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9.1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunumunda ge¢misten giiniimiize yasanan degismelere bakil-
diginda; ciddi degisikliklerin oldugu gériilmektedir. Oncelikli degisen durum, saglik
hizmetinin tiretim seklinde olmustur. Saglik hizmetlerinin sunumunda hekimlerin
kilit rol oynadig: ve basit yapilarin oldugu dénemlerden, giiniimiizde kurumsallagmis
biiytik yapilara ve ekip caligmasinin gerekliligine evrilmistir. Yaganan bu evrim, saglik
hizmetlerinin sunumunda bir¢ok avantaji beraberinde getirmistir. Ozellikle hekimle-
rin hizmet sunumunda tek sz sahibi oldugu donemde sorumluluk sadece hekime ait
iken, giiniimiizde koca bir ekibe mal edilmektedir. Bu ekip icerisinde hekimi destek-
leyici hemsirelerin, yardimeci saglik personellerinin ve ileri diizey makine/cihazlarin
sorumlulugu oldukga biiyiik olmaktadir. Saglik hizmetlerinde yasanan degisim sade-
ce hizmeti sunan tarafinda olmamuig, hizmet alicilarinin da bu stiregte rolleri oldukea
degismistir. Hekimin hikim oldugu geleneksel diizende sadece saglik personelinin
s6z sahibi oldugu ve hastalarin pasif konumda bulunmasi s6z konusu iken, modern
doénemde kargilikl fikir alisverigsine dayali bir iletigim siireci yasanmaktadir. Bu dii-
zende, hastalar hizmet sunumunun her siirecinde fikrini saglik ¢aliganlarina beyan
edebilmekte ve saglik hizmeti sunumunda hekim/hastane degisikligine gidebilmek-
tedir. Saglik hizmetlerinin yapisindaki yasanan bu degismeler beraberinde bazi zor-
luklar1 da getirmistir. Saglik hizmetlerinin eski diizene kiyasla hem saglik personeli
cesitliliginin hem de fiziksel kogullarin gelismesi, kurumlarin karmagik bir yapiya do-
nlismesine neden olmustur. Varolan bu karmagiklik, tibbin icerisinde etik kavraminin
sorgulanmasina neden olmustur.

Etik kavraminin saglik sektoriine tartisilmasinin nedeninin, hizmetin sunum
stirecinde yaganan olumsuz oldugu soylenebilmektedir. Yasanan bu olumsuz dene-

yimler hem hasta haklarina yonelik farklindaligin artmasina hem de saglik ¢alisanla-
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arttiracaktir. Burada 6zellikle meslek etigi kavramini lisans ve lisansiistii programlara
yer almasinin uygulamada yetersiz olmasi, 6n lisans diizeyinde de bu derslerin olmasi
gerektigi algist etkili olmustur. Ulkemizde de son yillarda saglik alaninda calisacak
biitiin adaylar i¢in, miifredatlarina zorunlu meslek etigi dersi konulmustur. Bu anlays
batili toplumlarda ¢ok daha erken fark edilmis iken, iilkemizde 6nemi biraz gecikmeli
olsa da anlagilmaya baglanmigtir (Tai ve Lin, 2001).

Tibbi sekreterler basta olmak {izere diger saglik profesyonelleri i¢in meslek etigi
bilincinin olugsmasi1 hem kendilerini hem de hastalarini korumalari agisindan 6nemli
olmaktadir (Beauchamp, 1998). Meslek etigine yonelik bilincin eksikliginden kaynak-
I, saglik calisanlar1 aleyhine bir¢ok davanin agilmasi s6z konusu olmustur (Tripat-
hi dv., 2019). Saglik mesleklerine yonelik etik ¢ergevesinin ¢izilmemesi hem hasta
haklarina yonelik artan kamu bilincinin olumsuz etkilemekte hem de saglik profes-
yonellerinin yanlhs uygulamalar yapmasina neden olmaktadir. Saghik ¢alisanlarinin
tip etiginin temel ilkeleri cercevesinde; 6zerklik saygi, yarar saglama, zarar vermeme,
adalet ve gizlilik ilkeleri ile sorumluluklarini yerine getirmeleri etik degerlere uyum
sagladiklarini gosterecektir (Aarons, 2003). Etik dis1 uygulamalara neden olmamak
adina adina, saglik ¢alisanlarinin bireysel iradeleri ile hangi uygulamalarin etik oldu-
guna karar vermeleri ve kendilerine rehberlik etmeleri i¢in tip etigi ilkelerine uyma-
lar1 6nemlilik gostermektedir.
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