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BÖLÜM 9

MESLEK ETIĞI VE TIP SEKRETERLIĞINDE ÖNEMI

Dilek KOLCA1

9.1. GİRİŞ
Sağlık hizmetlerinin sunumunda geçmişten günümüze yaşanan değişmelere bakıl-
dığında; ciddi değişikliklerin olduğu görülmektedir. Öncelikli değişen durum, sağlık 
hizmetinin üretim şeklinde olmuştur. Sağlık hizmetlerinin sunumunda hekimlerin 
kilit rol oynadığı ve basit yapıların olduğu dönemlerden, günümüzde kurumsallaşmış 
büyük yapılara ve ekip çalışmasının gerekliliğine evrilmiştir. Yaşanan bu evrim, sağlık 
hizmetlerinin sunumunda birçok avantajı beraberinde getirmiştir. Özellikle hekimle-
rin hizmet sunumunda tek söz sahibi olduğu dönemde sorumluluk sadece hekime ait 
iken, günümüzde koca bir ekibe mal edilmektedir. Bu ekip içerisinde hekimi destek-
leyici hemşirelerin, yardımcı sağlık personellerinin ve ileri düzey makine/cihazların 
sorumluluğu oldukça büyük olmaktadır. Sağlık hizmetlerinde yaşanan değişim sade-
ce hizmeti sunan tarafında olmamış, hizmet alıcılarının da bu süreçte rolleri oldukça 
değişmiştir. Hekimin hâkim olduğu geleneksel düzende sadece sağlık personelinin 
söz sahibi olduğu ve hastaların pasif konumda bulunması söz konusu iken, modern 
dönemde karşılıklı fikir alışverişine dayalı bir iletişim süreci yaşanmaktadır. Bu dü-
zende, hastalar hizmet sunumunun her sürecinde fikrini sağlık çalışanlarına beyan 
edebilmekte ve sağlık hizmeti sunumunda hekim/hastane değişikliğine gidebilmek-
tedir. Sağlık hizmetlerinin yapısındaki yaşanan bu değişmeler beraberinde bazı zor-
lukları da getirmiştir. Sağlık hizmetlerinin eski düzene kıyasla hem sağlık personeli 
çeşitliliğinin hem de fiziksel koşulların gelişmesi, kurumların karmaşık bir yapıya dö-
nüşmesine neden olmuştur. Varolan bu karmaşıklık, tıbbın içerisinde etik kavramının 
sorgulanmasına neden olmuştur.

Etik kavramının sağlık sektörüne tartışılmasının nedeninin, hizmetin sunum 
sürecinde yaşanan olumsuz olduğu söylenebilmektedir. Yaşanan bu olumsuz dene-
yimler hem hasta haklarına yönelik farklındalığın artmasına hem de sağlık çalışanla-
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arttıracaktır. Burada özellikle meslek etiği kavramını lisans ve lisansüstü programlara 
yer almasının uygulamada yetersiz olması, ön lisans düzeyinde de bu derslerin olması 
gerektiği algısı etkili olmuştur. Ülkemizde de son yıllarda sağlık alanında çalışacak 
bütün adaylar için, müfredatlarına zorunlu meslek etiği dersi konulmuştur. Bu anlayış 
batılı toplumlarda çok daha erken fark edilmiş iken, ülkemizde önemi biraz gecikmeli 
olsa da anlaşılmaya başlanmıştır (Tai ve Lin, 2001).

Tıbbi sekreterler başta olmak üzere diğer sağlık profesyonelleri için meslek etiği 
bilincinin oluşması hem kendilerini hem de hastalarını korumaları açısından önemli 
olmaktadır (Beauchamp, 1998). Meslek etiğine yönelik bilincin eksikliğinden kaynak-
lı, sağlık çalışanları aleyhine birçok davanın açılması söz konusu olmuştur (Tripat-
hi dv., 2019). Sağlık mesleklerine yönelik etik çerçevesinin çizilmemesi hem hasta 
haklarına yönelik artan kamu bilincinin olumsuz etkilemekte hem de sağlık profes-
yonellerinin yanlış uygulamalar yapmasına neden olmaktadır. Sağlık çalışanlarının 
tıp etiğinin temel ilkeleri çerçevesinde; özerklik saygı, yarar sağlama, zarar vermeme, 
adalet ve gizlilik ilkeleri ile sorumluluklarını yerine getirmeleri etik değerlere uyum 
sağladıklarını gösterecektir (Aarons, 2003). Etik dışı uygulamalara neden olmamak 
adına adına, sağlık çalışanlarının bireysel iradeleri ile hangi uygulamaların etik oldu-
ğuna karar vermeleri ve kendilerine rehberlik etmeleri için tıp etiği ilkelerine uyma-
ları önemlilik göstermektedir.
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