DOSYA: BIYOHUKUK

Yen ve henuz etkigi

Prof. Dr. Tevfik Ozlii

asta ile hekim arasindaki

iliski, hukuki niteligi itiba-

riyle glven esasina dayall

bir vekélet sdzlesmesi

gercevesinde ele alinir. Bu

cerceveye uymayan huku-
kiiligkiler ve tibbi uygulama érneklerinin
de oldugu bir gercektir. Onlar somut
olgu bazinda farkli kategorilerde deger-
lendirilir. Vekalet iliskisi, ¢ikti odakli degil,
sUreg odaklidir. Yani hastaya uygulanan
tibbi islemlerin nasil sonuglandigindan
¢ok, neden ve nasil yapildigi sorgulanir.
Bir tibbi midahaleyi “haksiz fiil"den
ayiran; hasta icin tibben gerekli/yararh
olmasi, hastanin aydinlatiimig onaminin
alinmis olmasi, gecerli tibbi kanitlara,
kurallara ve gerekli kosullara uygun
yapilmasi ve yapanin yetkin (tibben
deneyimli, bilgili; hukuken sertifikal)
olmasidir. Hekim veya isleme mudabhil
olan diger saglik hizmet sunuculari, bu
esaslara uygun olarak gergeklestirdikleri
bir uygulama veya islem sonrasinda
hastanin yarar veya zarar gérmesinden
dolayl sorumlu tutulamazlar. Ancak
sonug hasta yararina olsa hatta hastanin
hayatini kurtarmis bile olsa yukarida
sayilan aslil unsurlardan biri eksik ise, o
kisi ve uygulama hukuki takibata konu
olabilecektir.

Hekimler, hastalari icin dogru olani,
gerekli olani yapmaya odaklanmiglardir.
Babacll (paternalist) hekimlik pratiginde,
hekim hastasi icin gerekli/yararli olan
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<anitlanmamis
tedaviere yaklasim

evlidir ve 3 gocuk babasidir.

isleme karar verir ve uygular. Bunu
yaparken, kendisinin hayat kurtaran
ulvi bir g6rev icra ettigine inanmaktadir.
Bu durumdaki bir hekimi “hastanizdan
ayinlatilmis onam almamissiniz” diye
sorguladiginizda, gcogu kez bunu tolere
edemez. Bazen bu hayat kurtarma isinde
o0 kadar gozu pek olabilir ki, tibben
hakkinda yeterli kanit olmayan, yeterince
glvenli olmayan islemleri de “hastasi
icin” yapabilir. Bu aslinda hekimin
hastasini kurtarmak, onu yasatmak,
onu iyilestirmek amaciyla ne kadar
6zdeslestigini ve adeta bir profesyonel
olmanin ¢tesine gecip; hastasini “oglu”
gibi gérerek onun Uzerinde tasarrufa
kalkistigini ortaya koyar. Oysa doktrin
degismis ve “oglu” bile olsa, kisinin, bir
baskasi Uzerinde hukukun izin vermedigi
her tlrlU tasarrufu ciddi su¢ haline gel-
mistir. Ne var ki, 6zglveni asiri yuksek,
mistik doéneme fikse olmus “tanrnsal
hekim”, bunu g6z ardi edebilmektedir.

Ama unutmamamiz gerekir ki, hekimin
karsisinda “Bir Allah, bir de sen” diyen,
kendisini iyilestirecegine umut baglamis,
gdzlerinin icine bakan ve kendisinden
sifa bekleyen, caresiz hastasi vardir.
Bir sey yapamamak kadar bir sey
yapamayacagini soylemek de c¢ok
zordur, bu durum karsisinda. Umudun
tlkendigi yerde, umut vermenin ne denli
zor ve yipraticioldugunu hekim olmayan
bilemez. Hekimler, bundan olsa gerek,
tibbin sinirlari icinde duramayabilirler.
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Aslinda dursalardi bilim olmazdi ve tip
gelismezdi. Hastasi kargisinda caresiz
kalmayi icine sindiremeyen ve her ne
olursa olsun ¢are olmaya/bulmaya odak-
lanan hekimler, tibbin ve bilimin énculeri
olmuslardir. Ama yukarida séyledigimiz
gibi devran degismis, kdprdlerin altindan
cok sular akmistir. insan odakli yeni dokt-
rinde, hukuk bilimsel arastirma ile tibbi
uygulamalari kesin cizgilerle ayirmigtir,

Bir yenitedavi veya tibbi islemin bilimsel
arastirma amaciyla yapiimasi eger hu-
kukun tanimladigi kosullari karsiliyorsa
mUmkundur. Ama ayniiglemin bir hasta-
ya rutin tedavi veya tibbi girisim seklinde
uygulanmasi ise su¢ olabilir. Rutinde
hekim, hastasina sadece hakkinda
yeteli bilimsel kanit bulunan bir girigimi
uygulayabilir. Tibben gerekli olacak
(endikasyon), uygulanmasina bir engel
(kontrendikasyon) olmayacak, hastaya
beklenen yarari ylksek olacak (fayda),
olasi zarar (yan etki, komplikasyon) riski
dusuk olacak. Bunlar da bir iglemin tibbi
rutin bir uygulama sayilmasticin gereken
kosullari olusturur.

Hayat en degerli varligimizdir. “Denize
disen yilana sanlir” derler. Caresiz kalan
hasta, kendisine ¢are olarak sunulan bir
uygulamayi kabullenebilir, onam verebilir.
Hastayla hekim arasinda ne kadar gayret
edilse bile kapatiimasi imkéansiz bir bilgi
asimetrisi s6z konusudur. Bu nedenle
sadece hastanin onam vermis olmasi,



Deneme amacli bir
uygulamadan dogabilecek
hukuki davalarda

yargicin, bilirkisilerin

nasil yorumlayacaklarini
kestirmek zor. Ama soyle
bir yorum da olasidir:

Eger rutin ve kanita dayall
tedaviler/yaklasimlar sonug
vermiyorsa, tibben baska
secenek kalmamissa,
hastanin kaybi s6z konusu
ise, uygulanacak olan yeni
ybntem/tedaviden hastanin
yarar saglayacagi kuvvetle
umuluyorsa, zarar gérme
olasiligl kabul edilebilir
derecede dusUkse ve
hastanin aydinlatiimig onami
varsa boyle bir tedavi/
girisim kabul edilebilirdir.

oislemi hukuki yapmaz. Diger kosullarin
da tamam olmasi gerekir.

Hekim kendisini “her ne kosulda olursa
olsun hastasini yasatmak” zorunda
hissetmektedir. Bu baski bircok hatali
uygulamalara yol agar. Hekimin dlume
care olmadigini, hem kendisinin hem de
toplumun kabul etmesi gerekmektedir.
Hekim hastaligi ve 6lumu yok etmekle
degil, elinden geleni yapmakla yukim-
ludur. Hekim, hasta karsisinda guglu
pozisyonunu surdirmek igin Tanri roline
soyunmaktan vazgecmelidir. Olim insa-
noglu icin degismez bir yazgidir. “Her
nefis 6limd tadicidir” “Neylersin &lim
herkesin basinda”dir. Hekim, hasta ve
hasta yakinlari tibbi yardimin bir sinirinin
oldugunu kabul etmelidirler. Bu herkes
i¢in, inanin hasta igin de en iyisidir. Bunlar
size tuhaf gelebilir, ama yogun bakimda
yapay solunum cihazina bagli, beyin
fonksiyonlari durmus ve aylarca kalbi
atan hastalari gérurseniz ne demek
istedigimi anlayabilirsiniz. insanlarin
6lme hakki da olmalidir.

Hekim ve hasta &zelinden cikarsak,
hekim arastirmaci kimligiyle tedavi igin

degil, deney icin yeni ve henliz etkinligi
kanitlanmamis tedavileri aydinlatiimig
onam veren génulltler Gzerinde, mevcut
hukuki mevzuata uygun olarak uygula-
yabilir. Ancak bu uygulama asil olarak
hastaya yarar saglamas icin degil, bilim-
sel gelismeye katki sunmak igindir. Ama
deney kosullarinda uygulanabilir olan
her islem/tedavi klinik rutine sokulamaz.
Klinik pratik, etkisi kanitlanmig, gtvenli
tedaviler Gzerinden yurttalmelidir.

Burada kritik soru sudur: Eger rutin ve
kanita dayali tedaviler/yaklagimlar sonug
vermiyorsa ve tibben baska secenek
kalmamigsa umut vaat eden bir yeni
tedavi/yaklasim etkinligi ve gtvenligi
hakkinda yeterli kanit olmadan hastaya
uygulanabilir mi? Bu soruda kastedilen
bir deney degil, deneme uygulamasidir.

Deneme tedavileri/girisimlerinin kotlye
kullanim potansiyeli fazladir. Alisildik
tedavilere kiyasla daha medyatik olan bu
girisimler, sadece uygulayicilarina sohret,
perestij ve para kazandirmakla kalmaz;
duyan, géren tum caresiz hastalarin umu-
du haline geliverir. Bu da ciddi bir talep
dogurarak, uygulayiclyr endikasyonu

genisletmeye zorlar. Bu kaygan zemin
ise, hastanin yararindan ¢ok uygulayici-
nin veya kurumun/hastanenin tanitminin,
kazancinin 6ne ¢ikmasina neden olabilir.
Kurumlar/kisiler arasinda “madem &yle,
iste bdyle” turinden “bir kola, iki kol; iki
kola, iki kol iki bacak” tarzi trajikomik
rekabete neden olabilir. Oysa hi¢bir tibbi
girisim, hastanin ihtiyaci ve yarari disinda
bir motivasyonla uygulanamaz.

Yukaridaki sorunun herkesce kabul edi-
len bir ortak cevabi yok hentiz. Deneme
amagcli bir uygulamadan dogabilecek
hukuki davalarda yargicin, bilirkisilerin
nasll yorumlayacaklarini kestirmek zor.
Ama soyle bir yorum da olasidir: Eger
rutin ve kanita dayall tedaviler/yaklasimlar
sonug vermiyorsa, tibben baska secenek
kalmamissa, hastanin kaybi séz konusu
ise, uygulanacak olan yeni yontem/
tedaviden hastanin yarar saglayacagi
kuvvetle umuluyorsa, uygulanacak giri-
sim/tedaviden zarar gérme olasiligr kabul
edilebilir derecede dusUkse ve hastanin
aydinlatiimis onami varsa bdyle bir tedavi/
girisim kabul edilebilirdir. Umarim san-
siniz yaver gider ve yargiciniz da bdyle
dusunur. Yoksa iginiz zor gérunuyor!
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