  bilim insanlarından beklenen, ve 
onların da şevkle yerine getirdikleri görevlerin mahiyeti ve 
tüm bunların sonucu ortaya çıkan Cumhuriyet’in koruyucu 
güçleri olarak general-hukukçu-profesör imgesini 
hatırlamak sosyolojik açıdan yeterlidir… Paradigmasını 
Merton’da gördüğümüz, “özgürlükçü bir kamu olarak bilim 
topluluğu” fikrine yaslanan bir bilimsel pozitivizm bizde hiç 
yeşerememiştir” 

Bilim Sosyolojisi İncelemeleri,  

Bekir Balkız & Vefa Saygın Öğütle, Doğubatı, 2010 



Oppenheimer’ın 

kehaneti 

“Profesyoneller 

proleterleşecek” 1979 

• “Sanayileşme sonrası şu 

gerekçelerle, profesyonel 

meslekler özerkliklerini yitirip 

proleterleşecek, kendi çıkarları 

için eylemler yapacak, meslek 

örgütlerini terkedip, işçi 

sendikalarına benzer örgütler 

etrafında toplanacaktır…”   

 

1. Bürokrasi, profesyonel meslekler 
alanını işgal etti. 

2. Ağır eğitim ve artan bilgi yükü, bu 
mesleklere ilgiyi azalttı. 

3. Aşırı uzmanlaşma ihtiyacı, 
profesyonel meslek alanlarını 
küçülttü, birbirinden koparttı. 

4. Piyasa ilişkileri, profesyonelleri 
kar amaçlı çalışmaya zorlayacak 
(maaş-ücret) 

5. Şirketleşme, bağımsız meslek 
icra eden profesyonelleri baskı 
altına alacak. 

6. Siyasi baskı artacak 

 

Zafer Cirhinlioğlu, Meslekler ve Sosyoloji, 1996 



Deprofesyonelleşme 

• Profesyonellerin sadece kendilerine özgü niteliklerin 
özellikle bilgi üzerindeki tekellerinin ve mesleki 
özerkliklerinin, hizmet sundukları kitle ve kamu 
nezdindeki itibarlarının kaybıdır. 

• Profesyoneller uzmanlaştıkça, deprofesyonelleşecek, 
bir teknisyene dönüşecektir.  

• Uzmanlaşma, bazı meslekleri her biri sözde daha çok 
derinlik ve daha çok hüner gerektiren dar görev 
alanlarına bölmeye devam ediyor. Bu açıdan 
bakıldığında, tekerleğin civatalarını sıkıştırmada 
uzmanlaşmış bir otomotiv işçisi ile iç kulak 
ameliyatlarında uzmanlaşmış bir hekim, aynı ligte 
oynuyor.  

 
Deprofesionalisation: An alternate hypothesis for the future, 

Marie R Haug, 1973 



Uzmanlaşma/süperuzmanlaşma… 

 

• Uzmanlaşma,  

– toplumsal statüyü ve geliri arttırıcı bir işleve 

sahip 

– Artan bilgi yükünü hafifletir 

– FAKAT 

   hekimin sağlık emek sürecinin tamamına 

ilişkin bütünlüklü bilgisini ve süreç üzerindeki 

denetimini sınırlamakta!... 

 



 

• Soyer:  

– Uzmanlaşma, profesyonelleşme sürecinin 

tersine işleyen bir süreç 

– Bu süreçte hekimler özerkliklerini ve bilgi 

tekellerini yitirmekte 

 



Hastalar açısından.. 

• Tek ve belirli bir hastalığı olanlar, o konunun 
uzmanları tarafından yönergelerde belirlenmiş 
standatlara uygun olarak tedavi edilebilir 

• Karmaşık çok sistemli kronik hastalıkları olanlar 
ise bir montaj hattında gibi işlem görmekte 

• Hekim hastasına ve yaptığı işe yabancılaşmakta 

• Hekim bir insanla ilişki kurmak yerine hastalıkla – 
hatta bir organ veya hormonla – ilişki kurmakta 

 



 Geleneksel tıptan uzaklaşmış 

 Mesleğine yabancılaşmış 

 Hastaya bütünsel bakışı yitirmiş 

 İşçileştirilmiş, mekanikleştirilmiş 

 

Mutsuz hekim kitlesi 



 



 



 



 



Deprofesyonelleşmenin 

önüne geçilebilir mi? 

 

Re-aggregation: Yeniden 

biraraya geliş, toplanma 
• Volvo deneyi: Montaj bantları olmaksızın bir grup otomotiv 

işçisi, parçalara ayrılmış bir volvoyu hep birlikte tekrar 
biraraya getirebilmiş, mesleki tatmin artmış, verim düşmemiş! 
(Sephard ve Herrick 1972) 

• Tıpta yeni bir uzmanlık paylaşımı; organa göre değil  birbiriyle 
tutarlılık arzeden, hastanın başvurduğu birime dayalı 
organizasyon… 
– Aile hekimliği 

– Hospitalist’ler.. 

– Yoğun bakımcılar 

– Acil uzmanları 

• TUEK 



MESLEKİ ÖZERKLİK VE MESLEK 

ÖRGÜTLERİ 
• WMA, yerelde gözlenen deprofesyonelleşmeyi 

önlemek, profesyonelleşmeyi teşvik etmek 
böylece de hekimlerin mesleki özerkliğini idame 
ettirme görevlerini ulusal tıp birliklerine vermiştir. 
– Tıp eğitimi almakta olan öğrenci, intörn ve 

asistanların bencil değil; öbürcül bir mesleki nosyon 
alabilmeleri için meslek örgütlerinin ilgili eğiticileri 
yönlendirmesini istemiştir. 

– Örnek: salgın, deprem, doğal afet gibi kriz 
dönemlerinde verilecek sağlık hizmetine eğitim 
almakta olan tıbbiyelilerin katılımı meslek örgütünce 
organize edilmelidir.  

– Vicdanı ret:  asistan ve intörnlere, mesleki etik ve 
sorumluluklara istinaden bazı hallerde, kendilerinden 
istenen her tedavi veya tıbbi girişimi yapmama 
hakları (örnek kelepçeli muayene, ötenazi vb) 
olduğunu en tarafsız biçimde meslek örgütü 
öğretebilir!  

 



Negatif rol modeller 

• House M.D., Scrub, Grey’s 
anatomy, karekterleri asistan ve 
öğrenciler tarafından çok 
yakından izleniyor. Genelde 
profesyonel tutumlar 
sergilenmiyor.  

• Teksas Üniversitesi eğitim 
programında bu hekim 
karekterlerinin profesyonelliğe 
uymayan yanları sergilenip, 
nasıl olması gerektiği 
tartışılıyor. 





Primum Non Nocere 

ÖNCE ZARAR VERME!!!!! 

 
WHO: dünya genelinde her yıl yüz 

milyonlarca kişinin sağlık hizmetleriyle 

bağlantılı enfeksiyon geçirmekte... 

Uçak kazasında ölme riski 100 milyon kişide 

bir iken herhangi bir ülkedeki bir hastaneye 

tedavi için gittiğinizde, tıbbi bakım sırasında 

bir hatayla karşı karşıya kalma olasılığınız 

onda bir, aldığınız sağlık hizmeti sırasında 

ölme olasılığınız ise 300’de bir oranındadır… 



“Memleket  hastanelerinden sağlık ocaklarına 

hekimler, hastalar hemşireler”  

14 Mart 2010 ATO fotoğraf sergisi,  Haldun Cezayirlioğlu Koleksiyonu, Hacettepe 

Merkez Kampüsü 



Kütahya Devlet Hastanesi, Göğüs 

Hastalıkları Pavyonu 
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Dr. Niels Finsen, 1903 Nobel Tıp Ödülü,  

Lupus vulgaris (deri tbc) tedavisinde fototerapi  
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Bartın Göğüs Hastalıkları Hastanesi 
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Dr. Füsun Sayek 2012 Tıp Ödülü 

• ATO  Yönetim Kurulu, Van depreminde cefakarca tıbbi 

bakım hizmeti sunan 1500 hekimi, mesleğin toplum 

yararını önceleyen niteliğini günümüz Türkiyesinde bir 

kez daha kanıtladıkları için, 2012 Tıp Ödülüne layık 

görmüştür. 

 

• Herbirine minnetarız! 



Tıbbi profesyonellik 

eğitimi senaryoları…. 

-ASİSTANLAR İÇİN 

• Vaka: Cumartesi nöbet çıkışı tam devir 
vizitinde,1 yıldır izlediğiniz bir meme 
kanserli hasta acile nefes darlığıyla gelir. 
45 dakika sonra kız arkadaşınızla 
randevunuz var, sinemaya gideceksiniz. 
Hastanızı acile kabul edip, kendisiyle 
arkadaşınızın ilgileneceğini anlatıyorsunuz. 
Hastanız endişeli ve ısrarla sizin orada 
onunla kalıp, sizinle ilgilenmenizi istiyor. 
Ne yapardınız?  

Teaching  the medical professionalism, Oxford  Press 

Richard L. Cruess,Sylvia Robinson Cruess,Yvonne Steinert. 



Tıbbi profesyonellik 

eğitimi senaryoları… 

İNTÖRNLER İÇİN 

• Vaka: İntörn hakları aktivisti, duyarlı bir intörn, 
kendilerine angarya yaptırıldığını savunuyor. 
Gece dahiliye servisinde nöbetçi. Teminal 
dönemde bir myeloma hastası. DNR. Servis 
işlerini tamamlayıp saat 01 00’de nöbetçi 
hemşireye vaka ex olursa kendisini 
uyandırmamasını tembihleyerek nöbet odasına 
gidip sabaha dek deliksiz uyuyor. Sabaha karşı 05 
00’de hasta ex. oluyor. Konsültan sabah vizitinde 
neden uyanmadığını soruyor. İntörn, kendisine 
ücretsiz nöbet tutturulmasının yasal olmadığını 
belirtiyor. Konsültan olarak, ne yapardınız? 



Hacettepe Tıp Fakültesi Endokrinoloji 

ve Metabolizma Bilim Dalı 



• “Prof. Ionna Kuçuradi’nin “insan hakları” üzerine manifesto 
sayılabilecek o ünlü sözünden feyizle şöyle bitirelim:  

  hekimin değerli bir varlık olduğunu kabul etmezsek, ne 
sağlık hakkını ne de hasta haklarını temellendirebiliriz. Hekim 
değerli bir varlıktır, çünkü değerler üretir. Hekimlerin 
itibarsızlaştırılmasından, bu ülkede kimseye hayır gelmez.”  

       

Dr. SelçukDağdelen  

Ankara Tabip Odası Bülteni Hekim Postası 

 Eylül 2011 


