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GiRIS

Bu makalede, Termini Imerese (Palermo) Mahkemesi tarafindan verilen ve 11 Kasim
2020 tarihinde temyizde onaylanan 30 Mayis 2018 tarihli ve 465 sayili kararin etik ve mediko-
hukuki bir analizini sunmak amaciyla hazirlanmistir.

Zihinsel kapasitesi yeterli olan hastalarin haklar veya ileri saglik direktifi konusunda
haklar “Saglik Hukuku’nda” sik¢a tartisilan bir konudur. Spesifik tibbi miidahalelerin tercihleri
hastalar tarafindan kabul edilebilir veya reddedilebilir. Yehova Sahitlerinin hastalarinin kan
naklini reddetme karari boyle bir tartismanin merkezini olusturmustur. Son yillarda diinyanin
pek cok yerinde kan nakli ve hasta haklari iliskisi, kendi gelecegini belirleme hakki ile hastanin
hayatini ve glvenligini korumak icin en iyi bakimi saglamaya yonelik tibbi uygulamanin etik
amacini uzlastirmak imkansiz hale geliyordu. Literatiirde bu tiir vakalarin ¢cok sayida yayinlanmis
ornegi bulunmaktadir. Ancak Avrupa'da bilimsel literatiirde kan nakli uygulamasinin saglik
calisanlari tarafindan hastaya saldiri olarak degerlendirildigi ayrintili bir vaka bulunmamaktadir.
Bu makalede, italya'daki bir mahkemenin, herhangi bir kosulda kan naklini 6zellikle reddeden
bir hastaya kan nakli yaptigi icin bir tip pratisyenini ceza gerektiren saldiri olarak degerlendirip
mahkum etme kararini tartisiimaktadir. Mahkeme, aklayici “acil gereklilik, zorunluluk hali”
gerekcesini savunma olarak kabul etmemis, kan transfliizyonunu red eden bir hastaya kan

transflizyonu yapilmasindan dolayi tip doktorunu “suc teskil eden saldir” sugcundan mahkum
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etme karari almistir. Vaka analiz edilmis ve transflizyon tibbi ve hasta kan yonetimindeki

mevcut bakim standartlarina iliskin glincellenmis bir inceleme sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda kadin hasta 6 Kasim 2010’da Sicilya’da Cimino Hastanesi Acil Servisine
basvurmustur. Hastanin 14 haftalik gebe oldugu ve Uglncl ay itibariyle kontroll gli¢ olan
kusmalar nedeniyle 3-4 kilo kaybettigi 6grenilmistir. Tibbi oykiisiinde, termde sezeryan ile
sonlanan ve tasikardi epizodlari yasanan bir gebelik mevcut olup ileri tetkik icin yatiriimistir.
Jehova Sahidi oldugunu, tim kan Urtnlerinin uygulanmasini red edecegini belirtmistir.
Yatisindan 7 giin sonra taburcu edilmistir. 21 Kasim 2010’da epigastrik agri ve kusma nedeniyle
tekrar Acil Servise basvurmus, Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigine yatiriimistir.
Ultrasonografide safra kesesinde bol miktarda safra camuru ve mikrosafra taslari izlenmistir.
Konservatif tedavi edilen hastada ilerleyen glinlerde agri ve kusma tekrarlamis, yatisinin
7.glintinde hiperbilirubinemi saptanmistir. Hemoglobin degeri 12,8 g/dl olan hastaya
kolesistektomi uygulanmistir. Operasyonun tamamlanmasinda kisa slire sonra cerrahi kesi
hattindan ve drenlerden ciddi derecede kan kaybi oldugu tibbi kayitlarda yer almistir. Buna
ragmen operasyondan sonrasina kadar laboratuvar tetkikleri ve jinekolojik muayene
yapilmamistir. Sonrasinda yapilan jinekolojik muayenede fetal bradikardi saptanmis ve atropin
uygulanmis, bir saat sonrasinda hemogram takibi yapilmistir. Aktif kanamasi ve hipotansiyonu
olan hasta tekrar opere edilmis, kan kaybi tekrarlamamistir. Ertesi sabah 40.000 IU eritropoetin
ve 1 gram intraven6z demir uygulanmistir. Aksam 06:00’da yapilan jinekolojik muayenede fetal
o0lim saptanmistir. Sonrasindaki sabah hemoglobin degeri 5,3 g/dl saptanmis, U¢ saat
sonrasinda 5,8 g/dl| ol¢lilmustr.

Hastanin dini nedenlerden o6tird kan transfliizyonunu red etmesi nedeniyle klinisyen, acil
kan transfiizyonu icin Sulh Hakimi’ ne haber vermistir. Saat 12:00’de klinik moderatorden gelen
direk emirle hasta vyakinlari disari c¢ikartilarak, hastaya rizasi olmadan 1 Unite eritrosit
siispansiyonu transfiize edilmeye baslanmistir. Hasta, ilgili hemsirelerden bir agiklama talep
etmis ve cevap olarak, mahkemenin bu konuda bilgisi oldugu bildirilmistir. Kan transfiizyonunun
Sulh Yargici tarafindan yetkilendirilmis oldugu, itiraz etmemesi ve direnmemesi belirtilmistir.

Kan transflizyonuna itiraz eden hastanin uzuvlari hareketsiz hale getirilerek isleme devam
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edilmistir. Hastaya sonrasinda 2 Uinite daha eritrosit slispansiyonu verilmistir. Tibbi direktorin
verdigi rapor; hastaya kan nakli yapacagini ¢unkid sulh hakiminden telefonla izin alindig
bildirilmistir. Doktor, kadinin ve fetlsin hayatinin tehlikede oldugunu vurgulayarak sulh
hakiminden bu izni talep etmistir. Ancak gercekte, telefon gorismesi sirasinda fetiis coktan
O0lmustdr. Sulh hakimi daha sonra konuyla ilgili olarak kendisiyle telefonla irtibata gecildigini
bildirmis ancak herhangi bir izin verdigini reddetmistir. 7 Aralik 2010 tarihinde dogum
indlksiyonla gercgeklestirilmis ve 9 Aralik 2010 tarihinde hasta evine taburcu edilmistir.

Hasta daha sonra sikayette bulunmus ve Cumhuriyet Savcisi daha 6nce anlatilan gesitli
olaylarda yer alan klinisyenler hakkinda sorusturma baslatmistir. Sorusturma, fettisiin 6limine
neden oldugu anlasilan yanhs cerrahi prosediirlere iliskin olasi kusurlu kiirtaj sugunu ve hastanin
defalarca ve “inatla” (tibbi kayitlarda belirtildigi Gizere) reddettigi kan naklini, zorladig igin saldiri
sucunu icermektedir.

Yasal karar

Uzun bir yargilamanin sonunda, 30 Mayis 2018 tarihli ve 30 Mayis 2018 tarihli ve 465
sayil kararla, saniklar kusurlu kirtaj sucundan beraat ederken, klinik biriminin tibbi direktord,
hasta tarafindan reddedilen kan nakli emrini verdigi icin cezai saldiri sugundan mahkum
edilmistir. Bu karar daha sonra 11 Kasim 2020 tarihinde temyizde onaylanmistir. Bu yayinda,
fetal 6lumle ilgili konulara degil, bu ikinci suga odaklanilmaktadir. Yaralama sucu ile ilgili olarak,
karar, Avrupa yargi sistemlerinde, yetkin bir yetiskin hasta tarafindan ifade edilen muhalefete
ragmen kan nakline zorlamanin cezai agidan bir yaralama sugunun yasal tanimini karsilayan
yasal bir 6rnegi temsil etmesi agisindan 6zellikle ilgi ¢ekicidir.

italyan hukukunda sanik, tibbi miidahalenin ciddi kisisel yaralanma riskinden korumak
amaciyla yapilmasi halinde mahkumiyetten muafiyet talep edebilir. Bu davada, ne risk
faktorlerinin varligi ne de anemi icin yetersiz kompansasyon veya hastanin yasamsal
belirtilerindeki anormallikler tibbi kayitlarda belgelenmistir. Kararda, laboratuvar bulgularinin
distik bir hemoglobin degeri ortaya koymasina ragmen (5,3 g/dl'lik bir en diisiik degerden sonra
transfiizyon sirasinda 5,8 g/dl), hastanin hayati tehlike altinda olmadigi belirtilmistir. Mahkeme
karari, anemiye yonelik fizyolojik telafi mekanizmalarinin mevcut oldugu ve disik hemoglobin
seviyelerine yeterli dlizeyde yanit verdigi sonucuna varilabilecek klinik ve laboratuvar verilerini

icermektedir. Bu amacgla, davaci tarafin uzman taniklari, hemoglobin sonuglarinin “transflizyon
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kararinda dikkate alinmasi gereken tek parametre olamayacagini ve klinik karar verme
strecinde psikolojik baskinin irrasyonel bir unsuru haline gelemeyecegini” savunmuslardir. Buna
ek olarak, uluslararasi bilimsel literatiirden, 6zellikle diisiik hemoglobin degerlerine sahip ancak
yeterli kompansasyon gosteren hastalarin vaka raporlari 6nceden génderilmistir.

Bir hastanin allojenik kan transflizyonunu reddettigi durumlarda, onleyici bir
stratejinin uygulanmasi zorunludur. Bu yonetim stratejisi, bu tir hastalar igin klinik
seyirlerinde kan transflizyonunun normalde standart bakim olarak kabul edilecegi noktada

baslatiimali ve belgelenmelidir.

SONUG-TARTISMA

Termini Imerese davasina iligkin karar italya'da medyanin biyiik ilgisini gekmistir. Karar,
Bati diinyasinda zihinsel kapasiteye sahip yetiskinler igcin evrensel olarak kabul edilen temel
Ozglrlik ve kendi gelecegini tayin etme ilkelerine dayanmaktadir. Potansiyel olarak hayat
kurtarici tedaviler s6z konusu oldugunda terapétik secimlerle ilgili ayni durum, italya'da artik
hastanin mevcut iradesine ve ongoriilen tedavi hiikiimlerine saygl gosterilmesini saglayan ve
boéylece herhangi bir klinik durumda yetiskinin kendi gelecegini tayin etme hakkini, hatta
muhtemelen hayat kurtarici tedavilerin reddedilmesini ifade etme hakkini garanti altina alan
“Yasayan irade” olarak da anilan 2017 tarihli 219 sayili yasa ile diizenlenen diger durumlarda da
kendini gosterebilir. Bildirilen vakada, Hasta kan yonetimi prensipleri ve hastanin yasal olarak
aydinlatilmis onaminin alinig sekli uygun olsaydi hasta ve hekim igin sonug oldukga farkli olurdu.
Hasta kan yonetimi, ortak dil kullanimi bu bir kaybet-kaybet sonucunu kazan-kazan sonucu
yapabilirdi. Transfizyonu reddetme durumunu, Hasta Kan YoOnetimini de iceren modern
uygulama, dogru bir sekilde uygulandiginda, klinik sorunlari biyilk 6lclide en aza indirebilir ve

tibbi mesleki sorumluluk alaninda yasal tip ilkelerinin uygulanmasi icin yeni bir perspektif acar.



