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¢inde bulundugumuz gevrenin ve

tecribe ettigimiz hayatin insani

ve toplumsal yonlerini inceleyen

akademik disiplinler, sosyal bilimler

adi altinda ele alinmaktadir. Sosyal

bilimler; fizik, biyoloji gibi olgular ve
olaylar Gzerine yogunlasan tabii bilim-
lerden teorik olarak belirgin bir sekilde
ayriimaktadir. Saglik gibi bazi alanlar
ise bu temel ayirimla izah edilemeyecek
sekilde birgok bilimsel disiplini bir arada
barindirmaktadir. Disiplinler arasi dallarin
cogalmasi ve farkli bakis agilarinin daha
karmasik tanimlamalara ve teorilere kapi
aralamasi ile sosyal bilimlerle sosyal
bilimler disindaki bilimler arasindaki
sinirlar baytk oranda muglaklagmistir.
Tarih, cografya, siyaset bilimi, hukuk ve
iktisat gibi bir¢cok bilim dalinin yaninda
psikoloji, sosyoloji ve antropoloji gibi
dogrudan insan davranisini konu edinen
bircok disiplin sosyal bilimlerin alanina
girmektedir. insan davranisinin farkli
yonlerini ele alan bu son bilim alanlarina
davranis bilimleri de denmektedir. insani
ve insanin faaliyetlerini konu edinen ve
diger bilim alanlarinin uyguladigi temel
ampirik ydntemlerin yaninda anlama ve
sezgiyi 6ne ¢ikaran bilimler, beseri (insa-
ni) bilimler olarak vasiflandiriimaktadir.
Bu disiplinler blytk oranda analitik, eles-
tirel veya spekulatif ydntemler kullanarak
insanin durumunu incelerler. Yukarida
s6zU edilen davranis bilimlerinin yaninda
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Ve

edebiyat, tarih, felsefe, din ve cesitli
sanat dallari da bu bilim grubu iginde ele
alinmaktadir. Goruldtgu gibi belirgin bir
bilim disiplininin sinirlarinin muglakhginin
yaninda bilim dallarinin siniflanmasi
da ¢ok net degildir. Bu ytzden insan
gelisimini desteklemek icin destek
alinacak bilim alanindan séz edilirken;
sosyal bilimler ve davranis bilimleri,
beseri bilimler ve davranis bilimleri,
sosyal bilimler ve beseri bilimler gibi 6ne
¢ikariimak istenen alana 6zel terkiplere
basvuruldugu gortlmektedir. Bilimsel bir
izahi olmasa da beseri bilim ile insani
bilim kavramlarinin, benim gibi cogu
insanin zihnindeki gagrisimlarinin dahi
farklilik arz ettigini saniyorum. Beseri
bilimler daha ¢ok bilimsel metodolojiye,
insani bilimler ise daha ziyade ahlak
kuramina dayandigi izlenimi vermektedir.

Gunumuzde salt tibbi bilgiyle donatilmig
ve bunu klinik becerisiyle zenginlestirmis
bir doktor tipi, bir butln olarak algilan-
mas! gereken insana gereken hizmeti
vermekten ve toplumun beklentisini
karsllamaktan uzak kalmaktadir. Her bilgili
ve becerikli doktor, ayni zamanda hikmet
sahibi hazik bir hekim degildir. Daha gok
tabii bilimlerden, kismen de davranig
bilimlerinden temel alan tip disiplinine
bagli bir egitim, neticede guinimUz doktor
tipiyle sonuclanmaktadir. Hatta durumun
bundan daha vahim oldugunu itiraf etmek
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gerekir. Doktoru adeta teknisyenlestiren bir
teknoloji hakimiyeti s6z konusudur. GlcU
ve bilgiyi biriktirebilen, denetleyebilen,
isleyebilen ve iletebilen araglar, makineler
ve yontemler teknolojinin Grdnleri olarak
hayatimiza hukmetmektedir. Bu ortamda
ulasabildigimiz en Ust nokta ise bu arag-
larin ttmdnd kapsayan uygulama bilgisi
ve becerisinden ibaret. Gozimuzd tibba
cevirdigimizde, bu Ust noktada yUksek
teknisyen ya da makinist bir doktorla kar-
silasma sanssizligi yasiyoruz. Bu duruma
karsl clkmaya calisanlar da yok degildir.
Celik, teknolojide yasanan gelismelerin
tetikledigi g6z kamastirici yenilikler ve
buluslarin, son yarim asirda tipta karsiligini
buldugunu ve basta hekimler olmak tizere
saglk uygulayicilarini buyuledigini, ancak
“tibbin insan odakli bir bilim, hekimligin
de msanllga adanmis bir sanat oldugu”
gercegikarsisinda bu blytntn bozuldu-
gunu iddia etmektedir .(1)

Tarihimizde hekim tasvirinde kullandigi-
miz kavramlar bile ginimuz doktor tipine
evrilisin serlvenine isaret etmektedir.
Bugun bilgili ve becerikli doktorumuzun
Osmanlica sozlikte yer alan gegmisteki
karsiligi “hekim-i hazik” ya da “tabib-i
hazik” idi. Yani isinin ehli, mahir ve usta
olan doktor. Buradaki isinin ehli olmay,
uzman ya da mutehassis doktorla karis-
tirmamak gerektigini hatirlatmaya gerek
yoktur sanirim. Bu ifadelerin yaninda




dindar ve iyi mutehassis hekimi tasvir
etmek icin “hazik-1mdtedeyyin” teriminin
de doktorlar icin kullanildigini goériyoruz.
Bir de “tabib-i MUslim-i hazik” tabiri var
ki, s6zluge baktigimizda mutehassis ve
acikca giinah islemeyen Musliman dok-
tor anlamina kullanildigini anliyoruz. Yani
doktorun bilgi ve becerisini kapsayan
uzmanligini, her tlrlt olumsuz davra-
nistan uzakligini vurgulayan davranis
yonunu ve inancini kapsayan butuncul
bir tanimlama sz konusu. Musluman
bir toplumun bakis agisiyla yapilan bu
tanimi, lUtfen doktorlarda din ayirmciligi
tartismasina indirgemeyelim. Onemli
olan husus, doktorun bilgi ve becerisinin
yaninda inancini ve davranis modelini
kapsayan butincul bir tanimlamanin ya-
piimasidir. Salt tibbi bilgiyle degil, sosyal
bilimlerle, insani bilimlerle donanmis bir
doktor tipidir s6z konusu olan. Sadece
bilgiye sahip olmayip edindigi insani
bilimler cercevesinde davranislarini
sekillendirebilmis bir doktor tipi tasvir
edilmektedir. GUnimuazin modern tip
egitiminin bizi boyle bir noktaya sevk
ettigini sdyleyemeyiz. Buna ragmen
tarihimizde tasvirini gérdugumuz tipte
doktor 6rnekleri akla geliyorsa, bu egitim
sistemimizin degil o doktorlarin kisisel
basarilar sayesindedir. “Hastalarimla
kurdugum iligkide iyi insan, iyi hekim
olma adina kendime ait, kendi el yor-
damimla gelistirdigim bir davranis ve

yaklasim bicimim olusmustu. Zira tip
fakultesindeki egitimim suresince has-
talarimla kuracagim iligkiyle ilgili belli bir
metodoloji ve kural dogrudan ders olarak
ogretilmemisti. Dolayisiyla gelistirdigim
yaklasim ve davranis bicimi tamamen
spontane olarak ortaya ¢ikmisti ve kendi
kisisel 6zelliklerimden kaynaklaniyordu”
s¢zleri bu hususu akademik bir calisma
konusu olarak segen bir doktora aittir (2).

Teknisyenlesen idealist hekimlerin
duydugu huzursuzlugu aciga vuran
ornekler az degildir. Sorun, hekimleri
oldugu kadar hatta daha fazla saglk
hizmeti talebinde bulunan hastalar
ilgilendirmektedir. Celik, kendilerinin
gittikgce bir makine ya da ticari nesne
konumuna getirilmesinden dolayi tedir-
gin olan hastalarin, hakli olarak daha
“insancil bir tip” ve “iyi hekimlik” anlayigi
iceren yaklasimlari hekimlerden bekle-
digine isaret etmektedir. Yani hastalar
da hekimler de “butunuyle tiplasma”
veya “mekaniklesme” kavramlarindan
sikayetcidirler (1).

Tip egitiminde ve ginimuz tip fakultele-
rinde program ciktilarinin hedeflerinde
bu anlamda yeni bir vizyona ihtiyag
oldugu agiktir. Celik, SD'nin 28.sayisinda
yayimlanan makalesinde eksikligin adini
“tipta insan bilimleri” koymustur. Sorunun

Tarihimizde hekim tasvirinde
kullandigimiz kavramlar

bile glnUimuUz doktor tipine
evriligin sertivenine isaret
etmektedir. Bugun bilgili

ve becerikli doktorumuzun
Osmanlica s6zlUkte yer alan
gecmisteki karsiligr “hekim-i
hazik” ya da “tabib-i hazik”
idi. Yani isinin ehli, mahir ve
usta olan doktor. Buradaki
isinin ehli olmayi, uzman

ya da mutehassis doktorla
karistirmamak gerektigini
hatirlatmaya gerek yoktur

sanirim.
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Tablo 1: Farkli disiplinlerin hastaya
yaklasim tarzlari (3)

Antropoloji:

o Farkli kilturler hasta-hekim iligkisini nasil
sekillendirmektedir?

e Farkliliklarin ayirdinda olmak, hastanin arayigi
ve ona hekimin karsilik vermesini anlamamiza
nasil yardimer olur?

iletisim ve dilbilim:

 Hastalarin hekimleriyle birlikte tedavi odakli bir
ekip olusturma yoniindeki davranislari nasildir?

o ilk karsilasmalarinda doktorlarla hastalarin
tibbi hizmete yaklagimlari nasil yansimaktadir?

Epidemiyoloji, halk saghg, toplum bilimleri:

* Meme kanserinin toplumlarda dagilimi
nasildir?

© Meme kanserli hastalarin doktora erigim
acisindan durumu nasildir? Bu hastalarin
yasadiji tecriibe, diger meme kanserli hasta
popiilasyonunu temsil eder mi?

Egitim bilimleri:

e Tip egitimi alanlar, hasta bakiminin karmagikli-
ginin iistesinden nasil gelebilir? (Her hastanin
arzularinin farklr olmasi, hasta popilasyonlari
arasindaki farkliliklar, saghk kurumlarinin her
birinin kanser tanisi karsisinda kendilerine has,
farkl bir “dogru tarzinin” olmasi vb.)

o Halihazirda tip egitimi, “saglik stratejilerine” ve
“hasta tedavisine” nasil yaklasmaktadir?

© Kendi tedavisi konusunda hastayla iletisim
kurmada tip 6grencisinin rolli nedir?

Bilisim, bilgi yénetimi:

© Hastanin hastaliginin tanisi ve tedavi
opsiyonlarini kavramasi igin hangi bilgiye
ihtiyac vardir?

© Hasta yararli bilgiye en kolay nasil ulasabilir ve
anlayabilir?

 Hastanin taginabilir elektronik tibbi kaydi
olsaydi, tedavisinde ne degisirdi?

Siyaset bilimi, ekonomi:

® Kanser tedavisinde genel saglik sigortasi,
0deyebilme giicti ve hizmete ulasabilme
acisindan ne farklilklar vardir?

e Bir kisinin farkli tedavi alternatiflerine

erisebilmesini sekillendiren politik ve ekonomik
faktorler nelerdir?

Psikoloji:

e Bir kisiye kanser tanisi konmasinin duygusal,
kognitif ve sosyal sonuglari nelerdir?

o Bu sonuglar klinik ¢iktilari nasil etkileyecektir?

 Hastaya hangi tedavi modeli uygulanmalidir;

bu modelin hastanin uyumu hususunda etkisi
nedir?

Sosyal ¢calisma, saglik sistem yonetimi:

 Hastanin beklentilerini etkileyen veya onun talebini
kargilayan sistem faktorleri var mi?

o Hasta savunucularinin veya yonetim destek
mekanizmalarinin kanser tedavisindeki roli nedir?

Sosyoloji:

® “Saglik stratejisi” ile “tedavi opsiyonu”
arasindaki farki nasil kavramsallastiryoruz?

 Kanser hastasinin tedavi ve bakimi, arka-
daslar, ailesi ve saglik hizmet sunucularinin
olusturdugu cevre iginde nasil konumlandirilir?
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¢dzUmune yonelik en énemli adimlardan
birisinin “tipta insan bilimleri” konusunda
dustinmek ve gerekli olani adimlari en
kisa sUrede atmak oldugunu ifade et-
mektedir (1). Bu sorun tlkemizde oldugu
kadar Bati tip egitimcileri arasinda da
kaygi veren bir husus olma 6zelligini
korumaktadir. 2009 yilinda Amerikan
Tip Kolejleri Dernegi (AAMC) ile Howard
Hughes Tip Enstitust (HHMI) birlikte
hekimler, akademisyenler, egitimcileriile
davranis ve sosyal bilim uzmanlarini bir
araya getirerek tip mezunlarinin davranig
bilimi ve sosyal bilim alanlarindaki yeter-
liklerinin belirlenmesine iliskin bir calistay
dizenlediler. Bu calistay sonunda,
“Gelecegin Doktorlarinin Davranigsal
ve Sosyal Bilimsel Temelleri” baslikl bir
rapor hazirlandi (3). Raporda “davranis
bilimi ve sosyal bilim” terkibi aralarinda
ayirma gidilmeksizin belirlenen bir bilim
grubuicin kullaniimaktadir. Neticede bu
rapor da tip egitiminde hedeflerin iyi
belirlenmesine ve egitim programlarinin
g6zden gegirilerek iyilestiriimesine vurgu
yapmaktadir. Bu gorust desteklemek
babinda davranis ve sosyal bilim alanla-
rinin teorik olarak gesitlilikler gésterdigine
isaret edilmekte ve her disiplinin insan
hayatina tarinsel ve odaklanma bakimin-
dan farkli a¢i ve perspektiften bakmakta
oldugu ifade edilmektedir.

Saglik sorununa yaklasirken bir vakayi
kavramada davranissal ve sosyal
bilimlerle ilgili faktorlerin tavir ve odak-
lanmay!1 nasil etkileyecegini gdstermek
amaciyla bir klinik senaryo kurgulanmig
ve fakli bakis acilarina sahip disiplinlerin
vakay! nasil anlamaya ¢alisacagi ortaya
konmaya calisiimistir. Senaryoya gore,
yeni meme kanseri teshisi konan bir
hasta durumunu analiz edecek, ona
yol gosterecek ve bir “saglik stratejisi”
gelistirmede kendisine yardimci olacak
bir doktor aramaktadir. Ancak farkl
doktorlarla gérismesinin ardindan yeni
bir uzman hekimle gérismek tzere bek-

lerken yanina gelen bir tip 6grencisine,
kendisine saglik stratejileri 6gretmek
yerine hep “tedavi alternatifleri” goste-
rildiginden yakinmaktadir (3).

Ornekte yer alan farkli disiplinlerin
boyle bir vakayl anlamak icin akla
gelen sorular kendi bakis agilarini da
ortaya koymaktadir. Yandaki tabloda
s6z konusu vakay! kavrama yéntnde
farkli disiplinlerin ileri strdugu sorular
yer almaktadir.

insani bilimlerin tip egitiminde 6nemli bir
yer tutmasi yontundeki gorusler gittikce
daha fazla dile getiriimektedir. Yukarida
s6zU edilen calistayin farkli alanlardan
uzmanlarin katiimiyla gerceklestirildi-
gini belirtmistik. Bu ekibin hazirladigi
raporda, davranis bilimleri ve sosyal
bilimlerin katkistyla erisiimesi hedeflenen
“tip programi yeterlikleri” yer almaktadir.
Bu calismayi tip egitimi veren fakultelerin
yararlanabilecegi bir taslak cerceve
kabul etmek mumkuindur. Kurumsal
misyon ve hedeflerin belirlenmesinde
de yol gosterici olabilir.

Bir bagka 6rnek de Kanada doktorlari
icin yayinlanan yeterlik cercevesidir.
Bu yeterlik cercevesine gére hekimler
meslek erbabi, iletisimci, is birlikei,
yonetici ve sistemi gozetici, saglik
savunucusu ve bilge olmak durumun-
dadir (4). Hekim rollerini tanimlayan bu
kavramlar ¢cerceve metinde detayli bir
sekilde aciklanmaktadir. Buna gore
hekimler meslek erbabi (professional)
olarak etik uygulama, mesleki mevzuat
ve ylksek davranis standartlari yoluyla
bireylerin ve toplumun sagligina ve iyilik
haline adanmislardir. iletisimci (com-
municator) olarak etkin bir hekim-hasta
iliskisi ile hastayla karsilasma 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda dinamik olarak
bilgi alisverisini yonetirler. is birlikci
(collaborator) olarak hastaya optimal
yararl olacak sekilde saglk ekibinin



Tablo 2: Davranis ve sosyal bilimlerin
yansitildigi tip programi yeterlilikleri (3)

Tip egitimi sonunda 6grenci;

o Kiiltr ve toplumun saglik davranigi, kabulleri
ve ¢iktilari dizerindeki potansiyel etkilerini
aciklar,

© Hastanin kiiltiirel yapisi ve toplumsal etkilerle
iliskili olan hasta bakimi ve tedavi faktorlerine
nifuz eder,

o TerapGtik hasta-hekim ittifakini gelistirmede
kisisel farkindalik ve geri bildirim prensiplerini
ortaya koyar,

o Onemli bir toplum saghgi sorununu belirlemek
ve agliklamak igin uygun bilgi kaynaklarini
kullanir,

e Kanita dayali savunulabilir sonuca ulagmak
icin veri ve enformasyonu analiz eder,

e \/eri analizinin elde edilen ¢ikarimlardaki
sinirlihgini agiklar,

o QOrtak karar verme ilkelerini, hastanin saglk
durumunu ve hastanin arka plani baglaminda
tedavi segeneklerini, egitimini ve inang
sistemlerini kullanarak iletisim kurar,

o Elektronik tibbi kayitlar dahil olmak
lizere hastaya iliskin dokiimantasyon ve bilgi
sistemlerini kullanrr,

o Klinik takip ve kayitlarin sonuglarini kavrar,

© Kamu ve 0zel sektor saglik politikalarindaki
degisikliklerin olasi etkilerini agiklar,

e Politikalarin 6n goriilen sonuglari karsisinda
hasta bireyler ve hasta gruplari lehine
savunuculuk yapar,

© Hasta merkezIi davranigsal rehberlik yapar,

© Bu yaklasimi destekleyen uygun teorik modeli
aciklar,

o Ulke saglik sisteminin organizasyon ve temel
finansal modellerini, saglik sisteminin mevcut
performansini ve bunlarin hastalar tizerindeki
potansiyel etkilerini agiklar,

 Saghgin sosyal belirleyicilerinin saglik
ciktilarini nasil etkileyecegini ve hekimlerin
hastalarin bakiminda bu bilgiyi nasil
kullanacagini agiklar,

e Kisisel hatalarin bildiriminde hesap verebilirligi
kabul eder,

® Saglik ekibinin Gyeleri ile hatalarin potansiyel
kaynaklarini tartisir,

® Gelecekte hata riskini azaltmak icin bir eylem
plani gelistirir.

bir Uyesi olarak gorev yaparlar. Yonetici
(manager and system thinker) olarak
hekimler kaginiimaz bir sekilde saglik
kuruluslarinda yer alirlar; surdurtlebilir
uygulamalar ortaya koyar, kaynaklarin
kullanimi konusunda karar verir ve saglik
sisteminin etkililigine katkida bulunurlar.
Saglik savunuculari (health advocates)
olarak hekimler, uzmanliklarini ve ntfuz-
larini hasta bireylerin, nifus gruplarinin
ve toplumlarin saglik dlzeyi ve iyilik halini
yUkseltmek icin kullanirlar. Bilge (scholar)
olarak hekimler, tibbi bilgininin Uretilmesi-
nin, yayginlastiriimasinin ve uygulamaya
konmasinin yaninda hayat boyunca
karsilikl 6grenmeye 6zen gosterirler.
Ozetle hekimler, butin hekim rollerini bir
arada mezcederek tibbi bilgilerini, klinik
becerilerini ve profesyonel davraniglarini
ortaya koyar ve hasta merkezli tibbi
hizmet verirler (4).

Doktorlarin mesleki gelisimlerinin en
Onemliyonu, tibbi etik prensipleri kazan-
malaridir. Diger mesleki 6zellik ise tibbin
“sosyal sdzlesme” ydninun olmasidir.
Bu s6zlesme, doktor olmanin esas ge-
regini aciklar ve sorumluluklarini belirler
(5). Gortlecegi tizere ginUimuzun hakim
modern tibbi, Bati medeniyetinin karsi-
liklrmenfaatler ve haklar esasina dayali
durusunu problemlerine ¢ézUm olarak
sunmaya caligsmaktadir. Bizzat Urettigi
sorunlarina prensipler ve kurallar koya-
rak, standardize ederek, tanimlayarak
¢6zUum Uretme telasindadir. Batillagsma
sertvenini bir yol olarak segmis olan
Ulkemizdeki hakim paradigmanin da
benzer sorunlardan azade olmasini
bekleyemeyiz. Yetkinlik cercevesi,
o6grenim kazanimi, ¢ikt 6lgumu, kalite
ve akreditasyon gibi birbirinden farkli
gibi sunulan kavramlarin ortak paydasi;
mevcut sorunun ¢ézUmu icin kategorik
kurallar Gretme ugrasindan ibarettir.

Toplumsal mirasimiz béyle bir algoritmayi
kolayca icsellestirmeye yatkin gérinmu-
yor. Kurallara baglanmis, sézlesmelerle
sinirlari gizilmis hak ve menfaatler yerine,
“degerlerin” 6n plana ¢ikarildigi bir du-
rusa daha yakin bir toplumsal genimiz
oldugu kanisindayim. Tarihimizden bir
ornek olarak, Haseki Vakfiyesinin da-
rissifa bolimunde tasvir edilen doktor
niteliklerine baktigimizda, s6zU edilen
yeterliklerin 6tesine gegen bir doktor
tipinin hedeflendigini géruyoruz. Vakfiye
cevirisinin ifadesiyle: “Mdsardnileyha
vakifa hazretleri sart etmistir ki, iki nefer
hazik, riayet ve inayete layik, fetanet ve
Kkiyasetle maruf, hazakat ve ferasetle mev-
suf, tip ve hikmet kanunlarini bilen, onlarin
bilumum meselelerini tafsilatiyla ihata
eden, izac ve ahvalinin hususiyetlerini
anlayan, ilag tertip etmekte mahir olan,
surup ve macunlarin ahvalinde tecribell,
onlann hastalarin ahvaline mdlayim veya
mubayin olanlanna vakif, is gérme ve
bircok tecribelerle ilimlerini tekid etmis
ve turll ahval ve etvar misahedesiyle
muariflerini ilerletmis, ilim tahsilinde
ve tatbikatta zamanlar gecgirmis, onlar
tamamlama hususunda vakitler harcamis
kimse doktor olup, bunlardan her biri
selim kalpli, kerim ahlakl, gdzel huylu,
endiseden uzak, lyiis yapar, ince kalpli,
uysal, akraba ve ecanip hakkinda hayir
diler, nasihati tath dilli, hos sézlIu, guler
yuzlt, makbul huylu olmaldir. Hasta-
lardan her birine candan dost gibi
refet ile nazar eder. Onlan asik suratla
karsilamaz, onlara az da olsa vahset ve
nefret uyandiracak séz séylemez. Zira
sézde bulunan sert bir kelime bazen
hastaya en blyUk dertten daha agir
gelir. Belki hastalara en latif ibarelerle
s6z soyler. Onlara en gulzel sekilde
hitap eder. Sual ve cevapta onlarla en
sefkatli yolu tutar. Zira sarf olunan nice
sézler vardir ki, onlar hastanin nezdinde
cennet kevserinden zulal ve selsebilden
daha tathdir. Hastanin tatlh séze ihtiyaci

Selim kalpli, kerim ahlakl,
guzel huylu, endiseden
uzak, iyi is yapar, ince
kalpli, uysal, sefkatli, akraba
ve yabanci ayirmi yapmaz,
nasihati tatl dilli, hos s6zIU,
guler yuzla, makbul huylu,
en glzel sekilde hitap eden,
yardimsever, himayeci...
Insani bilimlerle techiz
olmus bir hekimle muhatap
olmak icin bu sifatlar yeterli
degil mi? Belki de, “insani
degerlerle” techiz edilmis
demek daha dogrudur.

daha coktur. Hastalara sefkat ve riayet
kanatlanini indirip ddser, onlarn dzerine
inayet ve himaye kemerlerini gerer” (6, 7).

Selim kalpli, kerim ahlakl, gtzel huylu,
endiseden uzak, iyiis yapar, ince kalpli,
uysal, sefkatli, akraba ve yabancrayirmi
yapmaz, nasihati tatl dilli, hos s6zIu, gu-
ler yzlU, makbul huylu, en guzel sekilde
hitap eden, yardimsever, himayeci...
insani bilimlerle teghiz olmus bir hekimle
muhatap olmak icin bu sifatlar yeterli
degil mi? Belki de, “insani degerlerle”
techiz edilmis demek daha dogrudur.
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