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Bazi meslek sahiplerine, gorevlerini  yerine getire—
bilmeleri igin, gizli tutulmast istenilen bazi konular  agiklanir.
Genellikle sur saklama zorunlulugu hekim, eczaci, ebe,
hastabakict, avukat, noter ve  bankacilar gibi  mesleklerde sz
konusudur. Batida papazlarin da s saklama  yiikiimlii
lizerinde durulmaktadr.
Batida  yillardan beri eczaciligin ayri bir  dal olarak
gelisen hastane  eczaciligi tilkemizde  heniiz ~ ¢okyeni  olup, yer—
lesmemistir. Ancak, hastane eczacihiginin etkin oldugu  alan,
S.S.K hastaneleri eczaneleridir. Bu hastanelerde hasta
sayisimin fazlahgi; hekim-hasta iliskileri gergevesinde, hekim-
eczaci, eczaci-hasta iliskilerini de etkilemektedir.
Bu calismamizda hastane eczanelerinde ortaya ¢tkan
"sur” sorununu orneklerle agiklamaya calisacagiz.
AnahtarKelimeler: Hastane,Eczac1li1k, Sir
TKlin Tibbi Etik 1997,  5:133-135
Bazi1i meslek sahiplerine, gdérevlerim yerine ge~
tirebilmeleri i¢in, gizli tutulmasti istenilen bazi
konular ag¢iklanir. Genellikle sir saklama zorunlu-
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Summary

In order for the members of someprofessions to cany out
their tasks properly, they are requested to keep some subjects
they were informedas  secrets.

In  general,obligatory  liability  keep a secret is  considered
in such  professionals as physicians, pharmacists, midwives,
nurses, lawyers, bankers and notaries.

In the west, priests are also under  discussion on the
obligation of keeping secrets.

Hospital pharmacy, which has  developed as a  separate
branch of pharmacy for  centuries, is very new in  our country
and therefore has not thoroughly been established  yet.
However  the field where hospital pharmacy is effective is the
pharmacies  in  Social Security Institution  Hospitals. The  exces™
sive  number of patients in  these hospitals  affects the relation—
ships between the physician andpharmacists, or  between the
pharmacist and the patient  within the context  of the  relation—
ships between the physician and the patient.

In  this study, we'll attempt to describe the problem  of
"secrecy" with  samples, which has  occured in hospital phar—
macies.
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lugu hekimlik, eczacilik, ebelik,
avukatlik, bankacilik ve noterlik
s6z konusudur. Batida papazlarin

yikimlaligi tdzerinde

Hastane eczaciliginda etik

hekim, eczaci-hasta,

dana gelebilmektedir. Bu durum,d

durulmaktadir

ikilemler

e€czaci-eczaci

hastabakicilik,
gibi mesleklerde

da sir  saklama

(1)..

eczacl-
arasinda mey-

ogaldir ki, her

grubun disincelerinin ayri olusundan kaynaklan—
maktadir (2).

Hasta haklan, yanlis uygulama, mahremiyet,
sir, diiristlik, ekonomik ve sosyal alanlardaki
gergekler iizerine olan disinceler, toplumun' bil -
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gtlendirme geregini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu bilgi

anlatilmalt midir? Eger anlatilacak ise; kime, ne

kadar ve nasil anlatilmalidir’

olayin sir olarak nitelendirilmesi,

Ancak,

Bir bilgi ve

bir deger yargisi olarak distinilebilir.
genelde agiklama hastanin maddi ve manevi zarari-
na neden olmus veya o tehlikeyi yaratmis ise; agik-

lanan bilgi veya olay sir olarak nitelendirilmelidir.

Ozellikle toplum iginde kisinin onur ve saygin-

ligim zedeleyebilecek olaylar sir olarak kabul
edilmekte ve bu nedenle agiklanmamasi 6nerisinde

bulunulmaktadir.

Dinyada ve Tiirkiyede sir konusu yasalar,
tiuziikler, ilkeler ve kurallar dogrultusunda ele alin—

maktadir.

Tirkiye'de Medeni Kanunun 24-25. maddeleri
ile Tirk Ceza Kanununun 530 ve 198. maddeleri sir
ile ilgilidir. 198. maddeye gore;"bir kimse, resmi
mevkii ve sifatti veya meslek veya sanati icabi
olarak ifsasinda zarar melhuz olan bir simi vakif
olup da, mesru bir sebebe miistenid olmaksizin o
sirr1  ifsa ederse, cezai takibata maruz kalir." 530.
madde geregince, hekim, kisi aleyhine bir cirimiin
islendigim sanatim icra ederken Ogrenirse, gerekli
yardim: yaptiktan sonra, haberi adliyeye ihbar ile
sorumludur. Tibbi (1960)'niin

Deontoloji Tuzigi

4, maddesi de sir ile ilgilidir (1).
Meslek sirr1 yalniz sir sahibi tarafindan verilen

bilgilerden olusmaz. O meslek sahibinin konu

hakkindaki bilgisinden dolay:, ogrendigi bazi bil—

giler de meslek SITT1 konusuna girmektedir.
Ornegin, hekimin yazdig1 regetede bulunan Kkanser,
tiberkiloz, goiiore, sifilis gibi hastaliklara ait ge—
sifik ilaglardan, o kisinin hastaligi eczaci tarafindan
baskalari

bilinebilir. Eger, hasta hastaliginin

tarafindan bilinmesini istemiyor ise, eczacinin
bunu tUg¢ilinci kisilere iletmesi de sirr1 ifsa etmek
olur. Yine bazi kurum eczanelerinde verilen tibbi
malzemeler; Ornegin taban dustukligi icin tabanlik,
diginda  kul—

fittk  korsesi, varis g¢orabi  gibi ilag

lanilan tibbi alet ve edevatta da ayni durum

sozkonusudtir.
Olgu (vaka)
Bir hastanenin bashekimi olan R.K . dokuz yil
6nce mesane kanserine yakalanmig, ¢ kez ameliy-
at olmustur. Hastalig1 giderek ilerlemis, agrilari at—

mistir.
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Bunun i¢in irolog arkadasi regetesine artik

"morfin" yazmaktadir. Hasta morfin kullandigini

hi¢ kimsenin o6grenmesini istememekte, ancak
ilacini da hastane eczanesinden temin etmektedir.
Eczanede ¢alisan eczaci ve yardimcilar:t bu durum-
dan haberdardirlar. Bir siire sonra bu durum,

i¢glinci kisiler, hekimin arkadaslari, hastanede
¢alisan personel, hatta ilag propagandistleri tarafin-
dan bile duyulur. Bir giin bashekime sinirlenen bir
hekim arkadasi, herkesin i¢inde ona"morfmoman"
diye bagirir. Boylece olay tamamen ag¢i18a c¢ikar.

Bashekim, istegi disinda emekliye ayrilmak zorun—

da  kalir.
Bes ay sonra da yasama veda eder (3).

Bu durumda hasta, sirrinin ag¢iklanmasindan

otiri ¢ok buyik kayiplara ugramistir. Zorunlu
olarak isini birakmis, arkadasglari arasinda kigik
digtrilmistir.

Oyle ki bu konu o6limi ile de son bulmamis,
hastanede uzun siire konusulan bir konu olmustur.
Sayet boyle bir durum olmasaydi, isini birakmaya-
cak, son ginlerini daha huzurlu bir halde gegire—

bilecekti.

Hastanin viicut yapisinda bulunan eksiklik ve

sakatliklar veya psikolojik rahatsizliklar da

baskalarina ac¢iklanmamalidir. Ornegin, taban
dustuklagi i¢in verilen tabanliklar, eger nisanli bir
gen¢ kiz igin veriliyor ise ve yaninda mistakbel
esinin yakinlari bulunuyorsa, bu kusurundan &tird

evliligi bile tehlikeye girebilir.

Eczacinin odlgili  ve ihtiyatl: olmasi, uluorta

konusmamasi, hastaligin tanist ve gidisatin1 fo—

mile etmekten ¢ekinmesi gerekmektedir (4).

Olgu (vaka)

Bir erkek hastada "trikomonas" saptanir.

Bunun i¢in bir hekim regete yazar. Esinin de bu
ilac1 kullanmasi gerektigini soyler. Hasta esi ile bir—
likte eczaneye gelir ve eczaciya" karim hasta degil,

nigin bu ilact kullansin, bunu bana ag¢iklayabilir-

misiniz? "diye sorar. Eczac1" bu sorunuza ancak
regeteyi yazan hekim cevap verebilir." der (3).
Bu tutumuyla eczacl ihtiyatl: davranmistir.

Eger bu hastaligin cinsel yolla da bulasabilecegini
yaninda bulunan karisi, esinin

iliskide

soylemis olsaydi,

baska  biri ile bulundugunu sanabilirdi.
Oysa trikomonas, bilindigi gibi, sadece cinsel yolla
degil, baska yollarla da bulasabilir. Hekimin bunu
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hastasina agiklamasi, hastasini aydinlatmasi onun
gorevidir. Bu durumda hekim ile hastas1 arasinda

sir s6zkonusu degildir.

Mahremiyetin dc her zaman ve her yerde sak-

lanmas1 ve Dbunun garanti edilmesi gereklidir.

Eczanede bulunan dg¢linci kisiler, 6rnegin zi-
yaretgiler, ozel kisiler, diger servis elemanlari, ilag
mimessilleri vec eczane ile ilgili olmayan kisiler de;
ne tedavi, ne de hastay1 ilgilendiren baska konulan

agiklayamazlar.

Hastay:1 ilgilendiren bilgilerin eczanede c¢alisan

elemanlar tarafindan disariya ¢ikarilmamasini
saglamak  sorumlu eczacinin goérevidir.

Eczaci, hekimin yazdigi regetede bulunan
ilaglarin  etkilerini, zarar ve yararlarini, regeteyi

yazan hekimin givenini sarsacak ve onu kiigik
disirecek bir sekilde hasta, hasta yakinlar:i ve diger
Regetenin sorumlulugu

kisilerle tartigsmamalidir.

onu yazan hekime aittir.

Olgu (vaka)

Hastanede ¢alisan bir hemsirenin babasi alko-
liktir. Hasta alkol tedavisini reddetmektedir. Kizi,
babasint  baska bir hastaligindan Otird tedavi et
tirmek i¢in hastaneye getirir. Bu arada alkol ®&—
davisinde kullanilan bir ilact da regeteye yazmasini
hekimden rica eder. Hasta recetedeki ilaglari almak
icin eczaneye gelir. Ilacini aldiktan sonra, eczaciya
bu ilaglarin ne i¢in ve mnasil kullanilacagint sorar.
Eczaci, bunun ig¢in hekime gitmesi gcrektigingan-
cak hekimin daha iyi izah edecegini soéyler ama
hasta tekrar hekime gitmez. 1Ilaglari da hemsire
kizinin tarifine gore kullanir. Ancak hasta, alkol ta-
davisinde kullanilan ilacin yan etkisinden dolay:r fe-
kaldirilir. Midesi yikanir,

nalagir ve hastaneye

gereken tedavi uygulanir (3).

Hekim, bu ilact yazmakla hastay:r tedavi ¢—

mek, iyiligi artirmak, sagligim korumak, yani has-
taya yararli olmak amacini gilitmiistiir. Ama hastay1

aydinlatmamis ve onanim: almamistir. flacin ne

icin  kullanildigini, yan  etkilerini soylememistir.

Boylece "Ozerklige Saygi" ilkesini gbzard: ¢—

mistir. Eger hekim, hastayr aydinlatmis olsaydi;

hasta zarar gdormeyecekti ama tedavisi de s6z

konusu olmayacaktri.

Bu olguda, temel etik ilkelerden "Ozerklige
Sayg1" ilkesi ile "yararlilik " ilkesi arasinda etik bir
ikilem Hastanin

meydana gelmistir. 6zerkligi mi?
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Hastanin yarar1 m1? Hangi etik ilke 6n plana alin—
mal1?

Bu vakada., eczaci ilaci hastaya verdigi zaman,
tlacm ne i¢in kullanildigini ac¢iklamamis olmasiyla,
orada bulunan tg¢inci kisilerin hastanin durumunu
0grenmemesini saglamistir. Eger ilacin alkol ¢—

davisinde kullanildigin1 sdylemis olsaydi, hastanin

sirrint istemiyerek de olsa, ag¢iklamis olacakti. Bu
agidan bakacak olursak, eczaci burada etige uygun

olarak hareket etmistir.

Sonug

Eczacilar, eczacilik deontolojisi ve tizigi ile

meslek sirrina baglidirlar (5). Hastanin sirrint  ifsa

etmemek, eczacilik yemininde su sekilde dile geti-

rilmistir: " . ... ... .. .. ... ... meslegim dolayisiyla
6grendigim sirlar1 saklayacagima namusum ve
vicdanim {izerine andigerim." (6).

1988 yilinda Sidney'de yapilan Uluslararasi
Eczacilik Birligi toplantisinda (Federation
International Pharmaceutique "F.I.P.") 16 madde-

den olusan "Eczacilik dlkeleri" resmen kabul

edilmis, genci kurulunda onaylanarak, "International
Pharmacy Journal" dergisinin Mart-Nisan 1989

sayisinda "Eczacilar i¢cin  Deontoloji Kurallarinin

Anahatlart" baslig: altinda yayimlanmigtir. Bu

ilkelerden biri de sir konusu ile ilgilidir.

Burada, "Eczaci, yasalarin kaldirdig: duramlar
disinda, meslek sirrina uymak zorundadir." demek-

tedir (2).

Sonug¢ olarak diyebiliriz ki; eczaci yasalar, de-
ontoloji tizugiu, etik ilkeler vc kurallar dogrul-

tusunda sir" konusuna dikkat etmek zorundadir.

Bu onun mesleginin geregidir.
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