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OZET “Klinik etik danismanlik/konsiiltasyon”; klinik uygulamalarda or-
taya ¢ikan etik ikilem/sorunlari tanimlayip, analiz ederek ilgili taraflarin etik
agidan hakli ¢ikarilabilir kararlar vermesine yardimcei olmaktadir. Bu hiz-
metin Kanada’da saglik sisteminin 6nemli bir bileseni olarak yer edinmis ol-
masina karsin, Tirkiye’de heniiz 6zerk bir mesleki faaliyet alan1 niteligi
kazanmadigi goriilmektedir. Ote yandan klinik uygulamalarda gesitli tibbi-
adli (mediko-legal) sorunlarla da karsilagilabilmektedir. Gerek tibbi-adli va-
kalarda gerekse tibbi-adli boyutta inceleme veya goriis gerektiren davalarda
hayatta olan magdura/magdur oldugu iddia edilen kisiye, hekime, saglik ku-
rulusuna ve mahkemeye tibbi-adli degerlendirme ve kanitlarla yardimei olu-
nabilmektedir. “Klinik adli danigmanlik” olarak adlandirilan bu hizmetin
ise Kanada ve Tiirkiye’de az sayida uzman tarafindan sunuldugu, bu ne-
denle de halihazirda her iki tilkede kurumsal ve 6zerk bir meslek olarak faa-
liyet alan1 edinmedigi goriilmektedir. Klinik etik ve adli danigmanligin etik
ihlal ve tibbi uygulama hatasiyla ilgili sikdyet/davalarin azaltilmasi, hasta
magduriyetinin hafifletilmesi, hekim veya saglik kurumuna tibbi-adli ve etik
konularda yardimer olunmast ve nihai olarak saglik hizmetinde kalitenin ar-
tirilmasi gibi ortak amag ve hedefleri bulunmaktadir. Ortak amag ve hedef-
lere ise klinik etik ve adli danismanlik hizmetinin ayni ¢at1 altinda kurumsal,
sistematik ve siirdiiriilebilir nitelikte ve birlikte sunulmasiyla ulasilabilece-
gini varsaymaktayiz. Bu ¢aligmada, her iki danigmanlik hizmetinin birlik-
teligine duyulan gereksinime iligkin savimizin tanitlanmasi ydniinde
tarafimizdan yiiriitiilen ileri arastirmalarin kuramsal temeli atilmaya ¢aligil-
maktadir. Bu dogrultuda klinik etik ve adli danigmanligin mahiyeti, tarihsel
stireci ve mesleki yetkinlik kurallari literatiir incelemesi 1s18inda Kanada ve
Tiirkiye diizleminde karsilastirmali olarak irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik sorun; klinik adli danigmanlik;
klinik etik danigmanlik; tibbi-adli sorun;
tibbi uygulama hatasi

ABSTRACT “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.

Keywords: Ethical issue; clinical forensic consultation;
clinical ethics consultation; medico-legal issue;
medical malpractice
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“Klinik etik danismanlik”; klinikte ortaya ¢ikan
etik ikilem, belirsizlik ve sorunlar1 tanimlayip, analiz
ettikten sonra Onerilerde bulunarak, ilgili taraflarin
etik acidan hakli ¢ikarilabilir bir karar vermesine yar-
dimci olan hizmeti ifade etmektedir. “Klinik adli da-
nigsmanlik” ise tibbi-adli (mediko-legal) vakalarda
hayatta olup magduriyet yasayan ya da yasadigi iddia
edilen kisilere, tibbi uygulama hatasi (malpraktis) id-
dialarinda hekime, saglik kurumuna ve yargi siste-
mine dogru fikir, rehberlik ve kanitlar sunarak
yardimc1 olunmasi anlamina gelmektedir. Klinik etik
ve adli danmigmanligin kendi 6zel alanlarinda amag ve
hedeflerinin farklilik gdstermesine karsin, her iki da-
nismanlik hizmetinde nihai hedefin tibbi-adli ve etik
sorunlarin ¢oziimiinde hasta, hekim, saglik ¢alisani
ve saglik kurumuna yardimci olarak saglik hizme-
tinde kalitenin yiikseltilmesi oldugu ileri siiriilebilir.
Dolayisiyla klinik etik ve adli danismanligin birlikte
sunulmasinin, tibbi-adli ve etik sorunlarin ¢ozii-
miinde oldugu kadar verilecek kararlarin hem hukuka
hem de etige uygun olmasinda 6nemli rol oynayacagi
varsayilabilir. Nitekim Yorulmaz (2005; 28-32) tara-
findan Istanbul Tabip Odasina yansiyan tibbi uygu-
lama hatas1 iddialarinin nedenlerini saptamak
amaciyla yapilan arastirmada; incelenen 1.280 vaka-
dan 189’unun hekimin meslek etigi kurallarina,
478’inin ilgili mevzuata, 484 iiniin ise hasta hakla-
rina aykir1 davranmaktan kaynaklandig: saptanmis-
tir. Arasgtirmada; hastanin surrini ifsa etme, (gecerli)
aydinlatilmis onam almadan hastaya miidahale etme,
insan onurunu kirict sekilde davranma ve bilim dis1
yontemler uygulama gibi hukuki ve etik agidan bir-
likte irdelenmesi gereken sorunlar tespit edilmistir.!
Bahsi gecen aragtirmadan klinik etik ve adli tip ag1-
sindan ayr1 ayr1 incelenmesi gereken tibbi-adli ve etik
sorunlarin yani sira her iki alan tarafindan birlikte ir-
delenmesi gereken sorunlarin da klinikte yasandigi
anlasilmaktadir.

Etik ve hukukun 6lg¢iitleri, dayanaklar1 ve yapti-
rimlart farkli olsa da her iki alanin es giidiimiini ge-
rektiren ortak konular da bulunmaktadir. Zira ahlaki
sorumluluk ve vicdan, toplum diizeni i¢in hukuk ku-
rallariin gelistirilmesinin dnciisii olup, hukuk kural-
larinin “biitiinleyeni” olarak etik kural ve degerlere
de gereksinim duyulmaktadir. Kald1 ki etik ve hukuk
“toplumsal iyi”’ye ulagma yolunda ortak hedefi pay-
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lagmakta ve aralarinda tamamlayic1 bir iligki olus-
maktadir.? Bu nedenledir ki klinikte yasanan etik iki-
lemler ve adli boyutu olan/olabilecek sorunlar, klinik
etik ve adli danigmanligin birlikteligini gerektirmek-
tedir. Boylece yasanan ikileme/soruna tibbi-adli ve
etik acidan inter-disipliner ve ¢ift yonli ¢oziim 6ne-
rileri sunulabilecektir.

Ne var ki klinik etik danigmanlik Kanada’da
saglik sisteminin yerlesmis ve 6nemli bir parcasi ola-
rak uygulaniyor olsa da Tiirkiye’de halihazirda ku-
rumsal, sirdiirilebilir ve sistematik nitelikte
sunulmamaktadir. Klinik adli danigmanligin ise hem
Kanada’da hem de Tiirkiye’de sinirli sayida uzman
tarafindan sunuldugu, adli tibbin alt uzmanlik alani
olarak “yeni” oldugu, bu nedenle yapisal ve kuram-
sal agidan yerlesik bir sistem olmadig1 goriilmekte-
dir. Bu calismada, her iki danigmanlik sistemine
duyulan gereksinim ve birlikte sunulmalarinin ola-
naklilig1 kavramsal analiz, tarih¢e ve mesleki yet-
kinlik kurallar1 baglaminda ele alinarak, irdelenmeye

caligilacaktir.

I ILGILI KAVRAMLARIN ANALIZI

Kisaca “yasam ve canlilik biliminin etigi”ni ifade
eden biyoetik kavrami, yasam bilimlerinde ortaya
¢ikan deger sorunlarini inceleyen alan anlamina gel-
mektedir.>* Callahan (2004; 280), biyoetigin alani ge-
nisledikce ilgili sorunlarin da cesitlilik ve artis
gosterdigini bu nedenle ¢ok disiplinli ¢aligmalara ve
birden ¢ok yonteme gereksinim duyuldugunu savun-
maktadir. Aralarindaki sinirlar gecgisken olsa da bi-
yoetigi igerik ve yontem farkina dayali olarak 4 alt
alana ayirmaktadir. Bu ayirima gore biyoetigin bas-
lica alt aragtirma alanlari; “teorik/kuramsal biyoetik”,
“diizenleyici ve politika iiretici biyoetik”, “kiiltiirel
biyoetik” ve “klinik etik”’ten* olusmaktadir. Bunlar-
dan “klinik etik”; klinikte ortaya ¢ikan deger sorun-
etik
catismalarini tanimlayip, analiz ederek “yatak basi

larini, ikilemleri, belirsizlikleri ve c¢ikar
etik kararlar” verilmesini saglayan alt alan olarak ta-
nimlanmaktadir. Her bir hastayla ilgili kararlarin bir-

birinden farkli olmasi nedeniyle de klinik etik vakaya

*Bu ¢alismada, adi gegen baslica alt alanlardan konumuz geregi
sadece “klinik etik” lizerinde durulmaktadir.
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ozgii ve tikel kararlarla ilgilenmektedir.’ Klinik etikte
dikkat edilmesi gereken husus ise etik acidan sorunlu
olan her bir vakanin tikel ve 6zgiin olarak ayri ayri
analizine karsin, ¢oziim gerektiren tiim vakalarin
ortak noktasinin etik ikilem, belirsizlik ya da sorun
tasimasidir. Bu nedenle klinik etik, vaka etigi bagla-
minda, etik ikilem/sorunlarin analizine yonelik algo-
ritmalari, etik akil ylrtitme yontemlerini, karar verme
siirecini ve karara bagl uygulamay1 (eylemi) icer-
mektedir.® Igerik baglaminda ise klinik etik; aydinla-
tilmig onam, incinebilir/hassas gruplarin karar verme
yeterligi, hastanin mahremiyeti, sinirli kaynaklarin
adil dagitimi1, yasamin sonu ve baglangici gibi konu-
lara odaklanmaktadir.”

KLINIK ETIK DANISMANLIK (KONSULTASYON)

“Klinik etik danigsmanlik (konsiiltasyon)”; Tarzian
(2013; 3-4) tarafindan “saglik hizmetlerinde deger-
lerle ilgili belirsizlik ya da ¢atismaya ¢6ziim arayan
hasta/hasta yakini, hekim veya ilgili kisi ve kurum-
larin sorunlarina ¢6ziim 6nerisinde bulunan bir ya da
birkag klinik etik uzmani tarafindan sunulan hizmet”
olarak tanimlanmaktadir.® Fletcher ve Siegler (1996;
122) tarafindan yapilan “klinikte karar verenlerin
karsilastiklari etik belirsizlik ve ¢atismalar1 ¢ozmek,
etik sorunlarin ¢éziimiinde sorumluluk paylagimini
artirmak ve etik agidan kabul edilebilir segeneklere
iligkin egitim vermek™ amactyla sunulan hizmet ta-
nimi ile danismanhigin hedefleri de ortaya konul-
maktadir.” Klinik etik danigmanligin mahiyetine en
yakin tanim “degerlerle ilgili belirsizlik ya da ¢atis-
manin ¢oziim”tinde yardimci olunmasi ile Tarzian
tarafindan yapilmis olsa da yardimin nerede ve ne
sekilde yapildig belirtilmemektedir. Fletcher ve Si-
egler’in taniminda ise danigmanligin, etik ikilem/so-
runun ¢oéziimiindeki roli ortaya konulurken, egitim
ve sorumluluk paylagimina dikkat cekilmektedir.
Anlasilacag iizere bu tanimlarda klinik etik danig-
manligin farkli nitelik ve hedefleri 6n plana ¢ikaril-
maktadir.

Klinik etik danigmanlig1 mahiyeti baglaminda
klinik etik danigman {izerinden tanimlayan Jonsen,
danismanligin nigin ve ne sekilde sunuldugunu da or-
taya koymaktadir. Zira Kanoti’nin (akt. 2004; 439)
ifadesiyle Jonsen klinik etik danigmani (konsiiltani),
“hastalarin bakiminda ortaya ¢ikan etik sorun ve iki-
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lemlerin talep iizerine tanimlanmasi, analizi ve ¢6zii-
miinde tavsiye niteliginde onerilerde bulunarak yar-
dimci1 olan uzman” seklinde tanimlamaktadir. Jonsen
ayrica klinik etik danigmanin, saglik ¢alisaninin etik
egitimine ve saglik sisteminde politika tiretimine kat-
kida bulunmasina deginse de birincil gorevinin etik
ikilem/sorunla ilgili yatak bas1 analiz oldugunun {ize-
rinde 6nemle durmaktadir.!® Anlagilacag lizere da-
nismanlikta temel unsur, danismanin Onerisinin
hizmetin 6lgiilebilir nihai hedefini olusturmasidir
ki bu nedenle danismanin yetkinligi ayn1 zamanda
hizmetin niteligine isaret etmektedir.

KLINIK ADLI DANISMANLIK (KONSULTASYON)

Adli tibbin “yeni” alt disiplini olarak anilan “klinik
adli tip” kisaca adli tibba iliskin uygulama ve ilkele-
rin hayatta olan magdurlar ya da magdur oldugu
iddia edilenlerle ilgili tibbi-adli sorunlarin ¢ozii-
miinde uygulanmasini ifade etmektedir.'' Daha genis
tanimiyla tibbi-adli bilgi ve becerilerin yargi siste-
minde 6zel gereksinimleri bulunan ve tibbi-adli ag1-
dan sorunu olan kisilere/magdurlara yonelik
uygulanmasi anlamina gelmektedir. Bu baglamda
klinik adli tip, hayattaki magdurlarin 6znesi oldugu
tibbi-adli vakalarin incelenmesi ve adaletin iglemesi
yolunda tibbi bulgularin dogru degerlendirilmesine
isaret etmektedir.'? Klinik adli tibbin taniminda dik-
kat gerektiren nokta, tibbi-adli ya da tibbi kanit ge-
rektiren adli vakalarda ilgili 6znenin ‘“hayatta”
olmasidir. “Hayatta olan adli 6zne”lerle de 6rnegin
cocuk istismari, taciz, darp ve aile i¢i siddet vakala-
rinda magdurlar, failler ve slipheliler; tibbi uygulama
hatas1 vakalarinda magdur olan ya da oldugu iddia
edilen hastalar; kotii muameleden mustarip olan/ol-
dugu iddia edilen kisiler, kendisini yaralayan veya
yaralanmis kisiler kastedilmektedir.!* Ayrica 6zki-
yim girigsimi, 6liimle sonuglanmayan zehirlenme ve
yanma vakalari, yas tayini, hukuki ehliyet/karar
verme yeterliginin saptanmasi, trafik kazalarinda ya-
ralilarin muayenesi, kusur dagilimi, siirticliniin arag
kullanmaya uygunlugunun degerlendirilmesi gibi
konular da klinik adli tip kapsaminda yer almakta-
dir. Klinik adli tibbin dolayisiyla klinik adli danis-
manligin uygulama alani, igerik ve yoOntemleri
tilkelere gore farklilik gosterse de genel olarak Tablo
1’deki konular1 kapsamaktadir.'
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TABLO 1: Klinik adli danigmanlik (konstiltasyon) hizmetini gerektiren konu ve olgular.

Rapor, agiklama ve uzman gériisti hazirlanmasi

Tibbi delillerin mahkemeye sunulmasi

Hayatta olan magdurlarin incelenmesi

Siipheli faillerin incelenmesi
Kendi kendini yaralama olgularinin incelenmesi

Trafik kazalarinda tibbi inceleme

Arag kullanmaya uygunlugun degerlendirmesi

Alkol ve/veya madde kullaniminin [karar verme ve eyleminden]
sorumlu tutulmaya dair etkisinin degerlendiriimesi

Akil ve ruh sadligr degerlendirmesi

Gozaltina alinmaya ve sorgulanmaya uygunlugun degerlendirilmesi -
Yas tayini

Tutuklularin tibbi tedavi ve bakimi

Giivenlik gigleri mensubu kisilerin saglik hizmetleri

= Yaralanma vakalarinda yaralarin ve diger tibbi kanitlarin yorumlanmasi:
- Yaralanma nedeninin tespiti (hangi tiir aletle yaralandigi)
- Viicutta olusan zararin, derecesinin ve ciddiyetinin degerlendirimesi
- Zararin miidafaa ya da saldir sonucu verilip verilmediginin tespiti
- Vaka ve gevreleyen kosullarla ilgili tibbi-adli (mediko-legal) degerlendirme yapiimasi
= Tibbi bulgularin yazili ve gérsel dokiimantasyonu
Bilirkisi olarak
Tanik olarak
Profesyonel (adli tip uzmani) tanik olarak toplanan tibbi delillerin mahkemeye sunuimasi
= Darp nedeniyle bedensel yaralanma
= Erigkinlerde tecaviiz veya cinsel istismar
= Gocuk istismar
= Gocuga uygulanan fiziksel siddet
= Yagli istismari
u Es istismari ve dier aile igi siddet tirleri
= Iskence

(Yukarida belirtilen konularda stipheli faillerin incelenmesi)

Yayalarin incelenmesi

Striiclinlin incelenmesi
u Alkol ve/veya madde kullanimi nedeniyle arag kullanma yetisinde
bozulma olup olmadiginin dederlendiriimesi

= Ornek alma {kan drnegi gibi)

u Karar verme yetisinin belirlenmesi

Kisa slreli-gdzaltinda tibbi tedavi ve bakim

Uzun siireli-hapiste tibbi tedavi ve bakim

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.

Tablo 1°de klinik adli tibbin kapsami genel ¢er-
cevesi belirlenmis olup, danismanlik gerektiren sorun
ve olgular goriilmektedir. Klinik adli danigmanligin
kapsami1 noktasinda dikkat gerektiren husus ise da-
nismanlik gerektiren olgularin yasanilan topluma,
icinde bulunulan déneme, donemin bilimsel ve tek-
nolojik gelismelerine, olusan gereksinime ve yasanan
sorunlara kosut olarak farklilik gésterdigidir."> S6z
konusu sorunlarin ¢6ziimiinde, adli tibbin dolayisiyla
adli tip uzmanlarinin 6nemli rol oynadigi giderek
daha fazla kabul gérmektedir. Ancak toplumun ve
yargi sisteminin beklentilerini kargilamak adina adli
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tibbin, ilgili sorun ve anlayisa kosut yeni yaklasimlar
da gelistirmesi gerekli goriilmektedir. Iste, klinik adli
tip, bu yeni yaklagimlardan biri olarak degerlendiri-
lebilir.'s Baglantili olarak yeni alt alanlarin gelismesi
ayni zamanda o alanin uygulayicisi olacak uzmana
da gereksinim dogurmaktadir.

Klinik adli tibbin uygulayicisi olan klinik adli tip
uzmani dolayisiyla “klinik adli danigman” (konsiil-
tan) ise sadece yarginin talebinde mahkemeye degil,
ayni zamanda klinikte hekime, hastaya/hasta yaki-
nina, gerekli hallerde saglik kurumuna ve yonetici-
sine de yardimci olmaktadir. Bu dogrultuda klinik
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adli danigmanlik, adli tip bilirkisiliginden ayrilmak-
tadir. Klinik adli danigmanlik; kisaca hastaya, he-
kime, saglik kurumuna ve yoneticisine verilen
tibbi-adli destegi ifade etmektedir.*'® Danismanlik
hizmeti; tip fakiiltelerinin 6zellikle acil servis, psiki-
yatri ve yogun bakim birimlerinde adli nitelikteki
vaka bildirimlerinde 7 giin-24 saat verilen hizmeti de
kapsamaktadir. Danismanlik verilen konular ise agir-
likl1 olarak insan haklari ihlalleri, tibbi uygulama ha-
talari, siddet, cinsel istismar, cocuk ve yash
istismarindan olugsmaktadir.!” Bu noktada 6rnegin
kotit muamele, tibbi uygulama hatasi ya da veli/vasi-
nin hastanin faydasina olmayan bir tedavide 1srar et-
mesi, faydasina olabilecek tedaviye onam vermemesi
(r1za gostermemesi) gibi konularda hastaya/hasta ya-
kinina; hekimin yeterlik (hukuki ehliyet), siddet ve
cinsel istismar konusundaki stiphesinde de hekime
danigsmanlik verilmektedir.'

Kanada’da sunulan klinik adli danismanlik hiz-
meti kapsaminda, hasta/hasta yakini ile saglik ¢ali-
san1 arasinda yasanan anlagmazlikta karmagik tibbi
konularin, hastaya/hasta yakinina anlasilir bir sekilde
aciklanmasi ve anlagsmazligin ¢oziillmesiyle vakala-
rin yonetiminde de hekime yardim edilmesi s6z ko-
nusudur. Yine ilgili tibbi konuda uzman (hekim)
tanikl181 ve siiren davalarda tibbi-adli agidan hastaya,
mahkemeye goriis sunulmasi gibi konularda da he-
kime yardimer olunmaktadir.'

Tirkiye’de tist merciye sikayet, tibbi uygulama
hatas1 dava/iddialari, karar verme yeterliginin belirlen-
mesi, nedensellik iliskisinin (illiyet bagi) saptanmast,
“hasta yakinlarinin onam vermemesi” gibi konularda
hekime savunma/rapor yazma ve tanikliga hazirla-
mayla ilgili damigmanlik hizmeti verildigi de goril-
mektedir. Danigmanlik kapsaminda hekime “tibbi-adli
savunma destegi” vermenin yani sira saglik kurumuna
risk yonetimi ve “kalite-akreditasyon-hasta giivenligi”
konusunda destek olma, hukukgulara ve arabuluculara
uzman/bilirkisi gériisii sunma da yer almaktadir.?’ An-
lagilacag tizere her iki iilkede klinik adli danigsmanlik;
salt hayatta olan magdurlar/magdur oldugu one siriilen
kisiler ile ilgili yargiya intikal etmis sorunlarda degil,
ayni zamanda hasta-hekim arasindaki ¢atismanin ¢o-
ziimiinde ve {ist merciye sikayetlerde hasta ve hekime
yardimci olmaktadir.
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JJ KUNIK ETIK VE ADLI DANISMANLIGIN
BASLANGIC VE GELISIMI

T1ibbin ugras alaninda ortaya ¢ikan tibbi-adli ya da
etik sorunlar1 ¢ozerek, verilen kararin hukuki veya
etik agidan hakl ¢ikarilmasi adina “bilen kisi”’ye bas-
vurma anlayisinin gelisiminde donemin tip anlayisi,
yargi sistemi, hastalara yaklasim ve yasanan sorun-
lar belirleyici olmustur.?! Bu belirleyici unsurlara ek
olarak bilimsel ve teknolojik gelismeler, uluslararasi
ilgili diizenlemeler, ulusal degerler, etik kurallar ve
sosyoekonomik kosullar gibi bir¢cok unsurun rol oy-
nadig1 da ileri siiriilebilir. Bu dogrultuda klinik etik ve
adli danismanlik anlayisinin da olgusal bir nitelikte
gelistigi belirtilebilir.

KLINIK ETIK DANISMANLIGIN TARIHSEL KOKENI

Klinik etik ve baglantili olarak danigmanligin temel-
lerinin 1950°1i y1llarda atildig1 ifade edilse de dogru-
dan ilgili ilk adimlarin 1970°1i yillarin baslarinda
Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
atildig1 goriilmektedir. S6z konusu adimlarin atilma-
simin temelinde ise klinik uygulamalarin deger temelli
yapisi, klinikte verilmesi gereken zor kararlar, tek-
nolojik ve bilimsel gelismelerin klinik uygulamalarda
karsilik bulmastyla ortaya ¢ikan etik sorunlar ile bu
sorunlarin yasal ve sosyal zeminde tartisilmasi bu-
lunmaktadir.” Zira o donemde Kanada’da Katolik pis-
koposlar tarafindan Katolik saglik kuruluslarinda
yonetimle ilgili isleyisi, saglik calisanlarinin eylem-
lerini ve tibbi uygulamalar1 Katolik ahlak degerlerine
uygun kilma cabasi belirleyici olmustur. Nitekim
1971 yilinda Kanadali piskoposlar tarafindan tibbi
uygulamalarda karsilasilan etik sorunlara Katolik de-
gerlere uygun ¢oziim onerilerinde bulunmak ama-
ctyla hastanelerde etik komitelerin kurulmasini salik
veren Tip Ahlak Kilavuzu yayimlanmistir. Bu kila-
vuzla klinik etik komitelere (KEK) oldugu kadar etik
sorunlara ¢oziim tiretebilecek degerler bilgisine sahip
uzmanlara duyulan gereksinime de dikkat ¢ekilmistir.
Fakat hekimlerin biiylik bir kismi, verilecek karar-
larda sorumluluklarini bu uzmanlarla paylasmanin
“klinikte otorite kaybi1”na yol agacagi diislinerek,
etik komitelerin ve danisilacak kisilerin varligina
kars1 ¢ikmustir.? Hekimlerin yetke kaybetme kaygi-
siin ve Kanada’da atilan bu adimn belirli bir dini
ziimre hakimiyetinde (danigsman olarak Katolik ahla-
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kini bilen kisi olmas1 nedeniyle salt ilahiyatgilarin
onerilmesi) bulunmasinin bu tilkede KEK’lerin ve
klinik etik danismanligin gelisimini ve yayginlagma-
sin1 yavaglattigi ileri siiriilebilir.

Ote yandan 6zellikle ABD’de KEK ve hastane
etik kurullarinin (HEK), klinik etik danigsmanligin
“niivesi’ni olusturdugu ifade edilebilir. Zira KEK ya
da HEK’ler ile tibbi uygulamalarda ortaya ¢ikan
deger sorunlarinin, ¢ikar ¢atismalarinin ve etik iki-
lemlerin ¢oziiliip, verilecek kararlarin etik agidan
hakli ¢ikarilabilmesinde “degerler ve etik bilgisine
sahip uzman”a basvurma/danisma anlayiginin temel-
leri atilmigtir. Klinik etigin ve uzantis1 olarak
KEK/HEK lerle birlikte klinik etik danigmanligin ku-
rumlasma siirecinde 1970’11 yillarin ikinci ve 1980°1li
yillarin ilk yarisinda ABD’de yasanan, 6zellikle ya-
samin baglangicina ve sonuna iligkin etik a¢idan so-
runlu vakalarin belirleyici oldugu goriilmektedir.
Bunlara Karen Ann Quinlan, Bebek Doe, Bebek Jane
Doe ve Nancy Cruzan vakalar1 6rnek olarak verile-
bilir.?? Diger ifadeyle normal yasama geri doniisii ola-
naksiz gorlinen ve/veya karar verme yeterligi
bulunmayan erigkinler ile ciddi derecede engelli ye-
nidoganlarda yasamin sonuna iligkin kararlarin yol
actig1 hukuki ve etik tartismalarin etkili oldugu belir-
tilebilir.

Ne var ki klinik etik danismanligin ortaya ¢ikis
ve yayginlik kazanma siirecine iliskin farkh goriisler
ileri siiriilmektedir. Ornegin La Puma ve Schieder-
mayer (1991; 156-8), klinik etik danigmanlik uygu-
lamalarinin ~ ABD’nin  bazi  tip  fakiiltesi
hastanelerinde 1960’11 yillarda bagladigi, 1970°1i
yillarda gelismeye yiiz tuttugu ve 1980°li yillarda
KEK/HEK ’lerin kurulmasiyla yayginlik kazandigini
ifade etmislerdir. Klinik etik danismanligin gelisimini
de hekimin geleneksel otoritesinin yerini hastanin
0zerkliginin almaya baslamasi, hasta haklarinin énem
kazanmasi, tip teknolojisindeki ilerlemeyle yeni tani
ve tedavi yontemlerinin uygulanmasindan dogan yeni
etik sorunlar ve bu sorunlara ¢éziim arayist gibi ¢ok
sayida unsurla gerek¢elendirmislerdir.?* Kanada ve
Amerika’da saglik kurumlarinda istihdam edilen kli-
nik etik danigman oraninin 1970’li yillarda %4,2 ora-
nindan 1980’lerde %70’lere yiikselmesi de La Puma
ve Schiedermayer’in savim destekler niteliktedir.?*
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Nitekim 1980°1i yillarda Kanada’da KEK/HEK ’lerin
mabhiyeti, etkinligi, yasal statiisii, kararlarin etige uy-
gunlugu, klinik etik danigman-klinisyen iligkisinin
verilecek karardaki etkisi gibi hususlarda yogun tar-
tismalar yasanmistir. Gelistirilen saglik politikala-
rinda ve hazirlanan kilavuzlarda hastanelerin ortak ve
yiiksek standartlara ulagmasinda etik sorunlarin ¢6-
ziimiine, bunun i¢in de KEK/HEK ve klinik etik da-
nigsmanlarin gerekliligine dikkat ¢ekilmistir.?® Kisaca
klinik etik danigsmanliga ve danmisilacak uzmana ilk
kez Kanada’nin Katolik saglik kurumlarinda gerek-
sinimin duyuldugu, bu baglamda etik danigmanlik an-
lay1sin tohumlarmin ilk kez Kanada’da atildig1, ancak
kurumsal kimligini ABD’de kazandig1 6ne siiriilebi-
lir.

KLINIK ADLI DANISMANLIGIN TARIHSEL KOKENI

Adli tibbin alt alan1 olan klinik adli tip ve klinik adli
danigmanliin ortaya ¢ikisini gerekcelendirmek ve
gelisiminin koklerine inmek, pargasi oldugu adli tib-
bin tarihsel siirecinin ele alinmasini elzem kilmakta-
dir. Bu dogrultuda oncelikle baglantili oldugu adli tip
bilirkisiliginin baslangi¢ ve gelisimine deginmek ye-
rinde olacaktir.

ADLI TIP BILIRKISILIGININ TARIHCESI

Yeni bir alt alan olmasina karsin, klinik adli danis-
manligin koklerinin bilirkisilik tizerinden antikiteye
uzadig ileri siiriilebilir. Zira antik Yunan’da Hippo-
krates ve diger hekimlerin yaralarin ciddiyeti, 6liime
yol agip agmayacagi, ortalama gebelik siiresi, erken
dogan bebeklerin yasayip yasamayacagi gibi tibbi-
adli davalarda donemin mahkemelerine ¢agrilip, go-
riislerine bagvuruldugu ifade edilmektedir.?® [laveten
Atina mahkemelerinde tibbi boyutu olan davalarda,
hekimlerin goriislerine basvuruldugu ve fikirlerine
onem verildigi de one siiriilmektedir.?” Bu anlayisin
Roma imparatorlugu’nda gegerli olan Jiistinyen Ka-
nunlari (MS 529-564) ile yasal bir nitelik kazandigi
goriilmektedir. Zira bu kanunla tip, cerrahi ve ebelik
uygulamalarinin yasal ¢ercevesi ¢izilmis, tibbi uygu-
lama hatalarinda hekime verilecek cezalar tayin edil-
mis, nesep saptamasindan karar verme yeterliginin
belirlenmesi ve veli/vasi tayinine kadar bir¢ok ko-
nuya kesinlik kazandirilmistir. Hekimin uzmanlik bil-
gisine dayali olarak tarafsiz yorumlama ve goriis
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bildirimi ile yargiya yardime1 olabilecegi yani tarihte
adli vakalarda, hekimin bilirkisiligi de bu kanunla ilk
kez dile getirilmis ve yasal kimlik kazanmustir.?® Do-
layisiyla antikitede hekimin yiikiimliiliikleri, hatal
uygulamalarda sorumluluklari, yaptirimlar ve adli va-
kalarin hekim goriisii ile aydinlatilmas1 gibi konu-
larda yapilan c¢alismalarin giiniimiizde klinik adli
danismanligin niivesini olusturdugu belirtilebilir.

Kanada'da Adli Tip Bilirkigiliginin Kokeni

Montréal'de, 1914 yilinda kurdugu Adli Bilimler ve
Adli Tip Laboratuvari (le Laboratoire de Sciences Ju-
diciaires et de Médecine Légale) ile lilkede adli tibbin
kurumsal temellerini atan Dr. Wilfrid Derome (1877-
1931), adli tip bilirkisiligi agisindan da 6nemli bir
isim olarak addedilebilir. Zira zor adli vakalarin ¢6-
ziimiine 151k tutan degerlendirmelerinin yani1 sira ya-
yimladig1 Adli Tibbin El Kitabi (Précis de Médecine
Légale, 1920), Sug Sahnesi (Le Lieu du Crime, 1928)
ve Atesli Silah Uzmanlig1 (Expertise en Armes a Feu,
1929) adh kitaplarla da adli tibbin ve adli tip bilirki-
siliginin 6zerklik kazanmasinda 6nemli rol oynamig-
tir.?? Dr. Derome, gerck laboratuvar ¢aligmalari
gerekse kitaplariyla adil kararlarin verilmesi igin
dogru kanitlarin bulunmasinda adli tip uzmaninin ve
bilirkisiliginin 6nemini ortaya koymustur. Bu dog-
rultuda adli tip uzmanlhigina, adli tip inceleme kuru-
muna ve adli tip uzmanina duyulan gereksinimin
iizerinde durarak, tip otoriteleri, yargi sistemi ve top-
lumda farkindalik yaratmigtir.*°

Turkiye'de Adli Tip Bilirkisiliginin Kokeni
Osmanli Imparatorlugu doneminde 6zellikle cerrahi
uygulamalarda hastaya verilen zarara iligkin hekim

P33

sorumlulugunun belirlendigi “riza senedi” ve zararin
tazminine dair “kan vergisi” gibi uygulamalara bas-
vurulmustur. Hasta uygulamaya riza géstermis/onam
vermis olsa da herhangi bir zararin olugsmas1 duru-
munda alaninda yetkin oldugu diisiiniilen baska bir
hekimin (ehl-i hibre) goriisii alinarak, zararda heki-
min sorumlu olup olmadiginin tespitine gidilmistir.
Sayet hekimin, donemin tibbi bilgisi ve standart uy-
gulamalarina sahip, alaninda yetenekli, diiriist, 6zenli,
tedbirli ve iyi niyetli oldugu belirlenirse, verilen za-
rardan sorumlu tutulmamis ve zararin tazminine gi-
dilmemistir. Fakat hekimin, donemin tibbi bilgisi ve
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standart uygulamalarindan yoksun, ihmalkar, tedbir-
siz, dikkatsiz, 6zensiz, kusurlu ve/veya yeteneksiz ol-
dugu saptanirsa, verdigi zarardan sorumlu tutulmus
ve zararin telafisi zorunlu kilinmigtir.!*? Dolayistyla
iilkemizde tibbi uygulama hatasina yonelik ¢aligma-
larin nispeten yeni olmasina karsin, hekim sorumlu-
lugu ve sorumlulugun tespitinde uzman hekim
gorilisline bagvurulmasinin Osmanli donemine da-
yandig1 anlagilmaktadir.

Ote yandan Dr. Charles Ambroise Bernard'm
(1808-1844) adli tip egitiminin yani sira otopsinin ya-
sallasmas1 konusunda attig1 énemli adimin uzantisi
olarak 1879 yilinda yayimlanan Ceza Muhakemeleri
Kanunu (Usul-1 Muhakemat-1 Cezaiye Kanun-1 Mu-
vakkati) ile de otopsinin kurallar tayin edilmistir. Bu
kanunla ayrica adli vakalarda adli tip bilirkisisinin ta-
nimu yapilarak, adli tip bilirkisiligine resmiyet kazan-
Boylece adli vakalarda, adli tip
uzmanlarmin goriisiine bagvurulmasi ile bilirkisiligin

dirilmustir, 3334

mesru kilmmasi, klinik adli danigmanligin niivesi ola-
rak degerlendirilebilir. Donemin gereksinimlerini kar-
silamak amaciyla ortaya ¢ikan ve kosullariyla
sekillenen adli tibbin temelleri giiniimiiziin sorunlari
ve gereksinimleri uyarinca hasta ve hekimin hakla-
rin1 korumak, mahkemeye intikal etmemis ancak adli
nitelikteki vakalara ¢6ziim sunmak, tibbi uygulama
hatas1 iddialarinin dogrulugunu irdelemek ve adli va-
kalarda yargiya dogru degerlendirme sunmak ama-
ciyla klinik adli danismana gereksinimi de dolaylh
olarak ortaya koymaktadir.

Adli Tip Bilirkisiliginden Klinik Adli Danismanliga

“Klinik adli tip” kavraminin ilk kez 1951 yilinda Bri-
tanya Adli Tip Dernegi (British Association in Fo-
rensic Medicine) tarafindan kullanildigi savina
karsin, ilk kez 1987 yilinda Amerikali adli tip uzmani
Dr. Harry C. McNamara tarafindan tanimlanip kul-
lanildig1 da ileri siiriilmektedir.* Kavramin kullanim
tarihine iligkin belirsizlik halihazirda devam etse de
son yillarda yayginlik kazandigi ve bu durumun an-
layisi da “yeni” kildig1 goriilmektedir. Bir alt disiplin
olarak klinik adli tip anlayisinin bilinir kilinmasinda
insan haklar1 ve sivil dzgiirliiklerin 6nem kazanmasi
ve ihlalleri ile ilgili farkindaligin son zamanlarda art-
masinin belirleyici oldugu ifade edilebilir. Kald1 ki
1980°li yillarda Cleveland’da ¢ocuk istismar1 dava-
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larinda hekimlerin yaptiklar: hatalarin ifsa edilmesi
ve bu hatalarin uzmanlasma eksikliginden kaynak-
landiginin ortaya konulmasi da klinik adli tibbin ge-
lisiminde 6nemli rol oynamustir.’® Ancak klinik adli
tibb1 uygulayacak uzman gereksinimine dair farkin-
daligin, ilgili arastirmalarin ve akademik ilginin
ancak son yillarda yayginlik kazandig ileri siiriil-
mektedir.>>% Zira dénemin gereksinimlerini kargi-
lama yolunda ortaya ¢ikan klinik adli tibbin ve
baglantili olarak klinik adli danismanligin, ¢6ziim ge-
rektiren sorunlar kadar kendisinden dnceki bilimsel
yaklagim ve gelismelerden soyutlanamayacagi da asi-
kardir. Nitekim Payne-James’in (2005; 1) de ifade et-
tigi tizere “adli tibbin hem klinik hem de patolojik
yonlerinin Ortiistiigii bir¢ok alan vardir ve bu, bir
biitiin olarak uzmanligin (klinik adli tibbin) tarihine,
gelisimine ve mevcut uygulamasina yansimakta-
dir.”

I HUKUK VE ETIK KAVSAGINDA
MESLEKI YETKINLIK KURALLARI

Yetke ve yaptirim ac¢isindan farkli olan etik ile huku-
kun birbiriyle ortiisen ve birbirini biitiinleyen nokta-
lar1 da bulunmaktadir. Nitekim ahlaki sorumluluk
bir toplumda “ortak diizeni saglamak amaciyla
hukuk kurallarinin gelistirilmesine 6nayak olurken, o
toplumun “ortak iyi”’ye ulagsmasi yolunda da hukuku
biitiinleyen etigi gerektirir.? Etik ve hukuki diizenle-
melerin belirtilen niteligi toplumun yani sira mesleki
topluluklarin varolusu i¢in de gegerlilik gostermek-
tedir. Zira hukuki ve etik kurallar; meslegi icra eden
iyelerin yasadiklar1 topluma ve {iyesi olduklari top-
luluga kars1 mesleki, ahlaki ve hukuki sorumlulukla-
rin1 belirlemektedir. Yine 6zel egitim, bilgi ve yeti
gerektiren mesleki standartlar1 gelistirerek, ilgili mes-
lek mensubunun 6teki insanlardan farkini ortaya koy-
makta ve meslegin 6zerkligini temsil etmektedir.®’
Gegmisten giinlimiize hekimlik meslegine yonelik
olarak diizenlenen etik kod ve ilkeler ile hukuki ku-
rallar yukaridaki savi destekler niteliktedir. Bu dog-
rultuda, klinik etik ve adli danismanlik hizmetinde de
danismanin mesleki standartlarini ve sorumlulukla-
i belirleyen, ¢alisma alanimin yasal smirlarimi
cizen, etik kural ve degerlerini tayin eden hukuki ve
etik diizenlemelerin gerekliligi ve 6nemi ortaya ¢ik-
maktadir.
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KLINIK ETIK DANISMANIN
MESLEKI YETKINLIK KURALLARI

Klinik etik danigmanlarina yonelik olarak hazirlanan
hukuki ve etik diizenlemelerin hem klinik etik danig-
manlikta profesyonellesmenin dnemli bir araci hem
de klinik etik danismanin 6zerk faaliyet alaninin sim-
gesi oldugu ifade edilebilir. Nitekim 1998 yilindan
itibaren Kanada ve Amerika’daki biyoetik dernekleri
tarafindan klinik etik danigmanlara yonelik olarak
hazirlanan etik kodlar yukaridaki sava drnek teskil
etmektedir. Uluslararasi 6lgekte uygulanabilir nite-
likte goriinen bu kodlardan ilki; Amerikan Biyoetik
ve Insan Bilimleri Dernegi [American Society for
Bioethics and Humanities (ASBH)] tarafindan 2000
yilinda yayimlanan Klinik Etik Danigmanlarin Temel
Yetkinlikleri (Core Competencies for Healthcare Et-
hics Consultation)*bashikli koddur. Kodda temel ola-
rak klinik etik danigmanin  gorevini  kotiiye
kullanmamasi adina yiikiimliiliiklerinin neler oldugu
belirtilmigtir. Koda gore klinik etik danismanin bas-
lica yikiimliilikleri genel olarak su sekilde belirlen-
mistir:*

m Danismanlik sirasinda edinilen bilgileri gizli
tutmak (gizliligi korumak).

m Kisisel ve mesleki acidan 6n yargili karar ve
tutumlardan ka¢inmak.

m Rol ¢atismalarindan uzak durmak.

m Hizmette tarafli ve 6n yargili yaklagima yol
acabilecek kisisel ve mesleki iligkileri tanimlayip,
acgiklamak.

m Danigmanlik hizmetini sekteye ugratacak
kurum ve kisilerle ¢ikar ¢atismasindan kaginmak.

Bahsi gecen kodun klinik etik danigmanlar tara-
findan nasil degerlendirildigini saptamak amaciyla ya-
bir belirtilen
yiikiimliliiklerin danigsmanlara etik ag¢idan rehberlik
ettigi saptanmustir. Zira danismanlar bu kodla 6zellikle
gizliligin korunmasi, ¢ikar ve yiikiimliiliiklerin ¢atis-

pilan arastirmada,  yukarida

*Healthcare ethics consultation” kavraminin birebir Tirkge gevirisi “sadlik etigi
danigmanligi” olsa da igerdigi anlam, g6rev tanimi ve hizmet alani baglaminda
klinik etik danismanlija isaret etmektedir. Bu nedenle bahsi gegen kavram “klinik
etik danismanlik”, “healthcare ethics consultant” ise “klinik etik danigman” olarak
Tirkgeye terciime edilmistir.
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mas1 noktasinda farkindaliklarinin arttigini ifade et-
mistir.** Kanada Biyoetik Dernegi [Canadian Bioet-
hics Society (CBS)] de ASBH nin izinden giderek, ad1
gecen koddan esinlenmis ve Biyoetik Uzmanlarinin
Mesleki Standartlar1 ve Kanada’da Calisma Kosulla-
1’1 (Employment Standards for Bioethicists: Working
Conditions for Bioethics in Canada) gelistirmistir.

CBS tarafindan 2002 yilinda hazirlanip, 2003
yil1 baginda yayimlanan Biyoetik Uzmanlarina Y6-
nelik Ornek Etik Kod Taslaginda (Draft Model Code
of Ethics for Bioethicist) ise biyoetigin alt alan1 ola-
rak klinik etik uzmani ve danigmanlarinin etik yii-
kiimliiliikleri ortaya konulmustur. Buna gore klinik
etik danigmanlarin baslica yiikiimliiliikleri su sekilde
belirlenmistir:*°

m Calisma alaninda sinirlariin farkinda olmak.
m Vakanin ve hastanin gizliligini korumak.

m Giicilinili kotiiye kullanmaktan sakinmak.

m Cikar catismalarindan kaginmak.

= Ozgiin caligmalarla mensubu olunan alana kat-
kida bulunmak.

m Alandaki geligsmeleri siirekli takip ederek, ken-
dini siirekli gelistirmek.

Yukarida sunulan kodlara ilaveten ASBH tara-
findan hazirlanan Klinik Etik Danismanlarin Etik Ku-
rallar1 ve Mesleki Sorumluluklari (Code of Ethics and
Professional Responsibilities for Healthcare Ethics
Consultants) 6rnek niteliktedir. 2011 yilinda yayim-
lanan bu kod, salt klinik etik danigmanlara yonelik
olmas1 nedeniyle de énemli goriilmektedir. Kodda,
danismanin mesleki yetkinlige ulagsmasi igin sahip ol-
mas1 gereken mesleki ve etik nitelikler tam olarak be-
lirtilmektedir. Ayrica biyoetik/tip etigi uzmaninin
ayn1 zamanda klinik etik danigman olmadigi, bagim-
s1z bir alt alanin uygulayicisi olan klinik etik danis-
manin mesleki ve etik agidan 6zel bilgi, beceri ve
niteliklere sahip olmasi gerektigi de ortaya konul-
maktadir.*!

Nitekim kodda ilk yiikiimliiliik olarak belirtilen
“yetkinlik” ile klinik etik danigmanin oncelikle ilgili
konuda bilgi ve beceriye yetkinlik derecesinde sahip
olmasi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir. Ancak salt
mesleki anlamda yetkinlik de yeterli goriilmemekte,
mesleki yetkinligi tamamlayan kigisel niteliklere de
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sahip olunmasi gerektigini belirten “biitiinliik” de yii-
kiimliiliikler arasinda yer almaktadir. “Biitiinliik” ile
danismanligin en iyi sekilde sunulmasinin énemli bir
kosulu olan temel degerlere baglilik, mesleki ve kigi-
sel diirtstliik, 6zfarkindalik, adil olma, tevazu, acik fi-
kirlilik ve ahlaki sorumluluga biitiin olarak sahip
olunmas1 gerektigi ifade edilmektedir. Dolayistyla kli-
nik etik danigmandan bahsedilen tiim niteliklere sahip
olmasi ve bunlar1 eylemlerinde tutarli bir sekilde
somut kilmas1 beklenmektedir. Bir diger yiikiimliiliik
“cikar ve yiikiimliiliik ¢atismalarini yonetme” olup,
olasi1 ¢atigmalart 6ngdriip, tanimlayabilme ve en iyi se-
kilde yonetebilme anlamina gelmektedir. Cikar catig-
malari; danigmaninin mesleki muhakemesinin kisisel,
mesleki veya mali agidan birbiriyle rekabet eden ¢1-
karlardan etkilendigi veya etkilenme olasiligi bulun-
dugu durumda ortaya cikmaktadir. Ornegin bir
kurumda galisan danigsman, o kurumda yetkili ve niifuz
sahibi biriyle ayni fikirde olmayabilir ya da Onerisi
kurum c¢ikarlarina hizmet etmeyebilir. Bu durumda,
rekabet eden ¢ikarlar ele alip, degerlendirmesi ve is-
tisare yoluna gitmesi gerekir. Catisma durumunda iz-
lenmesi gereken baslica stratejiler ise “kaginma,
reddetme ve bildirim” olarak belirlenmistir. “Mahre-
miyete saygl duyma ve gizliligi koruma” ylikiimliiligi
baglaminda edinilen 6zel bilgiler de dahil olmak {izere
tlim bilgilerin korunmasi ancak gerektiginde, gereken
kisi
-kurumsal politikalar, etik ve hukuk kurallar1 uyarinca-

ve merciye
smirlt olarak agiklanmasi ifade edilmektedir. Mahre-
miyete saygi duyma ve gizliligi koruma 6ncelikli olup,
ilgili kisilerin kendi 6zel bilgilerine erisimi kontrol
etme hakkina saygry1 da igermektedir. Dolayistyla da-
nismanlik siirecinde hastadan/hasta yakinindan, he-
kimden ve/veya ilgili saglik ¢aliganindan alinan 6zel
bilgilerin 6zenle korunmasi gerekmektedir. Ne var ki
hastanin ya da ti¢lincii kisilerin yagamini korumak,
olasi ciddi zararlar1 dnlemek veya mevcut zararlar
tazmin etmek adima bildirimde bulunmak da s6z ko-
nusu olabilmektedir. Bu durumlarda sosyal hizmetler,
huzurevleri, kolluk kuvvetleri gibi kurumlarda sadece
yetkili kisiye gerekli olan bilgi sinirlart dahilinde “en
az bilgi’nin verilmesi 6nerilmektedir. “Klinik etik da-
nismanlik hizmetinin adil sunumunu saglama” yii-
kiimliiligi baglaminda adalet danigsmanhigmn da
zorunlu kosullarindan biri olup farkliliklari, ayrimei-
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111 ve esitsizligi en aza indirecek sekilde hizmet sun-
maya isaret etmektedir. Klinik etik danigman olarak
¢Ozlim aranan vakada, adil olunmasi ve danigmanliga
gereksinim duyan tiim taraflarin hizmete erisiminin
kolaylastirilmasi ifade edilmektedir. Bu yiikiimliiliige
gore “hassas gruplarin da sesleri duyulmali”, gii¢, im-
tiyaz ve kurum kiiltlirlinden dogabilecek 6n yargilar
belirlenmeli ve bertaraf edilmeye calisilmalidir. Da-
nismanlik hizmetinin, adil sunumunu engelleyen ya
da sinirlayan unsurlar miimkiin oldugunca saptanmali
ve bu unsurlar1 giderebilecek konumdaki kisinin/kisgi-
lerin dikkatine sunulmalidir. Klinik etik danisman,
“alanina katkida bulunma” ile de yiikiimlii tutulmak-
tadir ki bu yiikiimliiliik meslegin iiyesi olarak o mes-
legin “ortak iyisi’nin gelistirilmesinde etkin goérev
istlenme anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda, ulu-
sal ve uluslararasi 6l¢ekte meslegin gelisimine katkida
bulanacak arastirma ve yayin yapmak, klinik etik da-
nisman yetistirmek, alan dis1 kisilere klinik etik da-
nismanlig1 tanitmak ve mesleki etkinliklere katilmak
mensubu olunan alana kars1 yiikiimliiliigiin yerine ge-
tirilmesini ifade etmektedir. Ayrica “mesleki sorum-
lulukla iletisim kurma” yiikiimliiligii ile sosyal medya
da dahil olmak iizere tiim kamusal alanlarda iletisim
kurarken meslegin norm, deger ve yiikiimliiliikleriyle
tutarli davranilmasi gerektigi belirtilmektedir. Belirli
bir konuda kamuya agik fikir beyaninda bulunurken
de o konuda yetkin olmaya 6nem verilmesi; bir alanda
yeterli bilgiye sahip olunmadiginda ise goriis bildiril-
mekten kaginilmast gerekli goriilmektedir. Bu yii-
kiimliilikle ayrica iletigim siirecinde empati kurmak,
farkli bakis agilarin1 degerlendirmek, farkli goriislere
ve degerlere saygi duymak ve tevazu gostermek de
elzem kilinmaktadir. 384!

KLINIK ADLI DANISMANLIKTA ESAS ALINABILECEK
MESLEKI YETKINLIK KURALLARI

Kanada’da klinik adli danisman 6zelinde olmasa da
Kanada Adli Bilimler Dernegi [ Canadian Society of
Forensic Science (CSFS)] tarafindan 1994 yilinda
adli bilim ¢alisanlarina yonelik Mesleki Davranis Ku-
rallar1 (Rules of Professional Conduct) gelistirilmig-
tir. Bu kurallar; adli tip, adli patoloji, adli antropoloji,
adli biyoloji, toksikoloji olmak iizere hangi alt alanda
caligma yapilirsa yapilsin, galigmalar: yiiriitiirken
mesleki a¢idan nasil bir yol izlenmesi gerektigini gos-
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termektedir. Buna gore adli bilimlerde caliganlar;
analiz ve raporlarda tarafsiz ve bagimsiz olma, bilgi-
lerin toplanmasindan itibaren gizliligi koruma ve yan-
lis, yonlendirici, abartili beyanda bulunmama ile
yiikiimlii tutulmustur. Hukuki agidan ise bulgu ve ka-
nitlart ilgili kurum/kisiye eksiksiz gonderme, tiim
bilgi, bulgu ve kanitlar1 glivenli bir sekilde saklama,
kanit toplarken ve kanit/bulgular1 degerlendirirken
Ozen gosterme yikiimliligi bulunmaktadir.** Anla-
silacag lizere bu kurallar adli bilim ¢alisganinin hu-
kuki ve etik acidan yiikiimliiliiklerini de ortaya
koymakta, yiikiimliiliik ihlali durumunda hangi nok-
talarda sorumlu tutulabilecegine de ortiik olarak isa-
ret etmektedir.

Ulkemizde de Kanada’da oldugu gibi klinik adli
danigmanin gorevlerini, yetkinlik olctitlerini, yii-
kiimliiliik ve sorumluluklarini igeren hukuki ve etik
diizenleme halihazirda bulunmasa da Adli Tabiplik
Hizmetlerinin Yiritiilmesinde Uyulacak Esaslar Ge-
nelgesi (2005) ile Bilirkisilik Kanunu (2016) klinik
adli danismanin mesleki davranis ve yetkinlik kural-
larinin belirlenmesinde 6rnek alinabilir. Klinik adli
danismanlik yonergesi olmasa da ad1 gegen diizenle-
melere, klinik adli danigsman ayrica danismanlik sii-
recinde de bagvurulabilir. Zira Adli Tabiplik
Hizmetlerinin Yiritiilmesinde Uyulacak Esaslar Ge-
nelgesi ile adli tip uzmaninin; muayene ve rapor dii-
zenleme, bilirkisilik ve resmi bilirkisilik yapma gibi
calisma alanlar belirlenmis, yetki ve ylikiimliiliikle-
rinin hukuki sinirlari ¢izilmistir. Tlaveten adli rapor
yaziminda ve bilirkisilikte izlenecek yol ile dikkat
edilecek hususlar da hukuki olarak tanimlanmistir.
Genelgede adli vakalarla ilgili muayenelerde; “mua-
yene edilen kisinin bilgilendirilmesi” ve ilgili “kisiye
zarar verilmemesi” dikkat ceken mesleki ve etik yii-
kiimliiliikler arasinda yer almaktadir.*® Yine 3 Kasim
2016 tarihinde kabul edilen Bilirkisilik Kanunu’nda
da bilirkisinin sahip olmasi gereken nitelikler, atanma
yontemi ve kosullari, yiikiimlilikleri, ytikiimliiliik-
lerini yerine getirmedikleri takdirde uygulanacak
yaptirimlar belirtilmektedir. “Bilirkisilige kabul sart-
lar1” baglikli boliimde ise “alaninda en az 5 yil ¢alig-
mak”, “mesleki yeterlik/uzmanlik belgesine sahip
olmak”, “bilirkisilik temel egitimini almak™ gibi ye-
terlik kosullart uzmanlagma adina 6nem arz etmek-
tedir.** Zira bu zorunlu kosullar adli bilirkisinin
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yetkinligini ve dolayl olarak mesleki dnemini ortaya
koymaktadir. Ayrica klinik adli danigmanin, yeterlik
kosullarinin belirlenmesi ve danigman lisansi ile da-
nismanlik yapabilmesinde zorunlu kosullarin saptan-
masi adina da drnek niteliktedir.

Kisaca bir alanin bagimsizliginin simgesi olan
mesleki yetkinlik kurallari, o alan1 icra eden kisilerin
hukuki ve etik yiikiimliilikleri iizerinden hangi nite-
liklere sahip olmalar1 ve nasil davranmalar1 gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu baglamda klinik etik danig-
manin, hukuki ve etik yetkinlik kosullarini ve davra-
nis kurallarini belirleyen diizenlemeler Kanada ve
Amerika’da gelistirilmis olsa da tilkemizde bulun-
mamaktadir. Bu noktada adi1 gegen {ilkelerde klinik
etik danigsmanligin 6zgiin kimlik kazanmis, 6zerk ve
yerlesmis bir hizmet olduguna ancak iilkemizde bu
hizmetin kurumsal, sistematik ve siirdiiriilebilir bir
sekilde sunulmadigi da ¢ikarsanabilir. Klinik adli da-
nismanlik baglaminda ise Kanada ve Tiirkiye’de
mesleki yetkinlik ve davranig kurallarini belirleyen
hukuki ve etik diizenlemeler, literatiir incelemesi kap-
saminda bulunamamistir. Bu yoksunluk, klinik adli
danigmanlik hizmetinin her iki tilkede de “yeni” ol-
duguna ve ilgili caligmalara gereksinim duyulduguna
isaret etmektedir.

[l SONUG

Nihai olarak, klinik uygulamalarda yasanan deger so-
runlari, ¢ikar ¢atismalar1 ve etik ikilemlere ¢6ziim
onerisinde bulunmak, etik agidan yasanan belirsizlik-
lerde ve zor kararlarda hekime yardimci olmak ama-
ciyla sunulan klinik etik danigsmanlik Kanada saglik
sisteminde yerlesik bir hizmet olarak sunulmaktadir.
Ancak bu hizmet Tiirkiye’de halihazirda kurumsal ve
diizenli bir meslek niteligini kazanmamis olup, bu ni-
telikte varlik gostermemektedir. Diger yandan klinikte
yasanmakta olan ya da yargi sistemine intikal etmis
tibbi-adli boyutta incelemeyi gerektiren vakalarda ha-
yatta olan magdura, yakinina, hekime ve saglik kuru-
muna yardim etmek amaciyla sunulan klinik adli
danismanlik hizmetinin her iki tilkede de smnirl1 olarak
verildigi anlasilmaktadir. Bu hizmetin yapisal 6zel-
likleri, yontemi ve isleyisi heniiz gelistirilmemis olup,
iki lilkede de mesleki nitelik ve 6zerklik kazanmadigi
ifade edilebilir. Klinik etik ve adli danigmanhigin
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Ozgiin amag ve hedeflerinin yan1 sira hastanin mag-
duriyetinin azaltilmasi/giderilmesi, hekim ve saglik
calisaniin yiikiiniin hafifletilmesi, nihai olarak sag-
lik hizmetinde kalitenin yiikseltilmesi gibi ortak amag
ve hedefleri de bulunmaktadir. Klinik etik ve adli da-
nismanligin birlikte sunulmasi ile bahsi gegen ortak
amag ve hedeflere ulagmanin yaninda her iki danig-
manlik hizmetine birlikte gereksinim duyan sorunla-
rin ¢Oziiliip, verilecek kararlarin hukuki ve etik agidan
hakli ¢ikarilabilmesi de olanakli kilinmaktadir. Dola-
yistyla tezimizin literatiir incelemesine dayali bu
kismu, klinik etik ve adli danismanligin ayni ¢ati al-
tinda, kurumsal, sistematik ve siirdiiriilebilir olarak -
vaka 0zelinde ayr1 ayr1 sunulmasina ilaveten gerekli
vakalarda- birlikte verilmesinin gerekliligine, one-
mine ve getirilerine iliskin savimizi icermektedir. Sa-
vimizin tanitlanmasi; klinik etik ve adli danigmanligin
ayni ¢at1 altinda kurumsal, sistematik ve siirdiiriilebi-
lir olmast; bu yolda 6zgiin igerik ve yontem gelistiril-
mesi yoOniinde ise ileri aragtirmalara gereksinim
duyulmaktadir. Calismamiz, ileri aragtirmalarimizin
tanitim ve giris niteligi ile baslangi¢ kismmi ve ku-
ramsal temeli olusturmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Gamze Nesipoglu, Gokhan Oral; Tasarim: Gamze
Nesipoglu, Denetleme/Danigsmanlik: Gokhan Oral, Nil Sari; Veri
Toplama ve/veya Isleme: Gamze Nesipoglu; Analiz ve/veya
Yorum: Gamze Nesipoglu, Gokhan Oral, Nil Sari; Kaynak Tara-
masi: Gamze Nesipoglu; Makalenin Yazimi: Gamze Nesipoglu,
Elestirel Inceleme: Gékhan Oral, Nil Sari; Kaynaklar ve Fon
Saglama: Gamze Nesipoglu, Gokhan Oral, Nil Sari.
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