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Tibbi Sekreterlik Hizmetlerinde
Tip Etigi [lkelerinin Onemi

The Importance of Medical Ethics
Principles in Medical Secretarial Services

OZET Saglik hizmetlerinin sunumu ve yiiriitiilmesi sirasinda verilen kararlarin etik agidan dogru/iyi
olabilmesi, ekibin tiim {iyelerinin ayn1 degerlere sahip ¢ikmasi ve tip etigi ilkelerine uygun davra-
nis sergilemesi ile miimkiindiir. Tibbi sekreterler saglik ekibinin bir parcasi olarak, etik ilkeler ger-
cevesinde ilgilendikleri hastalara kars: zarar vermeme, yararl olma, adaletli davranma ve hastalarin
ozerkligine saygili olma sorumlulugunu tagimaktadirlar. Tiim saghk ¢aliganlar: gibi tibbi sekreter-
lerin de tip etigi bilinci kazanmalari ve bu bilinci daima canli tutmalar: gerekmektedir. Bu nedenle
tibbi sekreterlik egitim programlarinda tip etigi derslerine yeteri kadar yer verilmeli, hastanelerde
tiim saglik galiganlari ile beraber tibbi sekreterlere yonelik de tip etigi egitimleri diizenlenmelidir.
Bu ¢alismada, tibbi sekreterlik mesleginde gozetilmesi gereken tip etigi ilkelerine, yasanmis hasta
ornekleriyle dikkat ¢ekilmesi amaglanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Tip etig; tip etigi ilkeleri; tibbi sekreterlik

ABSTRACT A good and right decision-making during health services is possible if all members of
this team have the same values and satisfy the principles of medical ethics. Medical secretaries, as
part of the healthcare team, are obliged to comply with the principles of medical ethics such as
non-maleficence, beneficence, justice and respect for autonomy of the patients. Medical secretaries,
like all healthcare professionals, must be aware of the medical ethics and these awareness must be
hold up. For this reason, medical secretary education programs should have training courses on
medical ethics and medical ethics training courses should be organized for all medical staff and
medical secretaries in hospitals. This study aims to draw attention to the principles of medical ethics
that should be considered in professional field of medical secretary with the case patterns at first
hand.

Keywords: Medical ethic; principles of medical ethics; medical secretary

1p etigi ilkeleri; tutum ve davramiglarin dogru ya da yanlis, iyi ya da

kott oldugu hakkinda bir hitkme varilmasinda ve tibbi uygulama-

larda ortaya ¢ikan ikilemlerde etik acidan savunulabilir kararlar ve-
rilebilmesinde yol gostericidirler.! Dogru-yanlis ve iyi-kotii kavramlari,
kisiden kisiye ve toplumdan topluma degisiklik gosterebileceginden, tip ala-
nindaki uygulamalarda bu kavramlara evrensel bir deger ve gecerliligi tip
etigi ilkeleri kazandirmaktadir.?

Gunumiizde dort temel etik ilke saglik hizmetlerinde 6ne ¢ikmaktadir.
Bunlar; zarar vermeme, yararlilik, 6zerklige sayg: ve adalet ilkeleridir.
Ancak kaynaklarda mahremiyete saygi, diirtistliik, sir saklama gibi bazi il-
kelere de tip etigi ilkeleri arasinda yer verildigi goriilmektedir.?
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Saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak tibbi
sekreterlerden de mesleklerini icra ederken tip
etigi ilkelerinin sorumlulugunu tagimalar: beklen-
mektedir. Tibbi sekreterlerin saglik ekibi igeri-
sindeki gorevleri, “t1bbi bilgileri toplayip tibbi
dokiimana doniistiirmek” seklinde tanimlanmakta-
dir.* Bu tamim cergevesinde tibbi sekreterler, has-
talarin poliklinik ziyaretleri 6ncesinde kayitlarin
alarak kendilerine sira numarasi vermek, muayene
sirasinda hekimin hastasina uyguladig islemlerin
kaydini tutmak, hekimin talep ettigi tetkiklerin is-
tegini yapmak, servislerde yatan hastalarin yatis ve
taburculuk islemlerini yiiriitmek gibi gorevleri yii-
ritmektedirler.

Saglik hizmetlerinde, s6z konusu bir insanin
hayati oldugundan, ekip calismasi son derece
onemli bir yere sahiptir. Giin icerisinde ¢ok sayida
hasta ile ilgilenen saglik calisanlar, ekip arkadas-
larinin géziinden kagan herhangi bir ayrintiy: ta-
mamlama goérevini de iistlenmektedirler.” Tibbi
sekreterler de gorevlerini yiiriitiirlerken hasta ile
dogrudan iletisim kurmakta, ¢ogu kez hastayi ilk
kargilayan olarak onlara gerekli yonlendirmelerde
bulunmakta, ayrica hekime saglik hizmeti sunu-
munda yardimci olmaktadirlar. Tiim bu nedenlerle
bir t1bbi sekreterin yiikiimli oldugu etik ilkeleri
ozlimsemesi son derece 6nem arz etmektedir.

Bu caligmada, tibbi sekreterlik mesleginde go-
zetilmesi gereken etik ilkelerin 6nemine dikkat ce-
kilmesi amaglanmistir.

I ZARAR VERMEME ILKESI

T1bbi sekreterler diger tiim saglik caligsanlar: gibi
caligma ortamlarinda 6ncelikle hastalara zarar ver-
memekle yiikiimlidirler.? Asagida bu ilkenin tibbi
sekreterlik hizmetlerindeki 6nemi hasta 6rnekle-
riyle agiklanmistir.!

I HASTA 1

On sekiz yasindaki erkek hasta, gece 23:00 civa-
rinda karin agrisi1 ve mide bulantis: sikayetleri ile
acil servise bagvurdu. Genel durumu olduk¢a kotii
olan hastanin yiiziinde soguk terler mevcuttu, batin
hassast1 ve muayene sirasinda istemsiz defans olus-
maktaydi. Hasta, gerekli laboratuvar tetkikleri ve
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goriintiileme istekleri yapildiktan sonra, akut batin
stiphesi ile gozlem altina alindi. Bu hasta miigsahede
altina alindiktan hemen sonra, 18 yaginda bagka bir
erkek hasta da karin agris1 ve mide bulantis: sika-
yetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin genel du-
rumu bir 6nceki hastaya gore daha iyiydi. Batinda
hassasiyet mevcut olmakla beraber, muayenede is-
temsiz defans goriinmiiyordu. Ancak, bir akut
batin baglangici olma ihtimalini atlamak istemeyen
hekim, laboratuvar tetkiki ve goriintiilleme iste-
minde bulunarak ikinci hastayr da miisahedeye
ald1. Hekim acil serviste araliksiz olarak hasta mua-
yenesine devam ederken, hastalardan birinin so-
nuglarn getirildi. Akut batin bulgusu goriilmeyen
sonuglar dogrultusunda hekim, hastay: taburcu
etmek iizere miisahede odasina gitti. Gozlem hem-
siresine karin agrisi1 sikayetiyle gelen geng hastanin
adin1 sdyleyerek nerede yattigini sordu. Hemsire
karin agrisiyla bagvuran iki geng hastay: birbirine
karigtirmis olacak ki aslinda sonuglarin sahibi ol-
mayan hastaya hekimi yonlendirdi. Béylece hem-
sirenin yonlendirmesiyle hastanin yatagina
yonelen hekim, acil serviste bekleyen kalabalik
hastalar ve is yogunlugu nedeni ile hastanin kimlik
bilgilerini teyit etmeyi ihmal etti. Gece boyunca
araliksiz olarak yiizlerce hasta ile ilgilendiginden
hastasini simasindan da ayirt edemeyerek, kendi-
sine poliklinik kontrolii 6nerip hastay: taburcu etti.
Kisa bir siire sonra diger hastanin tetkik sonuglari
da geldi. Tetkik sonuglarina gore hastanin akut
batin gecirdigi anlasilmakta idi. Hekim bu kez diger
hastasini durumu hakkinda bilgilendirmek tizere
gozlem odasina gitti. Gozlem hemgiresine hastanin
adin soyleyerek hangi yatakta yattigini sordu. Bu
kez hastaya tetkik sonuclarinda yer alan ismi ile
hitap eden hekim, hastasindan ismi séylenen kisi-
nin kendisi olmadig1 yanitini aldi. Durumu gozlem
hemsiresi ile konusan hekim, kisa siire igerisinde
az Once yanlis hastay1 taburcu ettigini anladi. Akut
batin gecirmekte olan hasta yanlislikla eve gonde-
rilmisti. Hemen durumun telafi edilebilmesi i¢in,
hastanin poliklinik kayit islemini gerceklestiren
tibbi sekretere basvurdu ve hastanin telefon bilgi-
lerini istedi. Sekreter bilgisayarda hastanin kay-
dinm1 buldu, ancak telefon numaras: bolimina
doldurmadigini fark etti. Sekreterin bu durum
i¢in ac¢iklamasi; bagvuran hasta sayisinin fazlalig:
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dolayisiyla, bekleyen hastalarin islemlerini hizlica
halledebilmek icin ekrandaki bazi alanlar1 bog bi-
raktig1 seklinde idi. Bu aksiligin sebebi her ne
olursa olsun yanlislikla taburcu edilen hastaya ula-
silmasi gerekiyordu. Hemen bilinmeyen numara-
lar hizmeti aranarak, hastanin kayit ekraninda
mevcut olan sinirl bilgileri dogrultusunda telefon
numarasina ulagilmaya caligildi. Hastanin bilgile-
riyle uyumlu birkag telefon numaras: alindi ve bu
numaralar tek tek aranarak dogru kisiye ulagilmas:
miimkiin oldu. Boylece istenmeyen bir sonucun
dogmasi, belki de sans eseri bir sekilde engellenmis
oldu.

Saglik hizmetleri sunumunda, hastalarin ka-
ristirilmas sik kargilagilan bir aksakliktir.® Boylesi
aksakliklar ise hastalarin hayatlarini1 kaybetmesi
gibi agir sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle
hekim ve yardimci saglik calisanlarinin dikkat et-
mesi gereken konularin baginda, her islem 6nce-
sinde hastalarin kimlik bilgilerinin teyit edilmesi
gelmektedir
2011/04/20110406-3.htm).
hekim ve hemsire bu konuda kusurlu bir davranig

(http://resmigazete.gov.tr/eskiler/
Ornek hastamizda

sergilemiglerdir. Bu kusurlu davranis tibbi sekrete-
rin tuttugu kayitlar ile telafi edilebilecek iken,
sekreterin hasta kayit islemindeki kusurlu davra-
nig1 buna imkin vermemistir. Tibbi sekreter hasta
kayit islemi sirasindaki 6zensiz davranisina sebep
olarak siradaki hastalar1 bekletmek istememesini
gostermigtir. Tibbi sekreterin siradaki hastalara
“yararli olma” istegi elbette ¢ok kiymetlidir. Ancak,
saglik calisanlarinin ilk gérevi 6ncelikle ilgilendik-
leri hastaya zarar vermemektedir. Bu ilke bir hekim
i¢in hastasinin tedavisinde yanlishk yapmamak ola-
rak tezahiir ederken, bir tibbi sekreter i¢in kayitla-
rin titizlikle tutulmasi olabilmektedir. Yanlig
tutulan kayitlardan hastanin zarar gorecegi unu-
tulmamalidir. Sirada bekleyen hastalar i¢in o anda
yararli olmak miimkiin olmasa bile, ilgilenilen has-
talarin iglemleri en st diizeyde 6zen gosterilerek
gerceklestirilmelidir.

I HASTA 2

Bir devlet hastanesi acil servisinin hasta ilk kayat
masasinda, bir tibbi sekreter hastalarin kayit igle-
mini yaparken, hemen yaninda oturan triyaj hem-
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siresi ise gelis sebeplerini sorarak hastalarin duru-
munun aciliyetini belirlemekte idi. Bir siire sonra
triyaj hemsiresi tibbi sekretere, bir saat kadar onun
yerine bakmasini rica etti. Daha sonra tibbi sekre-
terin de bir saat kadar mola verebilecegini, kendi-
sinin onun yerine kayit islemlerini yapabilecegini
soyledi. Boylece dontisiimli olarak birbirlerinin
yerine bakmak iizere anlastilar. Tibbi sekreter bir
hastanin kimlik bilgilerini kaydettikten sonra has-
tanin acil servise bagvuru sebebini sordu. Hasta, mi-
desinin agridigini sdyleyince triyaj formunda yesil
alani igaretleyerek hastay1 bekleme salonuna yon-
lendirdi. On bes dk kadar sonra mide agrisiyla bas-
vuran hasta oldugu yere y1g1ld1. Acil servis ekipleri
tarafindan yapilan miidahalede hastanin kalp krizi
gecirdigi anlagildi.

Saglik hizmetleri, bu alanda egitim almis kisi-
lerce stirdiirtilmesi gereken hizmetlerdir. Bir triyaj
hemsiresinin gorevi; acil servise bagvuran hastalar:
aciliyet sirasina gore hekimle bulusturmak iken,
tibbi sekreterin gorevi sadece hastalarin kayitlarim
tutmaktir.” T1ibbi sekreterler hastalarin tibbi du-
rumlarini degerlendirebilmelerini saglayacak bir
egitim gormemektedirler. Ancak, acil servislerde
hasta poliklinik kayitlarini yapan tibbi sekreterle-
rin triyaj iglemini de yiiriitmeleri iilkemizde ¢ok sik
rastlanan bir durumdur.® Ornek hastamizda da go-
rildiigi gibi, acil servislerde hastanin tibbi durumu
dogru degerlendirilemediginde kayiplarin yasan-
mast kaginilmazdir. Bu ise hastaya dogrudan zarar
vermek anlamini tagitmaktadar.

Tibbi sekreterler, hastalarin kendi tibbi du-
rumlar ya da yakinlar1 hakkinda sorduklar1 soru-
larin da muhatab:r olabilmektedirler. Boyle
durumlarda tip alanindaki bilgilerinin sinirhiligini
bilerek yanit vermekten kaginmali, dogru bir bil-
gilendirme i¢in hastalar1 hekime y6nlendirmeli-
dirler. Hastalarin yanhs bilgilendirme ile zarar
gormeleri miimkiindiir. Bu nedenle tibbi sekreter-
ler gorev tanimlar: ve sinirlar: gercevesinde hareket

etmelidirler.

I HASTA 3

Acil servis hekimi, kendisine bagvuran hastalarin
tibbi degerlendirmelerini sirasiyla yapmakta idi.
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Bir siire sonra tibbi sekreter hekime, kapida sira
bekleyen hasta sayisinin 30’a yiikseldigini sGyleye-
rek, hastalar1 biraz daha hizli degerlendirmesini is-
tedi.

Hekimin hastasina yeteri kadar zaman ayir-
mast, hastasinin tibbi durumunu en dogru sekilde
degerlendirebilmesi i¢in bir zorunluluktur. Tibbi
sekreterin bu sozleri ise hekim {izerinde baski olus-
turabilecek ve hekimin bagimsiz ¢aligma hakkini
zedeleyecek niteliktedir.’ Bir hekimin baski: altinda
caligmasi siiphesiz ki hastalarin yeteri kadar tibbi
bakimdan faydalanamamasi, dolayisiyla da zarar
gormeleri ile sonuglanacaktir. Tibbi sekreterlik hiz-
metleri yurtttlirken zarar vermeme ilkesiyle dog-
rudan catigma sz konusu olabilecegi gibi, bu 6rnek
hastada oldugu gibi hastalarin dolayl olarak zarar
gormesine yol agmak da miimkiindiir.

Hastalarin karigtirilmamasi i¢in evraklarin dii-
zenli tutulmasi, ¢aligma masasinin diizenli olmast,
mesai saatleri igerisinde uzun telefon goriismele-
rinden ya da diger bazi 6zel islerden kaginarak has-
tanin en kisa siirede hekim ile goriismesinin
saglanmasi, tibbi sekreterlik hizmetlerinde zarar
vermeme ilkesi geregince dikkat edilmesi gereken
diger hususlara 6rnektir.

I YARARLILIK ILKESI

T1ibbi sekreterlerin zarar vermeme sorumluluklari-
nin yani sira islemlerini yaptiklar: hastalara kars:
yararli olma sorumluluklar1 da bulunmaktadir.
Tibbi sekreterler, hastalara en st diizeyde faydah
olabilmek i¢in meslekleri ile ilgili son gelismeleri
yakindan takip etmeli, bilgi ve becerilerini gelistir-
melidirler.* Hastanelerde genellikle hastay: ilk kar-
silayan konumda olan tibbi sekreterler; iyi bir
iletisim dili kullanmalari, giiler yiizlii olmalari, ac1
icerisinde bulunan hastalarin miimkiin oldugunca
rahat etmelerini saglamali, iglemlerinin kisa siirede
bitirilmesi konusunda hassasiyet gostermeleri ve
hastalar1 gidecekleri yere dogru bir sekilde yonlen-
dirmeleri ile hastalarin kaygilarinin giderilmesine
yardimci olacaklardir. Ornegin; yash bir hastanin
kimlik kartin1 cantasindan c¢ikarmak icin daha
uzun bir siireye ihtiyaci olabilecegini bilerek ona
anlayis gostermeleri ve gerektiginde yardimeci ol-
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malar1 tibbi sekreterlik hiz- metlerinde hastalara
yararli olma ilkesinin bir tezahtiriidiir.

Diger taraftan tibbi sekreterlerin, doktorlarin
isini kolaylastirarak da hastalara dolayl: bir sekilde
yararli olmalar s6z konusudur.

U hasTA4

Yash kadin, tomografi ¢cektirdigi hastaneye bir hafta
sonra sonug raporunu almak {izere yeniden gitti.
Kendisine sadece sonug¢ raporunun yazili oldugu
kagit verilince, gorevli sekretere goriintiilerin kay-
dedildigi cd’yi ya da goriintiilerin baskisini alip ala-
mayacagini sordu. Bir bagka hastanede izlem altinda
idi ve izlemini yapan doktor goriintiileri bir kez de
kendisi tetkik etmek istiyordu. Sekreter yasli has-
taya, “Size cd’yi verebilmem icin 6nce 5. kata ¢ikip,
goriintiileme isteginizi yapan doktordan cd’si veri-
lebilir yazis1 getirmeniz gerekiyor.” dedi. Yash hasta
randevusu olmadi1 i¢in bugiin doktorun kendisini
kabul etmeyebilecegini, dahasi o kadar yolu git-
mekte zorluk cekecegini sdyleyerek sekretere doktor
onay1 olmaksizin cd’yi verip veremeyecegini sordu.
Sekreter, “Sirada bekleyen bagka hastalar var, liitfen
siray1 mesgul etmeyin.” seklinde kargilik verdi.

Her hastanin kendisine ait bilgileri, herhangi
bir yerden onay almaksizin edinme hakki bulun-
maktadir (http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?
MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sour-
ceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1). Ancak
tibbi sekreter burada, yash bir hastanin en dogal
haklarindan biri olan bilgi edinmeyi, kendisine ait
doktimanlar alma hakkini géz ard: etmesinin ya-
ninda, fiziken diigkiin durumdaki hastanin ihtiyaci
olan yardimi da saglamayarak durumu hasta i¢in ola-
bildigince zorlastirmistir. Oysa burada yararl olma
etik ilkesi cercevesinde tibbi sekreterden beklenen
davranis, hastanin ihtiyac: olan bilgiyi edinmesi i¢in
gereken alakay1 gostermesi ve yardimci olmasidir.

I ADALET

Tip etigi ilkelerinden adalet ilkesi, saglik hizmetle-
rinin hastalara adaletli bir sekilde ulagtirilmasini ve
kaynaklarin hakkaniyetli dagitimini kapsamakta-
dir.? Bir tibbi sekreter hasta kayit iglemlerinde
hastalar arasinda din, dil, 1rk, siyasi goriis, kilik-
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kiyafet tercihi gibi unsurlar acisindan fark gozet-
meyerek, islemlerini ayni itina ile yirtitmelidir.
Kendilerine hediye verenlere, yakin tanisikliklar:
olanlara ayricalik ya da 6ncelik tanimak gibi dav-
raniglarin adalet ilkesinin ihlali olacag: unutulma-
malidir.

I HASTA 5

Acil servis kayit masasi 6niinde bekleyen ¢ok say1-
daki hastadan biri, kucagindaki kii¢iik bebegi ile
Suriyeli bir gogmen kadindi. Sira kendisine geldi-
ginde yeteri kadar Tiirk¢e konusamadigindan ¢o-
cugunu gosterdi ve el isaretleriyle hasta oldugunu
anlatmaya caligt1. T1bbi sekreter kadina; “Ne diyor-
sun anlamiyorum, sikdyetin nedir, hasta kim? Ha-
bire ¢ocuk doguruyorsunuz zaten, sonra da gelip
bizim hastanelerimizde bedava tedavi oluyorsu-
nuz” diye bagirdi. Suriyeli kadin soylenenleri an-
lamryor ve sadece kucagindaki bebegi isaret etmeye
devam ediyordu.

Tibbi sekreterler; diger tiim saglik calisanlar:
gibi vazifeleri bagindayken tiim siyasi, dini goriis-
lerini ve sahsi kiiltiirel degerlerini bir kenara bira-
karak profesyonel bir durus takinmalidirlar. Kendi
diinya degerlerine aykiri degerlere de sahip olsa
onaylamadig: bir yasam tarzina da sahip olsa hatta
yliz kizartici bir sug islemis bir mahkdm da olsa
saglik hizmeti almak {izere bagvurmus tiim hasta-
lara bu hizmeti, gérev tanimlar: ¢ercevesinde en
mitkemmel sekilde ulastirmakla ytikimltdiirler.
Adalet ilkesine uygun bir hizmet sunumu bunu
gerektirmektedir. Saglik hizmetini tam ve eksik-
siz saglar iken, yargilayici ve kii¢tik diistiriicti ifa-
delerden kaginmak da hem profesyonel durusun
hem de adalet ilkesinin geregidir.

I OZERKLIK

Tip etigi ilkelerinden 6zerklik, hastalarin “kendi
bedenleri tizerinde” bagimsiz karar vermelerine ve
kendi kaderlerini tayin etme haklarina sayg: duy-
mak anlamim tagimaktadir.? T1ibbi sekreterler igin
bu ilkenin uygulama alanlarindan biri, hastalarin
kayit sirasinda hekim tercih etme haklarina sayg:
gostermektir. Tip etigi acisindan tibbi sekreterler,
hastalar1 gorev tanimlarinin sinirlari dahilinde ye-
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teri kadar bilgilendirmek ve en son karar1 hastalara
birakmak ile yiikiimliidiirler.

I GIZLILIK VE MAHREMIYETE SAYGI

Dort temel tip etigi ilkesi arasinda yer almamasina
ragmen, konumuz kapsaminda en 6nemli ilkeler-
den bir digeri de veri gizliliginin saglanmasidir.
Tibbi sekreterler, yiirtittiikleri gorevleri dolayisiyla
hastalarin kimlik bilgilerine ve baz1 durumlarda ise
¢ok daha fazla bilgiye sahip olabilmektedirler.® Bu
nedenle tibbi sekreterler, hasta bilgilerinin gizlili-
ginin korunmasi agisindan 6nemli bir sorumluluk
tagimaktadirlar. Kayit iglemleri sirasinda kimlik, te-
lefon, adres gibi bilgilerini paylasan hastalarin kisi-
sel bilgilerinin diger kisiler tarafindan duyulmamasi
i¢in hassasiyet gosterilmelidir. Kisisel bilgilere kulak
misafiri olan yabancilarin bu bilgileri kotii amaglar
i¢in kullanabilecegi unutulmamalidir. Ne yazik ki
iilkemizdeki hasta kayit islemleri masalari/odalar:
genellikle hasta bilgilerinin gizliligini koruyabile-
cek sekilde tasarlanmamaktadir.® Tibbi sekreterle-
rin ¢alistiklar1 ortamlarin elverigli héile getirile-
bilmesi i¢in 6neri ve taleplerini ilgili makamlara bil-
dirmeleri, mevcut sorunlarin asilmasi i¢in son de-
rece 6nemli bir katki saglayacaktir.

Ayrica; telefonla hastalarin durumu hakkinda
bilgi almak isteyenlere kars: da dikkatli olunmals,
hastanin bilgilerinin korunma hakk: kapsaminda
hastadan izin almaksizin kimseye telefonda bilgi
verilmemelidir.’

I TARTISMA VE SONUC

Saglik ekibinin bir parcasi olarak tibbi sekreterler
de tip etigi ilkelerine uyma sorumlulugunu tasi-
maktadirlar. Saglik hizmetlerinin sunumu ve yii-
ritlilmesi bir ekip caligmas: gerektirdiginden,
hastanin bagvurdugu andan itibaren verilen karar-
larin etik agidan dogru/iyi olabilmesi, ekibin tiim
tyelerinin ayni degerlere sahip ¢ikmasi ve s6z ko-
nusu tip etigi ilkelerine uygun davranis sergilemesi
ile miimkiindiir. Bu nedenle tibbi sek- reterlik egi-
tim programlarinda tip etigi derslerine yeteri kadar
yer verilmeli, hastanelerde tiim saglik ¢alisanlari ile
beraber tibbi sekreterlere yonelik de tip etigi egi-
timleri diizenlenmelidir.!” Boylece saglik ¢alisanla-
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rinin tip etigi bilinci canh tutulabilecek, hasta
memnuniyeti de artirilacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamustir.
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