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Bu çalışma; Prof. Dr. Gökhan Oral ve Prof. Dr. H. Nil Sarı danışmanlıklarında yürütülen ve Uzm. Gamze Nesipoğlu tarafından hazırlanan “Bugünün ve Trans-hümanizmle Şekillenen 
Geleceğin Tıbbında Adli ve Klinik Etik Danışmanlık: Kanada ve Türkiye Düzleminde Araştırma” başlıklı doktora tezinin literatür incelemesine dayalı bölümünden üretilmiştir. 

ÖZET “Klinik etik danışmanlık/konsültasyon”; klinik uygulamalarda or-
taya çıkan etik ikilem/sorunları tanımlayıp, analiz ederek ilgili tarafların etik 
açıdan haklı çıkarılabilir kararlar vermesine yardımcı olmaktadır. Bu hiz-
metin Kanada’da sağlık sisteminin önemli bir bileşeni olarak yer edinmiş ol-
masına karşın, Türkiye’de henüz özerk bir mesleki faaliyet alanı niteliği 
kazanmadığı görülmektedir. Öte yandan klinik uygulamalarda çeşitli tıbbi-
adli (mediko-legal) sorunlarla da karşılaşılabilmektedir. Gerek tıbbi-adli va-
kalarda gerekse tıbbi-adli boyutta inceleme veya görüş gerektiren davalarda 
hayatta olan mağdura/mağdur olduğu iddia edilen kişiye, hekime, sağlık ku-
ruluşuna ve mahkemeye tıbbi-adli değerlendirme ve kanıtlarla yardımcı olu-
nabilmektedir. “Klinik adli danışmanlık” olarak adlandırılan bu hizmetin 
ise Kanada ve Türkiye’de az sayıda uzman tarafından sunulduğu, bu ne-
denle de hâlihazırda her iki ülkede kurumsal ve özerk bir meslek olarak faa-
liyet alanı edinmediği görülmektedir. Klinik etik ve adli danışmanlığın etik 
ihlal ve tıbbi uygulama hatasıyla ilgili şikâyet/davaların azaltılması, hasta 
mağduriyetinin hafifletilmesi, hekim veya sağlık kurumuna tıbbi-adli ve etik 
konularda yardımcı olunması ve nihai olarak sağlık hizmetinde kalitenin ar-
tırılması gibi ortak amaç ve hedefleri bulunmaktadır. Ortak amaç ve hedef-
lere ise klinik etik ve adli danışmanlık hizmetinin aynı çatı altında kurumsal, 
sistematik ve sürdürülebilir nitelikte ve birlikte sunulmasıyla ulaşılabilece-
ğini varsaymaktayız. Bu çalışmada, her iki danışmanlık hizmetinin birlik-
teliğine duyulan gereksinime ilişkin savımızın tanıtlanması yönünde 
tarafımızdan yürütülen ileri araştırmaların kuramsal temeli atılmaya çalışıl-
maktadır. Bu doğrultuda klinik etik ve adli danışmanlığın mahiyeti, tarihsel 
süreci ve mesleki yetkinlik kuralları literatür incelemesi ışığında Kanada ve 
Türkiye düzleminde karşılaştırmalı olarak irdelenmektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Etik sorun; klinik adli danışmanlık; 

               klinik etik danışmanlık; tıbbi-adli sorun; 
               tıbbi uygulama hatası 

 

ABS TRACT “Clinical ethics consultation” helps the related stakeholders 
to make ethically justified decisions by identifying and analyzing ethical 
dilemma/issues arising from clinical practices. It seems that this service 
is taken hold as an important component of the healthcare system in 
Canada, but hasn’t been an autonomous area of professional activity in 
Turkey, yet. On the other hand, various medico-legal issues would be con-
fronted in clinical practices, too. Both in medico-legal issues and litiga-
tions necessitating medico-legal examinations/opinions, relevant living 
person/ victim alleged, physician, healthcare institution and court can get 
medico-legal assessment and guidance as an aid. The service, called “clin-
ical forensic consultation”, is provided by a couple of experts in Canada 
and Turkey, thus hasn’t yet acquired an institutional and autonomous area 
of professional activity in both countries. Clinical ethics and forensic con-
sultation has common goals and objectives such as reducing the com-
plaints/litigations related to ethical violations and medical malpractice, 
easing patient suffering, assisting physicians/healthcare institutions about 
medico-legal and ethical issues, and ultimately improving quality of 
healthcare. We consider that these common goals and objectives can be 
achieved by establishing and providing clinical ethics and forensic con-
sultation service together as a corporate, systematic and sustainable struc-
ture in the same organization. In this study, we attempt to lay a theoretical 
foundation for further researches that are carried out by us to prove our ar-
gument about requirement for collaboration of both consultation services. 
Therefore, the essence, historical process and code of professional com-
petence for both subfields are comparatively questioned at the boundaries 
of Canada and Turkey by reviewing the related literature.  
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“Klinik etik danışmanlık”; klinikte ortaya çıkan 
etik ikilem, belirsizlik ve sorunları tanımlayıp, analiz 
ettikten sonra önerilerde bulunarak, ilgili tarafların 
etik açıdan haklı çıkarılabilir bir karar vermesine yar-
dımcı olan hizmeti ifade etmektedir. “Klinik adli da-
nışmanlık” ise tıbbi-adli (mediko-legal) vakalarda 
hayatta olup mağduriyet yaşayan ya da yaşadığı iddia 
edilen kişilere, tıbbi uygulama hatası (malpraktis) id-
dialarında hekime, sağlık kurumuna ve yargı siste-
mine doğru fikir, rehberlik ve kanıtlar sunarak 
yardımcı olunması anlamına gelmektedir. Klinik etik 
ve adli danışmanlığın kendi özel alanlarında amaç ve 
hedeflerinin farklılık göstermesine karşın, her iki da-
nışmanlık hizmetinde nihai hedefin tıbbi-adli ve etik 
sorunların çözümünde hasta, hekim, sağlık çalışanı 
ve sağlık kurumuna yardımcı olarak sağlık hizme-
tinde kalitenin yükseltilmesi olduğu ileri sürülebilir. 
Dolayısıyla klinik etik ve adli danışmanlığın birlikte 
sunulmasının, tıbbi-adli ve etik sorunların çözü-
münde olduğu kadar verilecek kararların hem hukuka 
hem de etiğe uygun olmasında önemli rol oynayacağı 
varsayılabilir. Nitekim Yorulmaz (2005; 28-32) tara-
fından İstanbul Tabip Odasına yansıyan tıbbi uygu-
lama hatası iddialarının nedenlerini saptamak 
amacıyla yapılan araştırmada; incelenen 1.280 vaka-
dan 189’unun hekimin meslek etiği kurallarına, 
478’inin ilgili mevzuata, 484’ünün ise hasta hakla-
rına aykırı davranmaktan kaynaklandığı saptanmış-
tır. Araştırmada; hastanın sırrını ifşa etme, (geçerli) 
aydınlatılmış onam almadan hastaya müdahale etme, 
insan onurunu kırıcı şekilde davranma ve bilim dışı 
yöntemler uygulama gibi hukuki ve etik açıdan bir-
likte irdelenmesi gereken  sorunlar tespit edilmiştir.1 
Bahsi geçen araştırmadan klinik etik ve adli tıp açı-
sından ayrı ayrı incelenmesi gereken tıbbi-adli ve etik 
sorunların yanı sıra her iki alan tarafından birlikte ir-
delenmesi gereken sorunların da klinikte yaşandığı 
anlaşılmaktadır.  

Etik ve hukukun ölçütleri, dayanakları ve yaptı-
rımları farklı olsa da her iki alanın eş güdümünü ge-
rektiren ortak konular da bulunmaktadır. Zira ahlaki 
sorumluluk ve vicdan, toplum düzeni için hukuk ku-
rallarının geliştirilmesinin öncüsü olup, hukuk kural-
larının “bütünleyeni” olarak etik kural ve değerlere 
de gereksinim duyulmaktadır. Kaldı ki etik ve hukuk 
“toplumsal iyi”ye ulaşma yolunda ortak hedefi pay-

laşmakta ve aralarında tamamlayıcı bir ilişki oluş-
maktadır.2 Bu nedenledir ki klinikte yaşanan etik iki-
lemler ve adli boyutu olan/olabilecek sorunlar, klinik 
etik ve adli danışmanlığın birlikteliğini gerektirmek-
tedir. Böylece yaşanan ikileme/soruna tıbbi-adli ve 
etik açıdan inter-disipliner ve çift yönlü çözüm öne-
rileri sunulabilecektir.  

Ne var ki klinik etik danışmanlık Kanada’da 
sağlık sisteminin yerleşmiş ve önemli bir parçası ola-
rak uygulanıyor olsa da Türkiye’de hâlihazırda ku-
rumsal, sürdürülebilir ve sistematik nitelikte 
sunulmamaktadır. Klinik adli danışmanlığın ise hem 
Kanada’da hem de Türkiye’de sınırlı sayıda uzman 
tarafından sunulduğu, adli tıbbın alt uzmanlık alanı 
olarak “yeni” olduğu, bu nedenle yapısal ve kuram-
sal açıdan yerleşik bir sistem olmadığı görülmekte-
dir. Bu çalışmada, her iki danışmanlık sistemine 
duyulan gereksinim ve birlikte sunulmalarının ola-
naklılığı kavramsal analiz, tarihçe ve mesleki yet-
kinlik kuralları bağlamında ele alınarak, irdelenmeye 
çalışılacaktır.  

 İLgİLİ KaVRaMLaRIN aNaLİZİ 
Kısaca “yaşam ve canlılık biliminin etiği”ni ifade 
eden biyoetik kavramı, yaşam bilimlerinde ortaya 
çıkan değer sorunlarını inceleyen alan anlamına gel-
mektedir.3,4 Callahan (2004; 280), biyoetiğin alanı ge-
nişledikçe ilgili sorunların da çeşitlilik ve artış 
gösterdiğini bu nedenle çok disiplinli çalışmalara ve 
birden çok yönteme gereksinim duyulduğunu savun-
maktadır. Aralarındaki sınırlar geçişken olsa da bi-
yoetiği içerik ve yöntem farkına dayalı olarak 4 alt 
alana ayırmaktadır. Bu ayırıma göre biyoetiğin baş-
lıca alt araştırma alanları; “teorik/kuramsal biyoetik”, 
“düzenleyici ve politika üretici biyoetik”, “kültürel 
biyoetik” ve “klinik etik”ten* oluşmaktadır. Bunlar-
dan “klinik etik”; klinikte ortaya çıkan değer sorun-
larını, etik ikilemleri, belirsizlikleri ve çıkar 
çatışmalarını tanımlayıp, analiz ederek “yatak başı 
etik kararlar” verilmesini sağlayan alt alan olarak ta-
nımlanmaktadır. Her bir hastayla ilgili kararların bir-
birinden farklı olması nedeniyle de klinik etik vakaya 
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*Bu çalışmada, adı geçen başlıca alt alanlardan konumuz gereği 
sadece “klinik etik” üzerinde durulmaktadır.  
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özgü ve tikel kararlarla ilgilenmektedir.5 Klinik etikte 
dikkat edilmesi gereken husus ise etik açıdan sorunlu 
olan her bir vakanın tikel ve özgün olarak ayrı ayrı 
analizine karşın, çözüm gerektiren tüm vakaların 
ortak noktasının etik ikilem, belirsizlik ya da sorun 
taşımasıdır. Bu nedenle klinik etik, vaka etiği bağla-
mında, etik ikilem/sorunların analizine yönelik algo-
ritmaları, etik akıl yürütme yöntemlerini, karar verme 
sürecini ve karara bağlı uygulamayı (eylemi) içer-
mektedir.6 İçerik bağlamında ise klinik etik; aydınla-
tılmış onam, incinebilir/hassas grupların karar verme 
yeterliği, hastanın mahremiyeti, sınırlı kaynakların 
adil dağıtımı, yaşamın sonu ve başlangıcı gibi konu-
lara odaklanmaktadır.7 

KLİNİK ETİK DaNIşMaNLIK (KONsüLTasYON)  
“Klinik etik danışmanlık (konsültasyon)”; Tarzian 
(2013; 3-4) tarafından “sağlık hizmetlerinde değer-
lerle ilgili belirsizlik ya da çatışmaya çözüm arayan 
hasta/hasta yakını, hekim veya ilgili kişi ve kurum-
ların sorunlarına çözüm önerisinde bulunan bir ya da 
birkaç klinik etik uzmanı tarafından sunulan hizmet” 
olarak tanımlanmaktadır.8 Fletcher ve Siegler (1996; 
122) tarafından yapılan “klinikte karar verenlerin 
karşılaştıkları etik belirsizlik ve çatışmaları çözmek, 
etik sorunların çözümünde sorumluluk paylaşımını 
artırmak ve etik açıdan kabul edilebilir seçeneklere 
ilişkin eğitim vermek” amacıyla sunulan hizmet ta-
nımı ile danışmanlığın hedefleri de ortaya konul-
maktadır.9 Klinik etik danışmanlığın mahiyetine en 
yakın tanım “değerlerle ilgili belirsizlik ya da çatış-
manın çözüm”ünde yardımcı olunması ile Tarzian 
tarafından yapılmış olsa da yardımın nerede ve ne 
şekilde yapıldığı belirtilmemektedir. Fletcher ve Si-
egler’ın tanımında ise danışmanlığın, etik ikilem/so-
runun çözümündeki rolü ortaya konulurken, eğitim 
ve sorumluluk paylaşımına dikkat çekilmektedir. 
Anlaşılacağı üzere bu tanımlarda klinik etik danış-
manlığın farklı nitelik ve hedefleri ön plana çıkarıl-
maktadır.  

Klinik etik danışmanlığı mahiyeti bağlamında 
klinik etik danışman üzerinden tanımlayan Jonsen, 
danışmanlığın niçin ve ne şekilde sunulduğunu da or-
taya koymaktadır. Zira Kanoti’nin (akt. 2004; 439)  
ifadesiyle Jonsen klinik etik danışmanı (konsültanı), 
“hastaların bakımında ortaya çıkan etik sorun ve iki-

lemlerin talep üzerine tanımlanması, analizi ve çözü-
münde tavsiye niteliğinde önerilerde bulunarak yar-
dımcı olan uzman” şeklinde tanımlamaktadır. Jonsen 
ayrıca klinik etik danışmanın, sağlık çalışanının etik 
eğitimine ve sağlık sisteminde politika üretimine kat-
kıda bulunmasına değinse de birincil görevinin etik 
ikilem/sorunla ilgili yatak başı analiz olduğunun üze-
rinde önemle durmaktadır.10 Anlaşılacağı üzere da-
nışmanlıkta temel unsur, danışmanın önerisinin 
hizmetin ölçülebilir nihai hedefini oluşturmasıdır 
ki bu nedenle danışmanın yetkinliği aynı zamanda 
hizmetin niteliğine işaret etmektedir. 

KLİNİK aDLİ DaNIşMaNLIK (KONsüLTasYON)  
Adli tıbbın “yeni” alt disiplini olarak anılan “klinik 
adli tıp” kısaca adli tıbba ilişkin uygulama ve ilkele-
rin hayatta olan mağdurlar ya da mağdur olduğu 
iddia edilenlerle ilgili tıbbi-adli sorunların çözü-
münde uygulanmasını ifade etmektedir.11 Daha geniş 
tanımıyla tıbbi-adli bilgi ve becerilerin yargı siste-
minde özel gereksinimleri bulunan ve tıbbi-adli açı-
dan sorunu olan kişilere/mağdurlara yönelik 
uygulanması anlamına gelmektedir. Bu bağlamda 
klinik adli tıp, hayattaki mağdurların öznesi olduğu 
tıbbi-adli vakaların incelenmesi ve adaletin işlemesi 
yolunda tıbbi bulguların doğru değerlendirilmesine 
işaret etmektedir.12 Klinik adli tıbbın tanımında dik-
kat gerektiren nokta, tıbbi-adli ya da tıbbi kanıt ge-
rektiren adli vakalarda ilgili öznenin “hayatta” 
olmasıdır. “Hayatta olan adli özne”lerle de örneğin 
çocuk istismarı, taciz, darp ve aile içi şiddet vakala-
rında mağdurlar, failler ve şüpheliler; tıbbi uygulama 
hatası vakalarında mağdur olan ya da olduğu iddia 
edilen hastalar; kötü muameleden mustarip olan/ol-
duğu iddia edilen kişiler, kendisini yaralayan veya 
yaralanmış kişiler kastedilmektedir.13 Ayrıca özkı-
yım girişimi, ölümle sonuçlanmayan zehirlenme ve 
yanma vakaları, yaş tayini, hukuki ehliyet/karar 
verme yeterliğinin saptanması, trafik kazalarında ya-
ralıların muayenesi, kusur dağılımı, sürücünün araç 
kullanmaya uygunluğunun değerlendirilmesi gibi 
konular da klinik adli tıp kapsamında yer almakta-
dır. Klinik adli tıbbın dolayısıyla klinik adli danış-
manlığın uygulama alanı, içerik ve yöntemleri 
ülkelere göre farklılık gösterse de genel olarak Tablo 
1’deki konuları kapsamaktadır.14  
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Tablo 1’de klinik adli tıbbın kapsamı genel çer-
çevesi belirlenmiş olup, danışmanlık gerektiren sorun 
ve olgular görülmektedir. Klinik adli danışmanlığın 
kapsamı noktasında dikkat gerektiren husus ise da-
nışmanlık gerektiren olguların yaşanılan topluma, 
içinde bulunulan döneme, dönemin bilimsel ve tek-
nolojik gelişmelerine, oluşan gereksinime ve yaşanan 
sorunlara koşut olarak farklılık gösterdiğidir.15 Söz 
konusu sorunların çözümünde, adli tıbbın dolayısıyla 
adli tıp uzmanlarının önemli rol oynadığı giderek 
daha fazla kabul görmektedir. Ancak toplumun ve 
yargı sisteminin beklentilerini karşılamak adına adli 

tıbbın, ilgili sorun ve anlayışa koşut yeni yaklaşımlar 
da geliştirmesi gerekli görülmektedir. İşte, klinik adli 
tıp, bu yeni yaklaşımlardan biri olarak değerlendiri-
lebilir.16 Bağlantılı olarak yeni alt alanların gelişmesi 
aynı zamanda o alanın uygulayıcısı olacak uzmana 
da gereksinim doğurmaktadır.  

Klinik adli tıbbın uygulayıcısı olan klinik adli tıp 
uzmanı dolayısıyla “klinik adli danışman” (konsül-
tan) ise sadece yargının talebinde mahkemeye değil, 
aynı zamanda klinikte hekime, hastaya/hasta yakı-
nına, gerekli hâllerde sağlık kurumuna ve yönetici-
sine de yardımcı olmaktadır. Bu doğrultuda klinik 
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Rapor, açıklama ve uzman görüşü hazırlanması  Yaralanma vakalarında yaraların ve diğer tıbbi kanıtların yorumlanması: 
- Yaralanma nedeninin tespiti (hangi tür aletle yaralandığı) 
- Vücutta oluşan zararın, derecesinin ve ciddiyetinin değerlendirilmesi 
- Zararın müdafaa ya da saldırı sonucu verilip verilmediğinin tespiti 
- Vaka ve çevreleyen koşullarla ilgili tıbbi-adli (mediko-legal) değerlendirme yapılması 

 Tıbbi bulguların yazılı ve görsel dokümantasyonu  
Tıbbi delillerin mahkemeye sunulması  Bilirkişi olarak 

 Tanık olarak 
 Profesyonel (adli tıp uzmanı) tanık olarak toplanan tıbbi delillerin mahkemeye sunulması 

Hayatta olan mağdurların incelenmesi  Darp nedeniyle bedensel yaralanma 
 Erişkinlerde tecavüz veya cinsel istismar 
 Çocuk istismarı 
 Çocuğa uygulanan fiziksel şiddet  
 Yaşlı istismarı 
 Eş istismarı ve diğer aile içi şiddet türleri 
 İşkence 

şüpheli faillerin incelenmesi    (Yukarıda belirtilen konularda şüpheli faillerin incelenmesi) 
Kendi kendini yaralama olgularının incelenmesi - 
Trafik kazalarında tıbbi inceleme  Yayaların incelenmesi 

 sürücünün incelenmesi 
araç kullanmaya uygunluğun değerlendirmesi  alkol ve/veya madde kullanımı nedeniyle araç kullanma yetisinde 

bozulma olup olmadığının değerlendirilmesi 
 Örnek alma (kan örneği gibi) 

alkol ve/veya madde kullanımının [karar verme ve eyleminden] - 
sorumlu tutulmaya dair etkisinin değerlendirilmesi  
akıl ve ruh sağlığı değerlendirmesi  Karar verme yetisinin belirlenmesi 
gözaltına alınmaya ve sorgulanmaya uygunluğun değerlendirilmesi - 
Yaş tayini - 
Tutukluların tıbbi tedavi ve bakımı  Kısa süreli-gözaltında tıbbi tedavi ve bakım 

 Uzun süreli-hapiste tıbbi tedavi ve bakım 
güvenlik güçleri mensubu kişilerin sağlık hizmetleri - 

TABLO 1:  Klinik adli danışmanlık (konsültasyon) hizmetini gerektiren konu ve olgular. 

Pollak s, saukko PJ. Clinical forensic medicine-overview. In: siegel Ja, saukko PJ, Knupfer gC, eds. Encyclopedia of Forensic sciences. 1st ed. Cambridge: academic Press-Else-
vier; 2000. p.363-4.
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adli danışmanlık, adli tıp bilirkişiliğinden ayrılmak-
tadır. Klinik adli danışmanlık; kısaca hastaya, he-
kime, sağlık kurumuna ve yöneticisine verilen 
tıbbi-adli desteği ifade etmektedir.14-16 Danışmanlık 
hizmeti; tıp fakültelerinin özellikle acil servis, psiki-
yatri ve yoğun bakım birimlerinde adli nitelikteki 
vaka bildirimlerinde 7 gün-24 saat verilen hizmeti de 
kapsamaktadır. Danışmanlık verilen konular ise ağır-
lıklı olarak insan hakları ihlalleri, tıbbi uygulama ha-
taları, şiddet, cinsel istismar, çocuk ve yaşlı 
istismarından oluşmaktadır.17 Bu noktada örneğin 
kötü muamele, tıbbi uygulama hatası ya da veli/vasi-
nin hastanın faydasına olmayan bir tedavide ısrar et-
mesi, faydasına olabilecek tedaviye onam vermemesi 
(rıza göstermemesi) gibi konularda hastaya/hasta ya-
kınına; hekimin yeterlik (hukuki ehliyet), şiddet ve 
cinsel istismar konusundaki şüphesinde de hekime 
danışmanlık verilmektedir.18  

Kanada’da sunulan klinik adli danışmanlık hiz-
meti kapsamında, hasta/hasta yakını ile sağlık çalı-
şanı arasında yaşanan anlaşmazlıkta karmaşık tıbbi 
konuların, hastaya/hasta yakınına anlaşılır bir şekilde 
açıklanması ve anlaşmazlığın çözülmesiyle vakala-
rın yönetiminde de hekime yardım edilmesi söz ko-
nusudur. Yine ilgili tıbbi konuda uzman (hekim) 
tanıklığı ve süren davalarda tıbbi-adli açıdan hastaya, 
mahkemeye görüş sunulması gibi konularda da he-
kime yardımcı olunmaktadır.19  

Türkiye’de üst merciye şikâyet, tıbbi uygulama 
hatası dava/iddiaları, karar verme yeterliğinin belirlen-
mesi, nedensellik ilişkisinin (illiyet bağı) saptanması, 
“hasta yakınlarının onam vermemesi” gibi konularda 
hekime savunma/rapor yazma ve tanıklığa hazırla-
mayla ilgili danışmanlık hizmeti verildiği de görül-
mektedir. Danışmanlık kapsamında hekime “tıbbi-adli 
savunma desteği” vermenin yanı sıra sağlık kurumuna 
risk yönetimi ve “kalite-akreditasyon-hasta güvenliği” 
konusunda destek olma, hukukçulara ve arabuluculara 
uzman/bilirkişi görüşü sunma da yer almaktadır.20 An-
laşılacağı üzere her iki ülkede klinik adli danışmanlık; 
salt hayatta olan mağdurlar/mağdur olduğu öne sürülen 
kişiler ile ilgili yargıya intikal etmiş sorunlarda değil, 
aynı zamanda hasta-hekim arasındaki çatışmanın çö-
zümünde ve üst merciye şikâyetlerde hasta ve hekime 
yardımcı olmaktadır. 

 KLİNİK ETİK VE aDLİ DaNIşMaNLIğIN 
BaşLaNgIÇ VE gELİşİMİ 

Tıbbın uğraş alanında ortaya çıkan tıbbi-adli ya da 
etik sorunları çözerek, verilen kararın hukuki veya 
etik açıdan haklı çıkarılması adına “bilen kişi”ye baş-
vurma anlayışının gelişiminde dönemin tıp anlayışı, 
yargı sistemi, hastalara yaklaşım ve yaşanan sorun-
lar belirleyici olmuştur.21 Bu belirleyici unsurlara ek 
olarak bilimsel ve teknolojik gelişmeler, uluslararası 
ilgili düzenlemeler, ulusal değerler, etik kurallar ve 
sosyoekonomik koşullar gibi birçok unsurun rol oy-
nadığı da ileri sürülebilir. Bu doğrultuda klinik etik ve 
adli danışmanlık anlayışının da olgusal bir nitelikte 
geliştiği belirtilebilir.  

KLİNİK ETİK DaNIşMaNLIğIN TaRİHsEL KÖKENİ 
Klinik etik ve bağlantılı olarak danışmanlığın temel-
lerinin 1950’li yıllarda atıldığı ifade edilse de doğru-
dan ilgili ilk adımların 1970’li yılların başlarında 
Kanada ve Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 
atıldığı görülmektedir. Söz konusu adımların atılma-
sının temelinde ise klinik uygulamaların değer temelli 
yapısı, klinikte verilmesi gereken zor kararlar, tek-
nolojik ve bilimsel gelişmelerin klinik uygulamalarda 
karşılık bulmasıyla ortaya çıkan etik sorunlar ile bu 
sorunların yasal ve sosyal zeminde tartışılması bu-
lunmaktadır.7 Zira o dönemde Kanada’da Katolik pis-
koposlar tarafından Katolik sağlık kuruluşlarında 
yönetimle ilgili işleyişi, sağlık çalışanlarının eylem-
lerini ve tıbbi uygulamaları Katolik ahlak değerlerine 
uygun kılma çabası belirleyici olmuştur. Nitekim 
1971 yılında Kanadalı piskoposlar tarafından tıbbi 
uygulamalarda karşılaşılan etik sorunlara Katolik de-
ğerlere uygun çözüm önerilerinde bulunmak ama-
cıyla hastanelerde etik komitelerin kurulmasını salık 
veren Tıp Ahlak Kılavuzu yayımlanmıştır. Bu kıla-
vuzla klinik etik komitelere (KEK) olduğu kadar etik 
sorunlara çözüm üretebilecek değerler bilgisine sahip 
uzmanlara duyulan gereksinime de dikkat çekilmiştir. 
Fakat hekimlerin büyük bir kısmı, verilecek karar-
larda sorumluluklarını bu uzmanlarla paylaşmanın 
“klinikte otorite kaybı”na yol açacağını düşünerek, 
etik komitelerin ve danışılacak kişilerin varlığına 
karşı çıkmıştır.22 Hekimlerin yetke kaybetme kaygı-
sının ve Kanada’da atılan bu adımın belirli bir dini 
zümre hâkimiyetinde (danışman olarak Katolik ahla-
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kını bilen kişi olması nedeniyle salt ilahiyatçıların 
önerilmesi) bulunmasının bu ülkede KEK’lerin ve 
klinik etik danışmanlığın gelişimini ve yaygınlaşma-
sını yavaşlattığı ileri sürülebilir.  

Öte yandan özellikle ABD’de KEK ve hastane 
etik kurullarının (HEK), klinik etik danışmanlığın 
“nüvesi”ni oluşturduğu ifade edilebilir. Zira KEK ya 
da HEK’ler ile tıbbi uygulamalarda ortaya çıkan 
değer sorunlarının, çıkar çatışmalarının ve etik iki-
lemlerin çözülüp, verilecek kararların etik açıdan 
haklı çıkarılabilmesinde “değerler ve etik bilgisine 
sahip uzman”a başvurma/danışma anlayışının temel-
leri atılmıştır. Klinik etiğin ve uzantısı olarak 
KEK/HEK’lerle birlikte klinik etik danışmanlığın ku-
rumlaşma sürecinde 1970’li yılların ikinci ve 1980’li 
yılların ilk yarısında ABD’de yaşanan, özellikle ya-
şamın başlangıcına ve sonuna ilişkin etik açıdan so-
runlu vakaların belirleyici olduğu görülmektedir. 
Bunlara Karen Ann Quinlan, Bebek Doe, Bebek Jane 
Doe ve Nancy Cruzan vakaları örnek olarak verile-
bilir.22 Diğer ifadeyle normal yaşama geri dönüşü ola-
naksız görünen ve/veya karar verme yeterliği 
bulunmayan erişkinler ile ciddi derecede engelli ye-
nidoğanlarda yaşamın sonuna ilişkin kararların yol 
açtığı hukuki ve etik tartışmaların etkili olduğu belir-
tilebilir.  

Ne var ki klinik etik danışmanlığın ortaya çıkış 
ve yaygınlık kazanma sürecine ilişkin farklı görüşler 
ileri sürülmektedir. Örneğin La Puma ve Schieder-
mayer (1991; 156-8), klinik etik danışmanlık uygu-
lamalarının ABD’nin bazı tıp fakültesi 
hastanelerinde 1960’lı yıllarda başladığı, 1970’li 
yıllarda gelişmeye yüz tuttuğu ve 1980’li yıllarda 
KEK/HEK’lerin kurulmasıyla yaygınlık kazandığını 
ifade etmişlerdir. Klinik etik danışmanlığın gelişimini 
de hekimin geleneksel otoritesinin yerini hastanın 
özerkliğinin almaya başlaması, hasta haklarının önem 
kazanması, tıp teknolojisindeki ilerlemeyle yeni tanı 
ve tedavi yöntemlerinin uygulanmasından doğan yeni 
etik sorunlar ve bu sorunlara çözüm arayışı gibi çok 
sayıda unsurla gerekçelendirmişlerdir.23 Kanada ve 
Amerika’da sağlık kurumlarında istihdam edilen kli-
nik etik danışman oranının 1970’li yıllarda %4,2 ora-
nından 1980’lerde %70’lere yükselmesi de La Puma 
ve Schiedermayer’ın savını destekler niteliktedir.24 

Nitekim 1980’li yıllarda Kanada’da KEK/HEK’lerin 
mahiyeti, etkinliği, yasal statüsü, kararların etiğe uy-
gunluğu, klinik etik danışman-klinisyen ilişkisinin 
verilecek karardaki etkisi gibi hususlarda yoğun tar-
tışmalar yaşanmıştır. Geliştirilen sağlık politikala-
rında ve hazırlanan kılavuzlarda hastanelerin ortak ve 
yüksek standartlara ulaşmasında etik sorunların çö-
zümüne, bunun için de KEK/HEK ve klinik etik da-
nışmanların gerekliliğine dikkat çekilmiştir.25 Kısaca 
klinik etik danışmanlığa ve danışılacak uzmana ilk 
kez Kanada’nın Katolik sağlık kurumlarında gerek-
sinimin duyulduğu, bu bağlamda etik danışmanlık an-
layışın tohumlarının ilk kez Kanada’da atıldığı, ancak 
kurumsal kimliğini ABD’de kazandığı öne sürülebi-
lir.  

KLİNİK aDLİ DaNIşMaNLIğIN TaRİHsEL KÖKENİ 
Adli tıbbın alt alanı olan klinik adli tıp ve klinik adli 
danışmanlığın ortaya çıkışını gerekçelendirmek ve 
gelişiminin köklerine inmek, parçası olduğu adli tıb-
bın tarihsel sürecinin ele alınmasını elzem kılmakta-
dır. Bu doğrultuda öncelikle bağlantılı olduğu adli tıp 
bilirkişiliğinin başlangıç ve gelişimine değinmek ye-
rinde olacaktır.  

aDLİ TIP BİLİRKİşİLİğİNİN TaRİHÇEsİ 
Yeni bir alt alan olmasına karşın, klinik adli danış-
manlığın köklerinin bilirkişilik üzerinden antikiteye 
uzadığı ileri sürülebilir. Zira antik Yunan’da Hippo-
krates ve diğer hekimlerin yaraların ciddiyeti, ölüme 
yol açıp açmayacağı, ortalama gebelik süresi, erken 
doğan bebeklerin yaşayıp yaşamayacağı gibi tıbbi-
adli davalarda dönemin mahkemelerine çağrılıp, gö-
rüşlerine başvurulduğu ifade edilmektedir.26 İlaveten 
Atina mahkemelerinde tıbbi boyutu olan davalarda, 
hekimlerin görüşlerine başvurulduğu ve fikirlerine 
önem verildiği de öne sürülmektedir.27 Bu anlayışın 
Roma İmparatorluğu’nda geçerli olan Jüstinyen Ka-
nunları (MS 529-564) ile yasal bir nitelik kazandığı 
görülmektedir. Zira bu kanunla tıp, cerrahi ve ebelik 
uygulamalarının yasal çerçevesi çizilmiş, tıbbi uygu-
lama hatalarında hekime verilecek cezalar tayin edil-
miş, nesep saptamasından karar verme yeterliğinin 
belirlenmesi ve veli/vasi tayinine kadar birçok ko-
nuya kesinlik kazandırılmıştır. Hekimin uzmanlık bil-
gisine dayalı olarak tarafsız yorumlama ve görüş 
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bildirimi ile yargıya yardımcı olabileceği yani tarihte 
adli vakalarda, hekimin bilirkişiliği de bu kanunla ilk 
kez dile getirilmiş ve yasal kimlik kazanmıştır.28 Do-
layısıyla antikitede hekimin yükümlülükleri, hatalı 
uygulamalarda sorumlulukları, yaptırımlar ve adli va-
kaların hekim görüşü ile aydınlatılması gibi konu-
larda yapılan çalışmaların günümüzde klinik adli 
danışmanlığın nüvesini oluşturduğu belirtilebilir.  

Kanada’da adli Tıp Bilirkişiliğinin Kökeni 
Montréal'de, 1914 yılında kurduğu Adli Bilimler ve 
Adli Tıp Laboratuvarı (le Laboratoire de Sciences Ju-
diciaires et de Médecine Légale) ile ülkede adli tıbbın 
kurumsal temellerini atan Dr. Wilfrid Derome (1877-
1931), adli tıp bilirkişiliği açısından da önemli bir 
isim olarak addedilebilir. Zira zor adli vakaların çö-
zümüne ışık tutan değerlendirmelerinin yanı sıra ya-
yımladığı Adli Tıbbın El Kitabı (Précis de Médecine 
Légale, 1920), Suç Sahnesi (Le Lieu du Crime, 1928) 
ve Ateşli Silah Uzmanlığı (Expertise en Armes à Feu, 
1929) adlı kitaplarla da adli tıbbın ve adli tıp bilirki-
şiliğinin özerklik kazanmasında önemli rol oynamış-
tır.29 Dr. Derome, gerek laboratuvar çalışmaları 
gerekse kitaplarıyla adil kararların verilmesi için 
doğru kanıtların bulunmasında adli tıp uzmanının ve 
bilirkişiliğinin önemini ortaya koymuştur. Bu doğ-
rultuda adli tıp uzmanlığına, adli tıp inceleme kuru-
muna ve adli tıp uzmanına duyulan gereksinimin 
üzerinde durarak, tıp otoriteleri, yargı sistemi ve top-
lumda farkındalık yaratmıştır.30 

Türkiye’de adli Tıp Bilirkişiliğinin Kökeni 
Osmanlı İmparatorluğu döneminde özellikle cerrahi 
uygulamalarda hastaya verilen zarara ilişkin hekim 
sorumluluğunun belirlendiği “rıza senedi” ve zararın 
tazminine dair “kan vergisi” gibi uygulamalara baş-
vurulmuştur. Hasta uygulamaya rıza göstermiş/onam 
vermiş olsa da herhangi bir zararın oluşması duru-
munda alanında yetkin olduğu düşünülen başka bir 
hekimin (ehl-i hibre) görüşü alınarak, zararda heki-
min sorumlu olup olmadığının tespitine gidilmiştir. 
Şayet hekimin, dönemin tıbbi bilgisi ve standart uy-
gulamalarına sahip, alanında yetenekli, dürüst, özenli, 
tedbirli ve iyi niyetli olduğu belirlenirse, verilen za-
rardan sorumlu tutulmamış ve zararın tazminine gi-
dilmemiştir. Fakat hekimin, dönemin tıbbi bilgisi ve 

standart uygulamalarından yoksun, ihmalkâr, tedbir-
siz, dikkatsiz, özensiz, kusurlu ve/veya yeteneksiz ol-
duğu saptanırsa, verdiği zarardan sorumlu tutulmuş 
ve zararın telafisi zorunlu kılınmıştır.31,32 Dolayısıyla 
ülkemizde tıbbi uygulama hatasına yönelik çalışma-
ların nispeten yeni olmasına karşın, hekim sorumlu-
luğu ve sorumluluğun tespitinde uzman hekim 
görüşüne başvurulmasının Osmanlı dönemine da-
yandığı anlaşılmaktadır.  

Öte yandan Dr. Charles Ambroise Bernard'ın 
(1808-1844) adli tıp eğitiminin yanı sıra otopsinin ya-
sallaşması konusunda attığı önemli adımın uzantısı 
olarak 1879 yılında yayımlanan Ceza Muhakemeleri 
Kanunu (Usul-ı Muhakemat-ı Cezaiye Kanun-ı Mu-
vakkati) ile de otopsinin kuralları tayin edilmiştir. Bu 
kanunla ayrıca adli vakalarda adli tıp bilirkişisinin ta-
nımı yapılarak, adli tıp bilirkişiliğine resmiyet kazan-
dırılmıştır.33,34 Böylece adli vakalarda, adli tıp 
uzmanlarının görüşüne başvurulması ile bilirkişiliğin 
meşru kılınması, klinik adli danışmanlığın nüvesi ola-
rak değerlendirilebilir. Dönemin gereksinimlerini kar-
şılamak amacıyla ortaya çıkan ve koşullarıyla 
şekillenen adli tıbbın temelleri günümüzün sorunları 
ve gereksinimleri uyarınca hasta ve hekimin hakla-
rını korumak, mahkemeye intikal etmemiş ancak adli 
nitelikteki  vakalara çözüm sunmak, tıbbi uygulama 
hatası iddialarının doğruluğunu irdelemek ve adli va-
kalarda yargıya doğru değerlendirme sunmak ama-
cıyla klinik adli danışmana gereksinimi de dolaylı 
olarak ortaya koymaktadır.  

adli Tıp Bilirkişiliğinden Klinik adli Danışmanlığa 
“Klinik adli tıp” kavramının ilk kez 1951 yılında Bri-
tanya Adli Tıp Derneği (British Association in Fo-
rensic Medicine) tarafından kullanıldığı savına 
karşın, ilk kez 1987 yılında Amerikalı adli tıp uzmanı 
Dr. Harry C. McNamara tarafından tanımlanıp kul-
lanıldığı da ileri sürülmektedir.35 Kavramın kullanım 
tarihine ilişkin belirsizlik hâlihazırda devam etse de 
son yıllarda yaygınlık kazandığı ve bu durumun an-
layışı da “yeni” kıldığı görülmektedir. Bir alt disiplin 
olarak klinik adli tıp anlayışının bilinir kılınmasında 
insan hakları ve sivil özgürlüklerin önem kazanması 
ve ihlalleri ile ilgili farkındalığın son zamanlarda art-
masının belirleyici olduğu ifade edilebilir. Kaldı ki 
1980’li yıllarda Cleveland’da çocuk istismarı dava-
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larında hekimlerin yaptıkları hataların ifşa edilmesi 
ve bu hataların uzmanlaşma eksikliğinden kaynak-
landığının ortaya konulması da klinik adli tıbbın ge-
lişiminde önemli rol oynamıştır.36 Ancak klinik adli 
tıbbı uygulayacak uzman gereksinimine dair farkın-
dalığın, ilgili araştırmaların ve akademik ilginin 
ancak son yıllarda yaygınlık kazandığı ileri sürül-
mektedir.35,36 Zira dönemin gereksinimlerini karşı-
lama yolunda ortaya çıkan klinik adli tıbbın ve 
bağlantılı olarak klinik adli danışmanlığın, çözüm ge-
rektiren sorunlar kadar kendisinden önceki bilimsel 
yaklaşım ve gelişmelerden soyutlanamayacağı da aşi-
kârdır. Nitekim Payne-James’in (2005; 1) de ifade et-
tiği üzere “adli tıbbın hem klinik hem de patolojik 
yönlerinin örtüştüğü birçok alan vardır ve bu, bir 
bütün olarak uzmanlığın (klinik adli tıbbın) tarihine, 
gelişimine ve mevcut uygulamasına yansımakta-
dır.”35 

 HUKUK VE ETİK KaVşağINDa  
MEsLEKİ YETKİNLİK KURaLLaRI 

Yetke ve yaptırım açısından farklı olan etik ile huku-
kun birbiriyle örtüşen ve birbirini bütünleyen nokta-
ları da bulunmaktadır. Nitekim ahlaki sorumluluk 
bir toplumda “ortak düzen”i sağlamak amacıyla 
hukuk kurallarının geliştirilmesine önayak olurken, o 
toplumun “ortak iyi”ye ulaşması yolunda da hukuku  
bütünleyen etiği gerektirir.2 Etik ve hukuki düzenle-
melerin belirtilen niteliği toplumun yanı sıra mesleki 
toplulukların varoluşu için de geçerlilik göstermek-
tedir. Zira hukuki ve etik kurallar; mesleği icra eden 
üyelerin yaşadıkları topluma ve üyesi oldukları top-
luluğa karşı mesleki, ahlaki ve hukuki sorumlulukla-
rını belirlemektedir. Yine özel eğitim, bilgi ve yeti 
gerektiren mesleki standartları geliştirerek, ilgili mes-
lek mensubunun öteki insanlardan farkını ortaya koy-
makta ve mesleğin özerkliğini temsil etmektedir.37 
Geçmişten günümüze hekimlik mesleğine yönelik 
olarak düzenlenen etik kod ve ilkeler ile hukuki ku-
rallar yukarıdaki savı destekler niteliktedir. Bu doğ-
rultuda, klinik etik ve adli danışmanlık hizmetinde de 
danışmanın mesleki standartlarını ve sorumlulukla-
rını belirleyen, çalışma alanının yasal sınırlarını 
çizen, etik kural ve değerlerini tayin eden hukuki ve 
etik düzenlemelerin gerekliliği ve önemi ortaya çık-
maktadır.  

KLİNİK ETİK DaNIşMaNIN  
MEsLEKİ YETKİNLİK KURaLLaRI 
Klinik etik danışmanlarına yönelik olarak hazırlanan 
hukuki ve etik düzenlemelerin hem klinik etik danış-
manlıkta profesyonelleşmenin önemli bir aracı hem 
de klinik etik danışmanın özerk faaliyet alanının sim-
gesi olduğu ifade edilebilir. Nitekim 1998 yılından 
itibaren Kanada ve Amerika’daki biyoetik dernekleri 
tarafından klinik etik danışmanlara yönelik olarak 
hazırlanan etik kodlar yukarıdaki sava örnek teşkil 
etmektedir. Uluslararası ölçekte uygulanabilir nite-
likte görünen bu kodlardan ilki; Amerikan Biyoetik 
ve İnsan Bilimleri Derneği [American Society for 
Bioethics and Humanities (ASBH)] tarafından 2000 
yılında yayımlanan Klinik Etik Danışmanların Temel 
Yetkinlikleri (Core Competencies for Healthcare Et-
hics Consultation)* başlıklı koddur. Kodda temel ola-
rak klinik etik danışmanın görevini kötüye 
kullanmaması adına yükümlülüklerinin neler olduğu 
belirtilmiştir. Koda göre klinik etik danışmanın baş-
lıca yükümlülükleri genel olarak şu şekilde belirlen-
miştir:38 

Danışmanlık sırasında edinilen bilgileri gizli 
tutmak (gizliliği korumak). 

Kişisel ve mesleki açıdan ön yargılı karar ve 
tutumlardan kaçınmak. 

Rol çatışmalarından uzak durmak. 

Hizmette taraflı ve ön yargılı yaklaşıma yol 
açabilecek kişisel ve mesleki ilişkileri tanımlayıp, 
açıklamak. 

Danışmanlık hizmetini sekteye uğratacak 
kurum ve kişilerle çıkar çatışmasından kaçınmak. 

Bahsi geçen kodun klinik etik danışmanlar tara-
fından nasıl değerlendirildiğini saptamak amacıyla ya-
pılan bir araştırmada, yukarıda belirtilen 
yükümlülüklerin danışmanlara etik açıdan rehberlik 
ettiği saptanmıştır. Zira danışmanlar bu kodla özellikle 
gizliliğin korunması, çıkar ve yükümlülüklerin çatış-
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ması noktasında farkındalıklarının arttığını ifade et-
miştir.39 Kanada Biyoetik Derneği [Canadian Bioet-
hics Society (CBS)] de ASBH’nin izinden giderek, adı 
geçen koddan esinlenmiş ve Biyoetik Uzmanlarının 
Mesleki Standartları ve Kanada’da Çalışma Koşulla-
rı’nı (Employment Standards for Bioethicists: Working 
Conditions for Bioethics in Canada) geliştirmiştir.  

CBS tarafından 2002 yılında hazırlanıp, 2003 
yılı başında yayımlanan Biyoetik Uzmanlarına Yö-
nelik Örnek Etik Kod Taslağında (Draft Model Code 
of Ethics for Bioethicist) ise biyoetiğin alt alanı ola-
rak klinik etik uzmanı ve danışmanlarının etik yü-
kümlülükleri ortaya konulmuştur. Buna göre klinik 
etik danışmanların başlıca yükümlülükleri şu şekilde 
belirlenmiştir:40 

Çalışma alanında sınırlarının farkında olmak. 

Vakanın ve hastanın gizliliğini korumak. 

Gücünü kötüye kullanmaktan sakınmak. 

Çıkar çatışmalarından kaçınmak. 

Özgün çalışmalarla mensubu olunan alana kat-
kıda bulunmak. 

Alandaki gelişmeleri sürekli takip ederek, ken-
dini sürekli geliştirmek. 

Yukarıda sunulan kodlara ilaveten ASBH tara-
fından hazırlanan Klinik Etik Danışmanların Etik Ku-
ralları ve Mesleki Sorumlulukları (Code of Ethics and 
Professional Responsibilities for Healthcare Ethics 
Consultants) örnek niteliktedir. 2011 yılında yayım-
lanan bu kod, salt klinik etik danışmanlara yönelik 
olması nedeniyle de önemli görülmektedir. Kodda, 
danışmanın mesleki yetkinliğe ulaşması için sahip ol-
ması gereken mesleki ve etik nitelikler tam olarak be-
lirtilmektedir. Ayrıca biyoetik/tıp etiği uzmanının 
aynı zamanda klinik etik danışman olmadığı, bağım-
sız bir alt alanın uygulayıcısı olan klinik etik danış-
manın mesleki ve etik açıdan özel bilgi, beceri ve 
niteliklere sahip olması gerektiği de ortaya konul-
maktadır.41 

Nitekim kodda ilk yükümlülük olarak belirtilen  
“yetkinlik” ile klinik etik danışmanın öncelikle ilgili 
konuda bilgi ve beceriye yetkinlik derecesinde sahip  
olması gerektiğine dikkat çekilmektedir. Ancak salt 
mesleki anlamda yetkinlik de yeterli görülmemekte, 
mesleki yetkinliği tamamlayan kişisel niteliklere de 

sahip olunması gerektiğini belirten “bütünlük” de yü-
kümlülükler arasında yer almaktadır. “Bütünlük” ile 
danışmanlığın en iyi şekilde sunulmasının önemli bir 
koşulu olan temel değerlere bağlılık, mesleki ve kişi-
sel dürüstlük, özfarkındalık, adil olma, tevazu, açık fi-
kirlilik ve ahlaki sorumluluğa bütün olarak sahip 
olunması gerektiği ifade edilmektedir. Dolayısıyla kli-
nik etik danışmandan bahsedilen tüm niteliklere sahip 
olması ve bunları eylemlerinde tutarlı bir şekilde 
somut kılması beklenmektedir. Bir diğer yükümlülük 
“çıkar ve yükümlülük çatışmalarını yönetme” olup, 
olası çatışmaları öngörüp, tanımlayabilme ve en iyi şe-
kilde yönetebilme anlamına gelmektedir. Çıkar çatış-
maları; danışmanının mesleki muhakemesinin kişisel, 
mesleki veya mali açıdan birbiriyle rekabet eden çı-
karlardan etkilendiği veya etkilenme olasılığı bulun-
duğu durumda ortaya çıkmaktadır. Örneğin bir 
kurumda çalışan danışman, o kurumda yetkili ve nüfuz 
sahibi biriyle aynı fikirde olmayabilir ya da önerisi 
kurum çıkarlarına hizmet etmeyebilir. Bu durumda, 
rekabet eden çıkarları ele alıp, değerlendirmesi ve is-
tişare yoluna gitmesi gerekir. Çatışma durumunda iz-
lenmesi gereken başlıca stratejiler ise “kaçınma, 
reddetme ve bildirim” olarak belirlenmiştir. “Mahre-
miyete saygı duyma ve gizliliği koruma” yükümlülüğü 
bağlamında edinilen özel bilgiler de dâhil olmak üzere 
tüm bilgilerin korunması ancak gerektiğinde, gereken 
kişi ve merciye 
-kurumsal politikalar, etik ve hukuk kuralları uyarınca- 
sınırlı olarak açıklanması ifade edilmektedir. Mahre-
miyete saygı duyma ve gizliliği koruma öncelikli olup, 
ilgili kişilerin kendi özel bilgilerine erişimi kontrol 
etme hakkına saygıyı da içermektedir. Dolayısıyla da-
nışmanlık sürecinde hastadan/hasta yakınından, he-
kimden ve/veya ilgili sağlık çalışanından alınan özel 
bilgilerin özenle korunması gerekmektedir. Ne var ki 
hastanın ya da üçüncü kişilerin yaşamını korumak, 
olası ciddi zararları önlemek veya mevcut zararları 
tazmin etmek adına bildirimde bulunmak da söz ko-
nusu olabilmektedir. Bu durumlarda sosyal hizmetler, 
huzurevleri, kolluk kuvvetleri gibi kurumlarda sadece 
yetkili kişiye gerekli olan bilgi sınırları dâhilinde “en 
az bilgi”nin verilmesi önerilmektedir. “Klinik etik da-
nışmanlık hizmetinin adil sunumunu sağlama” yü-
kümlülüğü bağlamında adalet danışmanlığın da 
zorunlu koşullarından biri olup farklılıkları, ayrımcı-
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lığı ve eşitsizliği en aza indirecek şekilde hizmet sun-
maya işaret etmektedir. Klinik etik danışman olarak 
çözüm aranan vakada, adil olunması ve danışmanlığa 
gereksinim duyan tüm tarafların hizmete erişiminin 
kolaylaştırılması ifade edilmektedir. Bu yükümlülüğe 
göre “hassas grupların da sesleri duyulmalı”, güç, im-
tiyaz ve kurum kültüründen doğabilecek ön yargılar 
belirlenmeli ve bertaraf edilmeye çalışılmalıdır. Da-
nışmanlık hizmetinin, adil sunumunu engelleyen ya 
da sınırlayan unsurlar mümkün olduğunca saptanmalı 
ve bu unsurları giderebilecek konumdaki kişinin/kişi-
lerin dikkatine sunulmalıdır. Klinik etik danışman, 
“alanına katkıda bulunma” ile de yükümlü tutulmak-
tadır ki bu yükümlülük mesleğin üyesi olarak o mes-
leğin “ortak iyisi”nin geliştirilmesinde etkin görev 
üstlenme anlamına gelmektedir. Bu doğrultuda, ulu-
sal ve uluslararası ölçekte mesleğin gelişimine katkıda 
bulanacak araştırma ve yayın yapmak, klinik etik da-
nışman yetiştirmek, alan dışı kişilere klinik etik da-
nışmanlığı tanıtmak ve mesleki etkinliklere katılmak 
mensubu olunan alana karşı yükümlülüğün yerine ge-
tirilmesini ifade etmektedir. Ayrıca “mesleki sorum-
lulukla iletişim kurma” yükümlülüğü ile sosyal medya 
da dâhil olmak üzere tüm kamusal alanlarda iletişim 
kurarken mesleğin norm, değer ve yükümlülükleriyle 
tutarlı davranılması gerektiği belirtilmektedir. Belirli 
bir konuda kamuya açık fikir beyanında bulunurken 
de o konuda yetkin olmaya önem verilmesi; bir alanda 
yeterli bilgiye sahip olunmadığında ise görüş bildiril-
mekten kaçınılması gerekli görülmektedir. Bu yü-
kümlülükle ayrıca iletişim sürecinde empati kurmak, 
farklı bakış açılarını değerlendirmek, farklı görüşlere 
ve değerlere saygı duymak ve tevazu göstermek de 
elzem kılınmaktadır.38,41 

KLİNİK aDLİ DaNIşMaNLIKTa Esas aLINaBİLECEK 
MEsLEKİ YETKİNLİK KURaLLaRI 
Kanada’da klinik adli danışman özelinde olmasa da 
Kanada Adli Bilimler Derneği [Canadian Society of 
Forensic Science (CSFS)] tarafından 1994 yılında 
adli bilim çalışanlarına yönelik Mesleki Davranış Ku-
ralları (Rules of Professional Conduct) geliştirilmiş-
tir. Bu kurallar; adli tıp, adli patoloji, adli antropoloji, 
adli biyoloji, toksikoloji olmak üzere hangi alt alanda 
çalışma yapılırsa yapılsın, çalışmaları yürütürken 
mesleki açıdan nasıl bir yol izlenmesi gerektiğini gös-

termektedir. Buna göre adli bilimlerde çalışanlar; 
analiz ve raporlarda tarafsız ve bağımsız olma, bilgi-
lerin toplanmasından itibaren gizliliği koruma ve yan-
lış, yönlendirici, abartılı beyanda bulunmama ile 
yükümlü tutulmuştur. Hukuki açıdan ise bulgu ve ka-
nıtları ilgili kurum/kişiye eksiksiz gönderme, tüm 
bilgi, bulgu ve kanıtları güvenli bir şekilde saklama, 
kanıt toplarken ve kanıt/bulguları değerlendirirken 
özen gösterme yükümlülüğü bulunmaktadır.42 Anla-
şılacağı üzere bu kurallar adli bilim çalışanının hu-
kuki ve etik açıdan yükümlülüklerini de ortaya 
koymakta, yükümlülük ihlali durumunda hangi nok-
talarda sorumlu tutulabileceğine de örtük olarak işa-
ret etmektedir.  

Ülkemizde de Kanada’da olduğu gibi klinik adli 
danışmanın görevlerini, yetkinlik ölçütlerini, yü-
kümlülük ve sorumluluklarını içeren hukuki ve etik 
düzenleme hâlihazırda bulunmasa da Adli Tabiplik 
Hizmetlerinin Yürütülmesinde Uyulacak Esaslar Ge-
nelgesi (2005) ile Bilirkişilik Kanunu (2016) klinik 
adli danışmanın mesleki davranış ve yetkinlik kural-
larının belirlenmesinde örnek alınabilir. Klinik adli 
danışmanlık yönergesi olmasa da adı geçen düzenle-
melere, klinik adli danışman ayrıca danışmanlık sü-
recinde de başvurulabilir. Zira Adli Tabiplik 
Hizmetlerinin Yürütülmesinde Uyulacak Esaslar Ge-
nelgesi ile adli tıp uzmanının; muayene ve rapor dü-
zenleme, bilirkişilik ve resmî bilirkişilik yapma gibi 
çalışma alanları belirlenmiş, yetki ve yükümlülükle-
rinin hukuki sınırları çizilmiştir. İlaveten adli rapor 
yazımında ve bilirkişilikte izlenecek yol ile dikkat 
edilecek hususlar da hukuki olarak tanımlanmıştır. 
Genelgede adli vakalarla ilgili muayenelerde; “mua-
yene edilen kişinin bilgilendirilmesi” ve ilgili “kişiye 
zarar verilmemesi” dikkat çeken mesleki ve etik yü-
kümlülükler arasında yer almaktadır.43 Yine 3 Kasım 
2016 tarihinde kabul edilen Bilirkişilik Kanunu’nda 
da bilirkişinin sahip olması gereken nitelikler, atanma 
yöntemi ve koşulları, yükümlülükleri, yükümlülük-
lerini yerine getirmedikleri takdirde uygulanacak 
yaptırımlar belirtilmektedir. “Bilirkişiliğe kabul şart-
ları” başlıklı bölümde ise “alanında en az 5 yıl çalış-
mak”, “mesleki yeterlik/uzmanlık belgesine sahip 
olmak”, “bilirkişilik temel eğitimini almak” gibi ye-
terlik koşulları uzmanlaşma adına önem arz etmek-
tedir.44 Zira bu zorunlu koşullar adli bilirkişinin  
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yetkinliğini ve dolaylı olarak mesleki önemini ortaya 
koymaktadır. Ayrıca klinik adli danışmanın, yeterlik 
koşullarının belirlenmesi ve danışman lisansı ile da-
nışmanlık yapabilmesinde zorunlu koşulların saptan-
ması adına da örnek niteliktedir.  

Kısaca bir alanın bağımsızlığının simgesi olan 
mesleki yetkinlik kuralları, o alanı icra eden kişilerin 
hukuki ve etik yükümlülükleri üzerinden hangi nite-
liklere sahip olmaları ve nasıl davranmaları gerektiğini 
ortaya koymaktadır. Bu bağlamda klinik etik danış-
manın, hukuki ve etik yetkinlik koşullarını ve davra-
nış kurallarını belirleyen düzenlemeler Kanada ve 
Amerika’da geliştirilmiş olsa da ülkemizde bulun-
mamaktadır. Bu noktada adı geçen ülkelerde klinik 
etik danışmanlığın özgün kimlik kazanmış, özerk ve 
yerleşmiş bir hizmet olduğuna ancak ülkemizde bu 
hizmetin kurumsal, sistematik ve sürdürülebilir bir 
şekilde sunulmadığı da çıkarsanabilir. Klinik adli da-
nışmanlık bağlamında ise Kanada ve Türkiye’de 
mesleki yetkinlik ve davranış kurallarını belirleyen 
hukuki ve etik düzenlemeler, literatür incelemesi kap-
samında bulunamamıştır. Bu yoksunluk, klinik adli 
danışmanlık hizmetinin her iki ülkede de “yeni” ol-
duğuna ve ilgili çalışmalara gereksinim duyulduğuna 
işaret etmektedir.  

 sONUÇ 
Nihai olarak, klinik uygulamalarda yaşanan değer so-
runları, çıkar çatışmaları ve etik ikilemlere çözüm 
önerisinde bulunmak, etik açıdan yaşanan belirsizlik-
lerde ve zor kararlarda hekime yardımcı olmak ama-
cıyla sunulan klinik etik danışmanlık Kanada sağlık 
sisteminde yerleşik bir hizmet olarak sunulmaktadır. 
Ancak bu hizmet Türkiye’de hâlihazırda kurumsal ve 
düzenli bir meslek niteliğini kazanmamış olup, bu ni-
telikte varlık göstermemektedir. Diğer yandan klinikte 
yaşanmakta olan ya da yargı sistemine intikal etmiş 
tıbbi-adli boyutta incelemeyi gerektiren vakalarda ha-
yatta olan mağdura, yakınına, hekime ve sağlık kuru-
muna yardım etmek amacıyla sunulan klinik adli 
danışmanlık hizmetinin her iki ülkede de sınırlı olarak 
verildiği anlaşılmaktadır. Bu hizmetin yapısal özel-
likleri, yöntemi ve işleyişi henüz geliştirilmemiş olup, 
iki ülkede de mesleki nitelik ve özerklik kazanmadığı 
ifade edilebilir. Klinik etik ve adli danışmanlığın 

özgün amaç ve hedeflerinin yanı sıra hastanın mağ-
duriyetinin azaltılması/giderilmesi, hekim ve sağlık 
çalışanının yükünün hafifletilmesi, nihai olarak sağ-
lık hizmetinde kalitenin yükseltilmesi gibi ortak amaç 
ve hedefleri de bulunmaktadır. Klinik etik ve adli da-
nışmanlığın birlikte sunulması ile bahsi geçen ortak 
amaç ve hedeflere ulaşmanın yanında her iki danış-
manlık hizmetine birlikte gereksinim duyan sorunla-
rın çözülüp, verilecek kararların hukuki ve etik açıdan 
haklı çıkarılabilmesi de olanaklı kılınmaktadır. Dola-
yısıyla tezimizin literatür incelemesine dayalı bu 
kısmı, klinik etik ve adli danışmanlığın aynı çatı al-
tında, kurumsal, sistematik ve sürdürülebilir olarak -
vaka özelinde ayrı ayrı sunulmasına ilaveten gerekli 
vakalarda- birlikte verilmesinin gerekliliğine, öne-
mine ve getirilerine ilişkin savımızı içermektedir. Sa-
vımızın tanıtlanması; klinik etik ve adli danışmanlığın 
aynı çatı altında kurumsal, sistematik ve sürdürülebi-
lir olması; bu yolda özgün içerik ve yöntem geliştiril-
mesi yönünde ise ileri araştırmalara gereksinim 
duyulmaktadır. Çalışmamız, ileri araştırmalarımızın 
tanıtım ve giriş niteliği ile başlangıç kısmını ve ku-
ramsal temeli oluşturmaktadır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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