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HACETTEPE OGRENCI ANDI

Tip egitimine basladigim su anda,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencisi olarak
sorumluluk ve gorevlerimin bilincinde olacagima,

Tip meslegini her zaman bilimsel yontem ve
uygulamalar dogrultusunda yerine getirecegime,

Okulumu yiiceltmek ve yiikseltmek i¢in ¢aba
harcayacagima,

Insan saghgim korumayi en énemli gorevim
sayacagima,

Hekimlik yolunda beni egitenlere layik olduklari
saygl ve sevgiyi gosterecegime,

Hasta sirlarim saklayacaguma,

Hastalarimla ilgili din, dil, irk ayrimi
yapmayacagima,

Arkadaslarima diiriistce ve sevecenlikle
yaklasacagima,

Acikca, ézgiirce ve onurum iizerine and icerim.
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- HEKIMLIK ANDI

Hekimlik meslegi iiyeleri arasina katildigim su anda
hayatimu insanlik yoluna adayacagimi agik¢a bildiriyor
. ve s6z veriyorum.

Hocalarima,
Sayg1 ve goniil borcumu
Her zaman koruyacagima,

: ~Sanatimi o
Vicdanimin buyruklari dogrultusunda
- Dikkat ve 6zenle yerine getirecegime,

Hasta -
Ve toplumun sagligm
. -Bag gorev sayacagima,
Benden hizmet bekleyen kimselerin sirlarina saygili olacagima
ve onlan saklayacagima,

- Hekimlik mesleginin onurunu ve temiz toresini siirdiirecegime,

Meslektaslarimi kardes bilecegime,

Din
~ Milliyet
Irk,
Siyasal egilim yada toplumsal simif ayrimlarinin
Gorevimle hastam arasina girmesine izin vermeyecegime,

Insan hayatina,
Kesinlikle sayg1 gosterecegime,
Baski altinda kalsam bile,

. _ Tip bilgilerimi
Insanlik deger ve yasalarina kars1 kullanmayacagima,
Acgikea,
Ozgiirce,
ve namusum {izerine and igerim.
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B. Adli ve [ veya Psikososyal Durumlar

1.
2

b L L

Asfiksi

Agresyon (sinirlilik)

Alkcl ve miadde kullanrmina ait sorunlar ve
bagimhilik,

Dikkat eksikligi, hiperaktivite
Donukluk hali

Hukuki durumilar / sorumluluklar
Intihar (Diigincesi, girigimi) / Kendine
ZArar verme

Ihmal ve istismar (Cocuk, yash, engell,
incinebilir gruplar)

Kazalar (Ev-iz-trafik kazalar, elektrik

garpmasi, diisme, bogulmalar)

10. Korozif madde maruziyeti

11. Ofrenme giigligi

12. Olim

13. Siddet (Aile igi siddet, gocuga, kadina,
saghk personeline yonelik siddet, is
yerinde siddet, mobing)

14. Maluliyat

15. Risk yinetimi ve malpraktis

1&. Yaralar ve yaralanmalar

17. Yeme davramzy sorunlar

18. ZFehirlenmeler

C. Saghkhhk durumlan

1.

AN L N

Agiz —dis saghg

Anne ve ¢ocuk saghg

Bagisiklama

Caligan saghg

Egzersiz ve fiziksel aktivite

Hayatin farkh evrelerinde saghkhilik
(Gebelik, dofum, lchusalik, yenidogan,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik, menopoz —
andropoz, yashlik, terminal donem, oliim)
Kronik hastahklann dnlenmesi

Okul saghg

Oncelikli ve riskli / incinebilir gruplara

yonelik saglhk hizmetler

10. Saghgmin gelistiriimesi

11. Saghk gdstergelerinin belirlenmesi ve
kullanmm

12. Saghkl beslenme ve yasam tarzimin
degistirilmesi

13. Saghkl cinsel yasam

14. Toplu yasam alanlannda saghk hizmetleri

15. Toplumun saghk sorunlarm ve saghk
hizmeti gereksinimini belirleme

16. Seyahat saghg

17. Tirkiye'de saghk hizmetlerinin sunumu

18. Ureme saghg ve haklan

15. Yash Saghg




Worlds Apart

FACILITATORS GUIDE

A Four-Part Series on Cross-Cultural Healthcare
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ASPE Board of Directors
Scott W. George- Member Liaison Project Summary
November 2013

Title: Expanding the Application of SPs, GTAs and MUTAs to Sexual Assault
Responder Training and Assessment

The application of simulated learning and standardized patient methodology has been proven to be
effective in the instruction and assessment of sexual assault responders, by employing Standardized
Patients and Gynecological Teaching Associates in their trainingand assessment. Most SP Programs are
not participating in such programs despite the presence of sexual assault responder programs within 50
miles of nearly every ASPE member institution. My project assignment as a Member Liaison on the ASPE
Board of Directors for the past two years has been to research the viability of expanding this application

tointerested SP Programs, and establishing a recommended protocol and resource for assisting ASPE

Rehber Hasta



melcin@hacettepe.edu.tr



