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Bilindigi gibi tip ugrasi ve sagdlik hizmetlerine yéne-
lik etik galigsmalar, gunumuzdeki etkinligini surekli
bicimde artirmaktadir. Bir yanda tip etigine ydénelik, teorik
diyebilecegimiz akademik, kavramsal ve analitik etkinlik-
ler strduralirken 6te yandan da klinikte, hasta basinda,
hekim-hasta iligkisi icerisinde karsilasilan etik vaka
sorunlarinda etik kavram ve degerlerin nasil hayata
gecirilecegi Uzerine gorusler dile getiriimekte, tartismalar
yapilmaktadir. Bilimsel, teknik tani ve tedavilerin karar
asamalarinda, tutum ve davraniglarin etik yénden ne
olglide kabul edilebilir ya da edilemez oldugu basta
hekimler olmak Uzere saglik hizmet alaninin artik en
blylk problemlerinden biri duruma gelmisgtir.

Bugun, tip bilim ve teknidinden yararlanarak islev-
lerini sirduren hekimler icin, mesleklerinin etik yona, kimi
zaman icinden cikilmasi gug ikilem, geliski ve sikinti kay-
nagidir. Anlasildigr kadariyla glnimuzde, hekimlerin
mesleki editim ve becerileri bu konuda ¢gogu zaman sinir-
Il kalmakta, etik vakalarin asilabilmesi icin konuyu aydin-
latici, cézumleyici, yol gdsterici bir destege ihtiya¢ duy-
maktadirlar ki, bu noktada etik danismanlik kavram ve ol-
gusu karsimiza cikmaktadir. Tipta danismanlik, gelenek-
sel olarak mevcudiyeti ¢cok eskilere dayanan, hasta ile il-
gili konularda hekimlerin slrekli basvurduklari, birbir-
leriyle bilgi ve beceri alis verigidir, 6zellikle farkli uzman-
lik alanlarinin yaygin bicimde birbirlerine danismanlhk
hizmeti verdigini bilmekteyiz. Bu olguya benzer bi¢cimde
glinumuzde hasta ile ilgili etik gereksinim duyduklari
izlenmektedir. Ancak bu danismanlik hizmetinin en belir-
gin ayirict 6zelligi; yalnizca hekimlere karsi degil
hemsire, saglik yoneticileri gibi 6teki saglik ¢calisanlari ile
birlikte hasta ve hasta yakinlarina kargi da olmasidir. Bu
baglamda etik danigsmanlar, hasta tani ve tedavisi
sirasinda ortaya cikan etik sorunlarin tanimlanmasi,
analiz edilmesi ve g¢6zime Kkavusturulmasi Uzerine
deneyim sahibi kisilerdir (1).

Etik danismanliktan s6z ettigimizde karsimiza ilk
¢ikan soru bu hizmetin kim ya da kimler tarafindan veri-
lecegi Uzerinedir ki bu sorunun yaniti "etik uzmani
(Ulkemizdeki akademik terminolojisi kapsaminda deon-
toloji uzmani)'dir. Ancak, etik danismanlikla ilgili, bazen
tereddut uyandirabilecek olan etik kurullara ve bu ku-
rullarin danigmanlik islevlerine de aciklik getirmemiz
gereklidir.
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Etik kurullar bir saghik kurumundaki turld bilimsel
etkinlikler, egitim, hizmet, ydénetim gibi etik yonleri bulu-
nan tum konularda danigsmanlik islevi gorur. Etik uzmani
da etik kurullarin bir Gyesidir. Ancak, klinikte tani ve te-
davi sirasinda hasta ile ilgili etik sorunlarda ¢6zim 6neri-
lerinin gelistirilebilmesinin kosullari, etik kurulun yapi ve
isleyis bicimine uygun gelmemektedir. Klinikte, kimi za-
man, bir hastaya yapilacak tibbi mudahalenin aciliyeti
olglslnde, etik bir karara varabilmek icin de bir aciliyet
s6z konusudur. Bunun igin hasta ile ilgili eski, yeni mev-
cut tim verilerin biraraya getirilip, hizla degderlendirilmesi
zorunludur. Demek ki etik soruna ¢6zim Oonerisi
Uretilirken dinamik bir ortam s6z konusudur. Bdyle bir
calismayi etik bir kurul ile gergeklestirmek bir hayli
gugtir. Ornegin kurulun standart zamanlarda toplanmasi
ya da toplanti icin Uyelere ¢agri yapilmasi, kimi zaman
Uyelerin tesbiti, cok sayidaki Uyenin acilen toplanmasin-
daki gibi gugclikler ortadadir. Kurulun hasta basinda
toplanamayacagdi ve ayri bir yerde toplanacak olmasi,
tibbi sureci uzaktan izlemek zorunda kalmasi, Uyeler
arasindaki gérus ayriliklari yine etik kurullar yéniinden bu
konudaki bir bagka énemli engellerdir. Bir baska sorun
hastanin hekimi ile kurulacak iletisimdir. Genelde birebir
iliski bicimdeki danigsmanlik olgusuna yatkin olan hekim-
lerin, hastalariyla ilgili konulan birden fazla sayidaki kurul
Uyeleriyle goérusup, degerlendirmek zorunda kalmasi
alisilagelmis mesleki iletisim bicimlerine ters gelmektedir.
Sonugta etik danismanlik hizmetlerinin etik uzmani
tarafindan yerine getirilmesi ve calismalarin etik kurula
ve Oteki idari birimlere rapor edilmesi genel benimsenen
tutum olarak gunimuizde belirmektedir (2).

Denebilir ki klinisyenlerin, etik danismanlik is-
temelerinde ne tur kazanimlari olmaktadir? Bu konuda
kisaca bazi tespitlerde bulunmak gerekirse: bir kere,
danismandan yardim istenmesi, klinisyenin tibbi
kararinin etik yénunin paylasiimis, kimi zaman destek-
lenmis olmasi sonucunu dogurmaktadir. Klinisyen igin,
icinden c¢ikilmasi gug ikilem yaratan vaka Uzerine etk
danigsmanin getirecegi analitik, geregine uygun ¢6zum
onerileri klinisyeni buyuk sikinti ve zahmetten kurtaracak,
isini kolaylastiracaktir. Beraberinde, klinisyenin hukuki
boyuttaki eksikliklerinden kaynaklanabilecek yanliglik-
larin 6niine gegme firsati da dogacaktir. Klinisyen yanin-
da oteki saglik personeline, hastane ve kurum ydnetici-
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lerine de gerekli 6éneri ve uyarilar yapilarak etik deger ve
ilkelere uygun davranilmasi saglanacaktir. Etik danis-
manin yikimlu oldugu bir diger kesimin hasta ve hasta
yakinlari oldugunu sdylemistik. Bu ¢ercevede etik danis-
man, bir yerde, hastanin arzu ve isteklerinin savunucusu
gibidir. Danigsman, sorunu hastaya dogrulariyla aktarmak,
goérusinu almak ve haklarini kullanmasina firsat sagla-
mak durumundadir. Tim bunlarin ardindan gézden
kaciriilmamasi gereken nokta, hasta ile ilgili karardan asil
sorumlu olanin klinisyen oldugudur.

Bunun yaninda etik danismanlik  konusu
cercevesindeki tartismalardan ¢ok gunumizde dikkati
ceken tartisma konusunun, "etik danismanlarin geldik-
leri ugras alanlariyla ilgili oldugunu gérmekteyiz. Bir yan-
da etik danismanlik hizmeti verecek olanlarin hekim kay-
nakli olmasi gerektigini ileri siirenler oldugu gibi, bdyle bir
hizmetin, hekim digi kisilerden de yetisebilecegi ve
bunun daha dogru olacagini ileri suren goérusler bulun-
maktadir. Ancak yeterli editimin alinmasiyla her iki alana
mensup kisilerden etik danisman yetismesi mumkindur.
Etik danismanlarin egitimleri sirasinda tibbi himanizm,
klinik psikoloji, tibbi sosyoloji, saglik hukuku gibi konular-
da egitim almalari gerekmektedir. Hekim olmayanlarin
ayrica hastaliklar, tibbi tani ve tedavi, hekim-hasta iligkisi
gibi konularda bir siire klinik deneyim kazanmasi gerek-
tigi Onerilenler arasindadir (3,4).

Hasta basinda, klinisyene etik ¢6zim 6nerisinde bu-
lunma gibi son derece 6nemli bir islev goérecek olan bir
etik danismanda, kendine 6zgu bazi bilgi ve beceri 6zel-
liklerinin bulunmasi da kacginilmazdir (1,5). Etik danis-
manin herseyden once, iginde etik sorun barindirdigi
kabul edilen karmasik haldeki vakanin, etik sorun boyu-
tunu 6teki yonlerinden kolaylikla ayirt edebilmesi gerekir.
Bdylelikle vakanin ne tur bir sorunla yuUklu oldugu an-
lasilacaktir. Tum agikligiyla gézlemlenmesinden sonra,
etik sorunun, analiz edilerek, kosul ve unsurlari ortaya
cikarilmahdir. Boyle bir islemden sonra, sorunun etik ilke
ve kurallar karsisindaki yerinin belirlenmesi etik danis-
manlik hizmetinin igeriklerindendir. Etik danigsmanin
gelistirecedi ¢6zim oOnerisinin ve alternatiflerin akilci,
hakli ¢ikartici gerekgelerinin de ortaya konmasi bir etk
danigsmanin yukimlu oldugu gereklerdendir.

Etik danisman iglevini yerine getirirken hasta ile
dogrudan gérismeli, tani ve tedaviyle ilgili onun dilek ve
arzularini tespit etmelidir, ardindan hastaya ait tum has-
tane ve tedavi kayitlarini incelemeli, hastanin hekimi ve
hemsiresi ile karsilikh gérisme ve degerlendirmeler yap-
malidir. Ayrica hasta yakinlarinin gérusleri de alinmalidir.
Etik danigsman taraflar arasinda iletisim saglayici,
gorusmeleri surdurucu bir rol Ustlenmelidir.

Etik danismanin verdigi hizmetin niteligi onun yillar
icerisinde artacak deneyimleri ile dogru orantilidir. Hasta
ve yakinlari lle iliskilerdeki birikim, tani ve tedavilerle ilgili
deneyimler, hekimlerin mesleki tutum ve davraniglarin
gozlemlenmesi yillar igcerisinde etik danigsmandaki bilgi ve
deneyim artimina yardim edecektir.

Anlasildigi gibi etik danigsman islevsel ydénden,
hekim ile hasta arasinda bir konuma sahiptir. Danigsman,
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vaka ile ilgili, hekime etik ¢6zim 6nerisi gelistirirken, has-
tanin da yarar ve zararini da gézetmek durumundadir.
Bunu yapmaya caligirken, hekimin yetki ve sorumlulugu-
na golge disirmemesi gerekir. Iki yénli bu yikim-
lalugln bir etik danigman igin kaginilmasi glg¢ sikinti ve
ikilemler kaynagi olacagi kuskusuzdur, 6zellikle de karsit
yoéndeki beklentilerin, yasal etkenlerin, ekonomik
gerekgelerin glglu bicimde catistigi vakalarda etik danig-
manin isi bir hayli gugtur.

Etik danismanin hizmet verirken bir baska islevi
egitimdir. Vakalar1 analiz edip, degerlendirebilme, ilke ve
kurallari kullanma, benzer vakalar arasinda iliski kurma
gibi konularda, klinisyenlerin etik yénden bilgi ve be-
cerisinin gelistiriimesi Uzerine egitici bir rol Ustlenmesi de
kacinilmazdir. Bir hekimin bir etik uzmanina ihtiyag
gostermeden kendi basina sorunlari ¢ozebilmesi
kuskusuz herkesce paylasilan ortak bir amagtir.

Buradaki konumuz c¢ergevesinde deginilmesi
gereken bir bagska nokta, etik danismanhigin hukuki
boyutu, baska bir ifadeyle mesrululugudur. Gergekte, bu
konunun fazla ac¢ik olmadigini sdyleyebiliriz. Bununla
birlikte etik danigsmanlik hizmetlerinin en yaygin oldugu
bilinen Amerika Birlesik Devletleri'nde, bazi mahkeme
ve saglik orgutlerinin hekimlere, tibbi karar alirken etik
danismanlik istemelerini 6nerdiklerini biliyoruz (1).
Kuskusuz etik danigmanin benimsedigi etik géruasin, il-
gili 6teki saglik calisanlari ve hasta yakinlarinca da be-
nimseniyor olmasi konunun son derece 6nemli nokta-
larindan biridir (6).

Sonug olarak, 6zellikle Glkemiz igin vurgulamak iste-
digimiz nokta sudur: Tip etigi ile ilgili etkinlik ve hizmetler
herkesce de bilindigi gibi Ulkemizde bir hayli yenidir.
Buna karsin, tip uygulamasinda ve Kklinikte karsilagilan
etik sorunlarla ilgili kaygilar, talepler, sorular giincel ha-
yatta slrekli bicimde kargimiza ¢ikmaktadir. Belki de bu
konudaki talepler, kimi zaman etkinlik ve c¢alismala-
rimizin énune ge¢mektedir. Tip etigi ugrasanlari olarak
bizlere disen yukumlulik, ulkemizde de bu konuda
yeterli diuzey ve nitelige ulasilabilmeslidir.
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