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SUNUS

Bilindigi gibi, Adli Tip Uzmanlar1 Derneginin koordinatérliigiinde, “Tip Hukuku
Giinleri’nin ilki “Av. Dr. Hasan Cankaya anisina” 8 Ocak 2011 tarihinde Istanbul
Tabip Odasrnda yapilmisti. 2. Tip Hukuku Giinleri ise, “Adli Jinekoloji ve
Obstetrik” temasiyla 6 Nisan 2006da yitirdigimiz degerli hocamiz Prof. Dr.Zeki
Soysal anisina, tamamen iyi bir rastlantiyla 6 ve 7 Nisan 2012 tarihinde Istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Oditoryumu’nda gergeklestirildi.

Prof. Dr. Zeki Soysal'n kisiliginde, bir bilim insaninda olmasi gereken hasletler
daha iyi anlagilabilir. Prof. Dr. Zeki Soysal adli tip/bilimler camiasina gok degerli
eserler birakmistir. O yalnizca iyi bir adli tip akademisyeni ve uygulayicisi, adli
obstetrik ve jinekolojinin 6nemli ismi olarak degil, ayn1 zamanda bir bilim insanin
akademik sorumluluklar1 ve insan iligskileri bakimindan da 6rnek biri olarak
anilacaktir. Bir¢ok gen¢ meslektagini bilimsel olarak tesvik etmis, egitimine ve
akademik gelisimine karsiliksiz destekte bulunmugtur.

2. Tip Hukuku Giinleri Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUD) ile birlikte; 1.U
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals, Istanbul Tabip Odasi, Istanbul
Barosu, Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Dernegi, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi, Ebeler Dernegi, Tiirk Hemgireler Dernegi ve Ureme Saglig1 ve Infertilite
Hemygireleri Dernegimin katilimlariyla gergeklestirildi. Toplam 5 oturumda 28
degerli konugsmaci ve oturum baskaninin gorev yaptig1 toplantilarda 226’1 kayith
olmak {izere toplam 250’yi askin katilimci yer aldi. Bir¢ok meslektasimiz ise
degisik nedenlerle bu toplantiya katilamadiklari i¢in @iziintiilerini bildirmislerdir.

Prof. Dr. Zeki Soysalin anisina diizenledigimiz bu toplant1 yalnizca “ahde
vefa” duygusu ile yapilmadi. Elbette “ahde vefa” insani bir duygudur, ama ayni
zamanda bu tarz toplantilarin yapilmas: bizim mesleki, akademik ve etik bir
sorumlulugumuzdur. Bilim diinyasinda, ahde vefasizlik veya yasakgilik yol
degildir. Bir bilim alan1 veya kurumu, ancak bilimin 151g1nda 6zgiir diisiinebilen
ve karar verebilen insanlarin varligiyla yiikselebilir.

Katilan tiim kurum ve Kkisilere tesekkiir ediyoruz. “S6z ugar, yazi kalir”
ozdeyisinden yola ¢ikarak, bu toplantiy1 kitaplastirma sorumlulugu da bize diistii.
Tim emegi gecenlere saygilarimizla. Her yil adli tip ve adli bilimler alaninda bir
degerimizin anisina diizenlenecek Tip Hukuku Giinlerinde bulusmak timidi
ile...

TESEKKUR: Bu toplanti kitabinin yayimlanmasindaki katkilar1 igin Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Yonetim Kuruluna, Istanbul Tabip Odasi Yonetim
Kuruluna, Sn. Alaattin Timur’a tesekkiir ediyoruz.

Editorler



PROE. DR. ZEKI SOYSAL ANISINA M

PROF. DR. ZEKI SOYSAL (1951-2006)

“

SEVGILI DR. ZEKI SOYSALI DUSUNURKEN
Dr. Kriton DINCMEN
Adli Tip Biilteni, Cilt 11, Say1 3, 2006, s.125.

.. zaman Oylesine geciyor, ki... daha diin gibi, hepimiz Adli Tip Kurumunun
girisindeki meydanlikta toplanmistik... karsimizda O’nun tabutu... gozlerimiz
dolu, gonliimiiz agir, ruhumuz yikik o ¢aliskan, duru, tertemiz, nazik, igtenlikli,
vefakar, bilgili... o hep insanca giilimseyen giizel insan1 yeni yeni ¢iktig1 uzun
yolculuguna ugurluyorduk.

Prof. Dr. Zeki Soysal ¢ok iyi bir hekimdi. Ne yaziktir, simdilerde ortaya ¢iktigina
tanik oldugumuz egitimini hi¢ gérmedigi konularda dahi, yiizeysel bilgilerle, agir
sorumluluklar1 gerektiren pozisyonlar: alacak kadar ‘cesur’ olanlarin ziddina,
gercek bir bilim adami, gercek bir akademisyendi. Adli Tip akademisyeni
olmasinin yaninda, ikinci bir ihtisas olarak Kadin-Dogum ihtisasin1 bitirdiginde,
jinekolog hocalarinin kendisi hakkinda yapmis olduklar1 methiyeler hepimizin
kulagindadir... Ve, dogaldir ki, hepimizin hekim vicdani bizlerin gen¢ meslek-
tasimiza duymakta oldugu sevgi ile amalgamlasmis saygiy1 da arttirmistir.

Hatirliyorum... Adli Tip Kurumu’nda IV. Ihtisas Kurulu'nun sorumlulugunu
tasidigim yillarda, genelde, ge¢ ¢ikiyordum. Odamin penceresi gok defa aksam
9.00, 9.30 hatta 10.00’a kadar yanard... Kurumda o saatlere kadar penceresi yanan
ikinci bir oda sevgili Zekicigimin odasi idi. Ya o, ya da ben birbirimizin ‘ge¢ ¢ikma’
rekorunu kirardik... Benim isim onunkinden biraz fazla stirdiigtinde Zeki kapimi
calar, basini uzatir ve ‘agabey, bu giin rekor sende... bana eyvallah diye takilirdu...
glilimserdi... o insan giiliimsemesi ile... o igtenlikli, algak goniillii... o ‘kendinden



emin’ bir bilim adaminin bir hekimin giiliimsemesi ile...

Ikimiz arasinda -pek ¢ok kimsenin fark etmemis oldugu- bir gercek agabey-
kardes... daha dogrusu bir amca-yegen iligkisi vardu...

Ve simdi diisiniiyorum... kahroluyorum... ben 1-2 ay sonra 83 yasimu bitirip 84%
girmis olacagim... Zeki ise, benden en az 30 yas kii¢iigiim olan o tatli oglum ...
simdi mezarda...

Ve ... elimden sadece ‘lanetleme’ gelir...

O tertemiz, insanlik ile dolu... o bilgili, o ‘yarinlar1 parlak’ gen¢ Hocamizi o
kahrolas1 Moira’lara teslim eden tanriga Tykhe'ye lanet ediyorum... ister ‘bereket
boynuzu’ elinde olsun, ister insanlarin yasamini ayarlayan o gecenin diimenini
ellerinde tutsun... isterse yuvarlanan o kiirenin iizerinde kanatlariyla ugsun...

Tykhedir onu Hadese teslim eden... odur Tartarosun karanliklarina gonderen,
Kerveros'un dislerini ona gosterten...

Ve de sana! Giigliilerin giigliisii, tanrilarin tanrisi olan sana da lanet okuyorum!
Sana Zeus!

Yapilmakta olan bunca haksizliklara ragmen, bunca adilik ve pisliklere ragmen,
bunca ‘nefret kusmuklariyla bezenmis bilgi ve kisilik fukaraligr’ sonucu gencecik
yasamlar1 sondiirme girisimlerine ragmen, hala Olympos'un dorugundaki
tahtinda utanmadan otaran sana da Zeus, lanetlerin en biiyligii... Ve, sevgili
¢ocuklarim!

Sizlere bir s6ziim var!

Ne olursunuz! Zekicigimin kaybi nedeniyle yakinlarina, arkasinda kalanlara ‘bas
sagligr’ dilemeyin!

Arkasinda sevecegi giizel bir kizi, kucaklayacag bir kadini, meslegi 6gretecegi
talebeleri, meslegi ilerletecegi bilgisi, namusu ve zekasi olan capcanli gencecik bir
bilim adaminizin arkasindan ‘bas sagligr’ dilemek egoist... hatta ¢ok egosantrik
bir sey...

Ben ‘bagsagligr’ dilemiyorum! O giizel adamin kayb: i¢imi ylesine yakiyor ki,
kime ‘o gitti... sen sag ol’ diyeyim? Ben, sadece hepimizin acisina tiim benligimle,
tiim varolusumla katiliyorum... ben kahroluyorum...



PROE. DR. ZEKi SOYSAL’A SAYGI iLE...
Dr. Sermet KOC
Adli Tip Biilteni, Cilt 11, Say1 3, 2006, 5.126,127.

Zeki Hocamizin kim oldugunu, neler yapip; neler biraktigini anlatmayacagim,
gerek te yok, cogumuz biliyor. Ama bilmeyenler var ise, internette bir tusla 6gre-
nebilirler.

Seni yitirmemizin iizerinden aylar gegti, yokluguna alisamadik Zeki Hocam! Her
giin anabilim dalinin kapisindan girince sanki birden yine karsilasacagimizi ve o
icten ‘abi’ sesinle yine “Giinaydin, nasilsin Sermet?” diye seslenecegini santyorum.
Sadece ben mi? Bu her giin kiigiilen ¢atimizda g¢aligmaya devam eden diger
arkadaslarin da, eminim ayni hisse sik sik kapilmaktalar.

Onun kapisy, tabir caiz ise, gercek bir “Mevlana kapist” idi. Bu kapinin konugu hig
eksik olmazdi ve Zeki Abi'miz her defasinda herkesi ayakta ayni igtenlikle kargilar,
uzun uzun sohbet etmek, sorunlarini paylasmak isterdi.

Odasinda, masalar {izerinde elle yazilmis veya bilgisayar ¢iktis1 rulo rulo
kagitlardan; onun yeni bir kitap tizerinde ¢alistigini anlamak hi¢ de zor olmazd:
ve her ¢alismasina bir¢ok kisiyi ortak etmeyi (cogu kez gerekmese de) bir hoca
olarak gorevi gibi kabul ederdi. Yine arka odasindaki siirekli kaynayan gaydanligin
sesi ve tezgahta dizili gay ve kahve bardaklari, o giin gelecek konuklarini beklerdi.

Simdi bize. Adli Tibbin mazisi ile ilgili sira dis1 anilar, dykiiler anlatacak pek de
kimse kalmadi. Zeki Hocanin Adli Tiptaki ilk yillari.. Semsi Hoca ile bir kag
doktor ve teknisyen ile aksamlara kadar yapilan otopsiler; gecelere kadar yapilan
dosyalar ve sonrasinda kurulan sofralar; daha sonra araya giren Malta giinleri,
Kadin-Dogum Kliniginde gecen asistanlik yillary; sonra tekrar yuvaya doniis,.,
Ogrenci, asistan ve mesai arkadaslari ile paylasilan sayisiz ani.

Hastaliginin birkag yil 6ncesinde ¢ok sevdigi kiz1 ve esi ile birlikte Silede yazlik
almiglardi da; ama o yine tatilinin ¢ogunu gece yarilarina kadar, odasinda
asistanlari ile kitap yazarak gegirmeye devam etmisti.

Omriiniin son giinlerinde camiamizda yasanilan ayriliklardan, sorunlardan dolay:
da ¢ok tizglindii. Camiamizda firtina koparilan o puslu giinlerde kendisine gele-
rek ATUD'dan ayrilmasini isteyenleri bir tiirléi anlamadiginy, sik sik hayiflandigim
hatirliyorum. Hele Adli Tip Kurumu’nun eski kendi mekénindan aniden taginma
kararina hi¢ anlam verememisti ve yasanilan gelismelerin pek hayra olmadigin
ifade etmisti.

Onu yitirdigimizde, ¢ok yalniz kaldigimizi hissettim, ama herkes adina, tiim
camia adina. Anabilim dalimiz, ondan sonraki ilk akademik kurul toplantisinda,
odasina “Prof. Dr. Zeki Soysal Calisma Odas1 ve Kitaplig1” adin1 verme kararini
ald1 ve bu 6neri iiniversite yonetiminin 20.06.2006 tarih 27036 sayili karari ile
kabul edildi. Belki bir giin, kapisini acar, konuklarini kabul ederiz; ¢ay kahve



ikram ederiz, el yazisi caligmalarindan birkag sayfa sunariz; yani beraber olmanin,
birlikte olmanin giizelligini belki hatirlariz,., diyedir. Belki de, bir giin “Prof. Dr.
Zeki Soysal Adli Obstetrik ve Jinekoloji Giinleri” diye baglayacak olan giinlerde
oda ziyaretleri yapariz, kim bilir? Su ‘gri’ animi1 yazmadan gecemeyecegim: Zeki
Abi’nin, 6zellikle vasiyetinde de belirttigi gibi “en giizel glinlerinde” zevkle yaptig
egitim otopsilerinin, bir¢ok asistan ve 6grencinin yetismesinde biiytik pay1 vardir.
Kendisi, bu en az ti¢ dort saat siiren otopsi seanslarinda; hem cerrah, hem de adli
tip¢1 olmasinin verdigi hiinerle olsa gerek; bir “otopsi virtiiozii” gibi sanatini icra
ederdi. Bu nedenle, o acimasiz hastaliga tutuldugu ve timitlerimizi biiyiik 6l¢iide
yitirdigimiz giinlerde, Kurum Bagkanr'ni ziyaret ederek, Otopsi Salonuna adinin
verilmesini 6nermistim, ... , simdi ne yazik ki kapisina kilit vurulan bu koca
tarihi mekan biiyiik Istanbul Depreminin 6liilerini beklemek {izere terk edildi,
ne ac1 degil mi? Hani, bir yerlerde “kurumsallagma’, “tarihi miras”, “tarihe sayg1’,
“duayenlere sayg1” gibi kavramlar kalmist1 ya! Semsi Hocanin, Zeki Hocanin,...
(beni bagislayin, bu ciimlenin sonunu getiremeyecegim, burnum sizlads).

Bunun yerine isterseniz, son bir kez vasiyetini okuyalim, olmaz mi? Belki iginden
birkag ders daha ¢ikaririz:

Degerli Dostlar,

Sizlerle 27 yili agkin bir siire birlikte ¢alistik. Aci ve tath giinleri birlikte paylastik. Adli
Tip biliminin tilkemizde gelismesi igin ¢alistik. Meslek hayatimin en giizel giinleri egitim
otopsilerini yaptigim giinler olmustur.

Adli tibbi ¢ok sevdigimi burada belirtmek istiyorum. Bu arada Universite Adli Tip Anabilim
Dallari, Adli Tip Entitiisii ve Adli Tip Kurumunun birbirlerine sikica kenetlenememesi beni her
zaman yiirekten yaralamistir. Adli Tip bir biitiindiir. Etle tirnaga benzer. Sizlerden en biiyiik
istirhamim sikica birbirlerinize kenetlenerek bu bilim dalini iilkemizde gelistirmenizdir.

Bildiginiz gibi 3 yildir Akut Myoloid Losemi hastaligindan tedavi goriiyordum. Yasayabilmem
amactyla iilkemizin seckin hematologlari Prof. Dr. Deniz Sargin, Prof. Dr. Burhan Ferhanoglu
ve Prof. Dr. Sevgi Besisik olaganiistii caba sarf etmislerdir. Kalpleri insanlik sevgisi ile dolu
olan bu ii¢ biiyiik hocaya odeyemeyecegim minnet borcum oldugunu burada belirtmek
istiyorum.

Yiice tanr herkese bir omiir bi¢mistir. Benim 6liimiime iiziilmeyin. Beni aramizda gegen o
giizel hatiralarla anin.

Belki istemeyerek kalbinizi kirmzs olabilirim. Boyle bir sey yaptiysam sizlerden af diliyorum.
Bana karsi haklarinizi liitfen helal edin.

Hepinize ailece mutlu ve saglikli giinler diliyorum. Kalanlara sevgiler ve saygilar.

Prof. Dr. Zeki Soysal

Ulkemiz Adli Tibbina aydinlik bir gelecek, sevenlerine uzun émiirler dilerim.
Senin adina!

Dr. Sermet Kog
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Av. Oya Meri¢ Eytiboglu

Istanbul Tabip Odast Hukuk Biirosu

Cinsel saldiri, cinsel istismar suglarinda saglik mensuplarinin gorevleri ve
hukuki durum

Tartisma

11.30-11.45: Ara

11:45-13.45: 5. OTURUM:
JINEKOLOJI ve OBSTETRIK OLGULARINDA OTOPSI

Moderatér: Prof. Dr. Basar Colak
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Dog. Dr. Selman Demirci
U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi AD

Otopsiler acisindan batin ve pelvis anatomisi

Yrd. Dog. Dr. Gokhan Ersoy
U Adli Tup Enstitiisii

Gebelelige ve cerrahi girisimlere bagh komplikasyonlarda otopsi

Yrd. Dog. Dr. Ayper Kagar
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD

Plasenta Patolojisi ve Fetal Otopsi: Diseksiyon Teknikleri, Genel Yaklasim ve
Raporlama

Tartisma

13:45-14.00: KAPANIS KONUSMALARI



PROE. DR. ZEKI SOYSAL ANISINA M

PROF. DR. ZEKI SOYSAL iCIN ANMA KONUSMALARI

6 NISAN 2012

Sunucu: Yrd. Dog. Dr. Taner Giiven

Fotograf: Anma toreninde Prof. Dr. Sermet Kog'un barkovizyon sunumu.

Prof. Dr. Sermet Ko¢’un barkovizyon sunumundan*

Zeki Soysal hocamuizla ilgili olarak, sdylenecek o kadar ¢ok sey var ki... Aslinda
duygularim ¢ok yogun, kisaca barkovizyon gosterisi ile devam etmek istiyorum.

Bu ¢ok 6zel fotograflari bu sunum igin bize veren esi Mefruze Soysal’a cok tesekkiir
ediyoruz. Kendileri ve kizlari sevgili Esin bugiin aramizda.

- Zeki Soysal Malatyanin Arapgir ilcesinde, 1951'de dogdu. Babasi Orhan bey;,
annesi Leman hanimdir. Annesi Leman hanimin kucaginda; belki de bu ilk
fotografidir (Kitap sonunda Ek'te: Resim1, 2).

- [lkdgrenimini Istanbul Hirka-i Serif ilkokulu'nda, ortadgrenimini Istanbul
Pertevniyal Lisesinde tamamlar. 1969-1977 vyillarinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde okuyarak mezun olur. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi son sinif 6grencisi
iken, arkadaslari ile birlikte (Resim 3). Zeki hocamizi, eski 6grencilik doneminden
pek ¢ok arkadas: gelip ziyaret ederdi. Odasinda eski arkadaslar1 ve dostlar1 eksik
olmazdi. Ben onu bu ziyaretlerde hep herkese sevecen, sicak, arkadas canlisi
olarak gordiim.



- Bir bagka fotografta Zeki hocamizin transkripti goziikiiyor. Cerrahpasa 6grencisi
olarak basarili bir 6grenci oldugunu goriiyoruz. Ciinkii Cerrahpagada 6grencilik
zordu o donemde... Bu notlar1 almak gergekten ¢ok zordu.

- Adli Tip Kiirsiisirniin Bagkan1 Prof. Dr. Semsi Gok imzasi ile, Dr. Zeki Soysal1
asistan olarak atanmasina karar verildigini Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligina
bildiren 15.12.1977 tarihli yazisi; yazilar siliktir, ¢iinkii bu donem daktilo
donemidir. Sar1 teksir kagidi donemidir (Resim 4). 1978-80 yillar1 arasinda Adli
Tip Kiirsiisi'nde asistanlik yapar, “Elektrik akimlarinin viicutta meydana getirdigi
lezyonlarin adli tip agisindan degerlendirilmesi” tezini tamamlay1p adli tip uzman
olur (Resim 5). Daha sonra bu ¢alisma bir kitap olarak yayinlanryor. Halen elektrik
carpmastyla ilgili bu ¢alisma bir referans kitap olma 6zelligini siirdiirmektedir.

- Hemen sonrasinda askerlik donemi vardir. Ankaradaki egitim déneminden
sonra askerligini Istanbul Haydarpaga Numune Hastanesinde tabip astegmen
olarak tamamlar (Resim 6).

-Askerlikten hemen sonraki donemde Agustos 1981-Ocak 1982 yillar1 arasinda
Malta Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi'na bagli “St. Luke’s Hospital” hastanesi patoloji
bolimiinde adli tip ve otopsi ile ilgili ¢alismalarda bulunuyor (Resim 7). Malta
donemi ile ilgili anilarini arkadas ¢evrelerine, dostlarina zaman zaman anlatirdi.
Orada Ingilizcesini de ¢ok gelistirmis olup, daha sonra da dil ile ilgili gabalarini
yogun bir sekilde siirdiirmiistiir.

- Yurda dondiikten sonraki donemde 15 Ocak 1982den itibaren Adli Tip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesinde adli tip uzmani olarak ¢alismaya baglar. Bu dénemde
Semsi hoca Adli Tip Anabilim Dalr'nda gérev yapmasini 6nerir. Adli Tip Anabilim
Dalrndaki bir yil siiren uzmanliktan sonra yardimci dogent olur. Yardimei dogent
kadrosunun jiiri raporunda, ii¢ degerli hocamizin; $emsi Gok ile birlikte, Beyhan
Ege ve Ozdemir Kolusayin'in isimlerini vardir.

Bu donemlere ait ¢aligma arkadaglar: ve ailesi ile pek ¢ok anisi, artik siyah beyaz
fotograflarda sakli kalmistir, siyah beyaz mutluluk gériintiileridir bunlar (Resim
8-14).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Anabilim Kiirsi'niin kurulusunda yer alan
hocamiz Prof. Dr. Hikmet Yalginn éliimiiniin 1. anma yildéniimiinde 6 Nisan
1978 giinii yapilan toplantida (yine ne ilgingtir ki, Zeki Soysal'in 6liimii de bir “6
Nisan” tarihine rastlamaktadir!), As. Dr. Zeki Soysal1 arkadaslar1 ve fakiiltenin
hocalari ile birlikte goriiyoruz (Resim 9). Bunlari, fotografin arkasindaki kendi
el yazilarindan 6greniyoruz. Ayni giin Uz.Dr. Mehmet Giiney, Prof Dr. Ozdemir
Kolusayin ile ¢ok gen¢ yasta kaybettigimiz degerli hocamiz Yrd. Dog. Dr. Erol
Ozkartal ile birlikte; Zeki hocamiz gencecik ve piril piril orada goriiliiyor (Resim
10).

Adli Tip Kurumu'nda ¢aligma arkadaglar1 Hidir Kelebek, Turan Dalkabak, Seyma
Dogrul, Seher Coskun, Ayse Giilcan ve Figen Bayburt ile birlikte (Resim 12).
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Otopsi 6ncesi hazirlik yapilmistir. Otopsi kiyafetleri o zaman boyle disposibl degil,
o zamanin Onliikkleri bez kumaslardan yapilir, yikanip yikanip tekrar giyilirdi
(Resim 14).

Daha sonraki déonemde Zeki hocamizin daha 6nce de ¢ok istekli oldugu kadin
dogum uzmanlig1 yapma hevesi git gide artar, bunu $emsi hocaya ¢ekinerek
soyler ve Semsi hoca 6nce karst ¢ikar, ama sonra kirmak istemez ve adli tip
anabilim dalina donme s6zii ile izin veriyor. Zeki hoca, 22 Mart 1985den itibaren
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalrnda
caligmaya baglar 1985-89 yillarinda buradaki uzmanlik dénemi ile ilgili yogun
anilar1 vardir. Kadin Dogum Anabilim Dal1 ile Adli Tip Anabilim Dali arasinda
ve boylece bu iki bilim dal1 arasinda saglam bir koprii kurulmustur. Zeki hocanin
kurdugu bu iletisim ve dostluk hatt1 hayatinin sonuna kadar siirekli ¢alisir.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalrnda
uzmanlik egitimi “Bilateral ogarektominin lipid ve lipoprotrin metabolizmasina
etkileri” baglikl: tezi ile tamamlayarak ikinci uzmanhgini da alir (Resim 15). Bu
iki uzmanlik bizim alanimizda 6zel bir anlam ifade ediyor. Bugiiniin de adi olan
“Adli Jinekoloji ve Obstetrik” boylece Tiirkiyede tam da duayen ismini buluyor.

Adanada yapilan bir adli tip toplantisinda adli tibbin 6nemli isimleri ile birlikte,
ortada Prof. Dr. Talia Balia Aykan hocamiz da var (Resim 16).

1989da adli tip dogenti oluyor (Resim 17).
Dogentlik dénemine ait anilardan kalan birkag renkli fotograf (Resim 18-20)...

Bunlar arsinda ¢ok 6zel bir fotograf; kiz1 Esin, Muazzez hanim ve Emre hocanin
bir arada bulundugu bu fotograf cok degerli bir anidir (Resim 19).

Busiire 1995 yilinda tamamlanmasiyla birlikte profesor kadrosuna atanryor. Ayrica
Zeki hocamiz sadece bu iki birimle iligkisi yok, daha 6nce uzman olarak calistig1
Adli Tip Kurumu’na 1993 yilinda ikinci gorevli olarak 2. Ihtisas Kurulu'nda iiye
olarak gorev basliyor, hemen sonra bagkan olarak gorevlendirildigi bu kuruldaki
gorevini 2005 yilina kadar siiriiyor. Yine ayn1 donemde, 1995-2005 yillar1 arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurul tyeligi gorevini siirdiiriir. Ayrica, Adli Tip
Enstitiisii’'nde doktora ve yiiksek lisans 6grencilerine “Adli Jinekoloji ve Obstetrik”
ve “Adli Otopsi” derslerini verir. Kisa bir donem Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesinde adli tip derslerini verir.

Profesorlitk donemine ait anilardan kalan renkli fotograflar (Resim 22-27).

Anabilim Dalrndan bir ani; Ogrenci Otopsi Egitim Salonu’na Prof Dr.Semsi Gok
adin1 verdigimiz giin (1 May1s 2003) ¢ekilmis fotografdir, Semsi hoca, Zeki hoca
ve Emre hoca bir aradalar ve onlar1 rahmetle aniyorum. Bu gegen kisa siirede ne
cok biiytik kayiplar verdik! (Resim 22)

Zeki hocamiz ve odasinda kitap olmay sirada bekleyen elle tutulmus notlar, rulo
halinde kagitlar; maalesef tamamlayamadig: tibbi geviri sozliigii ¢aligmasi yarim
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kalmustir, cok ¢aba gosterip tamamlayamamaistir (Resim 24).

Hocamiz hig¢ beklenmedik bir anda, 2003 yilinda Akut Miyeloid Lsemi tanist ile
tedavi gorddi, ilik nakli yapildi, ancak ne yazik ki iyilesemedi. 6 Nisan 2006 giinii
hocamizi kaybettik. Bugiinkii anma etkinliginin 6liim y1ldéniimiine denk gelmesi
aslinda ¢ok ilging bir tesadiiftiir.

Eserleri:

Prof. Dr. Zeki Soysal, editorliigti ve yazarligini yaptigr Adli Tip (3 cilt), Adli
Otopsi (3 cilt), Adli Obstetrik ve Jinekoloji (3 cilt) kitaplar1 olmak iizere 100’iin
izerinde bilimsel eseri ile halen bize 151k tutmaktadir (Resim 28-30). Eserlerine
goz attigimizda, biraz once saydigim eserleri disinda, ozellikle tezinin devami
olan elektrik yaralari ile ilgili kitab1 ve diger yazarlarla birlikte hazirladig: kitaplar1
dikkat ¢ekmektedir. Adli Tip ve Adli Otopsi kitaplar: halen (Riza GergeKin
belirttigi tizere) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kitap Satis Biirosu'nun en ¢ok aranan,
istenilen kitabidir. Yine Adli Jinekoloji ve Obstetrik kitab1 3 cilt olarak Adli Tip
Kurumlari yaynlari i¢inden ¢ikti. Kadin hastaliklar: ve dogum uzmani ve diger
branslardan ilgili hekimlerin bagvurabilecegi temel bir kaynak niteligindedir. Zeki
hocamizin ¢aligmalarinda dur durak olmamaistir. Sabah en erken gelenlerdendi.
Adli Tip Kurumu ve Adli Tip Anabilim Dalr'nda odasinin 15181 en son sénendi.

Ve son olarak; Prof. Dr. Zeki Soysal'in bizlere “Degerli Dostlar, sizlerle 27 yil1 agkin
bir siire birlikte ¢alistik. .” diye baglayan, “kalanlara sevgiler ve saygilar” diye biten
vasiyeti (yukarida tam metni mevcut).

O’na ¢ok tesekkiir ediyoruz, saygilarimizi sunuyoruz...

* Resimler, ekte “Fotograflarla Prof. Dr. Zeki Soysal” boliimiinde yer almakta olup, bu ve diger resimlerin

yer aldig1 barkovizyon sunumunun pdf formatindaki ornegine atud.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

W

Prof. Dr. Zeki Soysal,
l Dog. Dr. Halis Dokgoz’iin

kaleminden.
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ANMA KONUSMALARI

Prof.Dr. Macit Arvas
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Zeki hocamizin degerli ailesi, degerli hocalarim ve meslektaslarim hepinizi
saygtyla selamliyorum. Zeki hoca gergekten esine az rastlanir bir insandi. Sadece
bilimsel 6zelligi degil, gercekten insani yonii ¢ok giiglii ve korkun¢ derecede
takipgi bir insandi. Sermet hocanin degindigi gibi, kelimeleri tek tek yazip bir
torbaya atip bunlar1 degerlendirmeye calistigini ben biliyorum.

Ben kendisini kadin dogum kliniginde tanidim; benim kidemsizimdi. Insana
dokunmaktan incinir, kan gormeye tahammiilii olmayan biriydi. Kendisine
“hocam, sen kan gormeye bile dayanamiyorsun, kadin dogum isi zor bir is
istersen baska boliime ge¢” dedim. O'da kadin dogum ihtisasini acayip sevdigini
sOylemisti.

Sizlere bir anim1 anlatmak istiyorum. Ben, kendisi bizde asistanliga basladig:
sirada, jinekolojik kanserlerle ilgili bir atilim yapmak istiyordum. Fakat, insanla
ilgili kadavrada bir sey yapma sansimiz yok. Ben de o zaman Zeki hocaya rica
ettim. Dedim ki, “bu yaptiginiz olgulara ben de gireyim, barsak ve diger organlarla
ilgili galigmalar1 taze oliide, fresh dokuda yapabilir miyiz?” dedim. Etik degil
tabi, su anda bunlar1 yapabilmemiz olas1 degil. Zeki hoca “olur” dedi ve yaklagik
40’a yakin otopside bilgileri benimle paylast1 ve jinekolojik kanserlerle ilgili ilk
gelismeleri boyle sagladik.

Zeki hoca otopsi agisindan ¢ok yetenekli ve diinyada bence ender insanlardan
biriydi. Kendisinin hatiras1 6niinde saygiyla egiliyorum.

Prof.Dr. Ismail Cepni
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali

Degerli katilimcilar, Zeki abimizin ailesine ve herkese giinaydin. Bu organizasyonu
yapanlara tesekkiir ediyorum. “Ahde vefa” cercevesinde bizi bir araya getiren bu
toplantilar da Zeki abimizi anmalar1 6nemliydi.

Zeki abimizi ben 1987de tanidim, asistandim ve o kidemlimdi. O kadar genis
bilgisi olmasina ragmen her seyi bizimle paylasirdi. Ben bugiin anliyorum ki,
adli tip agisindan her olaya baktiginda, olaylar1 ¢ok titizlikle degerlendirirdi.
Biz onun kidemsizi olmamiza ragmen, poliklinikte bizim adeta ayakli danigma
merkezimizdi. Elinde kara bir not defteri vard: ve her hastaliga dair bir regetesi
vardiiginde... Biz derdik “Zeki abi buna ne yazalim”? Mutlaka séyleyecek bir notu
vardi. Hastalara yaklagiminda ¢ok hassas ve nazik biriydi. Ornegin, bir Japon bir
kadinin dogumunu yaptirtyordu; “sorry yavrum” diyecek kadar ince bir insandi.
Tip sozliginii bitiremedi. Hep elinde onunla gezerdi; kiigiik kiigiik kagitlarla
dolagird. Iyi bir insandi, ne mutlu onun béyle anilmasina... Herkese tesekkiirler.
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I 2. TIP HUKUKU GUNLERI: ADLI OBSTETRIK VE JINEKOLOJI

Dr. Zeki Soysal Kadin Dogum asistanlig: yillarinda (Liitfii Kiigiik'tin kaleminden).

Prof. Dr. Riza Madazh
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Toplantiy1 organize edenlere, 6zellikle Sermet hocaya ¢ok tesekkiir ediyorum.
Ciinkii Zeki abi gibi insanlar bizim i¢in ¢ok degerli ve belki siirekli anlatmamiz
gereken insanlar diye diistiniiyorum. Zeki abi, gergek bir &gretim iiyesiydi.
Kendimi sansli hissediyorum ki, onunla ortak zaman ge¢irebildim. Ciinki, iyi
insanlarla vakit gegirmek insana huzur veriyor. Sermet hocanin da basta dedigi
gibi, bende onun her an bu salona girebilecegini diisiinityorum. Oniinde saygi ile
egiliyorum, saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Ating Coltu
Adli Tip Uzmanlar: Dernegi (ATUD)

Oncelikle bana soz hakk: verildigi icin tesekkiir ediyorum. Sevgi Zeki Soysal
dostlarini buradan selamliyorum.

Ben Zeki'yi tip fakiiltesine kaydini yaptirdiginda tanidim. Bir arkadasimin karg1
komsusuydu. Bizi arkadasim tanistirdi. O giinden beri dostlugumuz hep siirdi.
Sonra ben ihtisas yaptim ve Zeki'yle goriismelerim devam etti. Sonra 8 yil yurt
digt maceram oldu; oradan geldigimde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesine
basladiktan sonra sik sik Istanbula geldigimde hem Cerrahpasa Adli Tip
Anabilim Dalin1 hem de kurumu ziyaret ederdim. Genel Kurullara girmeye
gayret gosterirdim ve ¢ogunlukla Zeki’yle karsilasirdim ve her karsilastigimda,
kucaginda tastyamayacagim kadar notlarla 2 dakikalik boslugu degerlendirirdi.
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Ne yapryorsun? diye sordugumda, yeni kitap projeleri oldugunu sdylerdi. Sonra
bir giin dogentlik sinavina bagvurdugumda, sinav giinii 6grendim ki, Zeki, Serpil
ve ben birlikte sinava girmis olduk.

Baginda soyledigim gibi, her Istanbul’a geldigimde Zekinin odasina ugrar ve bir
biiyiik bardak ¢ay igmeden ayrilmazdim.

Ben Zekinin yakinlarina bagsaglig: diliyorum. Bu toplantiy1 organize edenlere
ve bu toplantilarin devam etmesini, arkasinin kesilmemesini diliyorum. Herkese
saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Umit Biger
Adli Tip Uzmanlart Dernegi Baskan

Saygideger ailesi, degerli dostlarimiz, adli tip uzmanlar1 ile beraber burada
bulunan degerli hukukgular, ebeler, hemsireler, kadin dogum uzmanlari, bu
toplantiy1 yiiriitme konusunda, Zeki hocamizi anma konusunda gosterdikleri
¢aba nedeniyle toplantinin organizasyonuna katkisi olan herkese 6ncelikli olarak
tesekkiir ediyorum.

ATUD gegen yil ilk kez “Tip Hukuku Giinleri” diizenlemeye basladiginda, hem
kendi alanina duydugu vefali, hem de bu alanda gergekten egitim, ¢calisma, dostluk
ve kisilik olarak katki sunan degerli hocalarina gosterdigi sayginin bir ifadesi
olarak baglamisti. Bu konuda, Istanbul Tabip Odasi, Istanbul Barosu, HAYAD
ilk toplantimizda bizimle birlikteydiler. Bugiin de ikincisini yapmis oldugumuz
toplantida, Zeki Soysal'n adiyla hareket ederken, onun bizimle yorulmayan,
stirekli olarak, otopsilerdeki ¢abalarindan baslayarak neredeyse adli tipgilarinin
tamaminin hem uygulama anlaminda, hem yazi yazma bilimsel makalelerle
ugrasma ¢abasinda vermis oldugu katkiy: anarak baslamak istiyorum.

Bu siireg bizler agisindan gergekten ¢ok kiymetli. Adli tip alaninda bugiin ¢esitli
tniversitelerde yer alan 6gretim iiyelerimizi diisiindiigiimiiz zaman neredeyse
geng bir kusagin tamaminin Zeki Soysalla birlikte otopsi pratiklerinde bu
isi ¢ok iyi 6grendigini ve onunla birlikte ilk yazilarini yazdigini hepimiz gayet
yakindan hatirlamaktadir. Ben Zeki Soysal'a yakindan baktigim zaman birtakim
yerlerde kesistigimi gordiim. Pertevniyal mezunuydu Zeki Abi, ben de yillar
sonra Pertevniyal’i bitirmistim. Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde ayn1 siralar1 belki
kullandik. Ardindan adli tip siirecinde birlikte olduk ve adli tip ile ilgili onun
gostermis oldugu c¢abay1 bugiin bizde onun biraktig1 yerden stirdiirmek ve adli
tibba kattig1 degerlerle birlikte yiirtitmek gibi bir hedefimiz var.

Bu toplantinin olusumunda destek veren ve bastan sona istlenen kimi
hocalarimiza tesekkiir etmek istiyorum. Burada TJOD’un katkis: elbette ¢ok
onemlidir. Toplantilarin olusumunda adli bilimlere goniil vermis kisilerle bir
arada olmamiza olanak tanidilar.
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Bu toplantilarda Istanbul Tabip Odasr'na, dzellikle ATUD yonetim kurulu iiyesi
Dr.Lale Tirtila ve Diizenleme Kurulu Baskani Prof. Dr. Sermet KOC’a tesekkiir
etmek istiyorum. Bu toplantida gosterdikleri katkilar i¢in hem uzmanlk
derneklerine, hem de goriinmez arka planini saglayan diger kuruluglara ve Arapgir
Dernegine de tesekkiir etmek istiyorum. Ciinkii onlarda kendi hemgehrileri olan
Zeki Soysal ile ilgili cok degerli bir katki sagladilar.

Ben tekrar saygideger ailesi ve degerli katilimcilar nezdinde Zeki hocamizi saygiyla
anrtyor ve onun bize 6giitledigi gibi, adli tip alaninda galigmamizi siirdiirecegimizi
belirterek s6zlerimi tamamliyorum.

Turgay Aksahin

Arapgir Kiiltiir Dernegi Baskam

Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin saygideger mensuplari, sivil toplum 6rgiitlerinin ve
bilim diinyasinin ¢ok degerli insanlari, hanimefendiler, beyefendiler sizleri saygiyla
selamliyorum. Degerli bilim adamimiz, tip diinyasinin emektari, saygideger
hemserim Prof. Dr. Zeki Soysal hocamin bu 6nemli anma giiniinde, bizim burada
olmamizi saglayan Prof. Dr. Sermet Ko¢ hocamiza sahsim ve dernegim adina
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Degerli konuklar, sizler bilim diinyasinin ¢ok degerli temsilcileri olarak, i¢cinizden
biri olan hocamiz Zeki Soysal1 burada anarken, kederli ailesi ve kizina bassaglig
dileklerimi sunuyorum. Zeki hocamiz, Arapgir Kaskaloglu ailesi mensubudur.
Kendisi bilim diinyasina hizmet ederken, miistesna ailesinin de Arapgire ¢ok
degerli hizmetleri vardir.

Bizim Arapgir Kiiltiir Dernegi 1954de Corlulu Ali Pasa Medresesinde egitime
yonelik olarak kurulmus ve o giinden bugiine egitimde 6nemli hizmetler vermistir.
Ogrenciler, bilim adamlari, akademisyenler, isadamlar1 vb yetismesinde katkilari
olmustur. Biz de burada, Sermet hocamla da paylastim, Zeki hocamizin anisina
katki sunmak igin 3 6grencimizi egitimleri bitene kadar burs vermek istiyoruz.
Bu takdiri ATUD’a birakiyorum. Bu duygular iginde, katilan herkese ve bizimle
birlikte olan herkese ve diizenleyici komiteye tesekkiirlerimi sunuyorum.

PLAKET TORENI

Anma toplantilar1 sonunda, Zeki Soysal hocamizin esi Mefruze Soysal ve kiz1 Esin
Soysal’a, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali adina Prof. Dr.Sermet
Kog ve Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi adina Bagkan Prof. Dr. Umit Biger plaket
takdim ettiler.
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PROE. DR. ZEKI SOYSAL ANISINA M

Fotograf: Toplanti sonunda Mefruze Soysal katilimcilarla birlikte.

Fotograf:

Prof. Dr. Zeki
Soysal, editorliigi
ve yazarligini
yaptig1 Adli Tip
(3 cilt), Adli
Otopsi (3 cilt),
Adli Obstetrik ve
Jinekoloji (3 cilt)
kitaplar1 olmak
tizere 100’in
uzerinde bilimsel
eseri ile halen bize
151k tutmaktadir.
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BILIMSEL PROGRAM

1. OTURUM: JINEKOLOJI ve OBSTETRIKTE
KARSILASILAN TIBBi UYGULAMA HATALARI

Moderatorler: Prof. Dr. Erdem Ozkara/ Dog. Dr. Ismail Délen
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim Hastanesi

1.

ADLI TIP UYGULAMALARI ACISINDAN TIBBIi UYGULAMA
HATALARINA YAKLASIM

Prof. Dr. Riza Madazl
U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin ve Dogum Hastaliklar1 AD

“Bugiintin anlami agisindan bakarsak Zeki abimiz bizim igin ¢ok degerli bir kisidir.
Bizlere 3 ciltlik adli jinekoloji ve obstetrik adiyla, kitap armagan etmistir. Bu konuda
bildigim kadariyla, Tiirkiyede heniiz boyle bir kitap yoktur. Yasaminin son amnda
bile yeni kitap yazma projeleri olan biriydi. “

Tibbi uygulama hatas: dedigimiz kavram nedir? diye bakacak olursak;

1) Tibbi islem ve uygulama, bakim standartlarindan sapma gosteriyor mu?
2) Bu sapma bir hata niteligi tastyor mu?

3) Bu olay hastada bir zarar olusturdu mu?

4) Bakim standartlarindaki sapma ile zarar arasinda bir iliski var mi1?

Burada 6nemli olan nokta, bakim standartalarindan sapma gosteriyor mu?
Hekimlerin mucizevi isler yapmasini beklemiyoruz. Sonugta bir zarar olusmasi
soz konusu. Bu zararla bunu uygulayan kisiler arasinda bir iliskinin olugmas:
gerekiyor. Adli tipgilarin tabiriyle, illiyet bagi varmi yok mu diye arastirilmasi
gerekiyor. Illiyet bag1 varsa bu bir hata midir, komplikasyon mudur? Bunun da
gosterilmesi gerekiyor. Bugiin malpraktis dedigimiz tibbi uygulama hatalari,
diinyada cilginlik boyutlarina ulagmis demektir. Amerika onciliigiinii yapiyor,
biz de kotii bir taklit¢isi pozisyonundayiz aslinda. Tabii ki bu sonuglara kars1 hak
arama durumu var. Bu duygularin i¢inde bir ekonomik kazan¢ durumu var ve bu
sektore doniigmiis durumdadir. Bu konuda en sik dava, kadin dogum uzmanlar
ve ebelere kars1 agiliyor. Amerikada agilan davalarin %50’si kadin dogumculara,
bizde de %30’u yine biz kadin dogumculara kars: agilmis durumdadir.
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Grafik: Tibbi uygulama hatas1 dosyalarinin kadin dogum uzmanlari ile iligkisi

Tibbi uygulama hatasi ile ilgili gonderilen dosyalarin; 2004de 295 dosya(%19),
2005de 418 dosya (%19), 2006da 679 dosya ve 2007de de 989 dosyaya ve %24%e
ulagtig1 goriilmektedir.

Amerikada kadin dogumla ilgilenenlerin %80’inin bir davasi var. %25’inin 4
davasi var. Bir is yapiyorsunuz siirekli mahkemelerdesiniz ve kendizi savunmak
zorundasiniz. Bu davalar o iilkede isin i¢inde sigorta sirketlerinin de oldugu,
milyon dolarlar ile ifade edilerek yiiriitilliyor. Cocuk dogdu bir sekeli var ve
biitiin hayati size fatura ediliyor. Ne yazik ki Tiirkiyede de o hale gelmeye basladi.
Yargitayin verdigi kararlar var, hekimlere ve ebelere dayatilan maliyetler var ve
bunlar milyon liralar ile ifade ediliyor. Aslinda bu davalarda, hekimler ve ebeler
%70-80 kusursuz bulunuyor ama, her seyi dogru yapsa da dava agilmaya devam
ediliyor.

Table 2 Claims experience

Experience a claim 76.3%
Experienced two claims 57.1%
Experienced three claims 41.5%
Experienced four or more claims 28.6%

Source: [3] Socioeconomic Survey of Fellows. The American
College of Obstetricians and Gynecologists, Washington, DC.

Dava siireci nasil isliyor?

Bu siire¢ ¢cok sikintili bir stiregtir. Hekimler ve ebeler icinde ve aileler icinde
sikintili gegiyor.

Haklida olsaniz sikintili bir siiregtir. Mahkemeye diisiiyorsunuz ve biz doktorlar
mahkemeye aligtk degilizdir. Hekimde stres olusturuyor, yaptiginiz ise karsi
hevesinizi kiriyor. Aile ici iligkilerinizi bozuyor. Uzmanlik dernekleri, hekimler
bu stresle nasil bas etsin diye yontemler gelistiriliyor.

Aile ve gocuk agisindan bakarsak eger, aile saglikli gocuk sahibi olmak istiyor hakli
olarak ve ortaya ¢ikan tablo onlar1 da magdur ettigi i¢in aray1s icinde oluyorlar.
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Dava siirecinin hukuki organizasyonu nasil olmalidir?

Herhangi biri Cumhuriyet Savciligina bir dilekge verince dava ve hukuksal siireg
basliyor. Buis bukadar kolay m1 olmali? Hukukgularla, iniversitelerle ve hekimlerle
tartistyoruz ve ben bu kadar kolay olmamali bu durum diye diisiinityorum. Kamu
isi yapan hekimlerin bir sekilde korunmas: gerektigini disiinityorum. Bu durum
kita Avrupasinda bu kadar kolay degil. Ingilterede Danimarkada 6rnegin, béyle
gidip dava agmak falan s6z konusu degildir.

Table 7 Changes in practice as result of a claim or
litigation

Decrease high risk ob 22.0%
Stop practicing ob 14.0%
Decrease delivery number 9.2%
Stop offering/Doing VBAC 1.1%
Decrease number of gyn 12.3%
Stop major gyn surgery 5.6%
Source: [3] Socioeconomic Survey of Fellows. The American
College of Obstetricians and Gynecologists, Washington, DC.

Defansif hekimlik gelisiyor...

Sistem hem hekimini hem de kendini korumalidir. Kendisini niye korumalidir?
Kadin dogum meslegi az tercih ediliyor. Meslekte siirekli is yapiyorsun basin derde
giriyor. Sonugta bugiin defansif tip gelisiyor. Defansif tip demek maliyeti artiran
tip demektir. Hekimler gebe ile kars: karsiya kaldiginda, ben hastaya nasil yardim
edebilirim diye degilde, basim belaya girmesin diye disiiniiyor. Bu sistemin
kurgusu saglik hizmetlerinin maliyetini artiyor. Sigorta sirketleri devreye giriyor
ve maliyetleri artiriyor. Vahsi kapitalizmin kurallar1 ile bas etmek durumunda
kaliyoruz. Sistem ag¢isindan maliyetleri artiran bu modelin yeniden sorgulanmasi
gerekmektedir.

Neden dogum hekimligi diye sorarsak eger, su sdylenebilir. Mutlaka her gebelik
bir basar: 6ykiisii ile anilmak durumundadir. Her meslekte oldugu gibi, dogum
hekimliginde de basarisizliklar, eksiklikler olabiliyor. Hemen dava agmak egilimi
agir basiyor. Bizim basimiza da gelse belki bizde dava agacagiz. Bizim a¢imizdan
bakarsak eger, verdigimiz kararlarin hi¢biri matematiksel kararlar degildir.
Ozellikle dogum eyleminde hi¢ degildir. Kisaca ozetlersek, gecenin bi vakti
kalkip gidiyorsunuz, travaydaki bir gebelikle ilgili karar veriyoruz ve sonucunu
bilmiyoruz. En sonunda bir durum ortaya ¢ikinca da diyoruz ki, hekim niye boyle
karar verdi? Niye soyle karar vermedi? Bu kadar basit siiregler degil bu durumlar.
Karar1 veren kisi de sonucun dyle olacagini bilmiyordu veya &6yle olmasim
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istemezdi. Hekim olarak, sonucu bilinen bir i yapmiyoruz biz. Siirekli kararlar
vermek zorundayiz ve siirekli dogru kararlar vermek zorundayiz. O nedenle ¢ok
yipratici bir stiregtir bu.

Sonugta, insanlarin mitkemmel hizmet alma talebi de dogaldir. Ancak, bu
hizmet sadece hekime bagl siireglerle belirlenmiyor ki... Saglik Bakanlig,
Universiteler, egitim sistemi, ayrilan kaynaklar, altyapt vb nedenler de bu gelisen
stireci etkilemektedir. Tiim bu sistemin ve olup biten herseyin sorumlusu sonugta
tek bir hekim oluyor ve basinda boy boy fotograflar: ¢ikiyor ve teshir ediliyor
ve mahkemelerde yillarca siiriiniiyor. Sonugta bu bir ekip isidir ve sistemin
organizasyonuda son derece 6nemlidir.

Tibbi hata nedenleri?

Gelisen teknoloji ile laboratuvar ve ultrasonografi ile yapisal anomalilerin
tanisinin konulmas, kolay bir islem midir?

%2-3 anomali oraninda;

*  Tani koyamamak,

* Hatali tan1 koymak,

* Secenekleri detayli tartijmamak, sunmamak gibi nedenler ortaya
¢ikmaktadir.

Bazi anomalilerin (spina bifida, kalp anomalileri, uzuv eksiklikleri,
diger nedenler) tespiti gerekmektedir. Ornegin, bir anomali durumu
var diyelim. Doktor niye tanimadi, bulamadi deniyor. Burada anomaliyi
yapan, neden olan doktor degil ki... Konu sudur; standart bir hekim,
standart bir uygulamada neleri gérmeli, neleri atlamamalidir. Yaklagim
ozetle boyle olmalidir diye diigiiniiyorum.

Tablo: 18-22Gh Anomali taramasi sonuglari.

Sistem %
SSS 88
Uriner sistem 89
Pulmoner sistem 50
GIS 42
Iskelet 40
Kardiyak 40

Kromozom anomalilerinin tanisinda;
* 1/150 canli dogum,
¢ Down sendromu,
*  Mental handikap durumlari bilinmelidir.
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Tiim bu islemlerle ilgili sorulacak soru su olabilir. Burada doktorun sorumlulugu
nedir? Ozellikle anomali tablolarinda ortaya cikan sonuglar, sadece doktor
sorumlulugu ile agiklanacak tablolar degildir.

Yine dogum eylemi sirasinda ortaya ¢ikan tablolar bizler igin sikint1 yaratmaktadir.

Perinatal asfiksi, intrapartum 6liim, hipoksik ensefalopati, serebral palsi durumlari
ile karsilasiyoruz.

Dogum eylemi en tehlikeli yolculuklardan biridir.

» %50 perinatal oliimler onlenebilir (Confidental Enquiry into Stillbirths and
Deaths in infancy CESDI, 1997)

o Intrapartum fetal monitarizasyon,

« KTG anomalileri iyi degerlendirilememesi,

« Yetersiz veya ge¢ miidahale,

« Kayitlarin yetersiz tutulmasi,

« Yetersiz takip bu sonuglara yol agmaktadir.

Komplikasyonlar a¢isindan bakarsak;

« Uyarmamak,

» Erken tani ve tedavi etmemek,

e Onlem almamak,

o Alet veya gaz unutmak gibi sonuglarla karsilagabiliriz.

Yine forseps, vakum uygulamasinda;

- Uygulama ile ¢ocuga zarar vermek,

- Geg kalmak veya basarisiz olmak,

- Annede hasar ve yirtiklar olusmasina yol agabilmektedir.

Brakial pleksusu hasari olusunda ise;

- Omuz distisisi,

- Onlem almamalk,

- Gerekli manevralar1 yapmamak,

- Dengesiz gii¢ kullanmak gibi olaylar sonuglari etkilemektedir.

Anne de sunlarla karsilasabilir:

« Olim olay1 (kanama, preeklemsi, tromboemboli, diger nedenler),
« Perine, anal sfingter yirtilmalari,

« Enfeksiyon gelisebilir.

Bunlar1 6nlemek i¢in ise bazi tedbirler gelistirilebilir. Bunlar;
« Hasta ile iyi iliski,

« Takibin her agamasinda bilgilendirme,

o Gerekli durumlarda onam formu,

« Kurum i¢i denetleme ve arastirma.

« Kayitlar (Iyi kayit, iyi savunma, kétii kayat, kotii savunma demektir. Kayit yoksa
savunmada yok demektir.)
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Yine olasi riskleri 6nlemek icin;

o Tartigilip, verilen kararlar kayda gecirilmeli,

« Olast riskler anlatilmali ve kayit edilmeli,

o Intrapartum, KTG ve muayene formu, partogram tutulmalidir,
o Egitim (kurum igi ve siirekli),

 Meslek kuruluslari, kurslar,

« Kilavuz hazirlanmalidir.

Sonugta; bizede is diisiiyor, standardin ne oldugunu da biz séylemeliyiz. Takipler
nasil olmal, kayitlar nasil tutulmali gibi standartalar1 olusturmaliy1z. Kendimizi
savunmamiz agisindan bunlar 6nem arz ediyor. Eski hekim tipi ve hasta kavram
da degisti. Hastay1 memnun edeceksin, titketim toplumunda hasta memnuniyeti
kavrami da unutulmamalidir. Ozellesen saglik ortami hastayr miisteri kavramina
doniistirdiigii icin bizim iligki tarzimiz da degismek zorunda kalmaktadir. Mutlaka
onam formlarini alalim noktasina gelindi artik. Bunlar1 almak zorundayiz. Tabiki
kendimizi gelistirmek i¢in, kurum i¢i denetleme ve kayit tutmay1 6grenmemiz ve
standartlar1 olusturmamiz gerekiyor.

Bilirkisi kimdir?
Bilirkisi (bilen kisi, uzman goriisii) anlamina gelmektedir.

+Ozel bilgi isteyen ve teknik konularda inceleme, arastirma ve goriislerine
dayanilarak rapor hazirlayip yargica, savciya sunuyor.

«Raporu delil sayiliyor.

«C.savcist veya Yargic uzman goriisii gereken konularda karara varmaz, goriis
ister.

Sonugta; bu isler mahkemeye gidiyor. Yargig bilirkisi tayin ediyor. Niye o durumun
bilirkisisi o kisidir, hepsi tartismali konular bunlar? Tiirkiyedeki bilirkisiler
kimler?

« Yiiksek Saglik Siirasi,

o Adli Tip Kurumu,

o Tip fakiilteleri adli tip anabilim dallari,

« Tabip odalar1 var.

Tabip odalarinin yorumlarinin mahkemelerde bilirkisi olarak kabul edilip
edilmedigini bilmiyorum agikcasi... Sonugta bilirkisi ne derse desin karar1 veren
hukuk sistemi i¢inde mahkeme yargicidir.

Hukuk Usulii Muhakemeleri Yasasrnin 275. maddesi hitkmii geregi olarak,
“Mahkeme, ¢6ziimii 6zel veya teknik bir bilgiyi gerektiren durumlarda bilirkisinin
oy ve goriisiiniin alinmasina karar verir. Yargiglik mesleginin gerektirdigi genel ve
hukuki bilgi ve ¢oziimlenmesi olanakli olan konularda bilirkisi dinlenmez. Ceza
Muhakemesi Kanununun 63. maddesinde de, “Coziimii uzmanhg, ozel veya
teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve goriisiiniin alinmasina karar
verilir” denilmektedir.
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Stireg soyle seyredebilir;

« Bilirkisiyi C.Savcisi/ Yargig secer.

« Rapor/ Mahkeme ¢agr1 (CMK 68. maddesi ¢apraz sorgulamaya olanak verdi).

« Rapor, konuyu aydinlatamaz ise ek rapor.

o Karsilikl: taraflarin bagvurmalar1 / yeni bilirkisi atanabilir.

« Yargiglar bilirkisi raporlari ile bagl degillerdir.

« Mahkeme bilirkisi goriisiinii kabul veya reddetme konusunda serbesttir.

« En degerli bilirkisi yargicin kendisidir.

Bilirkisi olarak atanan kisi;

« Davacinin, davalinin, adli sistemin ve toplumun iizerinde ciddi etkisi olabilen
agir bir sorumlulugu tstlenir.

« Tlgili konuda egitimi, hiineri, deneyimi ve bilgisi bulunan bir uzman niteliginde
olmalidir.

« S0z konusu olan olgu ile baglantis1 olmamali.

« Objektif ve bagimsiz olmali.

« Giivenilir ve diiriist olmalidur.

Karar verirken ve rapor yazilirken ise;

« Biitiin tibbi kayitlar iyice degerlendirilmeli.

« Olgu ile ilgili bitiin bilgileri bildiginden emin olunmali.

o Eksiksiz hazirlanmali.

+Olusan zararin diger biitiin olast nedenler dislanmadan tibbi standarttan sapma
sonucunda meydana gelmis olduguna karar verilmemeli.

o Uzmanlik alan1 disinda goriis bildirmemeli.

Rapor da sunlar1 icermelidir;

o Ilk ve en genis kism1 hastane kayitlarinin dikkatlice yapilan analizi,

o Teknik konulari agiklamali (Fistiil, nasil meydana geldigi ve muhtemel sekelleri),
« Olgu-teknik agiklama ile iliskilendirilmeli/ bakim standartlar1 degerlendirilmeli/
sapmalar belirtilmeli,

o Deliler ortaya konulmali, ihmal unsuru igerip igermedigi mahkeme karar
vermelidir.

Sonug olarak, bir dosya degerlendirilirken eksiksiz her sey, tibbi kayitlar, hastane
dokiimleri vb tiimii incelenmelidir. Sunu da eklemeliyim. Bunlar benim zeki
abiden aldigim notlardir. Ta o zamanlar hi¢ bu isler bu asamaya gelmemisken
bunlar1 yazip bizi aydinlatmaya ¢aligmist: ve kitabini yazmisti. Bu konuda adli
tipilar bizlerden cok ilerdeler ve ciddi ciddi aragtirmlar yapiyorlar. Bunlar bizim
i¢cin de gok degerli asamalardir. Bu sistemlerin i¢inde mutlak adli tipgilarin yer
almasi gerekmektedir. Daha bagimsiz diistiniip karar alma siire¢lerindeki katkilar:
acisindan yer almalidirlar.

Sabriniz igin tesekkiir ediyorum.
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2.

HEMSIRE VE EBELER ACISINDAN TIBBi UYGULAMA HATALARINA
YAKLASIM

Dog. Dr. Nevin Sahin
IU Hemgirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemgireligi AD

Saglik hizmetinin giivenli, etkili, hasta merkezli, zamaninda, verimli, adil, cagdas
ve kaliteli olmasi gereklidir. Hastanin giivenli bir ortamda ve her tiirlii zarar verici
durumdan korunarak hizmet almasinin saglanmasi hem hastane yonetiminin
hem de saghk ekibi iiyelerinin sorumlulugundadir. Tiim saglik disiplinleri
gibi hemsirelik ve ebelik de hem mesleki gelismeleri, hem de artan toplumsal
beklentileri yanitlamak i¢in vazgecilmez 6l¢iit olan bilimselligi temel almaktadir.
Giiniimiiz hemsireligi insana ve yasama yonelik bilimsel bilgileri, biitiinleyici
becerilerle birey ve topluma sunma c¢abasindadir. Saglik bakim sisteminde
yer alan hemsgireler birey, aile ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve
hastalik durumunda iyilestirmeye yo6nelik ¢abalarin tiimiinde yer almaktadirlar.
Hemsirelikte egitim siiresi 6nemli farkliliklar gostermekte olup, buna bagl egitim
iceriginin niteligi de degismektedir. Ulkemizde de hemsirelik egitimi ¢cok farkli
diizeylerde yuriitilmistiir. Lise ve {iniversite diizeyinde hemsirelik egitimi veren
okullar vardir. Ayrica bilim uzmanlig1 ve doktora yapmis ve akademik ortamda
6gretim tyeligine ylikselmis hemsireler vardur.

25.4.2007 tarihli ve 2.5.2007 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Hemsirelik
Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile Hemsirelik Kanunu (2.5.2007
tarihli Resmi Gazete say1 26510) ve Hemysirelik Yonetmeligi'nde gore hemsirelerin
gorev-yetki ve sorumluluklar1 (Resmi gazete 27515 sayil1 8 Mart 2010)

Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelikle ilgili saglik gereksinimlerini
belirleme, hemsirelik tanilama siireci kapsaminda hemsire bakimini kanita dayalt
olarak planlama, uygulama, degerlendirme ve denetleme

Verilen bakimin kalitesini ve sonuglarini degerlendirme, gerekli iyilestirmeleri
yapma ve sonuglari ilgili birime iletme

Tibbi tani ve tedavi uygulamalarinda; acil durumlar disinda yazili verilen
tedavileri uygular, acil durumlarda sozel istemi uygulama. Bu siiregte hasta ve
calisan giivenligiyle ilgili 6nlemleri alma

Lizumu halinde regete edilen tibbi istemleri saglik bakim, tani ve tedavi
protokolleri dogrultusunda yerine getirme

Tani-tedavi islemlerinde hastaya zarar verecegi 6ngoriildiigii durumda, hekimle
goriisiip, hekimin 1srar1 halinde bunu kayit altina alarak ve hekimin yazili istemi
ile islemi uygulama olarak siralanmaktadir.
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Hemsire/ ebeler;

Yasal gergeve, yani sira meslek etigi ve ulusal evrensel kodlar, beyannameler,
deklerasyonlar, bildirgelere standartlara uygun bakim sunar.

Hemsirelik bakimi sirasinda standart uygulamay: yapmama, bilgi ve beceri
eksikligi/acemilik, tedbirsizlik, hastaya bakim vermeme gibi durumlar hemsirelik
malpraktisi olarak adlandirilir

Sorumluluklar: siirekli artan ve degisen hemsireler, hukukun vazgecilmez
unsuru olan sorumluluklarini yerine getirmeme nedeniyle ceza ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar.

Mesleki sorumluluk: Mesleginin gerektirdigi, gerek topluma gerek mesleki
standartlar icerisinde uyulmas: gereken kurallar1 iceren kanun ve tiiziiklere kars:
sorumludur.

Idari sorumluluk; Saglik organizasyonunda bakim hizmetlerinin gerektigi gibi
yerine getirilmesinden sorumludur.

Cezai sorumlulugu; Olumsuz bir uygulama ile ceza kanunundaki tarife uygun ve
hukuka aykir1 fiili s6z konusu oldugunda sorumludur

Hukuki (tazminat) sorumlulugu: Hukuka aykir1 bir davranigla hastasina vermis
oldugu zarari tazmin yiikiimliltigiindedir.

Hemsgirelerin siklikla kargilagtigi tibbi hatalar: flag uygulama hatalari, hasta
giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin yetersizligi, mevcut protokollere
uymama, izlem ve degerlendirmede yetersizlikler, bakim standartlarini
uygulamada yetersizlik olarak siralanabilir.

Hemysirelikte malpraktis;

Hemygirelik profesyonelinin bakimi sirasinda standart uygulamay: yapmamast,
bilgi ve beceri eksikligi ya da hastaya bakim vermemesi ile olusan zarardir. 1992-
2002 yillar1 aras: Yiiksek Saglik Surasi (207), Adli Tip Kurumu (125), Istanbul 1l
Saglik Mudirlagine (39) intikal eden hemsire ve ebelerle ilgili 371 malpraktis
olgularinin incelendigi bir ¢alismada: (Safran N., 2004), bu vakalarda dava
edilen meslek gruplari say1 ve oranlari; hemsire+hekim (126, % 34.0), ebe (86,
%23.2), hemgire (78, %21.0), ebe+hekim (57, % 15.4), ebe+hemsire (11, % 3.0),
ebe+hekim+hemsire (5,% 1.3), yonetim+hemsire+hekim (7,%1.9) seklindedir.

Jinekoloji ve Obstetrikte Hemsire uygulamalarinda malpraktis oraninin artisin
kolaylastiran faktorler:

Hemsire sayisindaki yetersizlik nedeniyle bakim standartlarinin diismesi,
Erken taburcu etme nedeniyle hasta bakiminin yetersiz kalmasi,

Uzmanlik isteyen hemsirelik uygulamalarinin giin gegtikge artmasi,
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Ekipman kullanim becerisindeki yetersizlik, hemsirelerin teknolojik gelismeler
konusunda bilgi ve deneyim yetersizligi,

Bakim standartlarinda ve hekimin sozel veya yazili talimatlarinda yetersizlik,
tamamlanmamis veya okunakli olmayan talimatlar, hekimle telefonla yapilan
goriismelere bagli uygulamalar,

Hastanin tibbi bilgilerinin kaydinda yetersizlik,
Hastaligin prognozu, ilag allerjisi ve benzeri bilgilerde yetersizlik,

Hastanin izlenmesi, bakim planinin tamamlanmasi, hastada degisimlerin
izlenmesi, bulgu ve semptomlarin degerlendirilmesinde yetersizlik.

Saglik hizmetlerinde bakim kalitesini olusturan en 6nemli ve 6ncelikli unsurlardan
bir tanesi hasta giivenligidir. Saglik hizmetlerinde bakim kalitesini olusturan
en onemli ve oOncelikli unsurlardan bir tanesi olan hasta giivenligi “bakim
sirasinda olugabilecek yaralanma ya da hastaya verilebilecek zararin 6nlenmesi”
ve saglik kuruluslarinin ve galiganlarinin bu amagla aldiklar1 6nlemler” olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle istenmeyen bir obstetrik olay énlenebilir bir nedenle
meydana geldiginde aile ve saglik personeli i¢in yasal siire¢ son derece yipratici
olabilmektedir.

Perinatal hemygireleri/ebeler, dogum ve dogum eylemi boyunca anne ve fetiis
sagligini gozlemekle sorumludur. Bu siirecte olas1 bir komplikasyon ya da acil
durum gelistiginde (maternal-uterine hyperstimulasyonu, uterus riptiird,
beklenmedik preterm dogum, eklampsi, amniotic sivi embolisi, postpartum
hemoraji, fetal kalp atim diizensizligi, umblikal kord prolapsusu, omuz distosisi,
vb.) perinatal hemsiresininde i¢cinde bulundugu perinatal ekip iiyelerinden bu
durumlar1 zamaninda teshis ederek anne ve fetiisiin zarar géorme ya da 6lme
riskini azaltmak i¢in zamaninda ve uygun miidahalede bulunmas: beklenir.

Advers (istenmeyen) Olaylar1 Onlemede Etkili Olan Faktorler:

1. Acik iletisim ve ekip ¢alismasi

2. Tam ve dogru tibbi kayit tutma

3. Personel becerisini artirma

4. Hasta giivenligi i¢in isbirligi

6. Hasta giivenliginin kurumsal bir sorumluluk olarak benimsenmesi
8. Etkili Elektro Fetal Monitérleme (EFM) sertifikas1

9. Hasta giivenligi kiltiiriiniin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi

Yaygin olan obstetri komplikasyonlarini ve infantin ve annenin hayatini riske sokan
acil durumlar igeren siireci 6lgmek, istenmeyen obstetrik sonuglarin gelisme
riskini azaltmada ve obstetri ekibinin gereken kaynaklar1 kullanip kullanmadigini
ve uygulamalar1 yapip yapmadigini degerlendirmede hasta giivenliginin 6l¢iimii
yararli olabilecektir.

Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO,2005)
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Amerikada ve diinyada saglik bakim kalitesinin olgiildiigi standartlar
olusturmaktadir.

Coziim Onerileri:

Iyi egitim almug nitelikli hemgire (lisans ve {istii egitim)

Yeterli insan giiciiniin saglanmasi

Rol ve sorumluluklarinin tanimlanmasi

Yasal diizenlemeler

Siirekli egitim

Bilisim teknolojilerinin kullanilmasi

Kayit sistemlerinin gelistirilmesi

Fiziksel altyap1 yetersizliklerinin giderilmesi

Ekip anlayisinin benimsenmesi

Tletisim

Kalite giivenligi-bakim standartlarinin gelistirilmesi

Tedavi protokollerinin olusturulmasi

Bireyin/toplumun bilinglendirilmesi ve sorumluluk almasinin saglanmasi

Kaynaklar

1.
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3.

JINEKOLOJI ve OBSTETRIKTE KARSILASILAN TIBBI UYGULAMA
HATALARI: KADIN DOGUM UZMANLARI ACISINDAN KONUYA
YAKLASIM

Jin. Dr. Isil Giiney Tunal
Serbest hekim-Avukat

Yiiksek Mahkeme Kararlar1 Esliginde Tibbi Uygulama Hatalar::

Bir tibbi uygulama hatasinda hekimin veya saglk c¢alisaninin dort tir
sorumluluguna gidilebilir: 1-Idari sorumluluk, 2-Mesleki sorumluluk, 3-Hukuki
sorumluluk, 4-Cezai sorumluluk.

Idari sorumlulukta kisaca kamuda calisan hekimler i¢in kurum ici idari sorusturma
ve devaminda uyarma, kinama, maas kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi,
memurluktan ¢ikarma cezalar1 s6z konusu olabilir.

Mesleki sorumlulukta tabip odalarinca yapilan sorusturma ve devaminda
uyarma, para cezasl, gegici olarak meslekten alikoyma, oda bolgesinde ¢alismanin
yasaklanmasi cezalar1 s6z konusu olabilir.

Hukuki sorumlulukta maddi ve manevi tazminat talepleri s6z konusu olabilir.
Tazminatin kosullar1 hukuka aykiri eylem veya sozlesmenin ihlali, kusur, zarar,
illiyet bag: olarak sayilabilir. Kamuda olursa idare mahkemesinde idare aleyhine
tam yargi davasi seklinde agilir, idare tarafindan tazminat 6denmek zorundakalirsa
idare kusuru oraninda hekime riicu eder. Adli yargida, hukuk mahkemelerinde
hekim veya hastane aleyhine dava agilmasi s6z konusudur.

Cezai sorumlulukta sikayet tizerine, ihbar tizerine veya resen savcilik sorusturmasi
yapilir, sorusturma sonunda ya takipsizlik karari verilir, ya da eylem TCKdaki su¢
tiplerinden birine giriyorsa ve islendigi yoniinde siipheler mevcutsa savc: kamu
davasi agar. Kamuda calisanlar hakkinda savcilik sorusturmasi yapilabilmesi icin
lizum-u muhakeme karar1 gereklidir.

Kadin-Dogumda malpraktis kaynaklar1 ¢ok genel hatlariyla gebeligin seyri
sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar, yiiksek riskli gebeliklerde ortaya ¢ikan sorunlar,
gebeligin sonlandirilmasinda ortaya ¢ikan sorunlar, fetusta ortaya ¢ikan
anomaliler, dogum travmalar: (maternal-fetal), ektopik gebelik, over kisti, over
torsiyonu gibi acil durumlarin tani ve tedavisinde gecikme, fertilite kaybina
neden olunmasi, cerrahi komplikasyonlar ozellikle komsu organ ve damar
yaralanmalari, batinda yabanci cisim, malignitelerin tani ve tedavisinde gecikme,
Acil sevk sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar, aydinlatma eksikligi, onam eksikligi,
kayit tutulmasinda eksiklikler, icaba gelmemek, hastay1 yetkisiz kisiye devretmek,
vb. olarak 6rneklenebilir.
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum alaniyla ilgili birkag Yiiksek Yarg: karar: egliginde
olaylara bakalim:

Karar 1: Travayda hipoksik kalma iddias:
Damistay 10.Daire, Esas:2004/6540, Karar:2007/4237, Tarih:19.09.2007

20.05.2001 tarihinde, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde, bir bebek
hipoksiye bagh beyin oliimii tablosuyla dogmus ve takiben Antalya 1.idare
Mahkemesinde, idarenin hizmet kusuruna dayanan tam yarg: davasi agilmugtir.
Bebek i¢in 200.000.YTL, anne ve babanin her biri i¢in 150 000 YTL olmak
tizere toplam 500 000 YTL manevi tazminat faiziyle birlikte talep edilmistir.
Aile ayrica savciliga da sikdyette bulunmus, savcilik sorusturmasi sirasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Daimi Etik Kurulu'nun hekim ihmali ve
klinik uygulamanin eksikliginden kaynaklanan bir tibbi zararin olustugu
yoniindeki kararina dayanarak Universite lizum-u muhakeme karar1 vermis ve
Antalya 4. Asliye Ceza Mahkemesinde dava agilmigtir. Ceza mahkemesi, Yiitksek
Saglik Surasrndan bilirkisi goriisii istemis, 30.05.2007 tarihli, YS§ raporunda,
dogumundan 3.5-4 hafta 6ncesinden yapilmaya baglanan NST’lerde tekrarlayan
descelerasyonlar goriildiigii, iskemik ensefalopatinin dogumda akut gelismedigi,
kronik anoksiye bagli oldugu, NST’leri normal kabul ederek ileri tetkik ve
tedaviye gerek gérmeyen hekimlerin 8/8 kusurlu oldugu, antenatal kayitlar1 ve
testlerini gormeden normal doguma yonlendiren doktorun 4/8 kusurlu, ancak
bu kusurun iskemik ensefalopatinin nedeni olmadigi, CKSde belirgin diismeler
oldugu, anestezi ekibinin olmadigi, C/Sya gecikmeli alinmis oldugu, anestezi
ekibinin ve nébetci doktorun 4/8 oraninda kusurlu oldugu, NST’leri muhafaza
edemeyen Kadin Dogum ekibinin ve NST’leri muhafaza edemeyen ve acil C/S’yu
organize edemeyen hastane idaresi kusurlu oldugunu belirtmistir.

Bu arada dava siirerken bebek 2.6.2002 tarihinde 6lmiistiir.

Ceza dosyasindaki goriislere dayanan idare mahkemesi, agir hizmet kusurunun
oldugu yoniinde kanaat getirmis ve 29.04.2003 tarihinde 1-Idarenin hizmet
kusuru mevcut, 2-Anne i¢in 0.000 TL, baba i¢in 15.000 TL manevi tazminat,3-
Fazlaya iliskin tazminat kismini red, 4-Cocuk dava siirerken 6lmiis oldugu i¢in
onun dilekgesini iptal, 5- Tazminata faiz yiiriitilmemesi yoniinde karar vermistir.

Davacilar karari temyiz etmiglerdir. Temyiz taleplerinde Idare Mahkemesinin
hitkmettigi tazminatin ¢ok az oldugunu, faize de hitkmedilmesi gerektigini,
¢ocuga da tazminat 6denmesi gerektigini, o 6lmiis oldugu i¢in de haliyle mirasci
olarak anne-babaya 6denmesi gerektigini ileri siirmiislerdir. Ayrica davali da
idare kararin usul ve hukuka aykir1 oldugunu ileri siirerek temyiz talebinde
bulunmustur.

Danigtay 10. Dairesi 19.09.2007de, manevi tazminatin kabulii ve fazlaya iliskin
kismin reddi kararlarini onamus, faizin ytiritiilmemesi ve ¢cocugun dilekgesinin
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iptali kararlarini bozmus

Danigtay kararini irdeledigimizde, 1-Idare hukuku ilkeleri ve Danigtay’in yerlesik
ictihatlarinda, zarar goren kisi hizmetten yararlanan ise ve hizmet riskli bir
nitelik tasiyorsa, idarenin tazmin yitkiimliliigiiniin dogmas: i¢in, zarar idarenin
agir hizmet kusuru sonucu meydana gelmelidir. Idarenin olayda agir kusuru var
mi sorusuna idare mahkemesi, tiniversite etik kurul raporu, liizum-u muhakeme
karari, agilmis ceza davasi, YS$ raporuna dayanarak cevap bulmus ve agir hizmet
kusuru mevcut! demistir. Danistay dairesi de agirlikli olarak YSS raporuna itibar
ederek, agir hizmet kusurunun bulundugu agiktir demis ve davanin kabulii ile
tazminat kararini onamistir.

2-Dava sirasinda ¢ocugun 6lmesi tizerine idare mahkemesi ona ait dilekgeyi iptal
etmis, Danigtay ise, dlene ait dilekgelerin iptal edilmesi, hak ihlaline dayali tam
yarg davalarinda uygulanmaz, 6lenin mirasgilar1 davaya devam eder, burada da
miras¢1 anne baba tazminati takip edebilir demis ve ¢ocugun dilek¢esinin iptali
kararin1 bozmugtur.

3-Talep edilen manevi tazminat bebek icin 200.000 YTL, anne ve babanin her
biri i¢in 150.000 YTL idi, mahkemece anne igin 20.000, baba i¢in 15.000 YTL
takdir etmis, Danistay ise, manevi tazminat varlikta bir eksilmeyi telafi etmek,
zenginlesmeyi saglamak icin degil, duyulan tizlintiiyii bir nebze azaltmak i¢indir,
ayrica kusuru ortaya koyacak bir oranda olmali diyerek hitkmedilen tazminat
yeterli bulmus ve fazlaya iliskin kismin reddi kararini onamigtir.

4- Ik derece mahkemesinin faizin reddi kararin ise ilgililerin ugradigi manevi
zararin karsilanabilmesi igin yasal faiz uygulanmasi gerekir diyerek kararini
bozmustur (19.09.2007)

Tibbi acgidan irdeledigimizde, NST’ler saklanmamis oldugundan baseline,
variabilite, reaktivitesi hakkinda bir sey bilemiyoruz ve varoldugu sdylenen
descelerasyonlarin ge¢ mi, erken mi, variabl mi1 olup olmadigini bilemiyoruz.
Sayet NST’ler non-reaktif seyretmis ve belirgin variabl ve ge¢ descelerasyonlar
olmugsa, bu durum fark edilmemis, 6nemsenmemisse, kronik fetal distresse
maruz kalmis demektir ki bu da bir 6zen eksikligidir, NST’lerin saklanmamasi
hasta haklar1 yonetmeligindeki tibbi kayitlarin tutulmasi hakkiyla ters diistigii
gibi ayrica NST ler reaktif, belirgin akselerasyonlar vardiysa, hekimleri ve kurumu
kurtaracak en giivenilir delillerden mahrum kalinmis olur. Travay sirasinda da
CKS nasil izlenmis, bunlar kayda ge¢mis mi, gegmemis mi bilemiyoruz. Acil C/S
ekibinin kurulamamasi a¢ik hizmet kusuru olarak yorumlanabilir. Pek ¢cok kamu
ve saglik kurulusunda benzer sorun mevcut olup ekibin bagka bir ameliyatta
olmasi ya da masalarin dolu olmasi nedeniyle gebeler acil C/S’ya alinamamakta,
dekolmanli hasta bile bekletilebilmektedir. Aktif travay devam ettigi siirece
diger birimler bilgilendirilmeli, bir masa ve ekip acil C/S i¢in hazir tutulmal,
aksi durumda normal dogum ic¢in hasta kabul edilmemeli ve sorumluluk
alinmamalidir. Bir zarar ortaya ¢iktiginda, elimizden bu kadar geldi, imkénlar bu
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kadarina elveriyordu diyerek kusursuzlugunuzu ispatlamaniz ve sorumluluktan
kurtulmaniz miimkiin degildir.

Karar 2: Fetal anomalinin saptanamadigi iddiasi

Yargitay 13.Hukuk Dairesi, Esas:2009/6365, Karar:2010/59, Tarih:18.01.2010

Teshis, tedavi ve miidahalede 6zensiz davranislar nedeniyle ¢ocuklarinin sakat
dogdugunu iddia eden anne babanin, davali hastane ve doktora agtiklar1 maddi ve
manevi tazminat davast. Iddia edildigine gore, davaci Songiil'iin gebe kontrolleri
davali Ozel C.Polikliniginde yapilmis, 12.07.2006 tarihinde 25w2d iken yapilan
USG’sinde her sey normal iken 23.08.2006 tarihinde 31w1d iken yapilan USG’sinde
6nemli bir anomali saptanmis ve ¢cocuk anomalili dogmustur. Aile, anomalinin
zamaninda saptanamamis ve gebeligin sonlandirilamamis olmasi nedeniyle,
beklemedikleri bir masraf ve telafisi imkansiz zararlar1 oldugunu ileri siirerek
doktor ve hastaneye kars1 10.000 YTL maddi, 100.000 YTL manevi tazminat talep
etmiglerdir. Davalilar, anomalinin 25.haftadan sonra ortaya ¢iktigini, uygulanacak
tedavide 31.hafta ile 25.haftada saptanmasi arasinda bir fark olmadigini, aile
gebeligin sonlandirilmasi i¢in onam vermediginden gebeligin devam ettigini ve
anomalili cocuk dogdugunu ileri siirerek davanin reddini dilemislerdir.

Adli Tip raporunda 25w iken yapilan USG nedeniyle davali doktorun eyleminin
eksik oldugu ifadesi mevcut, davalilarin kusurlu olup olmadiklar1 ve eylem ile
mevcut zarar arasinda illiyet bagi olup olmadigi hususunda agiklik olmadig:
belirtilmistir. Mahkeme davanin ¢6ziimiinii vekalet iliskisine dayandirdigindan,
Adli Tip raporunu goz Oniine aldiginda, teshis, tedavi ve miidahalede 6zensiz
davranis gosteren hastane ve doktor zarardan sorumlu tutarak 10.000 YTL maddi,
40.000 YTL manevi tazminata hitkmetmistir. Davalilar karar1 temyiz etmisler,
Yargitay 13.Hukuk Dairesi de karar1 bozmugtur.

Bu karari irdeledigimizde, dava, vekalet sozlesmesine dayandirilmigstir. Vekalet
sozlesmesinde temel kavram o6zen borcudur. Vekil, vekélet gorevine konu
isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degildir, ama
bu sonuca ulasmak icin gosterdigi ¢abanin, yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve
davranislarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. Doktor ve
hastane hastanin zarar gormemesi i¢in mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, en
emin tani ve tedavi yolunu se¢mek vb durumundadir. Biitiin kusurlar, hafif de
olsa, sorumlulugun unsuru oldugundan gereken 6zeni gostermeyen vekil vekaleti
geregi gibi ifa etmemis sayilacaktir. Ancak tibbin gerek ve kurallarina uygun
davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise vekil sorumlu tutulmamalidir.

Mahkeme kararim1 Adli Tip Raporuna dayanarak vermis oldugundan, ama
raporda davalilarin kusurlu olup olmadiklar: ve eylem ile mevcut zarar arasinda
illiyet bag1 olup olmadig1 hususunda agiklik bulunmadigindan, Yargitay HD
bu rapora dayanarak karar verilemez demistir. Konusunda uzman Tip Fakiiltesi
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Ogretim yelerinden olusturulacak, aralarinda Kadin-Dogum uzmani ve
Radyologun da bulundugu ii¢ kisilik bilirkisi kurulunun davalilara atfi kabil bir
kusur olup olmadig1 hakkinda degerlendirme yapmasi gerektigini, gebeligin 25.
haftasinda yapilacak teshis ile 31.haftasinda yapilacak teshisin mevcut duruma
bir etkisi olup olmadigi, bu sakatligin gebeligin hangi agamasinda net olarak
anlasilabilecegi, davacilarin saglikli bir bebek sahibi olamayacaklarini bilme hakk:
disinda ugradiklar: baskaca bir zarar olup olmadigs, rahim tahliyesi endikasyonu
olup olmadig: sorularina yanit bulunmasi gerektigini belirterek yetersiz bilirkisi
goriisiine dayanarak verilmis ilk derece mahkeme kararini bozmustur. Yargitay'in
yetersiz bilirkisi goriisiine dayanarak verilmis ilk derece mahkeme kararlarini
siklikla bozmakta ve konusunda uzman ii¢ kisilik yeni bir bilirkisi heyeti
kurulmasini 6nerdigi goriilmektedir.

Tibbi agidan irdeledigimizde bebekteki anomalinin ne oldugunu, ailede anomali
oykiisii olup olmadigini, 25 hafta 6ncesinde 2.diizey USG dahil hangi prenatal tani
testleri yapilmis ve nasil sonuglanmis oldugunu bilmiyoruz. Bazi anomaliler ileri
gebelik haftalarinda saptanabilir hale gelirken bazen de hi¢ saptanamamaktadir.
Erken donemde anlasilabilir bir anomali olup eksik takip nedeniyle atlandiysa
hekimin sorumlulugu s6z konusu olabilir. Sonlandirma endikasyonu olsa da
olmasa da dogum oncesinde gocuklarindaki anomaliyi bilmek anne, babanin
hakki olarak goriikmekte ve bundan mahrum birakilmalar1 aydinlatilma
haklarinin ¢ignenmesi anlamina gelmektedir. Anomaliden haberdar olup olas:
sonugclarini 6grenmis olduklar: halde sonlandirmama karar1 almiglar ve agik¢a
belirtmislerse artik hekimler sorumlu tutulamazlar. Zarar ile arasinda illiyet
bagini kurabilecegimiz kusurlu hareket hekimlerin anomaliyi saptamamasi degil,
anne babanin sonlandirmaya onam vermemesidir. Bunun da yazili sekilde ve
imzalanmis olmasi hekimler igin biiytik ispat kolaylig1 saglamaktadir.

Karar 3: Batin i¢inde yabanci cisim birakma iddiasi
Yargitay Hukuk Genel Kurulu, Esas: 2020/13-717, Karar: 2011/129, Tarih: 13.04.2011

Dava, davacinin, 28.02.2001 tarihinde 6zel bir hastanede gecirdigi over kisti
ameliyatindan yaklagik bir yil sonra yeniden opere olmasi ve batindan yabanci
cisim ¢ikarilmasi nedeniyle hekim ve hastane aleyhine a¢tigi maddi ve manevi
tazminat davasidir.

Iddiaya gére davaci, 28.01.2001 tarihinde bir 6zel hastanede over kisti nedeniyle
opere olmus, postoperatif donemde yakinmalar: devam ettigi halde davali doktor
tarafindan dikkate alinmamus, bagka doktorlar tarafindan 11.02.2002de ikinci kez
opere edilmis, batindan abselesmis yabanci cisim ¢ikarilmis, Patolojik incelemede
ve ITU Makine Fakiiltesi Tekstil Mithendisligi Béliimii Tekstil ve Konfeksiyon
Kalite Kontrol ve Aragtirma Laboratuarrnda 1.03.2002 tarihli incelemesinde
yabanci cisim i¢inde 4 adet pamuk elyafi saptanmuistir.
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Davaci, davali doktorun kusuru nedeniyle tekrar opere oldugu i¢in, hastane ve
doktor aleyhine 3000 YTL maddi, 50.000 YTL manevi tazminat: faiziyle birlikte
talep etmistir. Davalilar, davanin reddini dilemislerdir.

Tabip Odasi tarafindan mesleki sorusturma yapilarak Istanbul Tabip Odasi Onur
Kurulu 28.04.2003 tarihli raporunda hastanin opere oldugu déonemde hastanede
kullanilan gazli bezlerin sivi gektiklerinde lime lime oldugunu, bu durumun
ITU raporuyla da uyumlu oldugunu, abseye sebep olan cismin bez kalitesindeki
diistikliige ve imalat hatasina bagl oldugunu, ameliyat1 gerceklestiren doktorun
malzeme kalitesinden sorumlu tutulamayacagini, dolayisiyla mesleki cezaya yer
olmadigini belirtmistir.

Yiiksek Saglik Suras1 07.09.2007 tarihli raporunda dogru endikasyonla uygulanan
birinci operasyonda hata olmadigini, takip siirecinin dogru planlanmamis
oldugunu, davali doktorun degerlendirme ve takibinde yetersizlik ve 6zensizlik
mevcut oldugunu belirtmistir. Mahkeme, Adli Tip 3.Thtisas Kurulu’'nun, Yiksek
Saglik Surast ve ITO Onur Kurulu'nun raporlarina dayanarak davalilarin kusurlu
bulunmadigindan bahisle davanin reddine karar vermis, davacilar da bu karar
temyiz etmistir.

Yargitay 13.HD, 01.06.2009 tarihli kararinda, davacinin viicudunda yabanci cisim
goriilmesinin raporlardan sabit oldugunu, bunun basl basina bir kusur oldugunu,
viicudun yabanci cisimlere tepki gosterecegini doktorun bilmemesi miimkiin
olmadigini, dolayisiyla doktorun gosterecegi 6zenin disinda oldugunu kabul
edilmesinin miimkiin olmadigini diisiinerek ilk derece mahkemesinin kararini
bozmustur.

Ik derece mahkemesi ilave bilirkisi raporuna gerek oldugunu ileri siirerek
kararinda direnince dosya Yargitay Hukuk Genel Kuruluna gelmistir. Hukuk
Genel Kurulu davayr vekalet hiikiimlerine dayandirmistir. Buna gore vekil
vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden
sorumlu degil ise de, bu sonuca ulagmak igin gosterdigi cabanin, yaptigi
islemlerin, eylemlerin ve davraniglarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan
dolay1, hafif kusurundan bile sorumludur. Ameliyatta siv1 gektiginde lime lime
olan, kalitesiz malzeme kullanilmis olmasi dahi, tek basina davali yanin kusurlu
oldugunu gostereceginden mahkemece artik bilirkisi incelemesi yaptirilmasina
da gerek olmadig: diistintilmiis ve Yargitayca yerel mahkemenin direnme kararini
bozulmugtur.

Bu karariirdeledigimizde, benzer mahkeme ictihatlarinda da viicut i¢inde yabanci
cisim unutulmasi direkt kusur olarak degerlendirilmis ve bilirkisi goriisiine bile
ihtiya¢ duyulmamustir. Viicutta yabanci cisim kalmigsa bu 6zen eksikliginin
acik delili olarak yorumlanmaktadir. Vekalet iliskisinde hasta miivekkil, hekim
ve hastane vekil konumundadir. Sonu¢ garanti edilmemekte, hastanin mutlak
sifaya kavusacagi garanti edilmemekte, ancak her tiirli 6zenin gosterilecegi
garanti edilmektedir. Bu nedenle en ufak bir 6zen eksikligi ve kusurda hastane ve
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hekimin sorumluguna gidilmektedir. Hakim bilimsel ve teknik konularda bilirkisi
goriisiine bagvurur. Ancak hastanin karninda yabanci cisim birakilmasi, ilave
bilirkisi goriisiinii gerektirmeyecek acik bir kusur olarak nitelenmistir. Hastanin
karninda yabanci cisim oldugu raporlarla sabit olduguna gore, bu kusurun varlig
i¢in yeterlidir goriisiine varilmistir. Malzeme se¢imindeki 6zen de hekimin
ve hastanenin 6zen borcu kapsamindadir, malzemenin kalitesizligi ve iiretim
hatasini 6ne siirerek sorumluluktan kurtulamamaktadir.

Hukuk Genel Kurulu, ilave bilirkisi goriisii gereklidir yoniindeki ilk derece
mahkemesi direnme kararini yersiz bularak bozmustur. Anlasildig1 kadariyla
parga halinde bir kompres veya kare gazdan ziyade, kullanilan gazli bezlerin
kalitesizliginden dolay1 pargalanmasi ve iyi temizlenemeyip icerde kalmasi
s6z konusudur. Gaz sayiminda eksik gaz ¢itkmamis olsa da, kalitesiz malzeme
kullanarak igerde artiklar birakmak da basl basina bir 6zen eksikligi ve kusur
olarak yorumlanmaktadir.

Benzeri olaylar daha riskli malzemelerde, stentlerde, hemokliplerde, goz
lenslerinde, ortopedide kullanilan protezlerde de s6z konusu olabilir, hekim eline
ilk kez aldig1 ve daha 6nce kalitesini deneme sansi bile olmadig1 bir malzemenin
azizligine ugrayabilir. Malzemenin Kkalitesizliginin ihmalkar bir tutumla
o6nemsenmemesinde hekimin de kusuru var, ancak 6ncelikle 6zel veya kamu
saglik kurumlarinin organizasyon kusurlari kapsaminda degerlendirilmelidir.
Hekimlere diisen giivenmedikleri malzemeleri kullanmamalari, bu malzemeleri ve
diger sorunlar1 yazili sekilde rapor etmeleri, sorumluluk iizerlerinde kalmayacak
sekilde hareket etmeleridir.

Karar 4: Annenin ¢ocuk diisiirme iddiasi
Yargitay 8.Ceza Dairesi, Esas: 2010/14557, Karar:2011/2772, Tarih:05.04.2011

Iddiaya gore 18.03.2009 tarihinde gebe oldugu anlagilan ve 17.07.2009 tarihinde
ASMde yapilan kontrolde 28 w olan kadin, Agustos 2009da esinden tartisarak
ayrilmis ve kontrollere gitmemistir. ASMden arandiginda evde diisiik yaptigini
soylemistir. Kendisinden haber alamayan ve dogacak ¢ocugu i¢in endiselenen
miisteki es Savciliga bagvurmustur. Savcilik 23.03.2010 tarihinde takipsizlik
karar1 vermis, miisteki takipsizlik kararina itiraz etmis, Aksehir Agir Ceza
Mahkemesi 20.05.2010 tarihinde itirazi reddetmesi iizerine Adalet Bakanligina
sikayet edilmis, Adalet Bakanhig1 Ceza Isleri Genel Miidiirliigiiniin 18.10.2010
tarihli kanun yararina bozma istemine atfen Yargitay C.Bagsavciligr 09.11.2010
tarihli jhbarname ile dosyay1 8. Ceza Dairesine tevdi etmistir. 8.Ceza Dairesi
kararinda 28.haftadan sonra meydana gelen diisiik vakasinin erken dogum olarak
gerceklesip gerceklesemeyecegi ve bebegin canli yada 6lii dogup dogmadiginin
mahkemece degerlendirilmeden, ¢ocuk diisiirme sugu ile ilgili delillerin kamu
davasinin agilmasini ve mahkemece degerlendirilmesinin gerektigi gézetilmeden
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itirazin reddedilmesini isabetli gormemis ve itirazi red kararini bozmugtur.

8.Ceza Dairesi bu biiytikliikte bir gebeligin diisiikle sonlanip sonlanamayacagy,
erken dogum halinde bebegin canli veya 6li olup olmadig: ve delillerin takdir
ve miinakasasinin agilacak dava sonucu mahkemede degerlendirilmesi gerektigi
goriisiine varmus, takipsizlik kararinin kaldirilarak kamu davasinin agilmasina
karar verilmesi gerekirken, verilen itirazin reddi kararin1 05.04.2011 tarihinde
bozmustur. Bu sekilde ceza yargilamasinin yolu agilmustir.

Bu karar1 hukuki olarak irdeledigimizde, gebe kadin ASMden arandig: tarihte
yaklasik 36w gebe olmalidir. Ancak diisiik yaptigini sdylemistir, bu dogru olabilir,
ya da gebeligi o tarihte devam ediyor olabilir. Bu haftadan sonra artik diisitk degil
erken dogum olarak adlandirilir, spontan degilse ancak profesyonel tibbi destekle
miimkiindiir. Savcilik sorusturmasinda, ki dogumdan birkag ay sonraya denk
gelmektedir, fazla kilolu olmasi sebebiyle evde veya yolda diisiik yaptigi, Isparta
Devlet Hastanesinde diigiik-erken dogum yaptigi, bebegin kendisinden alindig:
gibi tutarsiz ve ¢eligkili ifadelere ragmen, kamu davasi agmayi gerektirir kesin ve
inandiric1 kanit elde edilemedigi kanaatiyle takipsizlik karar1 verilmesi uygun
olmamugtir. Kanimizca burada bir sug siiphesi vardir, anne kendi provokasyonu
ya da aldig1 tibbi yardimla bebegi erken dogurmus olabilir, kendisi TCK 100
baglaminda bir sug isleyebilecegi gibi ona yardimeci olanlar agisindan da TCK 99
baglaminda bir sug siiphesi ortaya ¢itkmaktadir. 28 w iizerinde dogan bir bebegin
canli olma olasilig1 vardir ve hafta biiytidiik¢e bu olasilik artmaktadir. Cocuk
canli dogup oldiiriildityse TCK 82 baglaminda kasten 6ldiirmenin nitelikli hali
olusmaktadir (kasten adam 6ldiirmenin ¢ocuga ya da beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye kars: islenmesi). Cocuk canl
dogup terk edildiyse TCK 83 baglaminda kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla
islenmesi sugu s6z konusu olmaktadir (kisinin yiikiimli oldugu belli bir icrai
davranis1 gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim neticesinden
sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliilitk
ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir. Thmali ve icrai davranigin esdeger
kabul edilebilmesi icin, kisinin belli bir icrai davranista bulunmak hususunda
kanuni diizenlemelerden kaynaklanan bir yiikiimliiligiiniin bulunmas: gerekir-
kanun anneye ¢ocuguna bakma yitkiimliiligi getirir)

TCK madde 97de yas1 veya hastaligi dolayisiyla kendini idare edemeyecek
durumda olan ve koruma ve gozetim yiikiimliliigii altinda bulunan bir kimseyi
kendi haline terk su¢u ve magdurun hastaliga yakalanmasi, yaralanmas: veya
6lmesi durumunda neticesi sebebiyle agirlasmis hali de s6z konusu olabilir.
Bebegin akibeti nedir, kag haftalik dogmustur, sag mi, 6lii mii, saglikliysa simdi
nerede yastyor ya da ceset nerede sorularini cevaplamak gerekmektedir.

Tibbi olarak irdeledigimizde 17.07.2009 tarihinde 28 hafta gebe olan hastanin
Agustos ayinda evden ayrildiginda 30 haftalik oldugunu tahmin edebiliriz. Bu
haftadaki bir gebeligin sonlanmas: diisiik degil, immatiir ya da prematiir dogum
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olarak nitelenebilir. 19.09.2009da ASM ile yaptig1 telefon goriismesinde diisiik
yaptig1 agiklamasi mevcut, eger dogum yakin zamanda olduysa yaklasik 36-37
hafta olmalidir. Gebelik 28 ile 37 w aras1 sonlanmigsa ve spontan degilse, etkili bir
indiiksiyon olmadan hastanin kendi basina veya hekim, ebe vb. yardimi olmadan
dogurmasi imkansiz izlenimi vermektedir, intrauterin 6lmiis bile olsa indiiksiyon
gerekir. Bu olguda ya spontan travay beklenmis ya da profesyonel ya da herhangi
baska bir sekilde yardimla dogum gerceklesmistir. 23.03.2010 tarihli olarak
belirtilen savcilik sorusturmasi sirasinda dogum iizerinden en iyimser tahminle 5
ay kadar bir zaman ge¢mis olmasi gerekir ki, bu durumda ancak kadinin dogum
yapmis oldugu saptanabilir, haftasiyla ilgili kesin bir tahmin yapmak zordur.
Cocuga veya cesedine ulagilmadig: siirece stipheler devam edecektir.
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4.

JINEKOLOJI VE OBSTETRIKTE KARSILASILAN TIBBI UYGULAMA
HATALARI: DAVA ORNEKLERI

Av. Halide SAVAS

Saglik Kurumlart Yonetimi Bilim Uzmam
Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi

Jinekoloji ve Obstetrikte yani Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Uzmanlik Dalinda
karsilagilan tibbi uygulama hatalar1 ve bu hatalarin yargiya yansimasi halindeki
davalarin seyri ve sonuglar1 konusundan bahsedecegimiz bu makalede 6nce,
yargiya yansimis sonu¢lanmis tibbi malpraktis davalarinin genel irdelemesine
bakmakta fayda oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle Yargiya Yansiyan Tibbi
Miidahale Hatalar1 kitabimizdan bazi tablolar1 asagida aktarmak istiyoruz.

Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalarimin Yapildigi Saglik Mesleklerine
Gore Dagilima:

Saglik Meslekleri n %
Hekimlik faaliyetleri sirasinda olusan hatalar 112 %82
Hemysirelik ( ebelik) faaliyetleri sirasinda olugan hatalar 20 % 14.5
Stinnetgilik faaliyetleri sirasinda olusan hatalar 3 % 2.1
Eczacilik faaliyetleri sirasinda olusan hatalar 2 % 1.4
TOPLAM 137 % 100

Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere en gok hekimlik faaliyetleri sirasinda olusan
tibbi miidahale hatalar1 yargiya yansitilmistir.

39



Hekimlik Faaliyetleri Sirasinda Olusan Tibbi Miidahale Hatalarinin Uzmanlik
Dallarina Gore Dagilumni:

Uzmanlik Dalt n %
Kadin Dogum 30 % 26.7
Genel Cerrahi 11 % 9.8
Anestezi 8 % 7.1
Ortopedi 7 % 6.2
Goz 7 % 6.2
Dis 6 % 5.3
Acil 5 % 4.4
Cocuk 5 % 4.4
Kbb 5 % 4.4
Uzmanlik dali karardan anlagilamayan doktor 5 % 4.4
Uroloji 4 % 3.5
Kalp damar cerrahisi 3 % 2.6
Beyin Cerrahi 3 % 2.6
Plastik Cerrahi 3 % 2.6
Kardiyoloji 2 % 1.7
Psikiyatri 2 % 1.7
Dahiliye 2 % 1.7
Cildiye 1 % 0.8
Gogiis cerrahisi 1 % 0.8
Radyoloji 1 % 0.8
Gogilis Hastaliklar: 1 % 0.8
TOPLAM 112 %100

Yukaridaki tabloda gériildiigii iizere en ¢ok Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlik dalindaki tibbi miidahale hatalar1 yargiya yansitilmigtir.

40



Kadin Dogum Tip Alamin Ilgilendiren Tibbi Miidahale Hatalarinin

Sonuglarina Gore Dagilima:

Sonuglar (Kusurlar) n %
Oliim 10 % 33
Cismen eza gérme 6 % 20
Uzuv kayb1 5 % 16
Engelli bebek dogmas: 4 % 13
Konjenital anomalili bebek dogmasi 3 % 10
Bitkisel hayata girme 1 % 3
Bebek karismasi 1 % 3
TOPLAM 30 % 100

Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlik
dalinda yargiya yansitilan tibbi miidahale hatalar1 sonucunda en ¢ok oliim
gerceklesmistir.

Simdi, oliimle sonuglanan bu tibbi miidahale hatalarinin neler oldugunu ve
yargilamalarin nasil sonuglandigini Kitabimizin ilgili boliimiine atifla aktaralim:

Oliimle Sonuglanan Kadin Dogum Tip Alani Hatalar1:

1- “Sanigin agamalardaki savunmalar1 ve bu dogrultudaki katilan Naciye A. ve
hemsire Fatma S!in anlatimlarina gore, bebegin kalp sesleri alinmadig1 asamada
santk doktor ¢agrilmis ve hastaya miidahale etmistir. Dosyadaki anlatimlarin
tersine Yiiksek Saglik Surasinin vakum uygulamasinda ¢ocugun sag oldugu
yolundaki kabule nasil ulastig1 rapor igeriginden anlagilamamaktadir. Bu durum
karsisinda sanigin yazili savunmalari ile savunmaya ekli bilimsel goriisler ve tim
dosya Yiiksek Saglik Surasina gonderilerek ¢ocugun sag olarak dogup dogmadigy,
sag olarak dogmamigsa nedeni, sag olarak dogmussa bulundugu durum, gegirilen
ve gegirilecek olan siireler de dikkate alindiginda; sanik hekimin segtigi miidahale
bigimi disinda bir miidahale yonteminin sonucu degistirip degistirmeyecegi,
Ozetle meydana gelen sonugla sanigin miidahale bi¢imi agisindan dogrudan
nedensellik bagi kurulup kurulamayacagi saptandiktan sonra sonucuna goére
karar verilmesi gerekirken eksik inceleme ve yetersiz gerekge ile hitkiim kurulmas:
yasaya aykiridir” (Yargitay 4.C.D. 1.4.1993, 649/2611)

2- “Olaymmizda Reyhann 17.4.1999 giinii hastaneye bagvurup ““placenta
previa marginalis™ tanisiyla riskli gebe servisine yatirildigi, 18 ve 19 Nisan
giinleri bekletildigi, 20.4.1999da dogumhaneye goénderilip, Dr. C. tarafindan
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degerlendirildigi, normal dogum distiniliip, indiiksiyon sirasinda kanamanin
artmasi {izerine Dr. 1. ve ekibi tarafindan sectio yapilip, yogun bakima alinip,
ardindan sanik F’in klinik sefi, sanik C’in sorumlu uzman ve sanik Anin asistan
oldugu 1. Kadin Dogum Servisinde tedavisinin siirdiirtildiigii anlagilmasina gore,
... (Yargitay 6. Ceza Dairesi E. 2002/24001 K. 2004/1381 T. 17.2.2004) .

3- “..SSK Hastanesi hekimi olan sanigin dogum tarihini tamamlayan bebegi,
zamaninda almayarak 6lii doguma yol a¢ip agmadigr hususundaki kusurunun
bulunup bulunmadiginin Yiiksek Saglik Surasindan goriis alinarak arastirilmadan
eksik sorusturma ile karar verilmesi, Yasaya aykir1 ve katilan C. vekilinin temyiz
nedenleri ile teblignamedeki diisiince yerinde goriildiigiinden HUKMUN
BOZULMASINA, yargilamanin bozma 6ncesi asamadan baglayarak stirdiiriiliip
sonuclandirilmak {izere dosyanin esas/hiikim mahkemesine gonderilmesine,
8.6.2004 tarihinde oybirligiyle karar verildi. ” (Yargitay 4. Ceza Dairesi E.
2003/9165 K. 2004/7226 T. 8.6.2004)

4- “Dogum servisinde hekim olan sanigin, dogum sathasinda gerekli mesleki 6zeni
gosterip gostermedigi, yapilmas: gereken islemler konusunda bir savsamasinin
bulunup bulunmadigi, bulundugu saptandig: takdirde de yiikletilen savsama
niteligindeki eylemler ile bebekte ortaya ¢ikan tibbi sorunlar ve sonucunda
meydana gelen 6liim arasinda bir nedensellik bag1 ve saniga atfedilebilecek bir
kusur bulunup bulunmadigi, sanigin kendisine yasal normlar cercevesinde
yikletilen sorumluluklarini yerine getirmesi durumunda dahi ayni sonuglarin
gerceklesip gerceklesmeyeceginin belirlenmesi agisindan dosya ile birlikte ilgili
tiim raporlar ile hastane kayit ve belgeleri gonderilmek suretiyle Yiiksek Saglik
Surasindan goriis alinmast ve sonucuna goére sanigin hukuksal durumunun
belirlenmesi gerekirken, eksik sorusturma ve yetersiz gerekgeyle (gorevi savsama
sugundan agilan davada) beraat karar1 verilmesi, yasaya aykir1 goriildiigiinden
hitkmiin bozulmasina karar verildi” (Yargitay 4.C.D. 12.7.2006, 2004/10373 -
2006/13795)

1 SONUC : “ Dikkatsizlik ve tedbirsizlikle 6liime sebebiyet vermek ve sahtecilik suglarindan sanik E, C. ve
A. haklarinda yapilan durusma sonunda saniklarin sahtecilik sugundan beraatlerine, 6liime sebebiyet vermek
sucundan TCK’nun 455/1-son, 72, 647 sayili Kanunun 4-6. maddeleri geregince 150.158.333 lira agir para
cezas! ile mahkumiyetlerine iligkin ( K. Ikinci Agir Ceza Mahkemesi )nden verilen 22.3.2002 tarihli hiikmiin
Yargitay’ca incelenmesi (...) istenilmis oldugundan (...) geregi goriisiiliip diisiiniildii: Davanin 6ncelikli
bilirkisisi Mahkeme Kurulu olup, Yiiksek Saglik Surasi Karar1 da bilirkisi raporu niteliginde oldugundan
bunun degerlendirilmesi ve gerekirse Adli Tip Kurumu Bagkanli§indan da goriis sorulup, buna gore gereginin
takdiri de mahkemeye aittir.

(...) ardindan sanik F’in klinik sefi, sanik C’in sorumlu uzman ve sanik A’nin asistan oldugu 1. Kadin
Dogum Servisinde tedavisinin siirdiiriildiigii anlagiimasina gore, normal dogum i¢in bekletme ve sonrasinda
yapilan sezaryenle saniklarin herhangi bir iliskisinin agiklanmadigr Yiiksek Saglik Surasi raporundaki maddi
0geye uymayan degerlendirme esas aliarak yazili sekilde hiikiimliiliik karar1 verilmesi, (...) Bozmay1
gerektirmis, katilan S. vekili ile katilan SSK. Bagkanlig1 vekilinin, saniklar E, C. ve A. savunmanlarinin
temyiz itirazlar1 ve teblignamedeki diisiince bu itibarla yerinde goriilmiis oldugundan hiikmiin agiklanan
nedenlerle(BOZULMASINA ), 17.2.2004 giiniinde oybirligiyle karar verildi.” (Yargitay 6. Ceza Dairesi E.

2002/24001 K. 2004/1381 T. 17.2.2004)
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5- “Davacilar vekili kar1 koca olan miivekkillerinden H.H’ nun 7 aylik hamile iken
rahatsizlandigini davalilardan Dr. A.O’nun sahibi bulundugu B.V. Hastahanesine
gotiirildigiini; burada davali Dr. A. DC’1in muayenesi ile dogum yapacaginin
teshis edildigini ve ayn1 giin gece saat 2.00 sularinda sancilarin artmasi iizerine
hastahanenin dogumhane kismina alindigini ve yaklasik bir saat sonra bir
erkek ¢ocugunun diinyaya geldigini, bir siire sonra ¢cocugun 6ldiigiinti ve morga
kaldirildigini Dr. A. D’in bildirdigini, ayn1 giiniin sabahi da 6liimii belgeleyen ve
B.Saglik Isleri Miidiirliigii ne yazilmis yazinin Hastahane tarafindan kendilerine
verildigini mezarliga gotiirmek icin c¢ocuklarini Hastahaneden aldiklarinda
¢ocugun Olmeyip sag oldugunun tesbit edildigini, davalilarin panige kapilarak
hemen ¢ocugu ... Tip Fakiiltesi Hastahanesine sevk ettiklerini dogumun akabinde
kiiveze alinmamasi ve 8 saat morgda kalmasi nedeni ile ayni giiniin gecesi
saat 12.00 sularinda tiim ugrasilara ragmen o6ldiigiinti, davalilarin gerekli 6zen
gostermemeleri, ihmalleri ve mesleklerindeki acemilikleri nedeni ile olayin vukua
geldigini one siirerek her bir miivekkili i¢in ... TL. manevi ve H.H. i¢in ...TL.s1
E.H. icin...TL. maddi tazminatin ortaklasa ve zincirleme davalilardan alinmasina
karar verilmesini istemislerdir.

Davalilar, hastanin muayenesinde elde edilen bulgularla erken dogum yapma
zorunlugunun tesbit edildigini dogumundan sonra 25-26 haftalik dogan
bebegin yasama sansinin az oldugunun prematiire servisi olan Fakiilteye
gotiiriilebileceginin hasta sahiplerine bildirdikleri halde kabul edilmedigini,
bebegin aspire edilip oksijen verilerek Anestesi ve Reznimasyon uzman tarafindan
tedaviye ve kiiveze alindigini bu arada Dr. A.D’in bir iki saat dinlenmek iizere
uyudugunda Sekreter N.K’1n telefonla bebegin 6ldiigiinii 6liim raporunda oliim
nedeninin ne olacagini1 Dr. A.D:dan sordugunu onun da ( inma tiirife ) olabilir
dedigini, sekreterin bu sekilde diizenledigini 6liim raporunun Dr. A.D. ile
Hastahane Bashekimi yerine Dr. B.C. imzaladigini ve bebegin dedeleri oldugunu
soyleyen bir kisiye verildigini bebegin Hastahaneden alinmasi istenildiginde, Dr.
E.G’1n gocugun yasadigini hasta sahiplerine bildirdigini, buna ragmen bir yanlishk
neticesi verilen 6liim raporuna davacilar dayanip hazirladiklari senaryo ile hemen
Mezarliklar Miidiirligii ne bagvurarak mezar kazdirip gazetecileri de ¢agirarak
artistik pozlar verip resim ¢ektirdiklerini, bebegin Fakiilteye nakli hususunda Dr.
E.G'1n onerisine hasta sahiplerinin 1srarla kars1 koyduklarini, bebegin normal
saglik durumu nedeni ile yagatilamadigini, bebegin morga alinmasi gibi bir
olayin olmadigin, tiim gerekli Tibbi Miidahale ve Tedavilerin yerine getirildigini,
kusurlar1 bulunmadigini savunmuslar davanin reddini dilemislerdir” (Yargitay
13. Hukuk Dairesi E. 1994/8557 K. 1994/2138 T. 4.3.1994) 2

2 SONUC : “ Tiim dosyadaki delil ve belgeler ile davalilarin savunmalar1, lmeyen bir bebege 6lii raporu
diizenlenip verildigini Tip biliminin kabul ettigi biitiin kurallara uygun miidahale ve tedbirler alinarak
bebegin hemen prematiire servisine nakledilmedigini aradan hayli zaman gegtikten sonra bebegin Fakiilteye
gonderildigini ve orada 6ldiigiinii boylece olayin bir kayitsizlik ve kargasalik icinde cereyan ettigini ¢ok
acik bir sekilde dogrulamistir. Su durum karsisinda orta seviyede bir kimsenin yani tedbirli bir doktorun
ayni hal ve sartlar altinda gosterecegi mutat ihtimam ve 6zenin davalilarca gosterilmedigi agik olup ihmal ve
tedbirsizliklerinin kabulii zorunlu olmaktadir.
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6- “ Davacilarin esi ve annesi olan Ayten’in, SSK Hastanesi doktoru ve hemsiresi
olan davalilarin ihmalleri sonucunda dogum yaparken bebegi ile birlikte vefat
ettigi ileri stiriilmekte ve buna bagl olarak da zararin giderilmesi istenmektedir”
(Yargitay 21. Hukuk Dairesi E. 2003/10347, K.2004/765, T.9.2.2004) °.

7- “ Davaci, M. S. E. ‘ye velayeten babasi §. E. tarafindan agilan davada, kiigitk M.
S’nin annesi S. E’nin 20.7.1998 tarihinde, davali sirkete ait Ozel S. Hastanesinde,
diger davali doktor A. B. refakatinde davaci kiigligii dogurdugunu, ayni giin
taburcu edildigini, dogumdan 6 giin sonra kontrol i¢in davalilara bagvuran S.
‘nin normal oldugu soylenerek eve gonderildigini, 2 giin sonra ise yiiksek ates
sikayeti ile 6nce Devlet Hastanesine, oradan davali hastaneye, buradan da D.D.
Tip Fakiiltesi Hastanesine sevk edilerek yapilan miidahaleye ragmen 2.8.1998
tarihinde vefat ettigini, davali doktor hakkinda agilan ceza davasi sirasinda
Yiiksek Saglik Surasindan alinan raporda doktorun 4/8 kusurlu bulundugunu,

Hal boyle olunca boyle bir olayin igerisinde yasayan anne ve babanin ruh ve bedeni huzurlarinin
bozulmadigini diisiinmek miimkiin degildir. O nedenle olayda belirlenen 6zel hal ve sartlar, duyulan elem ve
ac1 goz Oniinde tutularak bagka bir arastirmaya da gerek goriilmeden evvelemirde davacilar yararina manevi
tazminat takdir olunup hiikmedilmelidir.

Yine Mahkemece Yiiksek Saglik Surasinin olaym en normal dikkat ve 6zen zorunlulugunu bir yana

iterek dosyadaki delillere; dzellikle davalilarca kabul edilen olgulara uygun diismeyen yetersiz goriislerini
benimsemesi usuliin 275 ve ardindan gelen maddeleri hiikiimlerine aykiridir. Doktorun sorumlulugunu tayin
ederken hakim; olaylarin 6zelli§ine uymayan, dayanaklar1 gosterilmeyen ve 6zellikle kesinlikle saptanan
maddi olgular karsisinda inandiric1 olmaktan uzak bulunan Yiiksek Saglik Surasi raporu ile bagh degildir.
Biitiin bunlarin yaninda, esasen 1219 sayili yasanin 75. maddesi tibbi konularda Yiiksek Saglik Surasi
diistincesinin Ceza Mahkemesini baglayacagi belirtilmistir. Bu durumda bu merciin goriislerinin Hukuk
Mahkemesini baglayacag da diisiiniilemez. Yasa hiikmii bu dogrultuda olduguna gére usuliin 276/11
maddesine dayanilarak Yiiksek Saglik Surasinin hukuk davalarinda, ¢éziimlenmesi gerekli tibbi sorunlar igin
secilmesi ve diisiincesine bagvurulmasi zorunlu bilirkisi kurulu oldugu da kabul edilemez.

Su durum karsisinda maddi tazminat yoniinden; davalilarin mesleki 6zen ve ihtimama iligkin yiikiimliiliiklerini
ifa sirasinda gosterdikleri az yukarida agiklanan eksik eylemleri ile zararli sonug ( bebegin 6liimii ) arasinda
uygun illiyet baginin var olup olmadigi,eylemin niteligi itibariyle olaylarin dogal ve alisilmig ( mutad )
akisina, hayat deneyimlerine ve objektif ihtimallere gore, meydana gelmis zarar tiiriinden bir zarar1 dogurmaya
elverisli olup olmadig1 dncelikle saptanmalidir. Bunun i¢cin Mahkemece bebegin nakledildigi Fakiiltede
tutulmus dosya ve kayitlar varsa getirtilmeli dava dosyast ile birlikte Adli Tip Biiyiik Kuruluna gonderilmeli,
dosyadaki iddia, savunma, tiim delillerin ve olayin gelisiminin verdigi kanaatla degerlendirilerek zararin
meydana gelmesinde davalilarin varlig1 kanitlanan mesleki ihmal ve tedbirsizliklerin zararin ( 6liimiin )
meydana gelmesinde mutlak ve tek etken olup olmadig1 konularinda gerekceli ve dayanaklar1 yazilmig goriis
istenmeli hasil olacak uygun sonug cercevesinde maddi tazminat yoniinden de bir karar verilmelidir.

Hukuki nitelendirmede maddi olgular ve delillerin takdirinde apagik hataya diisiilerek 6zellikle dosya igerigine
uygun diismeyen Yiiksek Saglik Surasi raporu benimsenerek yazili sekilde davanin reddine karar verilmesi
usule ve yasaya aykiridir. Bozma nedenidir.” (Yargitay 13. Hukuk Dairesi E. 1994/8557 K. 1994/2138 T.
4.3.1994)

3 SONUC : “Dava nitelikge, kamu gorevlisi bulunan doktor ve hemsirenin hizmetten ayrilmayan hizmet

ici gorev kusuruna, giderek calistirilan haksiz eylemine dayandigindan davanin yasal dayanag belirgin

olarak B.K.’nun 55 ve Anayasanin 129/5. maddesidir Bagka bir anlatimla, uyusmazlik 506 sayil1 Kanundan
kaynaklanmadig1 aciktir. Hal boyle olunca uyusmazligim ¢6ziim yerinin 506 sayili Kanunun 134. ve

5521 sayili Kanunun 1. maddesi geregince Is Mahkemesi olmay1p miktara gore Sulh veya Asliye Hukuk
Mahkemesi oldugu agik-seciktir. Yiiksek Hukuk Genel Kurulu’nun 26.2.2003 tarih E.2003/21-95, K.2003/113
say1l1 karar1 da bu dogrultudadir. O halde davacilarin bu yonleri amaglayan temyiz itirazlari kabul edilmeli ve
hiikiim bozulmalidir. ” (Yargitay 21. Hukuk Dairesi E. 2003/10347 K. 2004/765 T. 9.2.2004)
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davali doktor ve hastanenin kusurlu ve 6zensiz davranislar: yiiziinden 6liimiin
gerceklestigini ileri siirerek davaci kiigiik igin ...TL maddi tazminat ile ...TL
manevi tazminatin 6liim tarihinden itibaren yasal faizi ile davalilardan tahsiline
karar verilmesini istemistir. Davalilar davanin reddini savunmuslardir. (Yargitay
13. Hukuk Dairesi E. 2005/3645 K. 2005/11796 T. 8.7.2005) *

8- “Davacilar, (...) davali doktor A.N’nun hamileligi takibi sirasinda gerekli 6zeni
gostermeyerek bebekteki kalp rahatsizligini teshis ve tespit edememekte kusurlu
bulundugunu ileri siirerek davaci Zafer i¢in ... TL maddi tazminat ile davacilarin
her biri i¢in ...TL manevi tazminatin tahsilini istemistir.

Davalilar, davact O.ZXin dogumu igin gerekenin yapildigini, kusurlarinin
bulunmadigini, savunarak davanin reddini dilemisler, davalilardan V.K.V.A.
Hastanesi birlestirilen davada, hastane masraflarinin 6denmedigini, baglatilan
icra takibine de itiraz edildigini ileri siirerek itirazin iptalini ve %40 inkar
tazminatinin ddetilmesini istemistir” (Yargitay 13. Hukuk Dairesi E. 2006/6143
K.2006/11224 T.7.7.2006) °.

4 SONUC : “ Somut olayda, hiikkme esas alman Adli Tip Genel Kurulunun 29.1.2004 tarihli raporunda,
davali dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani Dr. A.’nin, davacinin annesi olan S.’nin dogum sonrasl takibinde
ozensiz ve dikkatsiz davrandig1, kontrolleri sirasinda baglamis olan enfeksiyona yonelik bir tedaviye
baslamadig1, bu nedenle olayda 2/8 oraninda kusurlu bulundugu aciklanmistir. Raporda her ne kadar davali
hastanenin kusuru bulunmadig: belirtilmis ise de davali hastane, ¢alistirdig1 personelin se¢iminde gerekli
ozeni gostermediginden doktor ile ayn1 oranda kusurlu oldugu kabul edilmelidir. Dosya i¢indeki raporlarda
davacinin bir kusurundan bahsedilmemektedir. Tiim bu aciklamalar 15181nda, taraflar arasindaki uyusmazlik
vekalet aktinden kaynaklandigina, davalilarin her tiirlii 6zen gésterme borcu olup, en hafif kusurundan bile
sorumlu bulunduguna gore, zararin tamamindan sorumlu tutulmalar1 gerekirken, maddi zarar hesabinda kusur
oranina gore indirim yapilmis olmasi usul ve yasaya aykir1 olup bozmay1 gerektirir. ” (Yargitay 13. Hukuk
Dairesi E. 2005/3645 K. 2005/11796 T. 8.7.2005)

5 SONUC : Bu dosyada ilk derece mahkemesi, davacilarin davasini 3.4.2002 tarihli Adli Tip Raporuna
dayanarak reddediyor, davalilarin hastane masraflar1 dolayisiyla agtig1, birlestirilen itirazin iptali davasini
kabul ediyor. Hiikiim temyiz ediliyor. Temyizde ilk derece karari, itirazin iptalinde faize faiz yiiriitiilemeyecegi
yoniinden bozuluyor, diger yonlerden onaniyor. Dosya karar diizeltmeye gidiyor. Karar diizeltmede Yiiksek
Mahkeme,

“ Mahkemece hiikme dayanak alinan 3.4.2002 tarihli Adli Tip raporunda (...) hastayi tiim gebelik boyunca
izleyen ve dogumsal kalp damar hastalig1 teshisini koymakta yetersiz kalan Dr. A. N.’nun sorumlu oldugu
belirtilmektedir. Hamileligi takip eden ve aym hastanede ¢alisan doktor A. N.” nun, hamileligin takibinde ve
dogumsal kalp rahatsizli81, teshisini koymakta kusur ve ihmalinin bulundugunun ve bunun da dava konusu
tazminat1 gerektirir olay1 dogurdugunun saptanmasi ve kurtulus kanitinin getirilememesi halinde, davali
hastanenin de az yukarda agiklanan kusursuz sorumluluk ilkesi geregince sorumlu oldugunun kabulii gerekir.
0 halde mahkemece hamileligi takip eden dava dis1 Dr. A. N.’nun bu takip sirasinda kusur ve ihmalinin
bulunup bulunmadigi, varsa bunun derecesi ve Bor¢lar Kanununun 55. maddesinin sartlari, taraflarin iddia ve
savunmalari, tiim deliller birlikte degerlendirilerek, gerektiginde yeniden rapor alinmak suretiyle incelenmeli,
hasil olacak sonuca gore bir karar verilmesi gerekirken, bu husus goz ardi1 edilerek, eksik inceleme ile, olaydan
dolay1 kusurunun bulunmadig1 gerekgesiyle hastane hakkinda agilan davanin reddine karar verilmis olmasi
usul ve yasaya aykiri olup, hiikmiin bu nedenle de bozulmasi gerekirken Dairemizce zuhulen diizeltilerek
onandig1 bu kez yapilan inceleme ile anlagiimis oldugundan, davacilarin karar diizeltme taleplerinin kabuliine
(...) karar vermek gerekmistir.” denilmek suretiyle bozulmus olup, mahkemece yapilan yargilama sonunda
davalilar, VK.V.A. Hastanesi, B. U, C. A. ve A. N. hakkinda a¢ilan davalarin reddine karar verilmis; hiikiim
davacilar tarafindan temyiz edilmistir.

Mahkemece bozmaya uyulmak suretiyle yapilan yargilama sonunda *“ Adli Tip Kurulunun 20.5.2005 tarihli
raporunda, C.Tip Fakiiitesi Pediatri A.B.D. Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali1 Baskanligindan Dog.
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9- “Davacilarin miras birakani Sabihanin diigitk yaptiktan sonra Plesante (
Es )in gelmemesi iizerine akrabalari tarafindan kiirtaj i¢in davali doktorun
muayehanesine gotiiriilerek ticret 6denmek suretiyle kiirtaj yaptirildig: kiirtajdan
hemen sonra doktorun hastayr evine gonderdigi kanamanin durmamast ve
hastanin saglik durumunun endise verici bir hal almasi tizerine yine davali
doktora bagvuruldugu bu defa doktorun serum regetesi yazarak 6zel bir hastane
ismi vermek suretiyle oraya gitmesini bildirdigi, burada yapilan seruma ragmen
iyilesme olmamas: karsisinda hastanin devlet hastanesine gotiriildigi ve kisa
bir siire sonra hastanede 6ldiigti dosyada bulunan belge ve sair delillerden agik¢a
anlagilmaktadir” ( Yargitay Hukuk Genel Kurulu E. 1976/4-3596 K. 1978/696 T.
28.6.1978) °.

10- “ Dava, Sosyal Sigortalar Kurumu E.Kadin ve Dogum Egitim Hastanesinde
dogan c¢ocuklarini, dogumun gerektigi gibi yapilmamasi, hatali olarak dogum
islemleri uygulanmasi nedeniyle dogumda olusan travma sonucu kaybettiklerini
ileri siirerek zararlarnin karsilanmasi amaciyla maddi ve manevi tazminatin

Dr. A.G.E. tarafindan hazirlanan rapor ve kurul raportorii C.Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Ana Bilim Dal1 6gretim iiyesi Prof.Dr.R.M. nin katilimi ile yapilan degerlendirme sonucunda; bu tiir kalp
anomalilerinin intrauterin %40 oraninda taninabilecegi, ancak tani icin hamilelik doneminde yapilacak fetal
ekokardiyografi incelemesinin diisiindiirecek risk faktorlerinin (kromozom anomalisi, kizamikgik, diabetus
mellitus gibi annede hastalik oykiisii) bilinmesi ya da siiphelenilmesi gerektigi, dosyada bu tip bir kayit
olmadigi, hastalik taninsa bile tahliye endikasyonu olusmadigi, bu nedenle doktor N.A. ve V.K.A.Hastanesine
atf1 kabil kusur bulunmadig1, bebegin dogumdan sonraki takiplerde her hangi bir kusur olup olmadiginin
zamaninda klasik otopsi yapilarak 6liim nedeni belirlenmemis olmasi nedeniyle bilinemeyecegi aciklanmigtir.
Ancak, bu halde, dosya icersinde bulunan adli tip raporlar1 birbiri ile ¢eliskili olup hiikiim kurmaya elverisli,
inandirici ve tatminkar olmaktan uzaktir. Oyle olunca celiskili rapora itibar edilip, hiikiim kurulmaz. 0

halde mahkemece yapilacak is; tiniversitelerin ilgili anabilim dallarindan secilecek konusunda uzman
bilirkisilerden olusturulacak bir kurul aracilig1 ile hastanede tutulmus dosya ve kayitlar, dosyadaki raporlar,
taraf savunmalari, tiim deliller birlikte degerlendirilerek, yapilmasi gerekenle yapilan miidahale ve tedavinin
ne oldugu, tibbin gerek ve kurallarina gore olayda doktor hatasi olup olmadigin1 gosteren, nedenlerini
aciklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinmak ve boylece hasil olacak sonuca
uygun karar vermektir. Eksik inceleme ve mevcut delileri degerlendirmede yanilgiya diisiilerek yazili sekilde
karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup bozma nedenidir. ” (Yargitay 13. Hukuk Dairesi E. 2006/6143
K.2006/11224 T.7.7.2006)

6 SONUC : “...Her ne kadar morg miitehassisi ile bilirkisi potolog tarafindan diizenlenen 11.8.1965 giinlii
Adli Tip Raporu ile Yiiksek Saglik Surasi’nin 28.5.1970 giinlii raporlarinda 6liim septismemiye baglanmig
ise de yukarida ayrimtilari ile belirtilen olaylarin inkisafi ve 6zellikle otopsi sonuglari, 6liimiin davali doktor
tarafindan tedbirsiz ve acemice yapilan kiirtaj sonucu rahim miikozasi ve adalelerinin ileri derecede harabiyete
ugramasindan ileri geldiginin ve ilk nedenselligin tedbirsiz ve acemice yapilan kiirtaj ile baglantili oldugunun
kesin delilleridir.

Kaldiki davalt doktorla miiteveffa arasinda kiirtaj yapilmasi konusunda akdi bir bag dogduguna gére BK.nun
96. maddesi hiikmii karsisinda davali doktor kendisine hig¢ bir kusur isnat edilemiyecegini kanitlamadik¢a
yaptig1 isten dogan zarar1 tazmine mecburdur. Dosyadaki deliller davali doktorun bu ispat yiikiimliiliigiinii
yerine getirmis sayilmasina elverigli nitelikte degildir.

Bu nedenlerle tazminat yoniinden gerekli inceleme yapilarak bir karar verilmesi gerekirken onceki kararda
direnilmesi usul ve yasaya aykiri oldugundan direnme karart bozulmalidir.” (Yargitay Hukuk Genel Kurulu E.
1976/4-3596 K. 1978/696 T. 28.6.1978)
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davalilardan tahsili istemiyle agilmistir” (Uyusmazlik Mahkemesi Huk. Boliimi
E. 2006/251 K. 2006/271 T. 25.12.2006 ) .

2. OTURUM: JINEKOLOJI VE OBSTETRIKTE ADLI
RAPORLARIN DUZENLENMESI VE BILIRKISILIK
UYGULAMALARI

Moderatér: Prof. Dr. Fuat Demirci/ Dog. Dr. Abdi Ozaslan
Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Kadin ve Dogum Hastaliklar1 AD/ 1U Cerrahpasa Tip

Fakiiltesi Adli Tip AD

5.

KADIN DOGUM ALANI iLE ILGiLi YASAL DUZENLEMELERIN
ADLI-TIBBI YONU

Prof. Dr. Giirsel Cetin
U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Kadin-Dogum alanini, bu alanda yapilan uygulamalar: ilgilendiren bir¢ok
yasal diizenleme olup, bu diizenlemeler ve yapilan uygulamalar adli tip alanini
da yakindan ilgilendirmektedir. Bu makalede ilgili yasal diizenleme verildikten
sonra kisa bir agiklama yapilacaktir.

TMK Md.28: Kisilik, gocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve
o6limle sona erer.

Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistigii andan
baslayarak elde eder.

Tiirk Medeni Kanununun bu maddesine gore bir yeni dogan, dogumda veya

7 SONUC : “ Sosyal Sigortalar Kurumu Etlik Kadin ve Dogum Egitim Hastanesi, olayin oldugu tarihte
Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagliyken, A. 21. Asliye Hukuk Mahkemesi’'nin davayi inceledigi asamada 5283
say1l1 Yasa uyarinca Saglik Bakanlii’na devredilmistir.

Bu duruma gore, hastanenin kamu hizmetini yiiriittiigii sirada kisilere verdigi zararin tazmini istemiyle

acilan bu davada, kamu hizmetinin yontemine ve hukuka uygun olarak yiiriitiiliip yiiriitiilmediginin, hizmet
kusuru veya bagka nedenle idarenin sorumlulugu bulunup bulunmadiginin saptanmasi gerekmektedir. Bu
hususlarin saptanmasi ise idare hukuku ilkelerine gore yapilabileceginden, 2577 sayili Yasa’nin 2. maddesinin
1. fikrasinin ( b ) bendi kapsaminda bulunan tam yargi davasinin goriim ve ¢oziimiinde idari yarg: yerleri
gorevlidir.

Aciklanan nedenlerle, Danistay Bagsavcisi’nca yapilan bagvurunun kabulii ile Asliye Hukuk Mahkemesi’nin
davali Saglik Bakanligi’nca yapilan gorev itirazinim reddine iliskin kararinin kaldirilmasi gerekmistir.
Davanin ¢oziimiinde IDART YARGININ gérevli olduguna, bu nedenle Damistay Bagsaveiligi’nin
BASVURUSUNUN KABULU ile A. 21. Asliye Hukuk Mahkemesi’nce davali Bakanlik yoniinden verilen
29.6.2006 giin ve E:2006/157 sayilt GOREVLILIK KARARININ KALDIRILMASINA, 25.12.2006 giiniinde
OYBIRLIGI ILE KESIN OLARAK Karar verildi.” (Uyusmazlik Mahkemesi Huk. Bolimii E. 2006/251 K.
2006/271 T. 25.12.2006)
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hemen sonrasinda 6lmiisse, dogumdan sonra nefes alip almamis olmas: son
derece 6nemlidir. Ornegin miras paylasimi bakimindan ¢ok énemli degisiklikler
ortaya cikabilir. Bu nedenle dogum yapilan klinikteki bulgular ve kayitlar biiytik
onem tasiyacaktir. Ornegin ¢cocugun aglamig olmasi ve kayda ge¢mesinin biiyiik
6nemi vardir. Bu konu ile ilgili bir tereddiit varsa bebege otopsi uygulanmasi
gerekir. Cocugun birkag kez bile nefes almis olmasi canli dogdugunun gostergesi
olacaktir. Yeni dogan otopsilerinin amaci sadece 6liim nedenini veya 6liime etkili
faktorleri saptamak degildir. En 6nemli amaglarindan biri; ¢cocugun canli dogup
dogmadiginin tespitidir.

TMK Md.132: Evlilik sona ermisse, kadin, evliligin sona ermesinden baglayarak
li¢ yiiz giin gegmedikge evlenemez. Dogurmakla siire biter.

Kadinin 6nceki evliliginden gebe olmadiginin anlagilmasi veya evliligi sona eren

eslerin yeniden birbiriyle evlenmek istemeleri hallerinde mahkeme bu siireyi
kaldirir.

Tirk Medeni Kanunu’nun bu maddesine gore “Iddet miiddeti” adi verilen
stire ge¢cmedikce, bosanmis bir kadin tekrar evlenememektedir. Giiniimiizde
mahkemeler bu siireyi beklememekte ve kadinin gebe olmadigini ispatlamasi
halinde evlenmesine izin vermektedirler. iste bu noktada da Kadin-Dogum
disiplinine 6nemlibir gérev diismektedir. Kadin muayene edilecek, gerekli tetkikler
yapilacak ve bir rapor diizenlenecektir. Muayene bulgularinin neler oldugu ve
tetkik sonuglar1 rapora agik¢a yazilmali ve rapor gerekgeli hale getirilmelidir.

TMK Md.285: Evlilik devam ederken veya evliligin sona ermesinden baglayarak
li¢ yliz giin i¢cinde dogan ¢ocugun babasi kocadir.

Bu siire gectikten sonra dogan ¢ocugun kocaya baglanmasi, ananin evlilik
sirasinda gebe kaldiginin ispatiyla miimkiindiir.

Tiirk Medeni Kanununun bu maddesine gore de mahkemeler kadinin ne zaman
gebe kaldiginin veya gebelik yasinin tespitini isteyecektir. Iste bu noktada da
Kadin-Dogum disiplinine 6nemli bir gérev diigmektedir. Kadin muayene edilecek,
gerekli tetkikler yapilacak ve bir rapor diizenlenecektir. Muayene bulgularinin
neler oldugu ve tetkik sonuglar1 rapora agik¢a yazilmali ve rapor gerekgeli hale
getirilmelidir.

TMK Md.287: Cocuk evlilik i¢cinde ana rahmine diismiigse davaci, kocanin baba
olmadigini ispat etmek zorundadur.

Evlenmeden baslayarak en az yiiz seksen giin gectikten sonra ve evliligin sona
ermesinden baglayarak en fazla ii¢ yiliz giin icinde dogan ¢ocuk evlilik i¢cinde ana
rahmine diismiis sayilir.

Tiirk Medeni Kanununun bu maddesine gére 6nemli bir adli-tibbi problem ortaya
¢ikabilir. Kadin-dogum disiplini agisindan yapilacak incelemelerin ayrintili ve
gerekeeli olmasi gart olacaktir.
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TCK Md.81: Bir insan1 kasten 6ldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.

TCK Md.82: f) Gebe oldugu bilinen kadina karsi ........... Kisi agirlastirilmis
milebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.

Tiirk Ceza Kanununun bu maddesine gore kadin 6lmiigse Adli Tip alan1 gérev
yapacak ve otopside kadinin gebe oldugu saptanacaktir. Ancak 6liim meydana
gelmez ve eylem tesebbiis agamasinda kalirsa Savcilik veya Mahkeme, bir kadin-
dogum kliniginden kadinin gebe olup olmadiginin tespitini isteyebilir.

TCK Md.87(1): Kasten yaralama fiili magdurun ............

e)Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina ........
Yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza bir kat artirilir.

TCK Md.87(2): Kasten yaralama fiili magdurun ............

e)Gebe bir kadina karst islenip de ¢ocugunun diigmesine ........ Yukaridaki
maddeye gore belirlenen ceza iki kat artirilir.

TCK Md.89(2): Taksirle yaralama fiili magdurun ............

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina ........ Birinci
maddeye gore belirlenen ceza yarisi oraninda artirilir.

TCK Md.89(3): Taksirle yaralama fiili magdurun ............

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine ........ Birinci fikraya gore belirlenen
ceza bir kat artirilir.

TCK Md.95(1): iskence fiili magdurun ............

e) Gebe bir kadina kars: islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina ........
Belirlenen ceza yar1 oraninda artirilir.

TCK Md.95(1): iskence fiili magdurun ............
e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diigmesine ........ Belirlenen ceza bir kat artirilir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun bu maddelerine gore ¢ok 6nemli adli-tibbi problemler
ortaya cikacaktir. Hukukgular, vaktinden 6nce dogum veya diisiik ile kasten
yaralama, taksirle yaralama veya igskence arasinda illiyet bag1 olup olmadigini
soracaktir. Bu konu kadin-dogum ve adli tip alanini yakindan ilgilendirir. Dava
dosyasinin da tetkiki ile tibbi bulgularin hepsinin birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Kadin-dogum ve adli tip uzmanlarinin birlikte karar vermesi, dogru
sonuglara varilmasi bakimindan 6nem tagiyacaktir.

TCK Md.99: Cocuk diisiirtme ile ilgilidir.
TCK Md.100: Cocuk diisiirme ile ilgilidir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun bu maddelerine gore Kadin Hastaliklari-Dogum Uzman
ve/veya Ebe-Hemygireler sanik veya bilirkisi konumunda olabilir. Bu maddeler
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cocuk diisiirtmeye belli sartlarda cezai yaptirim getirdigi i¢in dikkatli olunmasi
gerekir. Tabii ki tiim olgularda ayni meslek mensuplari, gerek bulgularin tespit
edilmesi, gerekse olgunun yorumlanmasi asamasinda bilirkisi olarak da goérev
almis olacaktir.

TCK Md.99: (6) Kadinin magduru oldugu bir sug sonucu gebe kalmasi halinde,
siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizas1 olmak kosuluyla, gebeligi
sona erdirene ceza verilmez. Ancak bunun igin gebeligin uzman hekimler
tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun bu maddesi ile kiirtaj yasasina bir yenilik gelmis ve sug
sonucu olusan gebeliklerde kiirtaj siiresi yirmi haftaya ¢ikarilmistir. Yasa maddesi
ayn1 zamanda kadin-dogum uzmani hekimlere bir yetki de vermistir.

TCK Md.101: Kisirlagtirma

Bir erkek veya kadini rizas1 olmaksizin kisirlastiran kimse, ti¢ yildan alt1 y1la kadar
Hapis cezasi ile cezalandirilir.............

Tiirk Ceza Kanununun bu maddesine gore kisirlastirma yapilabilmesi i¢in riza
sarttir. Rizanin aydinlatilmis olmasi ve esten de alinmasi gerekir. Zorunluluk
olmamakla birlikte yazili olmasinda fayda vardir.

TCK Md.102: Cinsel saldiri,
TCK Md.103: Cocuklarin cinsel istismari,
TCK Md.104: Resit olmayanla cinsel iligki ile ilgilidir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun bu maddelerine gore kadinlar ve kiz gocuklarinda Kadin
Hast. Dogum disiplini, hem hastanin her donemdeki muayenesinde hem de
biyolojik 6rneklerin toplanmasinda ¢ok 6nemli gorevler almaktadir. Ayni konular
adli tip alanini da yakindan ilgilendirmekte olup, hazirlanacak rapor ve goriislerin
birlikte olusturulmasinda biiytik faydalar vardur.

TCK Md.280:(1)Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti
ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir.

Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun bu maddesine gore hekimlere ve diger saglik personeline
bir ihbar yiikiimliliga getirilmistir. Kadin-dogum alaninda bu tiir “bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagilmas1” durumu sik olacaktir. Hukuksal bir
sorun ile karsilagilmamast icin dikkatli olunmalidir.

TCK Md.287: (1) Yetkili hakim veya savci karar1 olmaksizin kisiyi genital
muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila
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kadar hapis cezasina hitkmolunur.

Tiirk Ceza Kanununun bu maddesi uzun siire karisikliga yol agmis ve sanki tiim
genital muayenelerde hakim veya savci karar1 istenmesi gerektigi gibi bir yanls
anlagilma olmustur. Yasanin gerek¢esinden burada korunmaya calisilan yararin
okul miidiirleri, yurt miidiirleri veya kollugun zaman zaman karsilagilan “bekaret
muayenesi~ istemlerini engellemek oldugu agiktir.

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun (Kabul Tarihi: 24.05.1983Yayimlalandig1 RG:
27.05.1983-18059)

Md.4: Sterilizasyon ve Kastrasyon
Md.5: Gebeligin Sona Erdirilmesi
Md.6: Gebeligin Sona Erdirilmesinde Izin

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunun bu maddelerinde gegen hiikiimler, direkt
olarak kadin-dogum disiplinini ilgilendirmektedir. Bu nedenle ilgili uzmanlar
tarafindan ¢ok iyi bilinmeleri ve uygulamalarin buna gére yapilmasi zorunludur.
Aksi halde hastada bir zarar ortaya ¢ikmamis olsa bile yapilan tibbi islem hukuka
uygun olmayacak ve sorumluluk ortaya ¢ikacaktir.

NPHK Md.4: Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir hastaligin
tedavisi igin kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin
kastrasyon ameliyesi yapilabilir.

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunun bu maddesi kanaatimizce diistindiiriiciidiir.
Uygulamada dikkatli olunmasi gerekir. Diger biitiin hallerde sorumluluk
olusturan bir durum bu madde ile sorumluluktan ¢ikarilmistir. Bir ameliyatin
seyri sirasinda bagka bir durum ile karsilagildiginda, yeni ortaya ¢ikan durum
acil bir yasami tehdit eden durum olusturmuyorsa riza alinmaksizin miidahale
edilemez. Aksi halde yapilan islem hukuka uygun olmaz. Bunun ¢ok sayida
ulusal ve dis kaynakli 6rnekleri mevcuttur. Ornegin mide ameliyati esnasinda
apandiste bir degisim goriilmesi ve ileride apandisite yol agacaginin diisiiniilmesi
tizerine, hazir karin agilmisken apandisin de alinmasi yoluna gidilemez. En
fazla yapilabilecek sey ameliyat esnasinda hastayr uyandirmadan yakinlarindan
aydinlatilmis onam almak olabilir. Hal boyle iken bu maddede béyle bir hitkiim
getirilmis olmasi ilgingtir.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine
Miskin Tiiziik (Tarihi: 24.05.1983 Yayimlandigi RG: 18.12.1983-18255)

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine
Mliskin Tiiziikte gecen hiikiimler, direkt olarak kadin-dogum disiplinini
ilgilendirmektedir. Bu nedenle ilgili uzmanlar tarafindan ¢ok iyi bilinmeleri ve
uygulamalarin buna gore yapilmas: zorunludur. Aksi halde hastada bir zarar
ortaya ¢itkmamis olsa bile yapilan tibbi islem hukuka uygun olmayacak ve
sorumluluk ortaya ¢ikacaktir.
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Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 Ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete: 6.3.2010-27513, Bu Yonetmelik, 7/5/1987
tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3. ve 9. maddeleri ile
13/12/1983 tarihli ve 181 say1l1 Saglik Bakanhiginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 43 tincii maddesine dayanilarak hazirlanmistir)

Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 Ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelikte gecen hiikiimler, direkt olarak kadin-dogum disiplinini
ilgilendirmektedir. Bu nedenle ilgili uzmanlar tarafindan ¢ok iyi bilinmeleri ve
uygulamalarin buna gore yapilmas: zorunludur. Aksi halde hastada bir zarar
ortaya ¢itkmamis olsa bile yapilan tibbi islem hukuka uygun olmayacak ve
sorumluluk ortaya ¢ikacaktir.

Kaynaklar
Tiirk Medeni Kanunu
Tiirk Ceza Kanunu

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun, Kabul Tarihi: 24.05.1983, Yayimlalandig1 RG: 27.05.1983-
18059.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine
Mligkin Tiiziik, Tarihi: 24.05.1983, Yayimlandig1 RG: 18.12.1983-18255.

Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari Ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik, Resmi Gazete: 6.3.2010-27513 (Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili
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Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3. ve 9. maddeleri ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayil1 Saglik
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 43 iincii maddesine
dayanilarak hazirlanmistir)

6.

KADIN DOGUM ALANI ILE ILGiLi ADLI RAPORLAR VE
BILIRKISILIK
Dog. Dr. Ismail Délen

Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim Hastanesi
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Yonetim Kurulu (TJOD) Uyesi/Etik ve Hukuk Kurulu Baskan:

TJOD, 2008 yilinda Etik ve Hukuk Kurulunu olusturmustur. Bu kurul mesleki etik
prensipler ve hukuki konularla beraber hasta ve hekim haklari/giivenligi, saglik
ekonomisi ve saglik hizmeti sistemleri tizerinde ¢aliymaktadir. Bunun yaninda
Uluslar aras1 Kadin Dogum Dernekleri Federasyonu yayini olan “Obstetrik ve
Jinekolojide Etik Prensipler” kitabini tercime edip 2008 yilinda yayinlamistir
(www.tjod.org) . Ayrica 2010 yilinda “bilirkisilik” kursu diizenlemistir. Bu kursun
kitab1 da web sayfamizda mevcuttur.

Saglik hizmeti sadece tibbi bir siire¢ olmayip agirlikli olarak etik ve hukuki
bir siirectir. Ulkemiz “hukukun stiinligiinin” gegerli oldugu bir iilkedir. Bu
nedenle herkes gibi hekimler de hukuka uygun ¢alismak /davranmak zorundadir.
“Hukukun tstiinliigi” sadece hukuka uygun hareket etmekle saglanamaz. Tibbi
miidahaleden dogan uyusmazliklarda yargilamanin da hukukun istinligi
gercegine gore yapilmasi ve sonuglanmasi gerekmektedir. Yargi siirecinde
“bilirkigilik” adalete ulagsmak i¢in 6nemli bir kavramdir. 1 Nisan 2012 Adalet
Bakanlig1 ve Diinya Bankas: isbirligiyle diizenlenen Uluslararas: Yarg: Reformu
Sempozyumu agilis konugsmasinda Anayasa Mahkemesi Bagkan1 Hagim Kili¢'in
belirttigi gibi “mahkemelerin tek iiretimi adalettir” Yani adalet olmalidir.
Hékimler adaletin elde edilmesi icin gayret gostermelidir. Sadece yasalara
gore karar vermek her zaman adalete ulasmak icin yeterli olmaz. Nitekim bir
mahkememiz seks is¢ilerine tecaviiz davalarinda saniga verilecek cezada indirim
yapilmas: maddesini Anayasa Mahkemesine tasimis ve bu maddenin iptaline
karar verilmistir. Ancak iilkemizde 80 yil boyunca kanunun ilk haline gore karar
veren mahkemelerin adalet {iretimi tartigmali hale gelmistir. Benzer sekilde
tibbi miidahaleden dogan uyusmazliklar nedeniyle ceza davalarinda Yiiksek
Saglik Surasindan bilirkisi goriisii alma zorunlulugu da Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmistir. Yargitayn “i¢tihad” kararlar1 da benzer sekilde
adalete ulagmakta rol oynamaktadir. Sonug olarak sadece mevcut yasalarla her
zaman adalete ulasilamamaktadir ve yasalarin Anayasa ve evrensel hukuka gore
diizeltilmesi gerekmektedir. Hakimlerin somut olaya gore yasalar1 Anayasa ve
evrensel hukuka gore yorumlama imkénlarinin olmasi da énemlidir. Her detayla
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ilgili yasa olusturmak hékimleri olumsuz yonde baglayabilmekte, yorumunu
engelleyebilmektedir.

Sayin Hasim Kili¢'in o konusmasindaki bir s6ziinii daha buraya almak istiyorum.”
Bilinmelidir ki bir mazlumun seher vaktinde doéktiigi bir damla gozyasinin
tanidik silahlarin giiciinden daha etkili oldugunu, ge¢miste yasadiklarimiz bize
gostermistir” TJOD olarak tibbi miidahaleden dogan uyusmazliklar nedeniyle
acilan davalardan sadece adil bir karar ¢ikmasini bekliyoruz. Adaletin hava kadar,
su kadar yagamsal 6nemi oldugunun bilincindeyiz. Bu davalarda bilirkisilik
yapacak meslektaslarimizin da bu bilingle, bilgi ve tecriibelerini adalet yolunda
kullanmalarinin takipgisi olacagiz. Hekimlerin adil olmadigini diisiindtigii yarg:
kararlar1 sonrasinda ciddi magduriyetleri oldugu bir gergektir ve bu kararlar
diger hekimlerin de mesleki uygulamalarini degistirmektedir. Ayrica hi¢ kimse
hekimlerin gozyas1 bezi olmadigini diisiinmemelidir.

Bir siiredir iilkemizde ve diinyada yasalarin zorbalig1 iizerine diisiiniiyorum.
Yasalarin ticarilesmesi {izerine de konusmamiz gerekiyor. Yasalarin,
diizenlemelerin adalete ulagmakta engeller olusturmasi, insan haklarina zarar
vermesi, belli kesimlere kazan¢ saglamasi hep tartigilan bir konu olmustur.
Yasalarin kendisi adalete ulagsmakta engel ise ne yapacagiz? Bu noktada yine
hukuk¢ulardan 6grendigimi tekrarlayacagim. Her ortamda ve sartta hukuka
uyulmas: gerektigi, sorunlarin yine hukuk icinde ¢oziilecegi soyleniyor.
Inaniyorum ve meslektaglarima da her zaman hukuk icinde kalmalarini
oneriyorum. Konuyu dagitmadan bir 6rnek vermek istiyorum. 765 sayili yasaya
gore 1965 yilina kadar gebe kalan kadinlar dogurmak zorunda idi. 1965 yilinda
557 sayili yasa ile hem gebeligi 6nlemekte yontem kullanma imkanlar: yaratild:
hem de gebeligin sonlandirilmasinda tibbi gerekgeler daha gecerli hale getirildi.
1983 yilinda ise 2827 sayili yasa ile kadinin 6zerkligine sayginin geregi yerine
getirilmis ve 10 haftaya kadar gebelikte tibbi zorunluluk olmasa bile anne istemi
ile gebelik sonlandirmak yasal hale getirilmistir. Bu yasadan 6nce istenmeyen
gebeliklerini sonlandirmak i¢in binlerce kadin kendi kendilerine gayri sihhi
yontemler uygulayarak sagliklarini hatta hayatlarin1 kaybetmislerdir. Yasalarin
zorbaliginin bir Ornegi, sadece Nazi Almanyasinda kadinlarin yasa giiciiyle
kisirlagtirilmast degildir. Ulkemizde de ge¢miste kadinlarin yasa giiciiyle zorla
dogurmaya yonlendirilmesi bir bagka 6rnektir.

Hekimlik uygulamalari, yasalarimiz ¢ergevesinde hasta yararina olarak
hekimin vicdan1 ve bilgisi/becerisiyle karar vermesi ile sinirh iken yeni yasal
diizenlemelerin hekimlik uygulamalarinin yoniinii degistirdigini diisiinmekteyiz.
Bunun zararlarini hekimlerden ziyade hastalarimizin gérmesinden endiseliyiz.
Ekonomik zararlar ve ortaya ¢ikacak diger sonuglarin ise toplumumuzda kaosa
neden olacak kadar agir olmasindan korkmaktayiz. Muhtemelen tazminat
davalarinda gegerli yasalarla ortaya ¢ikan yargi kararlar1 hekimleri defansif tibba
yonlendirmektedir. 663 sayili kanun hitkmiinde kararname ile giindeme gelen
“uzlagtirma prosediirii” nii, sikintilar1 daha da artiracak mi diye arastirryoruz.
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Amerika basta olmak {izere buna benzer uygulamanin yapildig: tlkelerdeki
sonuglari inceliyoruz.

Tibbi miidahaleden dogan uyusmazliklarin ¢6ziimii igin evrensel bir hukuk
yoktur. Sonuglar1 hasta lehine olan, hekimleri defansif tibba yoénlendirmeyecek
uygulamalarin oldugu {ilkeleri incelemek ve 6rnek almakta sayisiz yarar vardir.
Ulkemizdeki mevcut diizenlemelerin ilgili taraflarla beraber en kisa siirede tekrar
gozden gecirilmesi acil bir konudur.

Saglik hizmeti planlanirken oncelikle ve sadece {i¢ konunun dikkate alinmasi
gereklidir.

1. Hasta haklari,
2. Hasta giivenligi,
3. Hasta yarar1.

Saglikla ilgili tiim sistem; saglik personeli egitimi, saglik hukuku, saglik ekonomisi,
saglik hizmeti organizasyonu ve diger ilgili konularda bu ii¢ konu dikkate alinarak
planlar yapilmalidir. Amerika Birlesik Devletleri 40 yildan uzun bir siire 6nce
hekimlerle ilgili mesleki mali sorumluluk sigortasini uygulamaya koyarken
amaglarini s6yle agiklamisti.

Doktorlarin hukuka uygun ¢alismasini saglamak.
Hasta haklarina en iist diizeyde saygi.

Tibbi etik kurallarina uyma.

Giivensiz uygulamalarin oniine gecilmesi.

Doktor kusuru nedeniyle hasta zarar1 olusunca bunun tibbi, maddi ve manevi
karsilanmasi.

Tazminatlarin doktoru titketmesini engellemek

Sonugta; tilke saglik gostergelerinin daha iyilesmesi, doktorlarin uygun ortam ve
kosullarda ¢aligmalarinin saglanmasi, zarar olustugunda insanlarin ve toplumun
adalete ulasmasi

Bugiin ortaya ¢ikan sonug ise gok farklidir. Alt1 y1l 6nce bir konusmam nedeniyle
elde ettigim veriler su sekildedir:

I) Kisi bagina saglik harcamalar1 artmigtir.
1965 yilinda $ 204 iken 2003 yilinda $ 5635 (bugiin 8000 $)

GSMHnin %17’si saghga ayrilmakta bunun da 1/5’1 - GSMH’nin %3.4’i obstetrik
bakim da kullanilmaktadur.

Ote yandan GSMH’nin %2.4’i yaklagik $ 40 milyar dolar gereksiz saglik girisimleri
i¢in kullanilmaktadir.
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2002 yilinda GSMH’nin %2.23’ haksiz fiil davalarina harcanmigtir ve bunun kisi
bagina maliyeti $809.

2002 yilinda Haksiz fiil davalarinin Amerikan toplumuna maliyeti $233 milyardir.
(Kaynak: C.E.O. www.sciencebasedbirth.com, 2004 White Paper )

II) Odenen her $1 sigorta priminin $0.28’i tazminata, $0.721 ise avukatlik ve idari
masraflara gitmektedir.

$0.281n %20 si ise medikal masraflara aktariliyor. (5.6 cent)
Malpraktis sigortasinin %6dan daha az1 saglik bakimi igin harcaniyor.

(Kaynak: U.S. Department of Health and Human Services. Confronting the new
health care crisis: improving health care quality and lowering costs by fixing our
medical liability system.http://aspe.hhs.gov )

I1I) Maliyeti arttiric1 uygulama degisiklikleri.

Artmis oranda teknoloji ilag ve tetkik.

Kadin dogum uzmanlarinin Obstetrik pratigini azaltmasi veya durdurmasi
*Yiiksek riskli gebelikleri kabul etmeme

*Konsiiltasyonu kabul etmeme

*Gebe takibi ve dogum kabul etmeme

(Kaynak: Benedetti T. et al. Professional liability issues and practice patterns of
obstetric providers in Washington State, Obstet Gynecol, Vol 107, No:6, June
2006)

IV) 2004 yilinda hekimlerin 6dedigi toplam malpraktis primi $60 Milyar.
Malpraktis sigorta primlerinin ytikselmesi

(2002-2004-> %61, $39374-$63380). (bugiin kadin dogum uzmani i¢in 150.000 $
Dogum basina prim maliyetinin yiikselmesi ($300).

Washington eyaletinde kadin dogum uzmanlarinin %15.9’u ¢alisma masraflarini
karsilamak i¢in mal varliklarini satiyorlar veya borg aliyorlar.

(Kaynak: Benedetti T. et al. Professional liability issues and practice patterns of
obstetric providers in Washington State, Obstet Gynecol, Vol 107, No:6, June
2006)

Missouride kadin dogum uzmanlarinin %20’si borg aliyor, %10’u mal varliklarinm
nakite ceviriyorlarl.

Doktorlar ¢alisacaklar1 yerleri belirlerken sigorta prim vyiiksekligini dikkate
alryorlar2.
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(Kaynak. 1.Amon E, Winn HN. Review of the professional medical liability
insurance crisis: lessons from Missouri. Am J Obstet Gynecol 2004; 190:1534-8

2.Robinson P, et al. The impact of medical legal risk on obstetrician-gynecologist
supply. Obstet Gynecol Vol.105, No.6, June 2005)

Iyi niyetle yapiliyormus gibi yapilan degisiklikler Amerika’ya, hekim ve hastalarina
pahaliya malolmustur. Bunun sonucunda Amerikada;

Defansif Tip

Meslekten uzaklagma

Hatali tibbi uygulamalarda artma

Maliyet artist

Davalarda artma

Saglik hizmetinde kaos ve ticaret ortaya ¢ikmuistir.

Institude of Medicine Raporu To Err is Human: 1998 tibbi kusur nedeniyle 6liim
9. sirada, 2008 yilinda ise 5. sirada. Eger yanls ila¢ uygulamalarini da tibbi
kusurlara dahil edersek 2. siraya yiikseliyor.

Kotii Tibbi uygulama (Malpraktis):

DTB 1992: Malpraktis: Doktorun tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi,
beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan “zarardir”

TTB 1998: Malpraktis: Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gormesi ‘hekimligin kétii uygulamasi’ anlamina gelir”

Yargitay karar1 : “Hekim tip verilerini yanlis ya da eksik uygulamigsa, mesleginin
gerektirdigi 6zel gorevlere geregi ve yeteri kadar uymamigsa kusur var demektir”

Bizlerin de bundan sonra malpraktis teriminden anlamamiz gereken Yargitay'in
tanimi olmalidir. Hakimler, Diinya Tabipleri Birligi veya Tiirk Tabipleri Birligi
tanimina gore degil Yargitay'in tanimina gore karar vermektedirler.

TJOD Etik ve Hukuk Kurulu Yargitay’in tanim ve kararlariyla, ilgili kisiler ve
Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 Derneginin (ACOG) “Bilirkisilikte Etik “
prensiplerini dikkate alarak su etik prensipleri meslektaslarina 6nermektedir.

Bilirkisilik, sahsi, mesleki ve mali 6diillere agik bir gorevdir.

Bu 06zelligi nedeniyle kotii sonug ile tibbi malpraktis arasindaki ayirimi uygun
yapamayabilir

Hastalara zararlar1 i¢in uygun ve gabuk telafi (tazminat) fikrini destekler.

Boyle bir uygulama, tiim toplumun mali sorumluluk tagimas: gereken tibbi kotii
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sonug ile saglik personelinin sorumlu tutulmasi gereken tibbi hata durumlar:
arasindaki ayirimi da yansitmalidir.

Mahkeme o6niinde bilirkisilik yapan hekimlerin etik ve yasal gérevi bunu
uzmanliklarina uygun olarak yapmaktir.

Bu gorev en kati kisisel ve mesleki etige bagli olmay1 gerektirir.
Diiristliik esastir.

Uzman bir tanik olan kadin dogum hekimi bilirkisiligini, uzmanlg ile sinirlamali
ve gerektigi sekilde hazirlanmalidur.

Bilirkisinin sahsi klinik goriisiinii yanlis bir sekilde mutlak dogru ya da yanlis
olarak sunmasi tek tek gruplara ve genis anlamda meslege zararl olabilir

Uzmanlar olarak rapor hazirlayan veya ifade veren bilirkisiler olay zamanindaki
kadin dogum pratigine ve klinik tibbin tartisilan 6zel alanlarina uygun bilgi ve
tecriibeye sahip olmalidir.

Mesleki hizmetler icin alisilmis olunanla ileri derecede orantisiz ticretlerin kabuli
bilirkisi tarafindan verilen ifadeyi etkiliyor olarak yorumlanabilir.

Bir bilirkisi i¢in davanin sonucuna bagli olan ticreti kabul etmek etik degildir.
TJOD, bilirkisilik i¢in politikalar ve standartlar gelistirilmesini destekler.

Bu politikalar dogru bilirkisiligi arttiracaktir.

Emsal kararlar saglikli olusacaktir.

Bilirkisi, ne genel olarak kabul edilen uygulama standartlarina giren uygulamay1
kinamali, suglu ¢ikarmali, ne de bu standartlarin altinda kalan uygulamay:
desteklemeli veya goz yummalidir.

Genel olarak kabul edilen standartlar 151g1nda bir performans degerlendirmesini
yansitmalidir.

Bilirkisiler ve ifadeleri, tibbi kararlarin siklikla tanisal ve prognostik kesinlik
olmadan alindiginin farkinda olmalidir.

Bilirkisi, tibbi maloccurence (kotii sonug) ile tibbi malpraktis (kotit tibbi
uygulama) arasinda kesin bir ayirim yapmalidir.

Bilirkisi, iddia edilen standart alt1 uygulamanin sonuca iliskisini degerlendirmek
i¢in tiim ¢abay1 gostermelidir.

Bir uygulama standardindan sapma her zaman standart alt: bakim degildir ya da
kotii bir sonugla tesadiifen ilgili olabilir.

Bilirkisi, herhangi bir adli stire¢te hazirladig1 rapor veya verdigi ifadenin bir
kurum ya da kendisinin bagl oldugu meslek orgiitii tarafindan emsal kararlara
neden olmasina hazirlikli olmalidir.
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Sonug olarak: Bilirkisi kararlarinin tibbi uygulamalar1 olumlu veya olumsuz ama
mutlaka etkileyecegi unutulmamalidir

Dava sonuglar1 hekimlik uygulamalarini etkileyerek insan saghgi ve iilke
ekonomisini olumsuz etkileyecek tibbi davraniglara neden olmamalidir

Ulkemizdeki Bilirkisilik Yasal Kurallarina Uyalim

Ancak Ulkemizdeki Saglik Sistemi, Hukuk Diizeni ve Yarginin ¢aligmasi dikkate
alindiginda dogru bilirkisilik ile adaletten ¢ok ticarete mi yardimci olacagiz? (663
khk/uzlastirma prosediirii, yabanci avukat ve sigorta sirketleri, saglik endiistrisi)

Bilirkisilik etik kurallarina daha ¢ok 6nem vermeliyiz.
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7.

ADLI TIP KURUMU UYGULAMALARI ACISINDAN KONUYA
YAKLASIM

Prof. Dr. Serhat Giirpinar
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

fkinci Adli Tip Thtisas Kurulu

Travma iddias1 bulunan ve 22-24 haftanin istiindeki gebeliklerde erken dogum
meydanagelmesiile nedensellikbagli olup olmadigisorularidegerlendirilmektedir.

TCK “Ruzasi olmaksizin bir kadina ¢ocugunu disiirten kisi, ... Tibbi zorunluluk
bulunmadig hallerde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan
bir kadinin ¢ocugunu diistirten kisi, .... Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden ve
ruh sagligi bakimindan bir zarara ugramasina neden olmugsa, ... Ikinci fikrada
yazili fiil kadinin beden ve ruh sagligi bakimindan bir zarara ugramasina neden
olmussa, ...” gibi durumlar kapsaminda da degerlendirme yapilmalidir.

ATK Kanununda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani tiyesi bulunmamaktadir.

Altinc1 Adli Tip Thtisas Kurulunda bulunan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani
tiye ilgili konularda Kurulun tiyesi olarak imza atmaktadir.

Raportor uzman iiyeye dosyayr sunmakta ve onun goriigii kurulun bagkani ve
diger uzman iiyeleri tarafindan imzalanmaktadir.

Altinc1 Adli Tip Ihtisas Kurulu
Adli Tip Kurumu Kanununun 16. maddesi f fikrasi geregi;

Travma iddias1 bulunan 22-24 haftanin altindaki gebeliklerde diisiik meydana
gelmesi olgularinda travma ile nedensellik bagi olup olmadigi sorular
degerlendirilmektedir.

Ayrica cinsel istismar/ saldir1 olgularinda ruh veya beden saghginin bozulup
bozulmadig1 sorusunun beden sagligi ile ilgili boliimii degerlendirilmektedir.

Gebeligin fizyolojik bir olay olmasi nedeniyle cinsel istismar/ saldir1 sonucu gebe
kalinmas1 durumunda beden sagliginin bozulmadig: goriisii vardur.

Raportor uzman iiyeye dosyayr sunmakta ve onun goriisii kurulun bagkani ve
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diger uzman iiyeleri tarafindan imzalanmaktadir.
Mahkemeler veya Savciliklarca;

- Travma ile meydana gelen diisiik ya da erken dogum arasinda illiyet olup
olmadigy,

- Dogrudan illiyet olup olmadigy,

- Birden fazla travma var ise bu travmalardan hangisinin sonucunda diisiik ya da
erken dogumun meydana geldigi,

- Kisinin travmaya ugradigi zaman gebe olup olmadigy,

- Diisiik yapip yapmadigy,

- Verilen bir ilacin etkisi ile diistik yapip yapmadigy,

- Kendisinde mevcut olan hastaligin etkisi ile diisiik yapip yapmadigi,
- Hamileligin hangi doneminde sonlandirildig,

- Hamileligin devam etmesi durumunda annenin saghigi yoniinden herhangi bir
sorun ortaya ¢ikip ¢ikmayacagy,

- Travma sonrasi yapilan kiiretaj gibi tibbi miidahalenin yapilma sebepleri,
- Kisinin yagamini tehlikeye sokan bir durum olup olmadigy,

- Kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif
nitelikte olup olmadigy,

- Cocuk yapma yeteneginin ortadan kalkip kalkmadigs,
- Diisiik yapmasinda ruhsal stres faktoriiniin etkili olup olmadigy,

- Erken ya da 6lii dogum meydana gelmesinde travma lokalizasyonunun etkili
olup olmadigy,

- Direncinin kirilmasina neden olabilecek 6l¢tide darp cebir izi bulunup
bulunmadig;,

- Cocuk diigiirmesinden dolay1 beden ve ruh sagliginin bozulup bozulmadigy,

- Cocuk diigmesi sonucu olugan viicut zaafiyetinin tespiti sorulmaktadir.

Thtisas kurullarinca degerlendirilen veriler:

- Travmanin niteligini gosterir tibbi belgeler,

- Gebelik kaybi agisinda risk olusturabilecek bir hastalik olup olmadigi,
- Travma sonrasi semptomlarinin ne oldugunu igeren ayrintili ifadeler,

- Gebelik takipleri var ise bu belgeler,
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- Olay giinii yapilmis ayrintili fiziksel muayene bilgileri,

- Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan diizenlenmis ilgili dal muayene
bilgileri,

- Tibbi miidahale yapilmis ise ayrintili belgeleri, diisiik materyaline ait patoloji

raporu,

- Diusiik ve oli dogum olgular: ile ilgili olarak diisiik materyalinin patolojik
incelemesi veya fetus otopsisi.

Gebelik sirasinda maruz kalinan travma ile fetiis 6liimii arasinda nedensellik bag:
kurulabilmesi i¢in;

- Annenin daha 6nceki gebelik ve dogumlarinin normal oldugu tespit edilmeli,

- Olayin meydana gelisine kadar mevcut gebeligin seyri normal olarak devam
etmis olmaly,

- Olayin meydana geldigi tespit edilmis olmal,

- Fetiistin oliimiiniin a¢iklanmasinda baska faktor veya faktorler elimine
edilebilmeli, - Olii fetiisiin gelisim sathasi gebelik siiresine uymali,

- Maserasyonun derecesi ve genisligi, fetiisiin 6liimii ile travma arasinda gegen
zamanla orantili olmalidir.

Altinct Adli Tip Thtisas Kurulu raporlarinin taranarak 2005-2010 tarihleri arasinda
travma sonrast gebelik sonlanmasi iddiasi bulunan olgular degerlendirildigi
UzmanlikTezi (Dr. Ceyhun Kiigiik) bulgular:

KURUL KARARI n (%)

Bilinemeyecegi 19 (15,9)
Nedensellik bag1 oldugu 20 (16,8)
Nedensellik bag1 olmadig1 80 (67,2)
TOPLAM 119 (100)

Nedensellik baginin kurulmasinda, travma ile semptomun ortaya ¢ikis zamani
arasindaki kisaligin anlaml 6lgiide rol oynadig: tespit edilmis;

Ayni giin: 10 olgu
1-7 glin: 6 olgu

Nedensellik bag1 kurulan olgularin 16’sinda (%80) kanamanin en sik bildirilen
semptom oldugu, 9'unda ise (%45) karin/kasik agris1 bulundugu gorilmiis,

Nedensellik baginin kurulmasinda, gebelik yasinin kii¢ilmesinin anlamli dl¢iide
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rol oynadig: tespit edilmistir.
Sorunlar;

Adli Tip Kurumunun yaklagiminda; Cinsel istismar / saldir1 olgularinda ruh
veya beden sagliginin bozulup bozulmadigi sorusunun beden saglig ile ilgili
boliimiiniin Bulasici hastaliklar ve Cinsel islev bozukluklarinin arastirilmasi
bakimindan yetersiz oldugunu diisiinmekteyim.

Ayrica gebeligin fizyolojik bir olay olmasi nedeniyle cinsel istismar / saldir1 sonucu
gebe kalinmas1 durumunda beden sagliginin bozulmadig: yoniindeki goriisiin de
tartigilmasi gerekliligi bulunmaktadir.

Elestirdigimiz ama kaniksadigimiz isleyisler;

Kurul islerinde ATK’nin islevini siirdiirmeyi stirdiirmesi,
Periferden merkeze/kurullara goriis sorulmasi,

Yalnizca tek bir ilgili tiye goriisii ile kurul raporu diizenlenmesi.
Bildigimiz ama hala yeterince yapmadiklarimiz:
Universiteleri/devlet hastanelerini kullanmak,

Universitelerde/ devlet hastanelerinde ¢alismak.
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8.

HUKUKI UYUSMAZLIKLARDA ADLI TIP’IN ROLU

Prof. Dr. Ahmet Nezih KOK
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

Insanlik tarihine baktigimizda siirekli bir miicadelenin oldugunu gérmekteyiz.
Kisiler arasindaki, devletlerarasindaki ya da kisilerle devletler arasindaki bu
miicadelelere, bilim ve teknolojideki bas dondiiriicii gelismeleri yasayan 21.ytizyil
da taniklik etmektedir.

Bireyin 6n plana ¢ikmas: siirecinde gelinen noktada, Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi bireyin menfaatlerinin toplumun menfaatlerinin 6niinde yer alacagini
belirterek 10 Aralik 1948 tarihli Birlegmis Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi
ile baglayan Insan haklarinin hukuki metinlere gegirilmesi siirecinin en son adim1
olmustur.

Diinyanin ilk cinayeti olarak bilinen ve bu nedenle diinyanin ilk adli vakasi
olarak adlandirilabilecek Kabil'in kardesi Habili 6ldiirmesi olayini bu giin
yorumladigimizda aslinda konumuz olan hukuki uyusmazliklarda adli tibbin
rolinii de agiklamis olabiliriz. O giinkii sartlarda 6lim sebebinin ya da 6liimi
meydana getiren aletin belirlenmesine gerek duyulmamaistir. Bu nedenle de ne
6li muayenesi ne de otopsi yapilmistir, zaten bu islemlerde gerekli olan bilgi ve
beceriye sahip kimse de bulunmamaktadir. Hepsinden 6nemlisi bunlar1 gerekli
gorecek, 6ldiirme eylemini su¢ sayacak bir hukuk sistemi yoktur.

Iste “Adli Tip” ve “Hukuk” aslinda birlikte olan ya da olmasi gereken, birbirini
olumlu yonde etkileyen tarihin en eski ugrasi alanlaridir. Son yiizyilda ve 6zellikle
tilkemizde son otuz yilda Adli Tipin gelismesindeki en 6nemli lokomotif faktor
hi¢ kuskusuz ki hukuk anlayisinin 6zellikle de insan haklar1 baglamindaki
gelismelerdir.

Adli tip, bilimsel tibbin bir dali olarak evrensel nitelikte, kendine has ¢alisma alani
ve yontemleri olan bir bilim dalidir. Adli tip evrensel niteliginin yani sira diger
yandan da yerel nitelikler tagir. Yerel niteliklerini hi¢ kuskusuz ki uygulandig:
iilkelerin hukuk sistemleri belirler. Bu nedenle bu sunumda, Turk Ceza Adalet
Sistemi 6n plana ¢ikarilarak iilkemizde yagsanan hukuki uyusmazliklardaki adli
tip uygulamalarinin roliinden bahsedilecektir.

Bir hukuki uyusmazligin varligi halinde yargilama faaliyeti, Cumhuriyet
Savcist araciligy ile olayin arastirilmasi/sorusturulmast ile baglar.  Cumbhuriyet
Savcisy, Oncelikle yasandig iddia edilen sug teskil eden olayin gercekten yasanip
yasanmadigini, diger bir ifade ile sugun olusup olusmadigini belirlemek
durumundadir. Bu eger su¢ teskil eden eylemin gerceklestigi belirlenmisse
ikinci asamada bu eylemin kimin tarafindan gerceklestirildigini, diger bir ifade
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ile suglunun kim oldugunu belirlemek durumundadir. Yargillama faaliyetinin
sorusturma evresini olusturan bu durumda Cumhuriyet Savcisi aracilig ile devlete
diisen gorev, insan haklar1 baglaminda, etkin bir sorusturmanin yapilmasidir.
Ceza Muhakemesi Kanununun amir hiikiimlerine gére Cumbhuriyet Savcist,
haberdar oldugu bir sugla ilgili olarak, isin gercegini arastirmaya derhal baslar.
Maddi ger¢egin arastirilmast ve adil yargilanmanin yapilabilmesi i¢in delil toplar.

Aslinda sorusturma faaliyeti tiim yargilamanin hukuki agidan kalitesini ve
glivenirligini gosteren ve adil yargilanma hakkinin 6ziine uygun bir sekilde
gerceklesmesini saglayan en Onemli evredir. Etkin sorusturma;  yetkili
makamlarin, zamaninda ve tarafsiz sorusturma yiiriitmesini 6ngoren Devletin
pozitif yiikiimliliigii ile ilgili bir siirectir. Bu siiregte, adli tip ve adli tip uygulayicist
adli tip uzmanlar1 (genis anlamda adli bilimciler) Cumbhuriyet Savcisina
katki saglayacaklardir. Avrupa insan Haklari Mahkemesinin Tiirkiye ile ilgili
kararlarina baktigimizda etkin sorusturmanin yapilmamis olmasi gerekgesine
dayanan aleyhte kararlarini gorebilmekteyiz. Ozellikle olay yeri incelemesinde
adli tip uzmanlarinin ekipte aktif bir sekilde yer alarak delillerin toplanilmasi,
nakledilmesi ve degerlendirilmesindeki kalitenin yiikseltilmesi etkin sorusturma
kavraminin i¢inin doldurulmasina, adil yargilanma hakkinin 6ziine uygun sekilde
gergeklesmesine, hukuka inancin zirve yapmasina katki saglayacaktir.

Yasama hakkinin, fiziksel ve ruhsal viicut biitiinligiiniin korunmasi hakkinin, 6zel
yasamun gizliligi hakkinin ve sonugta adil yargilanma hakkinin ger¢eklesmesinde
rol alan Adli Tip, sugun ve suglunun ortaya ¢ikarilmasi faaliyetine katki saglayarak
¢agdas ceza hukukunun, delilden saniga ilkesinin ve cezalarin sahsiligi ilkesinin
de hayata gecirilmesini saglayarak bireyin ozgiirliigiiniin korunmasinda rol
alacaktir.

Adli Tipin hukuki uyusmazliklarin ¢oziimiine yapacagr katkinin {itopik bir
durumda kalmamasi i¢in hi¢ kuskusuz ki uygulama ile ilgili gerekli fiziki, hukuki
ve siyasi alt yapinin olusturulmas: gereklidir. Bu nedenle iilkemizde adli tip
hizmetlerinin verilmesine yonelik gerekleri bilmek ve varsa aksayan yonlerin
belirlenerek ¢oziimlenmesi temel esastir. Ulkemizde son otuz yilda adli tip
hizmetleri ile ilgili gelismelerin oldugunu bilmekle birlikte bazi sorunlarin da
halen devam ettigi herkesin malumudur.

Adli Tip uzmani sayimizdaki artisin, mesleki uygulamanin gerektirdigi kalitede
de artig sagladigini kabul etmek giigtiir. Adli tip uzmanlarinin yetistirilmesindeki
miifredat programinin halen tam olarak olusturulamadigi/her yerde ayni egitim
miifredatinin uygulanamadigi bilinen bir gergektir. Bu gergegin en O6nemli
nedenlerinden biri, resmi bilirkisi sifat1 ile Adli Tip Kurumu’ndan her halde goriis
alnmasinin gerekliligi ile ilgili Yiice Yargitay kararlar1 sonucu tip fakiiltelerinin
adli tip anabilim dallarina adli vaka akiginin kesilmesidir. Tip fakiiltelerinin adli
tip anabilim dallarinin etkin bir sekilde kullanilmamasi, Adli Tip Kurumu’nun is
yukiiniin artmasi, talep edilen raporlarin gecikmesi, yargilama siiresinin uzamasi
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ve adil yargilanma hakkinin orselenmesi kisir dongiisiine neden olmakta,
yargilamanin ucuz ve hizli olmasi ilkesini olumsuz etkilemektedir.

Diger yandan Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 67 maddesinin 6.fikrasinda

yer alan uzman bilimsel miitalaasinin uygulamaya yansimasi segenek
(alternatif) raporlarin tartisilmasina katki saglayarak resmi bilirkisi kavraminin
yumusatilmasina katk: saglayacaktir. Ek olarak Ceza Muhakemesi Kanununun
201. maddesinde yer alan ¢apraz sorgu ile de hukuki uyusmazliklarin ¢éziimiine
katki saglayan adli tip uzmanlarinin bilgi, beceri ve yorumlama yoniinden
kaliteli, bilimsel, giivenilir ve tarafsiz goriisler tiretmesi saglanabilecektir. Bu
nedenle mahkemelerin bu yondeki fiziki eksikliklerinin giderilip ¢apraz sorgu
uygulamasinin yayginlastirilmasi saglanmalidir.

Adli Tip'in gercege ulasmada en dogru ve en giivenilir vasita oldugunu belirterek
saygilar sunarim.
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3. OTURUM: GEBELIK, DOGUM ve LOHUSALIK
DONEMINDE KARSILASILAN ADLI TIBBI SORUNLAR

Moderatér: Prof. Dr. Ating Coltu/ Prof. Dr. Ismail Cepni
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD /

U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin ve Dogum Hastaliklars AD

9.

KADIN DOGUM UZMANLARININ GEBELIiK, DOGUM VE DOGUM
SONRASI KARSILASTIGI SORUNLAR

Jin. Dr. Isil Giiney Tunali
Serbest hekim-Avukat

Tibbi uygulama hatas1 s6z konusu oldugunda hekimler ve diger saglik
calisanlarinin mesleki, idari, hukuki ve cezai sorumluluklarina gidilebilir.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, tibbi uygulama hatas: iddiasi ile en sik karsilasan
branslardan olup, iddialar ozellikle gebelik ve dogum ile iliskili siirecler {izerinde
yogunlagmaktadir. Bunlari ¢ok genel olarak: 1- Gebeligin seyri sirasinda ortaya
¢ikan sorunlar, 2- Fetusta ortaya ¢ikan anomaliler, 3- Dogum travmalari seklinde
kategorize edebiliriz.

Gebeligin saptanmasinin 6nemi

Miskili hi¢bir tibbi uygulama hatasi olmasa bile gebeligin varligina veya yokluguna
baglanmis hukuki sonuglardan dolay1, dogru saptanmasi ¢ok 6nemlidir. Gebeligin
saptanamamasl, hastanin gebeligin devamini isteyip istememesine ve buna paralel
olarak yaptig1 yasam planlamasina gore hastada zarar olusturabilir.

Istenilen gebeligin zamaninda saptanamamasi nedeniyle uygun olmayan bir
tedavi planlanmasi, hastanin kendini herhangi bir teratojenden sakinmamasi,
istenmeyen gebeligin zamaninda saptanamamasi nedeniyle hastanin gebeligini
sonlandiramamasi, annedeki mevcut tibbi durumlarin gebeligin etkisiyle kotiiye
gitmesi, gebeligin varlig1 ve yokluguna dayanarak gelecekle ilgili yanlis kararlar
alinmasi 6rnek olarak verilebilir.

Medeni hukuk agisindan 6nemi: Cocuk, ana rahmine diistiigii andan itibaren,
hukuk tarafindan korunur. Fetus (cenin) halinde iken heniiz bir kisiligi bulunmaz.
Kisiligi ancak tam ve sag dogmasiyla baslar. Tam ve sag dogdugu anda da ana
rahmine distiigii andan beri mevcut tim hukuksal kazanimlar1 ve borglar
yuriirliige girer.

Medeni Kanun 28, 132, 282, 285, 286, 287 maddelerinin igerdigi ¢cocugun ana
rahmine distiigii an sag dogmak kosuluyla hak ehliyeti kazanmasi, kisiligin
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kazanilmasi, kadin i¢in bekleme siiresi, cocuk ile ana arasinda soybagi, babalik
karinesi, soybaginin reddi vb hiikiimler gebelik ve dogumla iligkilidir.

Borglar Kanunu Madde 45, 47, 111 fetusun tazminat hakki, fetusa bags
yapilabilmesi vb hiikiimler igerir.

Miras hukuku a¢isindan 6nemi, Medeni Kanun Madde 582.- Cenin, sag dogmak
koguluyla mirasci olur. Olii dogan ¢ocuk miras¢i olamaz. Burada ¢ocugun canli
dogup dogmadig1 6nem tasir.

TCK agisindan 6nemi, sugun nitelikli hali:

Madde 81. Kasten oldiirme: Bir insan1 kasten 6ldiiren kisi, miiebbet hapis cezas:
ile cezalandirilir.

Madde 82. Nitelikli haller: Kasten 6ldiirme sugunun; a) Tasarlayarak, b) Canavarca
hisle veya eziyet ¢ektirerek................... , ) Gebe oldugu bilinen kadina karsi,
................ islenmesi halinde, kisi agirlagtirlmis miiebbet hapis cezasi ile
cezalandirilir seklinde bir diizenlemeyle gebe kadina kars: islenmesi durumu
sucun nitelikli hali olarak kabul edilmistir.

Madde 86. Kasten yaralama: (1) Kasten bagkasinin viicuduna aci veren veya
sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan iig
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Madde 87. Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama: (1) Kasten yaralama fiili,
magdurun; a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasina,........................ e) Gebe bir kadina kars1 islenip de ¢ocugunun
vaktinden 6nce dogmasina neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen
ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren héllerde iig
yildan, ikinci fikraya giren héllerde bes y1ldan az olamaz. (2) Kasten yaralama fiili,
magdurun; a) Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata
girmesine,...........ooeoviiiiiiiiiiiniii i, e) Gebe bir kadina kars1 iglenip de
¢ocugunun diismesine neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza,
iki kat artirillir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan,
ikinci fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

Bu diizenleme ile kasten yaralama fiili sonucunda abortus veya erken dogum
meydana gelmesi sugun neticesi sebebiyle agirlasmis halini olusturmaktadir.

TCK Madde 89. Taksirle yaralama: Taksirle bagkasinin viicuduna ac1 veren veya
saghiginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢ aydan
bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.(2) Taksirle yaralama
fiili, magdurun;a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli
zayiflamasina..................... f) Gebe bir kadinin gocugunun vaktinden 6nce
dogmasina neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda
artirilir. (3) Taksirle yaralama fiili, magdurun; a) Iyilesmesi olanagi bulunmayan
bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, b) Duyularindan veya organlarindan
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birinin islevinin yitirilmesine....................c..clL e) Gebe bir kadinin
¢ocugunun diismesine, neden olmugsa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir
kat artirilir. (5) Bilingli taksir hali hari¢ olmak tizere, bu maddenin kapsamina
giren suglarin sorusturulmasi ve kovusturulmas sikayete baglidir.

Bu diizenleme ile de kasten yaralamada oldugu gibi abortus veya erken dogumun
meydana gelmesi durumu taksirle yaralamanin neticesi sebebiyle agirlasmis hali
olarak tanimlanmaistir.

Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun madde 16 fikra 4: Hapis
cezasinin infazi, gebe olan veya dogurdugu tarihten itibaren alt1 ay gegmemis
bulunan kadinlar hakkinda geri birakilir. Cocuk 6lmiis veya anasindan bagka
birine verilmis olursa, dogumdan itibaren iki ay gegince ceza infaz olunur.

Gebelik tanisi

Gebelik en erken B- hcg diizeyinin ol¢iilmesi ile saptanabilir. Fertilizasyonu
takiben yaklasik 7.giinde blastosist endometriuma implante olur ve B- hcg hcg
diizeyleriyaklasik 1000 mIU/ml civarina ulagtiginda transvaginal ultrasonografiile
gestasyonel sac goriiniir hale gelir. Gestasyonel sac 20 milimetreden biiyiik oldugu
halde embriyonun gériilmemesi olumsuz bir bulgudur ve erken gebelik kayb:
ile iligkili olabilecegi diistintilmektedir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografide
yaklasik 6.2 haftada bebegin kalp atimlar1 embriyonik yapr i¢inde kipirt: seklinde
izlenebilir. 7 haftalik bir gebelikte fetal kalp atimlarinin gériilmemesi missed
abortus olarak tanimlanir.

Bir gebenin abortusa gidecegi veya missed olacagi yoniinde siiphe varsa, bu
riskten ve olasi nedenlerinden 6nceden soz etmelidir, bulgular yazili olarak
kaydedilmelidir, hasta olumsuz bir duruma hazirlikli olursa iatrojenik nedenlerle
orn. transvaginal usg, abort yaptig1 gibi yersiz diisiinceler ve gereksiz sikayetlere
kalkismaz.

Missed abortus taninizdan emin olunsa bile Radyoloji uzmanindan da rapor
istenmelidir, normal bir gebeligin sonlandirildig1 iddialar: ile karsilasildiginda
Radyoloji raporu elde saglam bir delil olusturur.

Ektopik gebelik

En sik malpraktis iddialarina yol acan durumlardan biridir.1000 mIU/mlye
yikselmis B-hcg degerlerine ragmen intrauterin gestasyonel kesenin goriilmemesi
ektopik gebeligi diisiindiirmelidir. Farkina varilmadig takdirde gerek hipovolemik
soka kadar varabilen yogun batin i¢i kanama, gerek salpenjektomi olasilig
nedeniyle tibbi uygulama hatas1 iddialarinda sik karsilagilan bir durumdur.
Gebelik stiphesi olan her hastada B-hcg kontrol edilmeli, erken yakalanmis
ektopik gebelikler sistemik ya da lokal medikal tedaviye cevap verebilirken, cerrahi
gerektiren olgularda tubaya yonelik girisimin ne olacag1 6nceden kestirilemez,
salpenjektomi ihtimaline karsi hasta mutlaka aydinlatilmali ve tiim cerrahi
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miidahalelerde oldugu gibi yazili onami alinmalidur.

Adet rétar1 ve D&C istemiyle basvuran bir gebede intauterin gestasyonel sac
belirgin hale gelene kadar kesinlikle kiiretaj yapilmamali, ektopik gebelik
stiphesinde de lokalizasyon netlesene kadar cerrahide acele etmemelidir.

Abortus

Intrauterin hayat fertilizasyonu takiben 6-7 giin sonra blastosistin endometriuma
implantasyonu ile baglar. Gebelik materyali, 9. haftaya kadar embriyo, daha
sonraki donemde fetus olarak isimlendirilir. Diigitk (abortus), fetus bagimsiz
olarak dis ortamda yasayabilecek doneme, yaklasik 20.gebelik haftasi ve 500
gr fetal agirliga ulagmadan gebeligin sonlanmasidir. Disiik tehdidi (Abortus
imminens),Onlenemeyen diisiik (Abortus inspiens),tam diisiik (Abortus
completus), eksik diisiik (Abortus incompletus), diisitk basladiktan sonra durmasi
ve fetusun bir siire uterus icinde 6lii olarak kalmasi (Missed abortus) seklinde
ortaya ¢ikabilir.

Spontan abortuslar: Patolojik nedenlerle ¢ocugun kendiliginden diigmesidir.
Maternal, fetal, bazen de paternal nedenlerle ortaya ¢ikabilir.

Travmatik abortus: Cocuk diisiirme kasdi olmadan, miessir fiil (travma) sonucu
meydana gelen dusiiklerdir. Karin, bel ve pelvis bolgelerine isabet eden siddetli
travmalardan hemen sonra veya birka¢ giin i¢inde diigiikler olabilir. Travmatik
diistik viicuttaki yara ve berelerden anlagilir. Kasith travmalar sonucu meydana
gelen yaralanmaya bagli, olagan siiresinden 6nce ¢ocuk dogmasi hali ve travmatik
diisitkler TCK’ nun 87/1e ve 87/2e bentleri kapsamina girer.

Aksidental abortus: Cocuk diisiirme ve yaralama kasdi olmaksizin dikkatsizlik,
tedbirsizlikle abortusa sebep olunmasidir. Trafik kazalar1 ve her tiirlii kazalarda
yaralanma ve sarsilmalar sonucu diisiikler olabilir. Taksirli travmalar sonucu
meydana gelen yaralanmaya bagli olagan siiresinden 6nce ¢ocuk dogmast hali ve
travmatik diigitkler TCK’ nun 89/2f ve 89/3e bentleri kapsamina girer.

Istege bagli abortus ve tibbi tahliye ile ilgili bazi yasal diizenlemeler:

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun Madde 5 e gore gebeligin 10. haftas:
doluncaya kadar annenin saglig1 agisindan tibbi sakinca olmadig: takdirde istek
lizerine rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi, 10 haftadan fazla ise rahim ancak
gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu
takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacag: hallerde dogum ve kadin
hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan
gerekeeli raporlari ile tahliye edilir. Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayat
veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde durumu tespit eden
yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim tahliye edilir. Ancak,
hekim bu miidahaleyi yapmadan 6nce veya en ge¢ yirmidort saat icinde miidahale
yapilan kadinin kimligi ve miidahale gerekeelerini illerde saglik ve sosyal yardim
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miidiirliikklerine, ilgelerde hiikiimet tabipliklerine bildirmeye zorunludur.

Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun Madde 6: Miidahale, gebe kadinin iznine,
kiigiiklerde kii¢tigiin rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya
miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte
sulh hakiminin izin vermesine baglidir. Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur
serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi rizasi
aranmaz. Kisiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim tahliyesi i¢in esin de rizasi
gerekir. Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiya¢ gosterdigi ve
derhal miidahale edilmedigi takdirde hayat: veya hayati organlardan birisini
tehdit eden acil hallerde izin sart degildir.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Tizigii Madde 3 ve Madde 5te kanunudaki
hitkiimler benzer sekilde yer alir. Ayrica endikasyonlarin siralandigi 2 sayili
ek liste ve durumu agiklayan kadin-dogum uzmaniyla, uzmanlik dalindan bir
hekimin birlikte hazirlayacaklari, kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan,
gerekgeli raporlar zorunlu kilinmigtir. Rapor, islemin - sonucuyla birlikte en geg
bir hafta i¢inde, illerde saglik ve sosyal yardim miidiirliiklerine, il¢elerde hiikiimet
tabipliklerine gonderilmelidir.

Tiiziik Madde 8 - Rahim tahliyesini gerektiren acil haller: a)internal os kapali olsa
bile, yagamu tehlikeye sokacak kanamalar, b)internal os'un agik oldugu haller, c)
Gebelik tiriiniiniin bir bélimiiniin distiigii ve kanamanin devam ettigi haller ya
da enfeksiyon tehlikesi.

Tiizik Madde 13 ve 14’te kanunun riza ile ilgili hitkimleri tekrar edilmektedir.

Tiziik Madde 15 - Izin belgeleri, rahim tahliyesi ve sterilizasyon igin
basvuruldugunda imzalatilir. Esin, ya da vasinin gelmemesi halinde, bunlarin
rahim tahliyesine izin verdiklerine iliskin yazili ve imzali belge yeterli sayilir.
Belgeyi getiren, imzanin sahibine ait oldugunun hukuki sorumlulugunu kabul
ettigine iliskin bir belgeyi de imzalamak zorundadir.

Mahkeme karar1 dogrultusunda cinsel saldir1 sonucu gebe kalmis kadinlara 20.
haftaya kadar gebeliklerini sonlandirabilme hakki yasal olanak taninmaistir.

Ek listeye gore on haftanin iizerindeki gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren
durumlar: A - Dogum ve Kadin Hastaliklarina bagli nedenler:1)Daha onceki
major uterin harabiyet ve hasarlari: a) Sezeryan Ameliyati, b) Miyomektomi, c)
Uterus riiptiirii,d) Genis perforasyon, e) Gegirilmis vajinal plastik operasyonlar,
2) Rekiirren preeklampsi,eklampsi,3) IzoimmﬁnizasyonA) Mole hidatidiform, B -
Ortopedik nedenler :1) Osteogenezis imperfekta, 2) Agir kifoskolyoz, 3) Dogumu
giliclestiren osteomiyelit, 4) Faaliyet halinde biitiin mafsallar1 ilgilendiren
osteoartikiiller hastaliklar, C - Kan hastaliklarina bagh nedenler:1) Losemi, 2)
Kronik anemiye neden olan hastaliklar, 3) Lenfomalar, 4) Pihtilasma defektleri,
5) Hemolitik sariliklar, 6) Agraniilositozis, 7) Tromboembolik hastaliklar, 8)
Hemoglobinopatiler ve thalasemi sendromlar1 (agir klinik ve hematolojik
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bozukluga neden olan), 9) Gamaglobulinopatiler, D - Kalb ve dolasim sistemi
hastaliklar:: 1) Dogumu engelleyen konjenital ve akkiz kalb hastaliklari, 2)
Kalp yetmezligi, perikardit, miyokardit, miyokarad enfarktiisii asikar koroner
yetmezligi, arteriyel sistem anevrizmalari, 3) Agir tromboflebitler ve lenfatik
sistem hastaliklari, 4) Agir bronsektaziler, 5) Solunum fonksiyonunu bozan
kronik akciger hastaliklari, E - Bobrek hastaliklari: 1) Akut ve kronik bobrek
hastaliklari, F - Go6z hastaliklari:1) Dekolman, 2) Renal hipertansif ve diyabetik
retinopatiler, G - Endokrin ve metabolik hastaliklar: 1) Feokromositoma, 2)
Adrenal hiperfonksiyon ya da yetmezIligi, 3) Kontrol altina alinamayan hipotiroidi
veya hipertiroidi, 4) Pratiroid hiperfonksiyon ya da yetmezligi, 5) Agir hipofiz
hastaliklar;, H - Sindirim sistemine bagli nedenler: 1) Gebeligin devamini
engelleyen sindirim organlar1 hastaliklari, I- Immiinolojik nedenler: 1) Immiin
yetmezligi hastaliklari, 2) Kollajen doku hastaliklar , J - Biitiin malign neoplastik
hastaliklar1 , K - Norolojik nedenler: 1) Grand mal epilepsi, 2) Multipl skleroz,
3) Muskuler distrofi, 4) Hemipleji ve paraplej, 5) Gebeligin devamini engelleyen
agir norolojik hastaliklar, L - Ruh hastaliklarina bagli nedenler: 1) Oligofreni, 2)
Kronik sizofreni, 3) Psikoz manik depresif (PMD), 4) Paranoya, 5) Uyusturucu
bagimliliklar1 ve kronik alkolizm, M - Enfeksiyon hastaliklar:: 1) Teratojen intra
titerin enfeksiyonlar:a) Kizamikeik, b) Toksoplazmozis, ¢) Sitomegalovirus, d)
Herpes virus grubu hastaliklar, 2) Ciizzam, 3) Sitma, 4) Frengi, 5) Brusella ve
diger agir kronik enfeksiyonlar N - Konjenital nedenler: 1) Marphan sendromu,
2) Mesane ekstrofisi, 3) Down sendromu, 4) Sakat ¢ocuk dogurma ihtimali
yiitksek diger herediter hastaliklar, 5) Gonadlara zararli rontgen 1511 ve ilag, 6)
Teratogenik ilaglar, 7) Norofibromatozis

TCK Madde 99- Cocuk Diisiirtme: (1) Rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu
diistirten kisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Tibbi
zorunluluk bulunmadig: halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan
fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun diisiirtiilmesine riza gosteren
kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hitkmolunur. (3)
Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh sagligi bakimindan bir zarara
ugramasma neden olmugsa, kisi alt1 yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir; fiilin kadinin 6liimiine neden olmasi halinde, onbes yildan yirmi
yila kadar hapis cezasina hitkmolunur. (4) Ikinci fikrada yazili fiil kadinin beden
veya ruh saglig1 bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, kisi ii¢ yildan
alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin 6limiine neden olmasi
halinde, dort yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hitkmolunur. (5) Rizaya dayal:
olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan bir kadinin ¢ocugunun
yetkili olmayan bir kisi tarafindan distirtiilmesi halinde; iki yildan dort yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller
yetkili olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek
ceza, yar1 oraninda artirilarak hitkmolunur. (6) Kadinin magduru oldugu bir sug
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sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin
rizas1 olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun i¢in
gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.

Madde 100 -Cocuk diisiirme: (1) Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin
gocugunu isteyerek diisiirmesi héalinde, bir yila kadar hapis veya adli para cezasina
hitkmolunur.

Adli Tip ile baglantili sorular

Abortus olmus mudur, kaginci haftada olmustur, spontan m1 provoke mi, kiiretaj
yoluyla m1 olmustur? Vb. sorulara cevap bulmak ic¢in: Diisitk materyelinin
incelenmesi, embriyo veya fetus varsa muayenesi, annenin muayenesi, lmiis ise
otopsi yapilmasi gereklidir.

Abortus materyali igersinde zarlar, plasenta ve ¢ocuga ait kisimlar aragtirilir.
Koryon villusleri ve fetal dokular goriilmesi ile kesin teshis konulur. Annenin
muayenesinde, abortus ne kadar yeni ise ve gebelik ne kadar ileri haftadaysa
bulgular da o kadar ¢ok ve belirgindir. Ilk aylardaki abortustan bir hafta on giin
sonra kadinda hig bir degisiklik bulunamaz, ilerlemis gebeliklerden sonra abortus
ve 6lit dogumlarda uterus cesameti, sekli ve servikal agiklik fikir verebilir. Abortus
etkisi ile kadin 6lmiis ise otopside uterus biytikliigii 6nemlidir, uterus igersinde
plasental loj goriiliir, overde CL gravidarum izlenebilir, uterusun histolojik
incelemesinde desidua hiicreleri ve koryon villusleri tesbit edilir. Abortusun
spontan veya provoke olup olmadigi, annenin viicudunda ve genital organlarda
zorlama belirtileri bulunup bulunmamasi ile anlagilabilir. Collumda herhangi bir
alet etkisi ile olabilen yara, bere, pens, tek disli izleri, fornikslerde zedelenme ya da
delinmeler provoke oldugunu diisiindiiriir.

Abortus komplikasyonlari, kanama, enfeksiyon, uterus delinmeleri, tromboz ve
emboliler, 6liim olarak sayilabilir.

Abortus tanisiveya abortusu yaptirmayi yani gebelik terminasyonunu gerektirecek
endikasyonlar dogru konmall, ister elektif terminasyon ister tibbi tahliye olsun
tiim sonlandirmalar dncesi tiiziige uygun sekilde aydinlatilmis onamlar eksiksiz
alinmali, hasta dosyasina haftay1 gosteren USG goriintiileri, 10 haftadan biiyiik
terminasyonlarda endikasyonu belirleyen goriintiileme ve laboratuar raporlar:
eklenmeli, girisimden uygun siire sonraya, gebeligin persiste etmesi veya rest
durumunda tekrar kiirete edilebilmesi olasilig1 da g6z 6niinde tutularak, kontrole
¢agrilmali, bulgular dosyaya eklenmeli, hasta kontrole gelmediyse kaydedilmelidir.

Gebelik takibi

Gebelik takibi sirasinda sorun ¢ikarabilecek durumlarin 6nceden algilanabilmesi,
olas1 risklerin hastaya anlatilmasi, hasta tarafindan gerekli testlerin yapilmamasi
ve girisimlerin kabul edilmemesi durumunda yazili ve imzali bir belge alinmasi,
bunun da diger takip bulgular1 ve belgeler ile beraber kayit altina alinip saklanmast
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herhangi bir iddia ile karsilasildiginda hekimlerin yaptiklari islemleri, tedavileri,
bilgilendirmeleri belgeleyebilmeleri agisindan ¢ok 6nemlidir.

Gebelik hastalik degil, fizyolojik bir siire¢ oldugundan gebeler hekimden ziyade
akraba ve arkadas gevrelerini dinlemeye, isler ters gittiginde ise hekimi suglamaya
egilimlidirler. Siireci hastanin yonetmesine izin vermemeli, ancak aydinlatma
yapilmasi imkéansiz, basa c¢ikilamaz hastalarda istenen testler, onerilenler ve
hastanin yerine getirmedikleri kesinlikle not alinmalidir.

Obstetrik anamnez (tekrarlayan kayiplar, kotii obstetrik 6ykii vb), annenin gercek
yast (0zellikle ileri anne yasi riskleri nedeniyle — niifus kayitlarinda bazen 10 yas
kadar hata oluyor), gebeligi komplike edebilecek sistemik hastaliklar, 6zellikle
hipertansiyon, kalp, bobrek hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, kollagen
doku hastaliklari, endokrin hastaliklar, DM Oykiisii, o6nceki gebeliklerinde
gestasyonel DM oOykiisti, gegirilmis peeklampsi, eklampsi oykiisii, gegirilmis
operasyonlar, oOzellikle dogum seklinin belirlenmesinde 6nemli olan C/S,
myomektomi, metroplasti gibi uterusta skar birakan operasyonlar veya pelvik
ortopedik operasyonlar, kanama diatezine ya da trombofiliye yol agabilecek kalitsal
ya da edinsel hastaliklar, 6nceki gebeliklerde plasental anomali 6ykiisii, IUGR,
oligohidramnios, polihidramnios , fetal makrozomi, zor dogum oykiisii, onceki
dogumlarin sekli ve bebeklerin dogum agirhiklari, kemik pelvisi etkileyebilecek
hastalik ve travma Oykiisii, gecirilmis 6nemli enfeksiyonlar ve akut enfeksiyon
diisiindiiren yakinmalarin aragtirilmasi, kronik ilag kullanimy, 6zellikle teratojenik
etki potansiyeli olan ilaglarin kullanimi, radyasyon, X ray gibi teratojenlere maruz
kalma oykiisii, ilag veya diger maddelere karsi hipersensitivite, soy ge¢misinde
ozellikle genetik gecis gosterenler olmak tizere 6nemli hastalik oykiisii, onceki
gebeliklerde ve ailede kongenital anomali 6ykiisii, vb. tim bunlar aragtirilmali
ve kayit altina alinmalidir.Hastanin 6zge¢mis ve soyge¢mis anamnezinin eksik
alinmasi nedeniyle uygun tani ve tedavinin yapilamamasi 6zen eksikligi olusturur.

Risk tagimayan gebede, dogru zamanda rutin goriintiileme ve laboratuar testleri,
belirlenmis bir risk varsa ona yonelik tanisal testler istenmeli, Perinatoloji
Bilim Dallarrnda takibi gerektiren yiiksek riskler saptanirsa ilgili béliimlere
refere edilmeli, en azindan takip ve tedavi protokolii belirlemek i¢in aralikli
konsiiltasyonlar ihmal edilmemelidir.

Kan gruplar1ve Rh uyusmazliginin saptanmasi, indirekt Coombs testi, hemogram,
pthtilasma bozuklugu siiphesi olanlarda trombosit sayisi ve ilgili zamanlarin
saptanmasi, TSH, tiroid hormon diizeyleri, varsa diger endokrinopatiler, EDT
ve neonatal sepsise yol agma olasilig1 goz oniinde tutularak vaginitler, tiriner
enfeksiyonlar, bobrek hastaliklar1 ve preeklampsi agisindan idrarda proteiniiri,
dogum ve C/S esnasinda beklenenden fazla kanayabilecegi gz 6niinde tutularak
hemogram tekrarlanmali, degerlerin diisiik olmasi durumunda gerekli replasman
yapilmadan dogum veya C/S planlanmamali, HBsAg (+) ise dogum sonrasi
antiserum uygulanmast ve saglik ¢alisanlarinin ve diger hastalarin korumasi
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yonelik HIV ve HCV taramalar1 unutulmamalidir.

Esansiyel hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi, IUGR, oligohidramnios,
dekolman plasenta, Hellp sendromu gibi maternal ve fetal morbidite ve mortalite
yoniinden yiiksek riskli durumlar, TA degerleri, hastane disinda hastaya
yaptirilmis TA takiplerinin dosyaya eklenmesi, albiiminiiri, 6dem vb. bulgularin
kayd1 unutulmamalidir.

Ultrasonografiler

Ektopik-intrauterin gebelik ayrimi, gestasyonel haftanin dogru tayini, ¢ogul
gebeliklerin saptanmasi, miad tayininin dogru yapilmasi, belli zaman araliklarina
planlanmis prenatal tani testlerinin atlanmamasi, fetal gelisimin izlenmesi, olast
IUGR ve fetal makrozomi olgularinin saptanabilmesi, amniotik sivi miktarinin,
plasental yerlesim ve grade’in, miada yakin donemde fetal situs, posizyon ve
prezentasyonun saptanabilmesi ultrasonografik inceleme ile miimkiin olup,
yapilan USG’lerin, anilan 6zelliklerini de vurgulayacak resim ve raporlarin hasta
dosyasinda yer almasi gerekir, ¢iktilarin bir kopyasi hastaya verilse bile bir kopyasi
hem takip i¢in hem delil niyetine elde tutulmalidir.

Erken dogum tehdidi siiphesinde hastanin degerlendirmesi mutlaka kaydedilmeli,
tokoliz uygularken yakindan takip edilmeli, fetal akciger matiirasyonunu
saglamak amaciyla betametazon vb uygulamalar ihmal edilmemeli, ayrica
kontraksiyonlarin durmamasi ihtimali géz o6niinde tutularak yogun bakim
kosullar1 uygun degilse annenin sevki 6nceden planlanmalidir. Unutulmamalidir
ki, gerek prematiire gerek miadinda dogumlarda fetuslar iyi bir Apgar ile dogmus
olsalar dahi, postpartum sevklerinin iyi organize edilememesi nedeniyle ortaya
¢tkan zararlardan yine hekimler sorumlu tutulmaktadir.

Erken membran riiptiiréi tanisi konmugsa dogum icin fazla beklenmemelidir.
EMR olusumundan hekim sorumlu tutulamaz, ancak tanisi gecikmis, antibiotik
tedavisi baglanmamis ve enfeksiyon belirtileri oldugu halde uygun zamanda
sonlandirilmamais bir olguda olusan, korioamnioniti ve sepsisi izleyen maternal
ve fetal morbidite ve mortalitede hekimin sorumluluguna gidilir. Basit bir
maternal iiriner sistem enfeksiyonu dahi neonatal sepsisin nedeni olarak kabul
edilebilmekte ve dogumdan giinler sonra olusan yenidogan 6liimiinden kadin
dogum uzmani sorumlu tutulabilmektedir.

Intrauterin geligme geriligi olan fetuslar, hipertansif ve diabetik anne ¢ocuklari ve
sirmatiir fetuslar fetal distress ve ani fetal 6liimlerin sik goriildiigi bir gruptur.
Takipleri ve ultrasonografi bulgular1 ¢ok farklilik gésterse de ortak ozellikleri
stipheli durumlarda intrauterin bekletilmemeleri gerektigidir. Yogun bakim
kosullart mevcutsa ya da olmadigi durumda uygun sekilde sevk edilerek, bir
an o6nce dogurtulmalidir. Bu fetuslar giinliik hatta daha da stk NST takibinde
tutulmal;, bu NST’ler devaminda ¢ok iyi saklanmali, hatta solmalara kars:
fotokopileri alinmalidir. TUGR ve fetal distressin fark edilmemesi ve miidahale
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edilememesi sonucu ortaya ¢ikan in utero mord de fetus olgular1 malpraktis
iddialarinin sik karsilagilan nedenlerindendir. Obstetrik Doppler ultrasonografi
fetal distresi diger testlerden daha 6nce gosterir, en stk Doppler 6l¢iimleri yapilan
damarlar umblikal arter ve venler, uterin arterler, serebral arterler (en stk MCA)dir,
en stk kullanildig1 olgular asimetrik IUGR, fetus, malnutrisyon, hipoksi, asidoz ve
olum riski ile kars: karsiyadir. Fetal distresin Doppler ile erken taninmas: yiiksek
riskli gebeliklerde morbidite ve mortaliteyi belirgin olarak azaltir. Anormal
Doppler bulgulariin gozlenmemesi de genellikle fetusun iyi durumda oldugunu
gosteren bir belirte¢ oldugundan delil olarak 6nem tasir. Hastanin Doppler USG
yaptirmamakta 1srar etmesi durumunda sorumluluk hastada kalacak sekilde
yaptirmadigina dair imzasi alinmalidir.

Iyi NST’lerin bir kism1 hastaya verilebilir, ama bir kism1 mutlaka hekim tarafindan
saklanmalidir, ¢iinkii iyi bir NST bebegin iyi durumunu ve kontraksiyon
olmadigini ya da tam tersi, kotii durumda oldugunu veya annede kontraksiyon
oldugunu vb dolayisiyla yapilan miidahalelerin hakliligini gosteren kiymetli bir
delildir ve hekimce elde bulundurulmasi ¢ok 6nemlidir.

Stirmatiir fetuslarda miad tayini eski USG’ler de goz oniinde tutularak dogru
yapilmals, siipheli durumlarda kontraksiyonlar: beklemek yerine indiiksiyon ya
da tutmadig1 durumlarda C/S ile dogurtulmalidir.

Atlanmis konjenital anomaliler Kadin-Dogum uzmanlarinin sikayet edilmesi
ve tazminat talep edilmesine en sik neden olan olgulardandir. Zamaninda
yapilmis ve kayit altina alinarak muhafaza edilmis test sonuglar1 hekimin tibbin
gereklerine uygun hareket ettiginin ve 6zen gosterdiginin ¢ok 6nemli kanitlaridir.
Raporlara, bu sonuglarin %100 saglikli bebeklerin garantisi olmadigi, bazi
durumlarda anomalinin saptanamayabilecegi eklenmelidir. NT kalinlig, ikili test,
tcli test, dortli test, 2.diizey ultrasonografi, ayrica gerekiyorsa invazif prenatal
tan1 testlerinin zamanlar1 gegirilmemeli, hasta zamanlama konusunda 6nceden
bilgilendirilmeli, testleri yaptirmayacagini belirttigi veya gelmedigi takdirde yazili
olarak kaydedilmeli, detayli 2.diizey USG’ler uzmanlasmis bir Perinatolog veya
Radyolog’a gonderilmelidir. ilk kez veya uzun bir aradan sonra ileri haftada gelmis
olan bir gebede haftasi nasilsa gecti, bir anomali saptansa da sonlandirilamaz,
bu nedenle detayli bir ultrasonografik taramaya gerek yoktur yaklagimi
hatalidir. Ciinkii anne-babalar ¢ocuklarindaki anomaliyi sonlandiramayacak bir
donemde olsalar ya da sonlandirma endikasyonu olmasa ve bunu yapmayi zaten
diisiinmeseler bile, onceden bilgilendirilmis olmay1 tercih etmektedirler. Saglam
bir gocuk beklentisiyle doguma gidip anomali ile karsilasmanin olusturdugu koti
slirpriz ve liziintiiniin diga vurumu hekime yonelmis yiiksek tazminat talepleri
seklinde olabilmektedir.

Travay ve dogum sirasinda ortaya ¢ikan travmalar da Kadin-Dogum uzmanlarinin
sorumluluguna gidilen olgularin bagindadir. Bunlar fetusun travay sirasinda
hipoksik kalmasindan kaynaklanan serebral palsy vb.sorunlar olabilecegi gibi
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transvers durus olgular;, makat dogumda bagin takilmasi, kordon sarkmasi,
omuz takilmasi, brakial pleksus paralizisi, ektremite kiriklari, vakum ve forseps
uygulamalar1 esnasinda fetal basta ortaya c¢ikan yaralanmalar, annede ortaya
¢ikan perine yirtiklar, fornikslere uzanan vaginal yirtiklar, collum yirtiklar:
ve uterus riptiirleri seklinde orneklenebilir. Situs ve prezentasyonun 6nceden
saptanmasl, fetal makrozominin saptanmasi, maternal kemik pelvis ve yumugsak
doku distosisine yol agabilecek durumlarin degerlendirilmesi, travay baslamigsa
fetal bag, maternal pelvis iligkisinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Plasentanin yeri ve diger ozellikleri, 6zellikle 6nceden gegirilmis uterin cerrahi
varliginda, previa ve alt segment yerlesimli plasentalarda yapisma anomalilerinin
de eslik edebilecegi akildan ¢ikarilmamali, C/S sirasinda gerekebilecek replasman
ihtiyac1 ve olasi histerektomi konusunda hasta dnceden bilgilendirilmelidir.

Her ne kadar yiiksek C/S oranlar1 bir sorun olarak algilanmaya baslansa dahi,
gebeye ozellikle ¢ok istedigi takdirde elektif C/S olabilme sansi verilmeli,
ayrica normal dogum agisindan riskli goziiken her hastaya, eger cerrahi bir
kontrendikasyon s6z konusu degilse ve ekip ve ekipmanlar elverisli ise C/S
teklif edilmelidir, kabul edilmiyorsa da mutlaka hasta ve yakinin imzasi alinarak
belgelenmelidir. Hekimlere yoneltilen suglamalarda annenin C/Sya alinmayip,
travaya terk edilmesi, normal dogum i¢in zorlanmasi, ya da C/S endikasyonunda
gec kalinmasi nedeniyle olusan su¢lamalar 6n plandayken, eger ameliyat sirasinda
herhangi bir cerrahi komplikasyon veya tibbi uygulama hatas1 yasanmamuissa,
neden normal dogurtulmadim da C/S oldum diye su¢lamada bulunan bir olguyla
hemen hig karsilasiimamaktadir.

Postpartum kanamalar

Dogum ya da C/S sirasinda ortaya ¢ikabilecek 6nemli sorunlardan biri anne
hayatin1 kurtarabilmek i¢in histerektomi yapilmasidir ki bu da hastanin ¢ocuk
yapma yeteneginin ortadan kaldirilmasi yani sterilizasyonu anlamina gelir.
Histerektomi ileilgili yasada dogrudan hiikiim yoktur. Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun'un sterilizasyon ve kastrasyonla ilgili 4. Madde’sine gore-Sterilizasyon, bir
erkek veya kadinin ¢ocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiya¢larini tatmine mani
olmadan izalesi i¢in yapilan miidahale demektir. Tibbi sakinca olmadig: takdirde
resit kisinin istegi tizerine yapilir. Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret
nedeniyle bir hastaligin tedavisi i¢in kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin
rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilabilir denmektedir.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Tuiziigli Madde 2 * ye gore Sterilizasyon deyimi,
kadinlarda tiip ligasyonunu ifade etmektedir. Madde 10%a gore Sterilizasyon
ameliyati, tibbi sakinca olmamasi kogsuluyla ve resit kisinin istegi tizerine yapilir.
Kadinlara sterilizasyon ameliyati, kadin hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi
uzmanlarinca yapilir. Madde 15 - izin belgeleri, 13 tincii maddede sozii edilenlere,
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rahim tahliyesi ve sterilizasyon i¢in basvurduklarinda imzalatilir. Egin, ya da
vasinin gelmemesi halinde, bunlarin sterilizasyon ya da rahim tahliyesine izin
verdiklerine iliskin yazili ve imzali belge yeterli sayilir. Belgeyi getiren, imzanin
sahibine ait oldugunun hukuki sorumlulugunu kabul ettigine iliskin bir belgeyi
de imzalamak zorundadir.

TCK'nin Kisirlastirma baghikli 101.maddesine gére (1) Bir erkek veya kadini
rizas1 olmaksizin kisirlagtiran kimse, @i¢ yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Fiil, kisirlagtirma islemi yapma yetkisi olmayan bir kimse tarafindan
yapilirsa, ceza iigte bir oraninda artirilir.

TCK madde 87 kasten yaralama nin 2 fikrasi c bendinde ¢ocuk yapma yeteneginin
kaybedilmesi sugun netice sebebiyle agirlasmis halini olusturur. Madde
89da taksirle yaralamanin 3 fikrasi ¢ bendine gore ¢ocuk yapma yeteneginin
kaybedilmesi yine sugun netice sebebiyle agirlasmis halini olusturur.

Histerektomi yoluyla kisirlastirma yasal diizenlemelerde anilmamis olsa da
hem cezai hem hukuki sorumluluktan kurtulmak i¢in normal dogum da dahil
olmak iizere her tiir jinekolojik ve obstetrik miidahale iceren durumlarda hastay:
hospitalize ederken histerektomi ve devaminda gelecek iireme yetenegi kaybi
onamlara dahil edilmelidir.

Erken postpartum donemdeki ihmal i¢in hukuken kusursuzlugu kabul
ettirebilecek bir agiklama bulmak ¢ok zordur. Intrapartum ve erken postpartum
donemdeki maternal 6liimler genellikle ani gelisen ve hekimi biiyiik panige sokan
olaylardir. Kanama durumlarinda transfiizyon i¢in kan triinlerinin aranmasi,
intrapartum ve intraoperatif cerrahi girisimler, diger brans hekimlerinden
istenen acil konsiiltasyonlar, resusitasyon, yogun bakim arayislari, hasta sevki,
hasta yakinlarina durumun agiklanmasi derken hastanin izlem bulgularinin
kaydedilmesi hepten unutulabilir. Oysaki tek bir dakikanin bile ¢ok 6nemli
oldugu boyle bir donemde durum stabillesince hastaya ait tim bulgular ve
yapilan tiim islemler dakikas: dakikasina kaydedilmelidir. Hekimin 6zen borcunu
eksiksiz yerine getirdiginin ve kusursuz oldugunun bagka tiirlii kanitlanmasi
miimkiin degildir. C/S sonras: kardiopulmoner arrest gelisen bir davada bilirkisi
raporlarinda yaptig1 tiim miidahaleler yerinde bulunan bir hekim yalnizca
dosyada goziiken 10 dk'lik bir bosluk yiiziinden kusurlu bulunmustur.

Maternal mortalite

Bir kadinin gebelik, dogum veya gebeliginin bitimini izleyen 42 giin i¢inde,
herhangibirnedenleyasaminikaybetmesidir. Direktanne 6liimleri gebelik durumu
ve lohusalikla ilgili obstetrik komplikasyonlar, girisimler, tedavi konusundaki
ihmaller yiiziinden, Indirekt anne 6liimii énceden mevcut olan veya gebelik
sirasinda gelisen bir hastalik nedeniyle dliimler olarak tanimlanabilir. Obstetrik
nedenlere dogrudan bagli olmayan bu hastaliklar 6rn kardiovaskiiler, karaciger,
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bobrek, norolojik vb. gebeligin fizyolojik etkileri ile agirlasir. Nonmaternal
olumler ise gebelik veya lohusalik sirasinda meydana gelen ancak gebelik ve
komplikasyonlari ile ilgili olmayan dliimlerdir. Cogu nedene yonelik adli otopsi
gerektirir. Bu klinik olarak konulmus olan 6lim nedeni tanisinin dogrulanmasi
veya reddedilmesi i¢in de 6nemlidir. Reproduktif ¢agda bir kadin 6ldiigti zaman
6lim nedeni ne olursa olsun gebe olabilir, bazen siiphelenilmeyen bir gebelik veya
komplikasyonlar1 beklenilmeyen bir 6liime katkida bulunmus olabilir.

Adli Tip baglaminda bir kadinin dogurup dogurmadigi, dogurmus ise ve ortada
bir ¢ocuk varsa dogum zamanina uyup uymadig: sorusuyla karsilagilabilir? Yeni
ve eski dogum belirtilerine gore arastirilir. Gebelik ve doguma ait eski ve yeni
belirtiler bir aradaysa birden fazla dogum olmustur, ancak sayis1 anlagilamaz.
Dogurmamis kadinlarda uterusun porsiyo kismi koni biciminde ve agz: kiigiik,
yuvarlak ya da diizgiin kisa bir ¢izgi halinde iken dogurmus uterusun collumu
agz1 genis, diizensiz bir yanlamasina yirtik halindedir. Porsiyoda yirtik nedbeleri
bulunur. Normal dogumda perine, vulva ve forsette ve uterus porsiyosunda
yirtiklar varsa gebeligin miadda veya miada yakin oldugunu diistindiiriir. Dogum
kanalinda ve genital organlarda bir lezyon bulunmazsa, prematiire ya da olagan
stiresinde dogmus olsa bile kolay bir dogum oldugunu diistindiiriir.

Dogum normal fizyolojik bir siire¢ oldugundan doguma engel bir patoloji
olmadig: siirece anne kendi bagina, yardim almadan dogurabilir.

Yenidogan ile ilgili adli tip sorunlar1

Cocugun canli dogup dogmadigr hukuken ¢ok 6nemlidir. Cocuk, ana rahmine
diistiigii andan itibaren, hukuk tarafindan korunur. Fetus (cenin) halinde iken
hentiz bir kisiligi bulunmaz. Kisiligi ancak tam olarak ve sag dogmasiyla baslar.
Tam ve sag dogdugu anda da ana rahmine distiigii andan beri tiim hukuksal
kazanimlar1 ve borglar: yiiriirliige girer. Sahsin Hukuku'nda ‘Kisilik, ¢cocugun
sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve oliimle sona erer. Cocuk hak
ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine distiigii andan baslayarak elde
eder. Miras Hukuku'nda ‘Cenin, sag dogmak koguluyla mirasci olur. Olii dogan
¢ocuk miras¢1 olamaz. TCK ag¢isindan 6nemi: Cocuk sag ve tam olarak dogmakla
kisilik kazandigindan canli dogup 6liirse kasten veya taksirle 6ldiirme hiitkiimleri
uygulanacakken oli dogumla kisilik kazanamayacagindan 6ldiirme hitkiimleri
de yer bulamaz. Madde 81 - Kasten 6ldiirme (1) Bir insan1 kasten oldiiren kisi,
miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir. Madde 82 - Nitelikli haller (1) Kasten
oldiirme sugunun; a) Tasarlayarak,.................. e) Cocuga ya da beden veya ruh
bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karss,...............
islenmesi halinde, kisi agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.

Dogumdan sonra gocugun anneden ayr1 yasayip yasamadiginin yani canli dogup
dogmadiginin tesbiti i¢in ¢ocuk cesedi lizerinde bazi arastirmalar yapilir.
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Olii dogum

Amniyos kesesi agilmadan 6nce uterus i¢inde ¢ocuk 6lmiis ve bir giinden fazla
icerde kalmis olursa masere olur. Deride epidermis yer yer soyulur, altindaki
derma kirmizi renkte meydana ¢ikar. Avug igleri ve ayak tabanlar1 beyazlasr,
burusur. Bu hale maserasyon denir. Karin kurbaga karn1 gibi iki tarafa yayilr.
Maserasyon hali ¢iiriime belirtilerine benzer ise de masere ¢ocuk kokusuzdur,
akcigerlerde, mide ve barsaklarda ¢iiriime gazlar1 yoktur. Cocuk uterus icinde su
kesesi acildiktan sonra 6lmiis ise bas kemikleri birbirine gegmistir. Olii dogmus
¢ocuk masere degilse dogarken 6lmiistiir. Dogum sirasinda kordon sarkarsa ¢cocuk
bast ile pelvis kemikleri arasinda ezilir ve ¢ocuk 6lebilir. Kordon dogumdan énce
kopmus olursa veya kordonun boyna dolanmis durumda dogarken 6liim olabilir.
Otopside, yasayan ¢ocuklarin solunum ile hava almasi sonucu akcigerlerde, kalb
ve kan dolagimi sisteminde ve sindirim kanalinda bazi degismeler olur. Gebelik
sirasinda ve dogumdan 6nce fetiiste akcigerlerin bir fonksiyonu yoktur, dogumdan
sonra ¢ocuk yasadig1 takdirde akcigerlere solunum ile hava gireceginden ve
pulmoner kan dolagimi basladigindan akcigerlerin sekli, hacmi, agirlig1 ve ren-
gi degisir. Hi¢ soluk almamis akcigerler homojen, koyu kirmizi renktedir. Soluk
almis bir ¢ocugun akcigerleri pembe kirmizi, siingerimsi bir hal alir. Dogumdan
sonra ¢ocuk yasamis ise gogiis boslugunda diyafram seviyesi agagtya iner. Solunum
baslayinca hava yutma da olur. Mide, barsaklarda hava bulunur. Fetiiste ve hi¢
soluk almamis, 6lii dogmus cocuklarin mide ve barsaklarinda hava bulunmaz.
Mide ve barsaklarda siit ve besin bulunursa gocugun bir siire yasadigina delalet
eder.

Sonugta biz Kadin-Dogum uzmanlarinin dikkat etmemiz gereken birka¢ 6nemli
noktaya tekrar vurgu yapacak olursak, tibbi bir miidahalenin hukuka uygun
olabilmesi icin:

«Miidahalede bulunan kisinin buna yetkili olmasi,
«Miidahalenin meslegin gereklerine uygun yiriitiilmesi,
«Aydinlatma ve riza,

«Rizanin bulunmadig1 durumda genel sagligin korunmasi gibi daha dstiin bir
kamusal yarar olmalidir.

Hastanin rizasi yapilan miidahalenin hukuka uygun hale gelmesinde vazgecilmez
bir koguldur. Hastanin rizasi olmadan yapilan tibbi miidahalelerin hukuken kasti
bir yaralama eyleminden farki kalmaz.Her ne kadar saglik kurumuna bagvururken
zimni bir rizalar1 oldugu varsayilabilirse de ispat kolaylig1 a¢isindan yazili
olmalidir.Rizanin ya da riza vermemenin gegerli sayilmasi i¢in de hastanin neye
riza verdigini ya da vermedigini anlayabilecegi aciklikta bilmesi gereklidir.Matbu
bir kigidin altina imza attirilmasi gegerli degildir.Her ne kadar hukuk ¢evrelerince
hastay1 aydinlatmak i¢in gerektigi kadar zaman ayirip sonuna kadar sabirla gitmek
gerektigi ifade edilse de pratikte bu hem zaman agisindan hem de bazi hastalarin
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aydinlatilmasi ¢ok zor ya da imkansiz olmasi nedeniyle gerceklestirilememektedir.
Bu durumda hastanin durumuna goére 6ngoriilen konularda yeterince uzun
bir siire o6ncesinde bazen ona yonelik bireysel de hazirlanmis olabilir, yazili
formlarin verilmesi, varsa sorularinin cevaplanmasi ve okuyup anladiginin net
bir sekilde yazili olarak belirtilmesini takiben imzalattirilarak muhafaza edilmesi
en uygunudur. Onam konusu ayni1 zamanda Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde de
mevcuttur.

Kayitlar ¢ok 6nemli. Ayn1 zamanda Hasta Haklar1 Yonetmeligindede mevcut.
Zamaninda tutulamamis olsa bile en kisa siirede usuliine uygun, eksiksiz,
geliskiye yol agmayacak sekilde doldurulmas: gerekir. Bu dosyalar belki ilerde
dava konusu olacaktir, ama o zamana kadar bizim elimizdedir. Diizgiin ve
usuliine uygun doldurulmus, kopyalanmis, yedeklenmis kayitlar bizim en 6nemli
delilimizdir. Onlarin diizgiin doldurulmus oldugundan emin olmadan kimseyle
paylasmayalim!

Tibbi uygulama hatalarindan kaynaklanan tazminat davalarinda mahkemeler
davalar1 en siklikla vekalet sozlesmesi temelinde ¢ozerler. Vekilet sozlesmesinde
hasta miivekkil, hekim ise vekil konumundadir. iyi bir sonug, yani hastanin tam
sifas1 garanti edilemez, ancak hekim hastanin saghigi icin gereken her tiirli 6zeni
gostermek zorundadir, en ufak kusurundan bile sorumludur. Insan viicudu makine
degildir, pek ¢ok sey dnceden ongérmedigimiz sekilde gelisir, ama kusursuz sug
ve ceza olmaz ve kusurlu hareket olmadan veya kusurla zarar arasinda illiyet bagi
kurulmadan tazminata hitkmedilmez. Biz kusursuz davranmak icin elimizden
gelen 6zeni gosterelim.

Gerekli olduguna inandigimiz tetkikleri isteyelim, nedenini hastaya agiklayalim,
yaptirmiyorsa kayda gecelim, biz hastaya karsiihmalkar ve 6zensiz davranmayalim,
o kendine kars1 ihmalkar ve 6zensiz davransa bile, ¢linkii herkes kendi 6zensiz
davranisindan sorumludur.!

Hastay: terk etmek, icaba ¢agrildiginda gitmemek, veya hastay1 yetkisiz kisiye
devretmek agir kusur olarak kabul edilir. Bagindan gereksiz sorumluluk almamak
en giivenlisidir!

Usuliine uygun hareket edin, gereksiz kahramanliklar yapmaym! Oncelikli
olarak elbette ki samimi bir sekilde hastamizin iyiligini disiinelim. Ancak her
zaman kurtaramayiz, her zaman iyi edemeyiz ve her zaman memnun edemeyiz,
alacagimiz agir1 riskler, gereksiz kahramanliklar, bize olumsuz olarak geri
donebilir. Gerektiginde hukuki yardim ve uzman goriisii almaliyiz. Diizgiin ve
gerekeeli uzman miitalaalar1 bizim elimizi gili¢lendirecek delillerdir.

Hekim hekim kurdudur. Meslektaslarimizin yaptig: islemler hakkinda olumsuz
konusmayalim, hastalar bir hekim icin olumsuz diisiinceye en ¢ok baska bir
hekimin olumsuz sozleri sonucu kapilirlar. Yarin hepimizin bagina gelebilir!
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10.

EBELERIN GEBELIK, DOGUM ve DOGUM SONRASI DONEMDE
KARSILASTIKLARI ADLI SORUNLAR

Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN
Karabiik Universitesi SYO Ebelik Boliim Baskani, Ebeler Dernegi Genel Baskan:

Diisiinmeden 6grenmek faydasiz,
ogrenmeden diistinmek ise tehlikelidir”
Konfiigyiis

1. Ebelik Mesleginin Tanimi1 ve Gorevleri

Ebelik tarihin en eski mesleklerinden biridir. Ilkel caglarda geleneksel yontemlerle
stirdiiriilen ebelik meslegi, tip alanindaki gelismelere paralel olarak ilerlemis ve
giiniimiizde bilim ve sanati birlestiren, ebelik felsefesi ve etik degerler iizerine
temellenmis, profesyonel bir disiplin olarak tip meslekleri i¢inde yerini almistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ebeligi; “gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
gerekli bakim ve danigmanligi saglayan, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda
yaptiran, yenidoganin bakimini ve aile planlamasi danigmanligini yapan saghik
personeli” olarak tanimlamaktadir.

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonuna ( The International Confederation of
Midwives -ICM) gor ebe; gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kadinla
isbirligi halinde kadina gereksinim duydugu destek, bakim ve danismanlik
hizmetlerini saglayan, kendi sorumlulugunda dogumu yaptiran, yenidogan ve
bebege bakim veren sorumluluk sahibi ve giivenilir bir profesyoneldir. Ayrica ICM
ebeye; kadin, aile ve toplum i¢in yasam boyu saglik danismani ve egitimcisi
gorevi verir. Bu gorev, ozellikle antenatal egitim, ebeveynlige hazirlanma, kadin
sagligy, cinsellik ve tireme saglig1 ve ¢ocuk bakimi konularini icerir. (Adopted by
the International Confederation of Midwives Council meeting, 19th July, 2005,
Brisbane, Australia)

Avrupa Birligi'nin 80/155/EEC sayili konsey direktifleri, ebelik meslegi ile ilgilidir.
Bu direktiflerde, ebelerden istenen asgari gorevler; aile planlamasi egitim ve
danigmanligy, gebeligin tanilanmasi, normal gebeliklerin izlemi ve muayeneleri,
gebelikte risklerin erken tanisi igin gerekli muayene ve yonlendirme, hijyen ve
beslenme konular1 dahil ana-babaliga hazirlik programlari, emzirme danigmanlig
gibi egitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, intrauterin fetal durum ve travayr uygun
klinik ve teknik yontemlerle izleme, anne/ bebege bakim verme ve anormal
bulgular1 belirleme, acil makat dogumlar ve epizyotomi gerektiren durumlar dahil
normal dogumlar1 yonetme, hekimin yoklugunda gerekli acil 6nlemleri alma
(6zellikle plasentanin elle ¢ikarilmasi, uterus manuel muayenesi vb), yenidoganin
ilk bakim ve muayenesi, gerekirse acil resiisitasyonu, yenidoganin bakim ve
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gelisiminin izlemi olarak belirlenmistir. (EC Direktifleri 2005).

Goriildagii gibi ebeler; hem bebek/fetiise hem de kadin/gebe/logusa/anneye
aynt anda hizmet eden ve sagliklari ile ilgili olarak sorumluluk alan saghk
calisanlaridir. Ebelerin tstlendikleri bu sorumluluga karsilik, gelismis tilkelerin
aksine tilkemizde bir “Ebelik Yasas” bulunmamaktadir. Ulkemizde ebeler,
1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Swabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun’a bagl hizmet etmektedir. 1219 sayili kanun ve bazi yonetmelikler
dogrultusunda tilkemizde ebelerden beklenen gorevler, tiim gebelik ve dogum
izlemleri, normal dogumlarin yaptirilmasi, 15-49 yas kadin izlemleri, aile
planlamasi ve danismanlik hizmetleri, 0-6 yas ¢ocuk izlemleri, saglik egitimi, ev
ziyaretleri, kayit ve bagisiklama hizmetleri ve kendisine verilen diger gérevler
olarak belirlenmistir.

Ulkemizde ebelikle ilgili mevcut yasal diizenlemeler, meslegin giincel
gereksinimlerini karsilayamadig gibi, ebelerin gorev yetki ve sorumluluklarinin
belirsizlesmesinisaglayarak yliklendikleri mesleki sorumlulugu agirlastirmaktadir.

Ebeler, ¢aligma yasamlar1 boyunca pek ¢ok adli tibbi sorunla karsilagabilmektedir.
Bu sorunlarin bir kismina yalnizca tanik olmakta, bir kismini ise aktif olarak
yasamaktadir.

Bu nedenle konu;
* Kargilasilan adli sorunlar ve
* tibbi miidahale hatalar1 olarak iki baslik altinda incelenecektir.

Sunumun hazirlanmasi sirasinda yararlanmak iizere, ebelerin kayith oldugu
bir sosyal paylasim agindan, meslek yasami sirasinda herhangi bir adli sorunla
karsilagsan ebelerin, karsilastiklari sorunu mail olarak bildirmesi duyurusu
yapilmis ve mail olarak gelen vaka 6rnekleri, sunumda kullanilmistir. Yasadigi
adli sorunlar1 mail olarak paylasan ebelere, vakalardan bir kongre sunumu
sirasinda yararlanilacag: bildirilmis, kisisel ve kurumsal bilgilerin gizliligine
sadik kalinarak egitim amaglh kullanilabilmesi i¢in gerekli onay alinmistir. Bu
vakalar, giincel yasamdan rastgele ornekler olup, herhangi bir bilimsel degeri
bulunmamaktadir.

2. Ebelerin Gebelik/Dogum ve Dogum Sonu Donemde Karsilastiklar: Adli
Sorunlar

Ebeler; mesleki yagsamlari boyunca, gebelik dogum ve dogum sonu donemde pek
¢ok adli sorunla karsilasabilmektedir. Gebenin aile i¢i siddete ugramasi, gebenin
bebegini diistirmek istemesi, tecaviiz ya da ensest gebeligi, baskas: i¢in dogum
yapilmasy, bilerek bebeklerin karistirilmasi, goreve iliskin sirin korunmasi, izinsiz
genital muayene bu adli sorunlardan bazilaridur.

2.1.Gebenin Aile I¢i Siddet Gormesi: Gebenin aile ici siddet gérme sikligi
%4-20 arasinda degismektedir. Hedin ve ark(2000), gebelikte aile i¢i siddetin
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%75 oraninda, birinci basamak saglik ¢alisani tarafindan tespit edilebilecegi ve
onlenebilecegini bildirmektedir. ~ Ulkemizde saglikta doniisiim cercevesinde
birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan yiriitilmektedir. Aile
hekimligi sisteminde aile saglig1 elemani olarak gorev yapan ebe ve hemsireler,
rutin gebelik izlemleri sirasinda gebenin maruz kaldig: aile ici siddeti tespit
edebilmektedir. Aile ici siddet, bildirilmesi zorunlu bir sugtur. Tiirk Ceza
Kanunu’nun 280. Maddesi saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemsi ile
ilgilidir. TCK madde 280, gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya
bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, 1 yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir” demektedir. Saglik kurumlarinda bildirim zorunlulugu oncelikle
birimin sorumlu hekimine aittir. Sorumlu hekim geregini yapmadig: takdirde
bildirim hemgire/ebe tarafindan yapilabilmektedir.

“30 haftalik gebem, goziinde kocaman bir morlukla gelince, ne oldugunu sordum.
Diistiim dedi. Yalnmzca goziinii ¢carpmis olamazsin deyince aglamaya baslads.
Kocasindan siddet gormiis, baba evine sigindiginda bu seferde babasindan koca
evine donmemesi nedeni ile siddet gormiis. Iki cocugu var. Bu iigiincii gebelik...
Onu goriince igim ezildi. Bu diinya haksizliklarla dolu. Aile hekimime séyledim
fakat biz karismayalim dedi. Yardim etmek istiyorum ama ne yapabilirim
bilmiyorum. lyilik edeyim derken yasamimi daha da kétiiye siiriiklemekten
korkuyorum”

Serpil Ebe, Aile Saghg1 Calisan

2.2.Tecaviiz/Ensest Gebeligi: Cinsel saldir1 ve tecaviiz kadinda olusturdugu,
fiziksel ve ruhsal sorunlar ile 6nemli bir saglik problemidir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) 2005 yilinda yayinladig1 bir raporda, her 4 kadindan birinin
cinsel saldirtya maruz kaldigini belirtmektedir. Cinsel siddet siklikla kisinin
tanidig: biri tarafindan uygulanmakla birlikte (%73), yabanci kisi veya kisilerce
de uygulanabilmektedir. Cinsel siddeti uygulayan aile i¢cinden yakin akraba
oldugunda ise, ensest olgusundan s6z edilir.

“ Meslegimi yaparken insanlktan tiksindigim bir olay yasadim. 17 yasinda
bir geng kiz dogum igin gelmisti. Evli degildi. Ailesi biraz tuhaf davraniyordu.
Evli olmadig icin, tuhaf davrandiklarim sanmistik. Bir arkadasimiz, annenin
“babanla bu halti yerken diisiinecektin® diye soylendigini duyunca, olay:
kurcaladik ve kizin 6z babasindan gebe kaldigimi, annenin de bu durumu
bildigini, babanin 3 yil boyunca defalarca 6z kizina tecaviiz ettigini ogrendik.
Hepimiz sok olmustuk. Sorumlu doktorumuz sessizce hastane polisine bildirdi.
Baba ve anneyi tutukladilar. Gotiirtirlerken baba hepimizi oldiirmekle tehdit
etti. Dogumdan sonra bebek ¢ocuk esirgeme kurumuna teslim edildi” Melike
ebe, 32 yasinda

Cinsel saldirinin istenmeyen sonuglarindan biri de magdurun gebe kalmasidir.
TCK 99 madde 6. Bendi, “Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi
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halinde, siiresi 20 haftadan fazla olmamak ve kadimin rizasi olmak kosuluyla,
gebeligi sona erdirilmesine izin” vermektedir. Ancak, bunun i¢in gebeligin uzman
hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekmektedir.

Bunun yani sira saglik personeli gorevini yapmakta iken cinsel siddet magduru ile
karsilastig1/ stiphelendigi hallerde yetkili makamlara bildirim yapmak zorundadir
(TCK 280)

2.3. Cocuk Diisiirme/diisiirtme: TCK madde 99%a gore rizast olmaksizin
bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, 5 yildan 10 yila kadar hapis cezas: ile
cezalandirilir. Kadinin beden ve ruh sagligi zarara ugramigsa ceza 6-12 yil,
6lmesi halinde 15-20 yil olabilmektedir. Ayrica 99.maddenin 2 bendinde “Tibbi
zorunluluk bulunmadigi halde rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi 10 haftadan
fazla olan bir kadmin ¢ocugunu diisiirten kisi, 2 yildan 4 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Riza gosteren kadin hakkinda 1 yila kadar hapis ve adli para cezas
(Kadinin beden ve ruh saghg zarara ugramissa 3-6 yil, olmesi halinde 4-8 yil)”
denilmektedir. Bu maddeye gore, yasal olarak izin verilen sinirin diginda, gocuk
diisiiren ve diigmesine yardim edenin ceza alacagi hitkmii ¢ok agiktir.

Ayrica ebelerin yasal olarak ¢ocuk diisiirme/yardim etme konusunda yetkileri
bulunmamaktadir. Bununla birlikte ebeler, kadinlardan gelen ¢ocuk diisiirme
istegi ile karsilasabilmektedir.

“12 yil onceydi. Orta yash bir kadin ¢alistigim saghk evine geldi. 6. cocuguma
hamileyim. Bu bebegi kesinlikle istemiyorum. Zaten ekonomik durumumuz
kotii. Sizde diisiik yaptiran ilaglar varmis. Ne olur bana yardim edin dedi.
Iicedeki hastaneye gitmesini sdyledim fakat israr etti. Sonunda benden bir destek
goremeyince gitti. Olaydan 1 hafta sonra, ¢ocugu diisiirmek igin vajene tavuk
kanadi koydugu ve bu nedenle septik soka girerek hastanede oldiigiinii duyduk.
Kadimin esi ben yardim etmedigim icin bu yolu segtigini, éliimiine benim neden
oldugumu, ¢ocuklarimin ortada kaldigim soyleyerek benden davaci oldu. Neyse
ki ben yanls bir sey yapmamistim” Semiha Ebe, 39 yasinda

“Goreve basladigim il yillardi. Dogunun bir ilinde ¢alisiyordum. Calistigim
dogum hastanesinde, kadinlar istemedigi icin doktorlar neredeyse 24-25
haftalik gebelikleri bile sonlandiriyorlard. Indiiksiyonla bagslatilan dogumlarda
dogan bebekler kaderlerine birakiliyordu. Cok geng ve tecriibesizdim. Korktum
ve kimseye bir sey anlatamadim” Ziimriit Ebe, 46 yasinda

Yukaridaki adli olay1 yasayan ebe, TCK madde 280 uyarinca, sug teskil eden bir
olaya sahit olmus fakat bildirim zorunlulugunu yerine getirmemistir.

2.4. Bebek karistirma: Bebeklerin karigtirilmasi, saglik kurumlarinda 6zen
yikiimligiine aykir1 davranilmasi nedeniyle saglik personeli tarafindan
yapilabilecegi gibi 6zellikle erkek bebek istenildiginde durumlarda hasta yakinlari
tarafindan da gerceklestirilebilmektedir. Bunun igin ebeden yardim istenebilir,
rigvet teklif edilebilir. Ayrica toplumumuzda, ailede infertil bir ¢ift bulunmas:
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halinde, ailenin dogurgan kadinlarindan biri ( abla/yenge vs.) infertil cifte
verilmek tizere bebek dogurabilmekte ve hastane kayitlarinin da bu dogrultuda
tutulmasini talep edebilmektedir.

Tirk Ceza Kanunu Madde 231de, bir ¢ocugun soy bagini degistiren veya
gizleyen kisinin 1 yildan 3 yila kadar ceza alacag: belirtilmektedir. Bu sugun 6zen
yikiimliligiine aykir1 davranarak, saglik kurumunda islenmesi halinde, neden
olan kisiye 1 yil hapis cezasi verilecegi agik¢a belirtilmektedir.

2.4. Izinsiz Genital Muayene: TCK madde 2874de, yetkili hakim ve savci karari
olmaksizin, kisiyi genital muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan fail
hakkinda 3 aydan 1 yila kadar hapis cezas1 verilecegi, toplum sagligini tehdit eden
bulasic1 hastalik muayenesinin bu hitkmiin disinda tutulacag: belirtilmektedir.

“16 yasindaki geng kizi annesi, saglik evine getirerek kiz olup olmadigini 6grenmek
istedigini soyledi. Kiz agliyordu ve muayene olmak istemiyordu. Kiza bir sey
yapmayacagina dair anneden soz aldim ve muayene ettim. Bakire degildi. Annesi
sessizce alip gotiirdii. Kadin sarsilmistt ama sakin goriiniiyordu. Oysa firtina oncesi
sessizlikmis. Kiz o gece kendini asti. O muayeneyi yaptigim icin hala pismanlk
duyuyorum, bazen riiyalarimda bu olay: goriiyorum. Pismanmm” Emine Ebe,
emekli, 51 yasinda

Yukarida paylasilan vakada, ebe 6nemli bir sug islemistir. Hem TCK 287. Maddeyi
ihlal etmis hem de yetkisi olmayan bir eylem gergeklestirmistir.

2.5. Goreve lliskin Sirrin Agiklanmasi (Madde 258) Gorevi nedeniyle kendisine
verilen veya ayni nedenle bilgi edindigi ve gizli kalmasi gereken belgeleri,
kararlari, emirleri ve diger tebligati agiklayan veya yayinlayan veya baskalarinin
bilgi edinmesini kolaylagtiran kamu gorevlisi, 1 yildan 4 yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir.

3. Ebelerin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dénemde Karsilastiklar: Tibbi
Miidahale Hatalar1

Dogum, genellikle mutlulukla beklenen, anne ve bebek i¢in saglikli sonu¢lanmasi
istenen bir olaydir. Fakat her gebelik ve dogum i¢inde bir miktar risk barindirir.
Gebelik ve dogumda ortaya ¢ikan risklere bagli olarak istenmeyen sonuglarin
goriilmesi, hasta yakinlarinin tibbi hata yapilip yapilmadigini daha fazla
sorgulamalarina neden olur.

Yapilan ¢alismalar, en fazla malpraktis davasinin dogum alaninda oldugunu
gostermektedir. Adli Tip Kurumu IIL Thtisas kurulu verileri (2009); toplam
basvuru yapilmis 1280 iddia oldugunu, yapilan incelemeler sonucunda 707
dosyanin kusurlu bulundugunu, 35 dosya ile kadin hastaliklar1 ve dogum, 22
dosya ile genel cerrahi alanlarinin ilk siralar1 paylastigini gostermektedir($anyiiz
ve ark, 2010)

Biiken ve ark tarafindan, 1990 -2000 yillar1 arasinda 680.000 dosya incelenmis,
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636’sin1in malpraktis oldugu saptanmis ve birinci sirada kadin dogum dosyalarinin
yer aldig1 ve tibbi uygulama hatasi iddiasi igceren 107 olguda 29 hekim ile 10 ebe
ve hemsirenin degisik oranlarda kusurlu bulundugu saptanmistir. Kusurlarin
hangi asamada ger¢eklestigi incelendiginde; %39u tam1 asamasinda, %30u
obstetrik girisim sirasinda , %15’i hastaya gosterilmesi gereken 6zen eksikligi ile,
%12’si hasta takibindeki eksiklik, %3’ ise cerrahi girisim sirasindaki hatalardan
kaynaklandig: belirlenmigstir (Biiken ve ark, 2004)

Tibbi uygulama hatas:1 iddias1 nedeniyle yargiya yansiyan ve yerel mahkemeler
tarafindan Yiiksek Saglik Surasi ve/veya Adli Tip Kurumu'ndan bilirkisi goriisii
alinarak verilen kararlara itiraz sonucunda, yiiksek yargi organinda olusturulmus
goriislerin degerlendirildigi bir baska c¢alismada, 1978-2006 yillar1 arasinda
gerceklesen 30 vaka incelenmis ve saglik calisanlarinin kusur nedenleri %47
(n=14) yanlis tedavi, %13(n=4) ikmal, %33 (n=10) 6zen dikkat gostermeme ve %
7(n=2) tani olarak belirlenmistir (Can, Ozkara, Can, 2011).

Amerikada 1990-2004 yillar1 arasinda, ebe-hemsirelere (nurse-midwife) 445
tibbi malpraktis davasi agilmistir. Bu vakalardan 10’u herhangi bir egitimi
olmayan geleneksel ebelerdir (lay midwives) (NPDB Summary Report, National
Practitioner Data Bank, US DHHS) Vakalarin 281’i dogumla ilgili (oksitosin,
dogum yaralanmalari, anne ve bebek o6liimleri vs), 28’1 teshisle ilgili, 81 izlemle
ilgili, 2si ilag kullanimu ile ilgili, 22’si tedavi ile ilgili, 7’si cerrahi miidahale ile
iligkilidir.

Ebe ve hemsirelerin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde en sik karsilastiklar:
hatalar; Ilag hatalari, hastanin durumunun yetersizizlemine ve degerlendirilmesine
bagh ortaya ¢ikan hatalar (6zen eksikligi, terk etme), riskin fark edilmeyip,
hekime ge¢ haber verme/ hi¢ haber vermeme, yetki sinirlarinin asilmasi, sistem
yetersizligine bagli hatalar (malzeme yetersizligi, personel eksikligi), kayit hatalar1
ve riisvet olarak 6zetlenebilir.

3.1. Ilag hatalari: ilag hatalar1 hatali uygulama (oksitosin, magnezyum gibi
ilaglarin uygulama protokoliine uymama ), hekim istemini yanlis yorumlama
(gebeye IV dolantin yapilmasi) ya da kurallara uygun olmayan sekilde sozlii
order almaktan kaynaklanmaktadir. S6zIii order ancak, hekimin hastane iginde
bulundugu hallerde steril ya da resusitasyon yapiyor olmasi halinde alinmalidir.
Hekimin hastane disinda bulundugu hallerde ise, kayit altina alinabilir bir
telefonla goriisme yapilarak, cift tekrar ve yiiksek riskli durumlarda kodlama ile
alinmali ve mutlaka ebe/hemsire gozlem kagidina sozlii order alindigy, saat ve
tarihle birlikte yazilip, imzalanmalidir. Ayrica 24 saat iginde gozlem kagidi hekime
de imzalatilmali ve hekime sozel order formu doldurturmalidir. Kemoterapotik
ajanlarin sozli order ile verilmesi ise yasaktir.

3.2. Hastanin durumunun yetersiz izlemine ve degerlendirilmesine bagh
ortaya ¢ikan hatalar (6zen eksikligi, terk etme): Gebelikte risk taramanin eksik
ya da yetersiz yapilmasi (6rnegin preaklampsi taramasi), travay izlemi ve CKS
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takibinde aksamalar, dogum sonu erken dénemde izlem ve bakimin atlanmasi
(plasenta kontrolii, kanama takibi vs), bazi riskli gebelerde 6zellikli izlemlerin
atlanmasi (6rnegin tokoliz uygulanan hastanin nabiz takibi) , nébette uyuma ve
dogum anina kadar gebe ile ilgilenilmemesi (terk etme) karsilasabilecegi 6zen
eksikligine bagli hatalardir.

Ozen yiikiimliigiine uymamak hastanin éliimiine ya da yaralanmasina neden
olabilir. TCK 83.maddede, kasten dldiirmenin ihmali davranisla islenmesi; hukuki
bir yiikiimliliigiiniin bulunmasi, hastaya bakma yiikiimii olan saglik personeli
yikiimliliigi geregi icrai davranista bulunmamasi sonucu hastanin dlebilecegini
6ngormiis ise olasi kast s6z konusu olacaktir (kasten 6ldiirme) denmektedir ve
cezasi 10 yildan miiebbete kadar degismektedir. Taksir halk dilinde kaza denilen
seydir. Yani bir kimsenin istemeden bir neticeye sebebiyet vermesidir. Taksir;
dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davramsin sugun kanuni
tammnda belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklesmesidir. (m. 22/2).

Saglik personeli, 6zen yiikiimliigiine uymamak, gorevi ihmal nedeni ile olusan
tibbi hatalarda taksirle adam oldiirme, yaralama ya da kasten adam oldiirme/
yaralama suglarindan yargilanabilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu 4. Madde, ceza
kanunlarini bilmemek mazeret sayllmaz demektedir.

3.3. Riskin fark edilmeyip, hekime ge¢ haber verme/ hi¢ haber vermeme:
Malpraktis vakalarinda sik karsilasilan bir durumdur. Bu noktada ebenin s6z
konusu riski, aldig1 egitimle tanilayacak bilgi ve beceriye sahip oldugu kabul
edilir ve sugu gorevi ihmal kapsaminda degerlendirilir. Ebe, saptadig: her riskli
durumu kadin dogum hekimine bildirmekle yiikiimlidiir. Ayrica bu bildirimi
yaptigini, dogru sekilde kayit altina almasi 6nemli bir konudur.

3.4.Yetki smirlarinin asilmasi: Ebenin, ehliyeti olmayan bir girisimi
gerceklestirmesidir. Ornegin; riskli gebeyi hekime yonlendirmeden takip etme
ve dogumunu istlenme, girisimli dogum yaptirma(vakum, forceps), dogum
indiiksiyonu ve tedavisi uygulama, hekim kurumda bulundugu halde acil
miidahalede ya da tedavide bulunma (elle halas, ilag tedavisi baglama) gibi. Burada
dikkat edilecek nokta ebenin bulundugu bélge itibari ile sorumluluklaridir. Bir
ebenin, biiyiik bir sehrin ortasinda, bir saghik kurulusunda yaptirdig: dogumdaki
sorumluluklariile, yollar1kardan kapanmuis bir dag koytinde yaptirdigi dogumdaki
sorumluluklar1 ¢ok farklidir. Birincisinde, hastadan sorumlu olan hekimler ile
birlikte hareket etmesi, bilgi vermesi gerekir. Aksi halde ya da eksik yaptig1 zaman
zararli sonug ortaya ¢cikmamis olsa bile kusurlu hareket etmis sayilir. Ikincisinde,
tek bagina ytiklenecegi sorumluluklar artacak, aslinda hastanin sevki gerekse bile
bazi riskleri goze alarak dogumu kendisi sonuglandirsa da kusursuz hareket
etmis sayilir.

“Ebe KN'nin islettigi saghk kabinine sabah giden SM’nin muayenesinde uterus
agzimin 2 cm agiklikta oldugu, dextroz siwvi verildigi, aksam saat 18:00de
uterus agzimn tam olarak agilmasina ve hastamin ikinmasina karst ¢ocugun
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basimin ilerlemedigi, bunun iizerine vakum uygulandigi, ¢cocuk kalp seslerinin
diizensizlesmesiyle hastaneden uzman hekimle goriisiilerek hastaneye yollandigs,
SMnin daha énce dort dogum yaptigi, ikinci dogumun sezeryanla, son dogumun
normal yoldan olii dogum biciminde oldugu, hastanede yapilan muayenesinde kan
basincimin 100/50 mmHg, nabiz 80/dak oldugu, kontraksiyonlarin ‘ ve ¢ocuk kalp
seslerinin olmadigi, silinmenin % 80, agikligin tama yakin oldugu, uterusun eski
ameliyat yerinden riiptiire oldugu, bebegin (50 cm, 5.000 gr kiz) uterus disinda
karmn boslugunda oldugu, riiptiiriin sagda ve solda uterin arterlere dek uzanip
sol uterin arterin yirtildigi, bunun iizerine subtotal histerektomi ile ameliyata son
verildigi, hastanin yasam tehlikesi gecirip ¢ocuk yapabilme yetenegini yitirdigi
belirtilmektedir. Yiiksek Saglik Surasinmn kararinda; SM'nin riskli gebe sinifinda
oldugu, bebegin iri ve hastanin eski sezeryanli olmasi nedeniyle riiptiir olasiliginin %
100 oldugu, ebe KN'nin olayda tam kusurlu bulundugu, bebegin oliimiiniin dogum
travayi ya da rahim yirtilmasi sirasinda olustugu, annenin ¢ocuk yapma yetenegini
yitirdigi, yasam tehlikesi gecirdigi, arizasiin uzuv tatili niteliginde oldugu, bebegin
uzamis ve gii¢ doguma bagl asfiksiden olmiis oldugu, oliimde ebenin kusurlu oldugu
gortisiine varilmigstir”

Kaynak: Beyaztas FY(2001). Dért Olgu Nedeniyle Tibbi Yanhs Uygulama,
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 23 (1): 49 - 53, 2001

3.5. Sistem yetersizligine bagli hatalar (malzeme yetersizligi, personel
eksikligi): Saglik kurulusu ya da genel isleyisten kaynaklanan kusurlarda, herkes
kendi hatasindan sorumludur. Bu hata hafif veya agir olabilir. Kusur paylasilmaz.
Herkes kusuru oraninda ceza alir. Ornegin dogumhanedeki aspiratériin yeterli
giigle vakum yapamamasina ya da bozuk olmasina bagli bebekte ortaya ¢ikan bir
zararda, ilk sorumlu dogumhane ekibi ve sorumlusudur. Hastane yonetiminin
sorumlu duruma diigmesi i¢in; bu aspiratori kullanan ekibin, aspiratoriin yetersiz
veya arizali oldugu yenilenmesi ya da tamirinin yapilmasi ile ilgili bir talebinin
veya uyarinin yazili olarak yapilmasi gereklidir.

3.6. Kayit hatalar: Genellikle eksik-yetersiz kayit tutma, kayit tutmaya 6zen
gostermeme ve kayitlarin uygun bicimde korunmamas:i nedeni ile sorun
yasanmaktadur.

“ Hemgire gozlem kagidimn ne kadar onemli oldugunu act bir deneyimle
ogrendim. Yenidogan yogun bakim boliimiinde ¢calistigim donemde, bir aile dlen
bebegi ile yeterince ilgilenilmedigi icin hekim ve hemsirelere dava ag¢misti. Dosya
incelendiginde, hekim hatasi bulunmad. Fakat hemsire gozlem kagidinda ozellikle
benim ve bir baska hemsire arkadasimin ¢albistigr siftlerde ciddi eksikler vard:.
Beslenme saatleri ve miktarlar: yazilmamsti. Alt degistirme notlar: eksikti. Oliime
bunlarin sebebiyet vermedigi ama gorevimi ihmal ettigim gerekgesi ile 6 ay hapis
cezast aldim, ilk sugum oldugu icin para cezasina gevrildi” Giilnaz Ebe, 31 yasinda

3.7. Riigvet: Riisvet, bir kamu gorevlisinin, gorevinin gereklerine aykir1 olarak bir
isi yapmas1 veya yapmamasi amactyla kisi ile vardig1 anlasma cergevesinde bir
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yarar saglamasi olarak tanimlanmustir. Cezasi 4-12 yil arasinda degismektedir.
Yetkili olmadig bir isten yarar saglamak ayri1 bir su¢un unsurudur.

Sonug ve Oneriler

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem hizmetlerinde ebe/hemsireler adli
sorunlarla sik karsilasmakta ve ¢ogunlukla yetersiz kalmaktadir. Ebelikle
ilgili yasal diizenlemeler bir an 6nce yapilmali, gorev yetki ve sorumluluklar
agiklik kazanmalidir. Ebe ve hemsgireler adli sorunlara yaklasgim ve yasal hak
ve yiikiimliilikler konusunda hizmet i¢i egitimler yapilmali, ebelik/hemsirelik
egitimi ders miifredatinda bu konulara agirlik verilmelidir. Ayrica mesleki kayit
sistemleri giiglendirilmeli, saglik bilisim sistemlerine entegre olmalidir.
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11.
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Tarihin tiim ¢aglarinda anne 6liimleri bir sorun olarak, genel 6liim nedenleri
arasinda yer almis, onlemenin yollar1 aranmistir. Halk arasinda gebeye is
yaptirmama ve lohusalik déneminde kirki ¢ikmadan Azrail'in annenin basindan
ayrilmadigina dair inanglar bunun géstergesidir. Insanlik i¢in kutsal olan annelik
gorevine hazirlanis birgok ruhsal ve bedensel tehlikeyi icermekte, giiniimiizde
tiptaki biiyiik ilerlemeye paralel olarak 6nemli derecede azalmakla birlikte anne
olimleri ozellikle yeterince gelismemis yorelerde hala bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir(1).

Giderek saglik bir hak, doktor da hizmet yiikiimliisii olarak kabul edilmektedir.
Kadin haklar1 giinimiizde artan bir 6neme sahip olmus ve kadini ilgilendiren
dogum olayinda bir aksaklik, diger 6liim nedenlerine gore ¢ok daha dramatik ve
insan olarak kabul edilemez bir olay olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu da dogumu
yaptiran saglik calisaninin diger saglik calisanlarina nazaran daha c¢ok yarg:
ontine ¢ikma riski ile kargilagsmasina neden olmaktadir. Saglik ¢alisaninin anne
olimlerini engellemek i¢in 6liim nedenlerini iyi bilmesi, ayn: zamanda ortaya
¢ikabilecek aksakliklar sonucu meydana gelen ani 6liimlerde uygun olamayan
davranislarla savunma olasiligini azaltmamasi gerekir. Bu tip bir sorunla karsilagsan
bilirkisilerin de hatali olarak hekimi sorumlu tutmamasi i¢in 6liim nedenlerini iyi
aragtirmast gerekir(1).

2000 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (WHO), UNICEF verilerine gore bolgesel
farkliliklar olmakla birlikte Amerikada ortalama anne Olim orani 100,000
canli dogumda 1di. Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)’ye gére ise bu
oran yaklagik yiiz bin canli dogumda 7,5 oraninda idi(2). Bu oranin boélgesel
raporlarda 22,8e kadar c¢ikabildigi de belirtilmektedir(3 ). Az gelismis ve
gelismekte olan {tilkelerde bu oranin yiiz binde ii¢ yiiz veya daha fazla gibi ¢ok
daha yiiksek diizeyler de goriilebildigi, Afrika'nin bazi bolgelerinde 1/ 10 diizeyine
kadar cikabildigi, buna karsin Norveg gibi Ulkelerde 5000de 1 gibi bir oran
olusturdugu belirtilmektedir (3,4). 2005 yilinda tilkemizde yapilan bir ¢calismada
bu oran ortalama olarak 100,000 canli dogumda 38,3 (+2,8) olarak saptanmis
ise de bolgeler arasinda biiyiik bir ugurum oldugu da belirtilmektedir. Bu oran
Giineydogu Anadoluda 93,3 (+ 17,2) iken bat1 Anadoluda 12,4 (£ 5,0)" a kadar
gerilemektedir (5). Sehirlerde 28,2 (+ 3,1) iken kirsal bolgede 53,7 (+ 5,5) kadar
ciktig1 saptanmigtir(5). Denizli ilinde yapilan ¢alismada 2006 yili anne 6liim hizi
100 000 de 30,3, dogrudan anne 6liim hiz1 22,7 idi. 2007 yili anne 6liim hiz1 51,8,
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dogrudan anne 6liim hiz1 22,2 oldugu belirtilmektedir (6).

Tiirkiyede 2005 yilinda yapilan anne 6liimleri ¢alismasinda, élen 15-49 yas arasi
kadinlardan tigte birinin 25-29 yas grubunda oldugu saptanmustir. Yas ilerledikge
6lim oranlar1 artmaktadir. Bir aragtirmada 45 yas ve iizerinde maternal 6liim
olasiliginin 20-25 yas grubuna gore 9 kat fazla oldugu belirtilmektedir( 7). 2005
yilinda yapilan caliymada 40-49 yas arasindaki kadinlarda ortalama 6liim orani yiiz
bin canli dogumda 100 seviyesine kadar ulasmaktadir (5). Yeterli prenatal bakim
uygulanamayan sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olan kadinlarda
oliim orani yiiksektir (7) . Olen kadinlarin %80’inde egitim seviyesinin ilkogretim
ve altinda oldugu belirtilmektedir(5). Oliimlerin %53,7’sinin kirsal kesimlerde
oturanlar oldugu saptanmuistir (5).

Diinya Saglik Orgiitii Anne &liimlerini gebelik, dogum ve sonrasinda ki 42
giinliik siirede meydana gelen dliimler olarak tanimlamaktadir (3) Bu tanimlama
diisitk ve ektopik gebeligi icermekle birlikte kaza sonucu meydana gelen éliimleri
icermemektedir (3). Uluslararasi Hastalik Siniflamalari-10 (ICD-10)da ise dogum
sonrasi 42 giine kadar tiim o6liimler siniflamaya dahil edilmistir(3). 1986 yilinda
Maternal Mortalite Caligma Grubu (MMCG) kurmustur. ICD smiflamalarini
genisleterek gebelikle iligkili mortalite (pregnancy-related mortality) tanimim
olusturmugtur. Bu tanim DSO’ niin anne 6limii tanimlamasinin 1 yila kadar
genisletilmis hali olacak sekilde tariflemistir. Gebelik dis1 diger nedenleri de
kapsayan hali ise gebelik ile birlikte 6liim (pregnancy-associated death) olarak
tanimlanmaktadir(3).

Bir bagka deyisle anne dliimleri etiyolojilerine gore ti¢ gruba ayrilir.

Direkt anne oliimi; Gebelik durumu, dogum ve lohusalikla ilgili obstetrik
komplikasyonlar, girisimler, gerekli olan tedavi konusunda ki ihmaller, yanlis
tedavi ve bunlarin birkag1 nedeni ile meydana gelen dliimlerdir.

Indirekt anne &liimii: Onceden mevcut olan veya gebelik sirasinda gelisen bir
hastalik nedeni ile meydana gelen 6liimlerdir. Bu hastaliklar, obstetrik nedenlere
dogrudan bagli olmayip, gebeligin fizyolojik etkileri ile agirlagma gosterirler.
Indrekt anne oliimlerinin biiyitk kismi kardiovaskiiler, karaciger, bobrek veya
norolojik hastaliklar nedeni ile meydana gelir.

Nonmaternal 6liimler; Gebelik ve lohusalik sirasinda meydana gelen ancak
gebelik ya da komplikasyonlar1 ve bunlarin tedavisi ile ilgili olamayan nedenlere
bagl 6liimlerdir(1).

2005 yilinda iilkemizde yapilan caliymada gebelik sirasinda meydana gelen
olimlerin %74.2 oldugu, anne 6liimleri arasinda %58.4intin direkt anne 6liimi
oldugu, %15.8’inin indirekt anne 6liimii oldugu ve 23.2’sinin nonmaternal éliimler
gurubunda bulundugunun saptandigi, Olgularin %2.4’inde ise 6lim nedeninin
belirlenemedigi belirtilmektedir(5).

93



Her ne kadar gebeligin normal biyolojik diizenin bir par¢asi oldugu disiiniiliirse
de gebelikte annenin 6liim riskini arttiran biyolojik ve psikolojik degisikliklerde
meydana gelmektedir(3). Anne olimleri birinci, ikinci, tglincli trimestirda
ve dogumdan sonra ki herhangi bir zamanda meydana gelebilmektedir(3).
Irksal farkliliklar da gebelik ve sonraki donemlerde anne 6liimlerinin meydana
gelmesine etki edebilmektedir. Ornegin siyah Amerikalilarda anne 6liim orani
beyazlara gore 3-4 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (2).

Anne olimlerinin diisiik bir seviyeye inecek kadar azalma gostermesi nedeni ile
hekimlerin boyle olgularla ilgili otopsiler konusunda ¢ok sinirli bir tecriibeye sahip
olacaklar1 bir gercektir. Anne 6liimlerinin nedeninin dogru olarak saptanmasinda
otopsilerin 6nemi biiyiitiir. Otopsilerde yetersizinceleme yapilmasi veya raporlarda
ayrintilarin belirtilmemis olmasi 6liim nedenlerinin saptanmasinda sorunlara yol
acabilmektedir(1). Uygun otopsi tekniklerinin kullanilmasi ve ayrintili bir tetkik
ve raporlama sonucu ulagsmada 6nem arz etmektedir. Otopsi teknigi bir bagka
oturumun konusu oldugu i¢in burada ayrintilari ile incelenmemistir.

Anne oOlimlerinde ki genel azalmanin nedenleri obstetrikteki gelismelerle
ilgilidir. Gerek antenatal bakimdaki gelismeler, gerekse gebelerin antenatal bakim
konusunda duyarliliklarinin artmasi, dogum ve ameliyat tekniklerinin gelismesi
bu azalmada rol oynayan onemli etkenlerdir. Ayrica saglik kuruluglarina daha
kolay ulagilabilmesi, egitimsiz kisilerce dogumun yaptirilmasinin 6nemli dlgiide
oniine gegilmesini saglamasi da anne 6liimlerinde azalmaya yol agmustir(1).

Hastalik ve 6liimler ile savasta ve hastaliklarin gidisi tizerinde incelemeler yapanlar
i¢cin olimiin son, ara ve temel nedenlerinin bilinmesi zorunlu oldugundan,
hekimler 6liim ile ilgili raporu doldururken gerekli bilgilerin tam ve dogru olarak
yazilmasina onem vermelidirler.

Diinya Saglik Asamblesi bu amacla “ Oliim Nedeni Uluslar arasi Tibbi Rapor
Formu” nun kullanilmasini 6nermis, bu formda 6lim nedenlerini son neden
(6liime neden olan son hastalik veya travma), ara neden (eger varsa 6liime neden
olan hastali1 doguran hastalik veya travma), temel neden (asil 6liim nedeni)
seklinde siniflandirilmasini. Ayrica 6lime sebep olmamakla birlikte kiside
bulunan diger hastaliklarin da (kanserli hastanin trafik kazasi sonucu 6lmesi
gibi) tanimlanmasini istemistir(8). Giiniimiizde 6liim raporlar1 TUIK tarafindan
diizenlenen formlarin doldurulmas: seklinde diizenlenmekte ve bu formlar aym
zamanda defin ruhsati olarak kullanilmaktadir. TUIK formlarinda belirtilen
sisteme uygun sekilde 6lim raporlarinin diizenlenmesi istenmekte ve form
arkasinda ayrintili olarak nasil diizenlenecegi belirtilmektedir. Ancak formlarin
bir kisminin bu ayrintili agiklamaya ragmen hala belirtilen usule uygun olarak
doldurulmadig1 ve bunun veri kayiplarina neden oldugu gériilmektedir(9). Bu
nedenle TUIK verilerinde belirtilenden daha yiiksek oranda anne ve bebek 6liimii
olmas1 ihtimali bulunmaktadir.

Bazibélgelerde onceden islerligi olan Anne Oliim Komite'lerinin anne éliimlerinde
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azalma nedeni ile kaldirilmasi izlemde giigliillere neden olabilmektedir. Oysaki
Anne Oliim Komiteleri'nin bu azalmada énemli pay1 vardir. Bu komitelerin anne
6lum oranlarinin gercek boyutunun saptanmasinda biiyiik yarar saglayacag:
disiiniilmektedir(10) . Ulkemizde Saglik Miidiirliiklerinde “Il Saglik Mudiirliigii
Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Sube Miidiirliigii 11 Anne Oliimleri
Tespit ve Onleme Birimi”nin ¢alismalar1 ile anne 6liimleri takip edilmektedir.
Bu ¢alismalarda elde edilen veriler ve Oneriler Saglik Bakanligina bir rapor
halinde iletilmektedir. 2012 yili Nisan ayinda “Van 1l Saghk Midiirliigii Ags/
Ap Sube Miidiirliigi Anne Oliimleri 1l Inceleme Komisyonu”nun toplantisinda
ilde meydana gelen anne olimlerinin nedenlerinin 1.hizmet alma kararinin
verilmesinde yasanan sorunlar, 2. ulagimla ve ekonomik yetersizliklerle ayrica
saglik kuruluglarmin sayisinin azlig ile ilgili sorunlar, 3. malzeme, personel
eksikligi ve hizmet sunucularinin kapasite eksikliginden dolay1 yasanan problemler
sonucunda meydana geldiginin belirtildigi Van 1l Saglik Miidirliigi’niin web
sayfasinda duyurulmustur (11). Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miudirlagi 16.04.2008 tarihli 2008/29 sayili genelge ile dogum sirasinda hava ve
yol kosullari nedeni ile dogumun uygun saglik tesislerinde gerceklesmesi miimkiin
olmayan bolgelerde bulunan gebelerin dogum oncesinde saglik kuruluslarina
ulagabilecekleri sekilde uygun tesislere yerlestirilmesi i¢in misafir anne projesini
uygulamaya sokmus ve gerekli 6nlemlerin alinmasini 11 Valiliklerinden istemistir
(12) Bunlarin iilkemizde anne ve bebek dliimlerinin azaltilmasi icin atilan 6nemli
adimlar oldugu disiiniilmektedir.

Gebelik ve Lohusaliga bagli 6liim meydana geldiginde bu adli tipla ilgili aragtirma
alanina girmese dahi otopsinin yapilmasi i¢in her tiirlii ¢aba sarf edilmelidir.
Ozellikle kriminal digiikten siiphelenildiginde otopsinin yapilmasi gerekir
(13). ABDde 1974-1978 yillar1 arasinda yash gebelerde yapilan bir ¢alijmada
anne oOlimlerinin yaklasik %10unun diistikle ilgi oldugunun gorildiga
bildirilmistir(14)). 20-34 yasla karsilastirildiginda 35 yas ve daha iistii gebelerde
diisitk nedeni ile 6liimlerin gok daha yiiksek oldugu bildirilmistir(14). Anne
olimlerinin bir sebebi de tahrikli diistikler olup 1994 yilinda Biiken tarafindan
yapilan tezde tiim diisiik sonucu 6liim olgularinin tahrikli diistikler grubunda yer
aldig1 goriilmektedir(1). Diinyada yaklasik 20 milyon giivensiz diisiik yapildig: ve
bunlarin %90’ 1nin gelismekte olan iilkelerde oldugu. Anne 6liimlerinin yaklagik
olarak sekizde birinin minimal tibbi standartlar1 saglamayan kosullarda diistigiin
meydana getirilmesinden kaynaklandig: belirtilmektedir(3). Iowada 1952-1986
yillarini igeren bir karsilagtirmali ¢alismada gebeligin yasal sonlandirilmasinin
kabulii ile siklikla anne dliimlerinin sebebi olan diigiik sonucu enfeksiyondan
6limde 6nemli derecede azalma oldugu bildirilmistir. Caliymada diisiik nedeni ile
6limlerde son yillardaki 6nemli azalmada etkin korunmanin yayginlagtirilmasi ve
yasal diigiigiin kabul edilmesinin rol oynadig ifade edilmektedir (14). Ulkemizde
27 Mayis 1983 tarihinde yiiriirliiliige giren 2827 sayili niifus planlamas: kanunun
5. Maddesinde yer alan “ gebeligin 10. Haftasi doluncaya kadar annenin saglig
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acisindan tibbi sakinca olmadig: takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir”
ifadesi ile gebeligin yasal sonlandirmasi kabul edilmistir. Bitken tarafindan 1984
ve 1992 yillar1 arasinda kriminal diisiigiin diger direkt anne 6limlerine oraninda
yillara gore %57,14den %12,5¢ kadar varan bir dramatik diisiis olmasinin
yasal sonlandirmanin kabul edilmesine bagli olabileceginin distintildagi
belirtilmistir(1). Yasal sonlandirmalarin indirekt kokenli anne oliimlerinin
de azalmasinda rolii oldugu disiiniilebilir. Ayrica nonmaternal anne oliimleri
grubunda orjin hakkinda kesin bir kaniya varmak giigtiir. Bir elektrik carpmasinda,
yiiksekten diisme de veya zehirlenmede hatta bir trafik kazasinda amag gebeligin
sonlandirilmas: olabilir. Postpartum depresyon sonrasinda da intihar meydana
gelebilir(1). Yeni bir diizenleme ile Niifus Planlamasi Kanunu ve Tiiziginiin
kaldirilacagi, bunun yerine Ureme Saghgi Hizmetleri Kanunuw'nun getirilecegi
iddia edilmektedir. Bu 6n ¢alismada kiiretajda 10 hafta sinirinin korunacag, 10
hafta sonrasinda tibbi zorunluluk halinde kiiretaja izin verilecegi belirtilmektedir.
Ertesi giin haplarinin ticretsiz olarak verilmesinin planlandig: belirtilmekte olup
onemli bir olumlu gelisme oldugu diisiiniilmektedir. Tiirk Ceza Kanununda
(TCK) 99. maddesinde distigiin kanunda belirtilen haller disinda ve zorla
yapilmasi halinde cezai yaptirimlar ongoriilmektedir. Ugiincii kisi olmaksizin 10
haftalik gebelik siiresini agmuis bir gebeligin bizzat anne tarafindan sonlandirilmasi
halinde ise, ¢ocuk diisiirtme sucundan degil, TCK m.100 kapsaminda ¢ocuk
diistirme sucundan dolay1 yargilama yapilir. Bu kapsamda anneyi azmettiren veya
anneye yardim eden kisiler genel istirak kurallar1 kapsaminda cezalandirilir (15).
Niifus Planlama Kanununda tehlike halleri sadece fiziksel duruma iliskin olarak
diizenlenmistir. Bu kapsamda olmadig1 i¢in annenin ruh sagligi bakimindan
psikolojik yikint1 yaratacak durumlar dikkate alinmamistir. Ancak tiizitkte ruh
hastaliklarina bagl nedenler sayilmistir. Bazi yazarlara gore bu sorun, TCK’ndeki
genel hukuka uygunluk nedenlerinden zorunluluk hali hitkiimleri kapsaminda
giderilebilecektir (15).

Yasal takip durumunda hukuken hekimin sorumluluklar: ve 6liimiin 6nlenebilir
olup olmadig: belirlenmeye ¢alisilir. Onlenemeyen 6liimlerin ¢ogu ya dolayl
olarak dogumla ilgili ya da dogumla ilgisi olmayan nedenlere baglidir. Onlenebilir
nedenli olanlarin hemen tiimii ise direkt nedenlere baglidir (16). Ontarioda yapilan
bir ¢alismada tiim 6liimlerin %40’ 1n1n 6nlenebilir oldugu ve bunlarin %55’inin
direkt anne olimii oldugu saptanmistir (17). Iowada yapilan bir ¢alismada
uterus riiptiiriinden 6len 32 olgunun 29’unun 6nlenebilir nitelikte bulundugu
bildirilmistir. Ozellikle ektopik gebelik nedeni ile gelisen tuba riiptiirtiniin (18)
ve anestezi ile ilgili 6liimlerin hemen tiimiiniin denetleme ve daha iyi egitimle
onlenebilecegi belirtilmektedir(19). Ayrica gebe kadinlara psikiyatrik yardim
intiharlar1 engelleyebilir (18).

Herhangi bir hastalik gebe kadinda 6liime yol agabilir. Doktorun sorumlulugu,
taniy1r yeterince erken koyamamasi ya da gerektiginde zamaninda bir uzman
destegi almamasindan kaynaklanir. Gebelik semptomlar: ile karisan apandisit,
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trombositopenik purpura, orak hiicreli anemi, paroksismal nokturnal
hemoglobiniiri gibi hastaliklar hatali kararlarin verilmesine yol agabilir. Temel
adli tip problemi, tedavi kararinin en uygun zamaninin belirlenmesidir. Burada
onemli bir konu da klinik hekimlerinin olas1 yasal takip durumunu goz 6niine
alarak her olguda tiim girisimleri ve tedaviyi titiz bir sekilde kaydetmeli,
nedenlerini belirtmelidir. Bunlarin yalnizca yiiksek riskli gruplarda yapilmasi
yeterli degildir. Siklikla 6len kadinlar yiiksek riskli gebelik kategorisine dahil
olmayanlardir (16).

Anne oliimlerinin 6nlenmesinin yolu 6nce anneyi 6liime gétiiren nedenlerin
dogru olarak saptanmasindan ge¢mektedir. Bunu saglayacak olan tiim tibbi
ve obstetrik hikayenin, laboratuar testlerinin dikkatlice gézden gegirilmesi ile
usuliine uygun olarak otopsi ve tam bir histopatolojik ve toksikolojik analizin
yapilmasidir (3).

Gebelik sirasinda 6liimlerde doktorun yalnizca sosyal sorumlulugu degil, hukuki
sorumlulugu da vardir. Oliimiin doktorun ihmalinin bir sonucu olarak meydana
gelip gelmediginin belirlenmesi her zaman kolay olmayacaktir. Olayin ¢6ziimiinde
ozel tekniklerden ve bilimsel bilgiden yararlanilmasi gerektirmekte olup konuda
uzmanlagmis kurum ve kuruluslarin desteginin alinmasi yararl olacaktir.

Tibbi standartlarda artis hastalarin doktorlardan beklentilerini de arttirmustir.
Ayrica halkin saglik konusunda bilin¢glenmesi ve medya iletisim araglarinda ki
gelisim de medikal malpraktis olgularinin artmasina neden olan etkenlerden
oldugu iddia edilmektedir(20). Yeni dogan bakiminda ki gelismeler ¢ocuklarin
daha uzun siire yasayabilmelerini saglamakta ve bu da iddialarin artmasina neden
olmaktadir. Kadin hastaliklari1 ve dogum alaninda ki tipta uygulama hatasi iddialar1
yalnizca uzmanlar1 degil ayni zamanda pratisyen hekimleri ve ebe ve hemsireleri
de ilgilendirmektedir(20). Tipta uygulama hatasi ile ilgili bir¢ok aragtirmada
iddialarin bir¢cogunun asilsiz iddialar olduklar1 uzmanlar tarafindan belirlenmis
ve mahkemeler bu hususta karar vermislerdir. Ulkemizde kadin hastaliklar1 ve
dogum alaninda tipta uygulama hatasi iddiasi ile Adli Tip Kurumuna gonderilen
107 olgudan 22%sinde saglik ¢alisanlarinin kusuru oldugu, digerlerinde kusur
bulunmadig1 kararina varildigi saptanmistir(20). iddialar asilsiz olsa ve hekimin
yargilanma sonucu kusursuz oldugu ortaya ¢iksa bile mahkeme siirecinde hekim
savunma hazirliklar1 nedeniyle gereksiz zaman kaybetmekte ve iizerindeki
baski nedeni ile yapmasi gereken islere yeterince dikkatini verememesi ile kars:
karstya kalabilmektedir. Iddialar nedeni ile savunmaci tip yaklagiminin gelismesi
olasiliginin da bulundugu iddia edilmektedir (21).

Tibbi uygulama hatasi ve ihmal iddialarinda olaymn meydana geldigi ortam
kosullarinin da bilinmesi 6nem arz etmektedir. Tibbi uygulamanin yapildig: her
yerde ne yazik ki standart teknik imkanlar saglanamamakta ve ayrica hastanin
mevcut durumu da tibbi uygulama sirasinda farkliliklara yol agabilmektedir (20).

Bir 6liim meydana geldiginde yakinlarina yapilanlar ve 6liim nedeni hakkinda
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ayrintili bilgi verilmesi dava agilmasini engelleyebilen 6nemli bir yaklasim
olabilir. Ancak dava a¢ildiginda yapilan ilk gelismeler, davanin sonucu ve hekimin
ilerideki meslek yasami tizerinde etkili olabilir. Temel yaklasim hekimin derhal
sigorta sirketi ile iliskiye gecmesi, olayin sirket ve avukati ile ayrintili goriisiilmesi
ve hasta veya avukati ile goriismekten kaginilmasidir. Eger mahkeme tarafindan
kayitlar isteniyor ise bunlarin fotokopileri gonderilmeli, mahkemece asillarin
istenmesi halinde ise mutlaka tiim belgelerin onayli bir fotokopisi alinmalidir.
Hekimin mahkemede ifade vermesi isteniyor ise kayitlar gézden gegirilerek ve
avukatla goriisiilerek mahkemeye iyice hazirlanilmalidir. Kayitlar mahkeme
salonunda hekimin en biiyiik dostu veya diigmanidir. Bagkalar: tarafindan eksik
olarak diizenlenmis kayitlar degistirilemez. Ancak savunma sirasinda gerekli
uygun bilgiler, analiz edilebilen ve dayanilan dogru verileri gostermek tizere
diizenlenerek mahkemeye sunulmalidir. Saglik personeli arasinda ki iletisim
mekanizmasinin, tedavi kararlarinin ve etkilerinin kalic1 eksiksiz bir kaydin yerini
hicbir sey tutamaz. Kayitlarin olmadig: yerlerde sadece hatirlanan seyler soz
konusu olup davacinin iddialarinin reddedilmesi miimkiin olmayabilir. Tedbirli
bir hekim, bilgilerin alinan kararlar ile ayn1 anda kayda ge¢irilmesinin, kendisini
temelsiz ve haksiz iddialara karsi korumaya yarayan iyi bir yasal yol oldugunun
farkinda olmalidir ( 22).
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N 2. TIP HUKUKU GUNLERI: ADLI OBSTETRIK VE JINEKOLOJI

12.

GEBELIK VE LOHUSALIKTA KARSILASILAN ADLI PSIKIYATRIK
SORUNLAR

Prof. Dr. Gékhan Oral
U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

“Zeki abiyi anarak sunumuma baslamak istiyorum. Ashinda bir Cerrahpasali olarak
onunla en az vakit gegiren kisi benim. Bazen vaktin siiresinden ziyade niteligi daha
onemli olabiliyor. Dolayisiyla ortak bir ¢ok animiz var ve iirettigimiz ¢ok sey de
var. Size yapacagim sunum icimde ukte olmus bir konudur. Zeki abi yazdigi kitaba
boliim yazmamu istemisti. O boliimii bitirmistim yillar once, ama bir yerinde
takildim. Ozellikle infantisid ile ilgili boliimiinde takildim. Yeterli bulmadim, biraz
daha ugrasmam gerekiyordu. Olmadi ve sonugta o boliim olmadan kitap ¢ikt1 ve bu
durum igimde kalan bir siire¢ olmugstur benim igin. Bu vesile ile belki kapanmamus
bu siireci kismen kapatmis olurum diye diisiiniiyorum.”

Kadinin ve bebegin 6n plana alindig: bir siiregtir bu donem. Hamilelik ve dogum
stirecinin kendisi pek ¢ok degisiklikleri icermektedir. Bu sunumda, hamilelikte ve
gebelikte ortaya ¢ikan psikiyatrik durumlari anlatmak istiyorum.

Hippocrates “Emzirme donemi mania‘s1” diye tarif ettigi bu donemi, daha ¢ok
“puerperal sepsis” ve bu zeminde gelisen “delirium” u anlatiyor gibidir (Resim).

Resim: Emzirme dénemi mania’si

Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) ; Monomanileri tarif ediyor.
Napolyon savaslar1 sirasinda salpetriere hastanesindeki 92 puerperal psikozlu
hastay1 tanimlamus. Adli tibbi sorunlar ve infantisid ile ilgili yorumlar1 yapiyor.
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Victor Louis Marce (1828-1864); “Traite de la folie des femmes enceintes”,

Postpartum ruhsal bozukluklar1 en iyi tanimlayan kisi. Hamileligin ruhsal
etkilerini de iyi tarif etmistir. Marce, bir adli tip¢1 ayn1 zamanda...

Yayginlik ve diger 6zellikleri;

¢+ Dogum sonrasi hafif-orta siddette depresyon sikligi diger hayat
donemlerine gore daha fazla degildir,

¢+ Kadinlarda postpartum ilk 3 aylik donem ruhsal hastalik baglama riski
bakimindan 6nemli bir donemdir,

¢+ Bu donem hastalik relapslari i¢in de risklidir,

¢+ Hizli endokrin degisiklikler, diger fizyolojik degisiklikler, adolesan
hamileligi, obstetrik komplikasyonlar,kisilik 6zellikleri,evlilik sorunlari,
yetersiz sosyal destek ve gecmiste psikiyatrik hastalik oykiisii risk
taktorleridir.

¢+ Tekrarlama riski yiiksektir.
Hamilelik Donemi;
*  Gebelik sirasinda gozlenen anksiete bozukluklari, nérotik reaksiyonlar,
¢ istenmeyen bebek, hamilelik ve annelik reddi,
¢+ Hamilelik semptomlarina sekonder komorbid bozukluklar,
¢+ Maternal dénemde duygudurum bozukluklari,
¢+ Psikotik bozukluklar ve relapslar

Bir ¢ok anksiolitik gebelik doneminde oOnerilmeyen ilaglardir. Siklikla
elektrokonvulsif terapi onerilir. Hamilelikte sok tedavisini hangi sartlarda Kabul
ettirirsiniz diisiiniin artik. Gegmiste, psikiyatrik problem yasamigsa hamilelikte
relapslara doniisebilir.

Onemli sorunlardan biri de tibbi kiirtaj hakkidir. Psikotik bir kadinin ¢ocuk sahibi
olma hakki yok mudur? Bu konuda ¢ok soru var, ancak yanit1 kolay degildir.

Post-partum (puerperal) ruhsal bozukluklar;
¢ Puerperal blues;
¢+ Puerperal depresyon,
¢+ Puerperal psikoz.

Postpartum- maternity blues; baby blues, maternite blues gibi isimleri mevcuttur.
Halk arasinda al basmasi da denilen bir hiiziin dénemidir.

¢+ Dogum sonrast ilk haftada ortaya cikar,
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¢+ Goriilme siklig1 % 85 lere kadar varmaktadir,

* Duygudurumda labilite, disforia, irritabilite, aglamalar, uykusuzluk,
anksiete belli basli bulgulardr,

+ Tipik olarak dogumdan sonraki 4.-5. giinde belirginlesir ve 10. giinde de
diizelir,

¢+ Selim seyirlidir nadiren depresyona doniiserek devam edebilir.
Postpartum depresyon;
¢ %10-15 siklikla goriilir,

¢+ Ilk 6 ayda ortaya gikar ve bazilarinda dogum sonrasi ¢ok hizli bir sekilde
gelisir,

¢+ Klinik bulgular non-psikotik depressif bozukluk bulgularindan bir
farklilik gostermez (hosnutsuzluk, irritabilite,mutsuzluk,uykusuzluk,yor
gunluk hissi, somatik sikayetler,islev kaybi v.s),

¢+ Bebekle ilgili ambivalan duygular ve diisiinceler belirgin ve bebek
bakiminda sorunlar ortaya ¢ikar,

¢+ Intihar diisiincesi stk ancak postpartum dénemde intihar girigimi gorece
seyrektir.

Postpartum psikoz;
¢+ 1000de 1-2 kadinda goziiken ciddi bir tablo,

¢ Dramatik bir sekilde ilk 48-72 saat i¢cinde baslar ancak daha sik olarak ilk
2-4 hafta i¢inde ortaya ¢ikmasi beklenir,

¢ Belirgin islev kaybi, dezorganize davranis, huzursuzluk, irritabilite,
uykusuzluk, hizli bir sekilde degisen duygudurum, desoryantasyon,depe
rsonalizasyon, ¢cocugun 6liimii ya da defektli olmasi yoniinde veya mistik
icerikli hezeyanlar,isitsel halusinasyonlar mevcut olabilir,

¢+ Tekrarlama riski yiiksektir.
Adli t1ibbi sorunlar;
¢+ Tiirk Ceza Kanunu(T.C.K) ile ilgili sorunlar,
¢ Medeni Kanun ile ilgili Sorunlar,
¢ Ozel Hukuk Hiikiimleri,
T.C.K, cezai sorumluluk;

¢+ Postpartum psikozda ¢cocuk dldiirme eylemleri ve intihar goriilme siklig
yiiksek degildir (temaruza dikkat),

¢+ Orta ve uzun vade etkileri daha 6nemli, ¢ocuk istismar1 ve ihmali
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postpartum depresyonda sik,

¢ Uzun siireli ¢alismalarda depresif anne ¢ocuklarinda kognitif gelisim
sorunlar1 ve davranis problemleri daha sik gozlenmis,

¢+ Ese yonelik sozel ve fiziksel siddet nadir goriiliir.
Medeni kanunla ilgili sorunlar;

* Bosanma ve butlan-kismi butlan,

¢+ Velayet hakki,

¢ Hukuki ehliyet.

Postpartum dénemde bir atak gecirmis anne ile ilgili olarak esi bosanma davas:
acarsa eger durum karigtk bir hal almaktadir. Tibben tedavisinin miimkiin
olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir. Bunu belirtme sansimiz yoktur. Ancak
tekrarlayacagi iddia edilebilir ve %70-80 tekrarlayacaktir da... Kismi butlanla ilgili
tiriin devamu ile ilgili sorun seklinde goriilebilir. Kisinin kendinden saklanan bir
olay ise bu durum, geg¢misteki evliligin de bu durumu yasamissa, kismi butlan
sebebidir benim ziimde...

Velayet hakki ile ilgili durum, yetersiz annenin varliginda tartisma biiyiiktiir.
Cocugu anneden alma konusunda mahkemeler tereddiidde bulunmamalidir.

Hukuki ehliyet ise, fiil ehliyeti olduguna karar verilen kadinin velayet hakki
olmadigina karar verebiliriz. Celigkili goziikebilir. Akil hastalig1 nedeniyle bile bu
karar verilebilir.

Ozel Hukuk;
¢+ Mal praktice,
¢ Tazminat davalary,
+ Idari davalar,

Mal praktice konusunda, bir kadin1 dogum boyunca takip etmis bir jinekologun,
hastanin psikiyatri konsiiltasyonu istememis olmas: veya istedigi konsiiltasyon
sonucu Onerilen profilaktik tedaviye almamis olmasi, mal practice olarak iddia
edilebilir.

Epilog; Cessante ratione legis cessat ipsa lex

“Yasanin mantig1 bittiyse, yasa bitti demektir”

103



N 2. TIP HUKUKU GUNLERI: ADLI OBSTETRIK VE JINEKOLOJI

4. OTURUM: UREME ve CINSEL SAGLIK HAKLARI iLE
ILGILI ETiK- HUKUKSAL iKiLEMLER

Moderator: Prof. Dr. Nezihe Beji / Prof. Dr. Sermet Kog

IU Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemsireligi AD
U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

\_> BILIM...
e

KURTAJ

YA'SEZERYAN
sezeryAfURTAJ ==
AN SEZERYAN |

KURTASEZERYAN KU RTAJ KUIK’N]RT A
SEEE&?AB\N KUR’?E}ZERYAN SEZERYAN

Dog. Dr. Halis Dokg6z’iin kaleminden.
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13.

ORNEK VAKALAR ILE UREME SAGLIGI VE CINSEL SAGLIK
HAKLARI iLE ILGiLi ETiK- HUKUKSAL iKiLEMLER*

Ogrt. Gor. Dr. Giirkan Sert
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD/ HAYAD

Giris

Ureme saglig1 hizmetlerinde, hastanin aile ve toplumsal yasam kosullar1 ya da bazi
yasalarin getirmis oldugu zorunluluklar, saglik ¢aliganlarini 6nemli etik sorun
ve ikilemler ile karsilagmalarina neden olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin birey

haklari, mesleki ilkeler ve yasalar kapsaminda sonuglara ulagma ve karar verme
sorumlulugu ¢ogu zaman hastanin yasami agisindan dahi 6nem tagimaktadur.

Ureme saglig1 hizmetlerinin, cogu zaman hastanin 6zel yasaminin en ulagilmaz en
gizli kalmasi istenen alani ile ilgili olmasi nedeni ile basta bilgilerin paylasiimamasi
olmak tizere, beden dokunulmazlig1, 6zerk birey olarak karar verme gibi bagliklarda
etik sorunlar ile karsilasilmaktadir. Ornegin cinsel saldirtya ugrayan hastalar
tibbi yardim alirken karsilagilan aile, ¢evre veya toplumsal sorunlarin getirdigi
zorluklar siklikla ifade edilen sorunlardandir. Bu kapsamda saglik ¢alisanlar: bir
yandan yasal diizenlemelerin getirdigi zorunluluklar1 yerine getirme bir yandan
da meslek ilkeleri gercevesinde duyarli hareket etme ikileminde kalmaktadir.

Yasalarin getirdigi bazi zorunluluklarin yerine getirilmesinin hastaya zarar verme
riskinin bulundugu hallerde saglik calisanlarinin karar almasi giiclesmektedir.
Ornegin Cinsel saldirt magduru bir kadinin toplumsal ya da aile ile ilgili kaygt
ve endiseler nedeni ile saldirinin yetkili makamlara bildirilmesini istememesi
durumunda saglik c¢alisanlar1 bir yandan hastanin sirrinin saklanmasi
sorumlulugu altinda iken diger bir yandan yasanin getirdigi zorunlulugu yerine
(sug bildirimi TCK 279-280) getirme ile kars1 karsiyadir. Bu ikilem kapsaminda
saglik calisanlar1 hastaya en az zarar1 verecek ve en gok yarari saglayacak yaklagimi
gostermek durumundadir. Ancak bu konuda bir ¢oziim iiretmek her zaman
miimkiin olmamaktadir.

Uremem saghgi hizmetlerinde etik sorunlarin yasandigi onemli bir alan da kadinin
gebeliginin sonlandirilmasi ile ilgili karar alabilme hakkidir. Kadinin gebeligin
sonlandirilmasi konusunda tek basmna karar verici olmasi bazi durumlarda
stnirlanmugtir. Ornegin resit olmayan kadinin yasal temsilcisinin evli kadinin esinin
izni olmadan gebeligin sonlandirilmas: uygulamalar1 ger¢eklestirilememektedir.
Bireyin beden biitiinliigii hakkinda tek bagina karar verme hakki ile ilgili tartigma
iceren bu sinirlamalar da 6nemli etik ikilem ve sorunlar icermektedir.

Etik ve yasal agidan sorunlar iceren olaylarin ¢oziimiinde saglik ¢alisanlarinin
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mesleki ilkelere uygun yaklagimlar saglamasinda bireylerin tireme ve cinsel yagam
haklarinin kapsaminda duyarlilik gostermesi 6nemlidir. Bu ¢ercevede yasal ve
etik sorun igeren olaylarin etik ve yasal degerlendirmeler baglaminda paylasiimasi
saglik calisanlarinin karar verme siireclerini kolaylastiracak ve iireme haklarina
duyarl yaklasimlarina katk: saglayacaktir.

OLAY 1
Kocasi tarafindan siddete maruz kalan kadin

Kanamas! nedeniyle kuruma basvuran 38 yasindaki kadin Ryi muayene eden
hekim, Rnin kol ve bacaklarindaki c¢iirtik ve yaralar1 fark etmistir. Hekim
Rnin muayenesini bitirdikten ve yakinmalarini dinledikten sonra R’ye regete
hazirlayip vermistir. Yaralar ve ¢iiriikler ile ilgili bilgi almak isteyen hekime R,
esinin kendisine siirekli siddet uyguladigini, esinin kendisini sik¢a cinsel iligkiye
zorladigini anlatmistir. Hekim, bu durumun polise bildirilmesi gerektigini R'ye
soylemistir. Ancak R, esinin evin geg¢imini giinliik isler ile sagladigini esinin
tutuklanmas: halinde 2,4,7 yaslarindaki 3 ¢ocugu ile perisan kalacaklarini,
babalarin1 gok seven ¢ocuklarinin babalarindan ayr1 kalmak istemeyeceklerini,
daha o6nceleri birkag defa karakola diistiiklerini sonrasinda daha da agir siddete
maruz kaldigini soyleyerek bildirimin yapilmasini istememistir. R muayenesi
biter bitmez hizla kurumu terk etmistir.

Yasal A¢idan Degerlendirme:

Tiirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore saglik calisanlarinin bir sugun islendigi yoniinde
bir belirti ile karsilagmalar: halinde sugu yetkililere bildirme zorunlulugu vardir
(m. 279 ve 280). Saglik calisaninin bunu bildirmemesi su¢ olusturmaktadir.
Bu durumda hekimin Rnin siddet gordiigiinii yetkililere bildirmemesi sug
olusturacaktir. TCK’nin ilgili maddesinde magdurun ya da failin bildirime onam
vermemesi durumunda bildirimin yapilip yapilmamas: konusunda herhangi bir
bilgi bulunmamaktadir.

Ancak bu gibi durumlarda o6nceligin hastay1 tedavi etmeye verilmesi gerekir.
Olayda bildirim R'nin muayenesi ve tedavisi ile ilgili 6nlemlerin alinmasindan
sonra giindeme gelmistir. Rnin muayene edilmesi, yakinmalarinin dinlenmesi
ve regetenin hazirlanmasindan sonra hekim bildirim prosediiriinii baslatmak
istemistir. Bagvurunun en baginda bildirim prosediiriiniin baslatilmasi hastanin
saglik hizmetini almadan saglik kurumundan ayrilmasina neden olabilecektir.

Tip Etigi Acisindan Degerlendirme

R'ye kars: islenen sugun bildirimi ile R'ye bir yarar saglanmasi ( devam eden
siddetin Onlenmesi gibi) amaglanmaktadir. Ancak R bildirimin yapilmasi
halinde karsilasacagi bazi olumsuzluklar: ileri siirerek bildirimin yapilmasini
istememistir. R esinin evin ge¢imini sagladigy, kiigiik yaslardaki ti¢ ¢ocugu ile zor
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durumda kalacaklari, babalarini seven ¢ocuklarin babalarindan ayri kalmalarinin
onlar1 olumsuz etkileyecegi, daha da ileri seviyede bir siddete maruz kalmasi
gibi endise ve kaygilar1 dile getirmistir. Kadinlar bu gibi nedenler ile bildirimin
yapilmamasindan yana tutum gosterebilmektedir. Kadinin ve g¢ocuklarin
ekonomik, sosyal ve fiziksel olarak korunmasindaki yetersizlikler hekimleri ve
diger saglik calisanlarini, yasal diizenlemelere uyma ile yasal olmasa da hastanin
korunmasi adina hastanin talebine uyma arasinda ikilemde birakmaktadir. Bagka
bir degisle saglik ¢alisani hastanin zarar gérmesini 6nlemek ile yasalara uymak
arasinda se¢im yapmak zorundadir. Rnin bu konuda dinlenmesi 6nemlidir. Bu
durumlarda bildirimin yapilmamasi kadin agisindan tam bir ¢6ziim olmasa da
kadinin beklentilerine uygun bir tutum olacaktir. Yapilacak bildirim ile Rnin su
anki durumundan daha kétit duruma diismesine neden olacaksa hekimin bildirim
yapmas! zarar vermeme ilkesi ile bagdasmayacaktir. Yine de hekimin bildirimi
yapmas! kadinda yeni korku ve endiselere neden olacaktir. Bu gibi durumlarda
hekimin somut olayin ozelliklerine gore mesleki ilkelerine uygun hareket etme
hakki olmalidir.

Ancak bildirimin yapilmamas: kadina karsi siddetin bilinmesine ragmen
onlenmesi igin adim atilmamasi anlamina da gelecektir. Bu da Rye zarar veren
bir tutum olacaktir. Her vakanin hastaya zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri
agisindan incelenmesi bildirim ile verilecek zarar ile saglanacak yarar arasinda bir
denge tartiminin yapilmasi gerekir. Ancak etik agidan her olay icin gegerli olan
durum, oncelikle hastanin sagliginin korunmasi ona gerekli tibbi girisimlerin
gergeklestirilmesidir. Hastaya bilgi verilmesi de kadin agisindan dnem tagiyacaktir.
En azindan bir suga maruz kaldigini, bunun bildirilmesi halinde sucu isleyen
kisiye karsi yasal islemlerin baslatilabilecegi gibi bilgiler mutlaka verilmelidir.
Bu durumdaki bir kadinin kullanabilecegi haklarinin neler oldugu bunlardan
nerelerden nasil yararlanabilecegi konusunda bilgilendirici yaklasimda hastanin
daha az zarar gérmesini saglayabilecektir.

OLAY 2
15 yasindayim nasil giivenli cinsellik siirdiirebilirim!

Merkeze bagvuran15 yasindaki Z bir erkek arkadasinin oldugunu, cinsel iliskiye
girdiklerini gebe kalmaktan korktugunu ebeye sdylemistir. Z, gebe kalmamak i¢in
neler yapilabilecegi konusunda bilgi istemistir. Ebe, Z'nin erkek arkadaginin 21
oldugunu 6grenince; erkek arkadasiin kendisi ile iligkiye girerek sug isledigini
bunu yasal olarak bildirmek zorunda oldugunu Z’ye sdylemistir. Bunu duyan
Z telaslanarak bildirimin yapilmasini istemedigini séyleyerek hizla merkezden
ayrilmistir.

Yasal A¢cidan Degerlendirme

TCK cinsel iliskiye girmenin sug sayilmamasi konusunda bazi sartlar1 aramaktadir.
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Buna gorel5 yasint doldurmayan kisiye yonelik cinsel davranislar ¢cocuk istismari
kapsaminda degerlendirilmektedir (m.103). Cinsel istismar su¢unda magdurun
rizasi cinsel davranist hukuka uygun hale getirmez. Bu suc¢ta magdurun sikéyet
etmesi sart1 da aranmamaktadir. Olayda Z'nin 15 yasinda olmasi nedeni ile olayda
bir cinsel istismar su¢u bulunmaktadir. Ebenin bunu bildirme zorunlulugu vardir.

Tip Etigi Acisindan Degerlendirme:

Znin yas1 ve erkek arkadasi ile aralarindaki yas farki da goz Oniinde
bulunduruldugunda Z'nin cinsel olarak istismar edilmesi ve bu istismarin
sonucunda bir zararin olugsmasi s6z konusu olabilir. Cinsel istismarin 6nlenmesi
ya da sonlanmasi agisindan bildirim 6nem tagimaktadir. Bildirim ile istismar
durumunun 6nlenmesi miimkiindiir. Ancak bildirimin yapilmas: ile saglanacak
yarar kadar, Z'nin bilgilenmesi de 6nemli yarar saglayacaktir.

Olayda Z'nin gebelikten korunma ve hatta cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE) konusunda bilgilendirilmesine dncelik verilmeliydi. Etik agidan hastaya
zarar verebilecek tutumdan kaginmakve yarar saglayacak tutumlara 6ncelik vermek
gerekir. Ebenin Z’yi bir endise icinde birakmadan 6nce bilgilendirmesi 6nemlidir.
Boylelikle Z'nin erken gebelik, CYBE’lerden korunmasi saglanabilecektir.

Znin bu konularda bilgilendirilmesinden sonra, su¢ ve sugun bildirimi
konusunda bilgilendirilmesi, iireme ve cinsel haklar agisindan daha yararli ve
zarardan koruyucu bir yaklagim igerecektir. Ancak olayda Z’ye herhangi bir yarar
saglayacak bir bilgi verilememistir.

Bu gibi durumlarda bagvuran ¢ocugun istememesine ragmen bildirimin
diger ¢ocuklarin gelip bilgi almalarini engelleyecegi de disiiniilerek tutum
gelistirilmelidir.

OLAY 3
Genital Muayeneye Gelen Kadin

40 yasindaki P, ilk evliligini gerceklestirmis ve evlendigi gece esiyle iliskiye
girmistir. Ancak esi P’nin “bakire olmadigini” ileri siirmiis ve tartisma ¢ikmustir. P,
durumu ile ilgili olarak tespitte bulunmak i¢in rapor almak {izere genital muayene
talep etmistir. Genital muayenenin ceza yasas1 kapsaminda sug olusturdugunu
diisiinen hekim kadini muayene edip etmeme konusunda kararsiz kalmistir

Yasal A¢idan Degerlendirme

Olayda P’nin tek bagina kuruma bagvurdugu ve talebi ile ilgili kendisinin kararinin
bulundugunu beyan etmesi nedeni ile P’nin kendi iradesi ile muayene talebinde
bulundugu kabul edilebilir. Bu durumda genital muayeneye gelen P’ye talebi
lizerine muayenenin yapilmasi yasal agidan sorun icermemektedir. Pnin talebi
“bekaret muayenesi” olsa daaslindaistedigi kendibedeniileilgili durumun bilimsel
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veriler 151¢1nda belirlenmesidir. Buradaki talebin yasanin yasakladigi durumdan
farki vardir. Yasada daha ¢ok bir bagkasinin karari ya da talebi ile muayene edilme
durumundan soz edilmektedir. Olayda ise tek bagina karar verecek durumda olan
bir kadinin muayene talebi vardir. Bu durumda muayenenin gerceklestirilmesi
su¢ olusturmayacaktir. Konu ile ilgili diizenlenecek rapor her ne kadar “bekaret,
kizlik raporu” olarak anilacak ya da ifade edilecek olsa da aslinda hekim sadece
bulgularini rapora ekleyecektir.

Ancak bu gibi bir nedenle yapilan muayenelerin onur kirici uygulamalar oldugu
kabul edildiginde, hekime bu muayeneyi yapmamasi durumunda onu buna
zorlayacak bir diizenlemenin bulunmadigini da sdylemek miimkiindiir.

Twp Etigi Acisindan Degerlendirme

Kadinin iireme ve cinsel haklar1 agisindan diisiiniildigiinde kadinin haklarina
saldir1 olan bu tutumlarin sinirlanmasi gereklidir. Ozellikle bir bagkasi tarafindan
gelen baski nedeniyle kadinlarin bu gibi uygulamalara maruz birakilmas
kadinlarin beden biitiinliikleri konusunda karar verme haklarina aykiridir. Bu
baglamda saglik galiganlarinin bu gibi uygulamalarda yer almamas: gerekir.

Olayda karsimiza ¢ikan etik sorunlar iki baglik altinda toplamak miimkiindiir.
Bunlardan ilki kadinin beden biitiinliigii konusunda aldig1 bir karar olarak
muayene talebinin kabul edilip edilmeyecegidir. Olayda toplumsal ya da ¢evresel
nedenler ile olsa da tek bagina karar verebilecek durumda olan P muayene talebinde
bulunmaktadir. P’nin bu talebi saglik sorunlariile ilgili bir talep olsabu muayenenin
gerceklestirilmesinin zorunlulugu konusunda bir tartigma olmayacakti. Ancak
cinsiyetgi bir yaklasimin baskis1 sonucu kadinin beden biitiinliigii konusunda
bilingli olarak bir karar almis olmas: durumu zorlastirmaktadir. Tibbi ya da yasal
bir gereklilik yok iken kadinin beden biitiinliigine miidahale edilmesi yoniinde
aldig1 bu karara hekim uymali midir? Sorusunun yanitlanmasi gerekir.

Yetiskin ve tek bagina karar verebilecek durumda olan bir kadinin beden 6zellikleri
ile ilgili bilgileri almak {izere bir bagvuru olarak kabul edilmesi ve kadinin beden
ozellikleri konusunda bilgilenme hakkinin bulundugu ve buna uyulmas: gerektigi
savunulabilir. Pnin beden biitiinligii konusunda aldigi bu karar P’nin talep
nedeni “Bekaretini”/ kizligin1” kanitlamak olsa da beden biitiinliigii konusunda
bir saptama olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Bu yondeki bir belirleme ile
muayenenin yapilmasi ve bulgularin P’ye verilmesi miimkiindiir.

Etik agidan tartigma yaratan ikinci durum ise cinsiyetci bir yaklagimin ve ¢evresel
baskinin bir yansimasi olarak kadinin onur kirici olan bu muayeneyi talep
etmek zorunda kalmasinin getirdigi tartismadir. Tiim kadinlara kars: cinsiyetci
bir yaklagim iceren “bekéret muayenelerinin” insan haklar1 ile bagdagmayacag:
bunun adli ya da saglik sorunlar1 kaynakli olmadig: siirece hakli bir nedeninin
bulunmayacag: kabul edilen bu muayenelerin gerceklestirilmemesi gerektigi de
savunulabilir. Kadinin kendi istegi ile de olsa adaletin saglanmas1 ya da saglik
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nedenleriile gerceklestirilmeyen genital muayenelerin onur kirici1olmasi nedeniile
saglik hizmetlerinin bir parcasi olamayacag1 da kabul edilebilir. Bu muayenelerin
yapilmasinin toplumda bu uygulamalarin devamini saglayacagi, kadinlar izerinde
dogrudan ya da dolayl1 bir baskiya neden olabilecegi de séylenmelidir.

OLAY 4
Seni muayene edemezsek suglu bilinmeyecek!

16 yagindaki Y cinsel saldir1 magdurudur. Mahkeme karari ile Y genital muayene
icin kadin dogum poliklinigine gonderilmistir. Hekim muayeneyi yapmak
istemis ancak Y muayenenin yapilmasini istememistir. Hekim muayenenin cinsel
saldirinin failinin belirlenmesi i¢in 6nemli oldugunu sdylemisise de Y muayenenin
yapilmasina kars1 koymustur. Hekim genital muayene ile elde edilecek bulgularin
gok onemli oldugunu ve saldirganin suglanabilmesi i¢in onemli bir delil elde
edilecegini bildiginden muayeneyi gerceklestirmek istemektedir. Hekim, disarida
bekleyen anne ve babasinin Y’yi ikna etmesini istemistir. Anne ve baba Y ile
goriismiis ve Y yine ikna olmamagtir.

Yasal A¢idan Degerlendirme

Ceza Muhakemesi Kanunu'nda (CMK) magdurun beden muayenesi ile ilgili
hitkme yer verilmistir (m.76). Buna gére magdurun muayenesi i¢in hakim karar
gereklidir. Acil hallerde savci da bu talepte bulunabilir. Magdurun kendisinin
boyle bir muayeneyi talep etmesi halinde yargi kararina gerek yoktur. Bu
islemin gergeklestirilmesi magdurun saghginin tehlikeye diigmemesi ve cerrahi
miidahalenin olmamasi sartlarina da baghdur.

Olay bu temel kurallar ¢ergevesinde incelendiginde 16 yasinda olan Y'nin yarg:
karar1 ile muayeneye gonderildigi goriilmektedir. Dolayisiyla prosediire uygun
bir muayene talebi vardir. Gergeklestirilecek genital muayenenin cerrahi bir
islem icermeyecegi de séylenebilir. Bu durumda muayenenin gergeklestirilmesi
miimkiindiir. Ancak Y’nin onam vermemesi durumu séz konusudur. Y’nin
onam vermemesinin siireci nasil etkileyecegi konusunda CMKda herhangi bir
agiklama bulunmamaktadir. “Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik” te (Beden Muayenesi
Yonetmeligi) magdurun muayeneyi kabul etmemesi halinde muayenenin
gergeklestirilebilmesi i¢in savcinin gerekli onlemleri alacag: belirtilmistir. Bu
durumda Y’nin muayenesinin farkli agilardan incelenmesi gerekmektedir.

Y’nin magdur olarak muayeneyi reddetmesi halinde ne yapilacagi konusunda
CMK1da bir hitkiim olmamas: nedeniyle bazi hukuk¢ular muayeneyi ret eden
magdurun zorlanamayacagini savunurken, bazilari da hekimin mahkeme
kararina uymak zorunda oldugunu ileri siirerek muayeneyi zorla yapabilecegini
savunmaktadir. Beden Muayenesi Yonetmeligi ise muayenenin ret edilmesi
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halinde muayenenin gerceklestirilmesi i¢in savcilik tarafindan gerekli 6nlemlerin
alinacagini belirtmektedir.

Bireylerin beden biitiinliiklerine gergeklestirilen tibbi miidahalelerde onamin
alinmas1 tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren bir kosul olarak kabul
edilmistir. Beden muayenesinden 6nce onamin alinmasi: 6nemlidir. Hukukgular,
yargi karari ile ya da magdurun talebi ile gergeklestirilecek beden muayenesinden
once magdurun bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasinin énemine dikkat
cekmektedir.

Adaletin saglanmasi gibi bir amacin bulunmasi halinde bireyin onaminin
olmamasi halinde bireyin miidahaleye zorlanmasi etik ve yasal agidan tartigmalar
igerir. Bu konunun agik¢a yasada diizenlenmesi 6nemlidir. Zorlayici 6nlemlerin
alinmasinin Yonetmelikte 6ngoriilmesi zorlayici 6nlemlerin alinmasini hukuka
uygun hale getirmeyecektir.

Y’nin muayeneyi reddine ragmen muayeneye zorlanmasi CMKnin 76.
Maddesinde yer alan sagligina zarar vermeme sartina da uygun olmayacaktir.
Sagliga zarar vermeme konusundaki saglik kavramina ruhsal saglik da dahildir.
Cinsel saldirt magduru olan Y’nin genital muayeneye zorlanmasinin ruhsal saglig
tizerinde olusturacag: zarar riskinin goz ardi edilmesi 76. Maddeye aykirilik
olusturacaktir. Bu durumda muayeneyi gergeklestirmeyen hekimin mahkemenin
kararina yasaya uygun bir nedenle uymadiginin savunulmasi miimkiin olacaktir.
Bu konuda bir cinsel istismar magduru 15 yasindaki bir cocugun mahkeme karari
ile muayenesinin talebine ragmen ailesinin ve kendisinin genital muayeneyi kabul
etmemesi lizerine genital muayeneyi gerceklestirmeyen hekim hakkinda goérevi
kotiiye kullanmadan dava agilmis ve hekim davada beraat etmistir

Y’nin anne veya babasinin onam vermesi halinde Y yapilacak islemin hukuki
niteligini ve sonuglarini anlayacak durumdaysa Y’nin kararina uyulmalidir. Ancak
Y'nin herhangi bir nedenle bunlar1 anlamayacak durumda olmamas1 halinde
(akil hastalig, akil zayifligi, yas kiigiikligi gibi) anne veya babasinin kararina
uyulabilir. Ancak yine de Y’nin zarar gormeyeceginin savunulmasi gii¢ olacaktur.

Tip Etigi Acisindan Degerlendirme

Burada hekim adaletin saglanmasi ve hastanin beden biitiinligiine saygi
arasinda ikilemde kalmistir. Muayenenin yapilmasi ile elde edilecek bulgular
failin yakalanmasi i¢in 6nemlidir. Ancak Y’nin beden biitiinliigiine istegi disinda
miidahale edilmesi onun beden biitiinliigii haklarina aykir1 oldugu gibi heniiz
ugradigr bu cinsel saldir1 ardindan zorla muayene edilmesi yeni bir travma
yaratabilecektir.

Bu ikilemde Y’nin yapilacak islemler konusunda aydinlatilmasi, islemden
beklenenler konusunda bilgilendirilmesi, biiyiikk 6nem tagimaktadir. Y’nin
miidahaleye onam vermemesi durumunda sonuglar hakkinda ayrica
bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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Magdurun muayeneye ya da Ornek almaya onam vermedigi hallerde beden
muayenesine zorlanmast tip etigi agisindan hakl ¢ikarilamaz.

OLAY 5
Bebegi aldirmak istiyorum ama erkek arkadasim bilmesin!

21 yaginda, evli olmayan kadin (B) kuruma baz1 sikéayetleri ile bagvurmustur.
Hekim yaptig1 muayenede Bnin gebe oldugunu tespit etmistir (8 haftalik).
Hekimin B’ye gebelik ile ilgili bilgi verecegi sirada B, cinsel iliskiye girdigi erkek
arkadasindan gebe kalmis olabilecegini ve erkek arkadasinin haberi olmadan
gocugu aldirmak istedigini hekime sOylemistir. B, hekimden disiik islemini
nasil yaptiracagi konusunda bilgi istemistir. Istemli diisiige kars1 olan hekim, bu
konuda B’ye bilgi vermek istemedigini ve erkek arkadaginin izni olmadan gocugu
aldiramayacagini soylemistir. B diigiinceli bir sekilde merkezden ayrilmigtir.
Hekim, Bnin ayrilmasindan sonra B ile aralarindaki konugmalar1 yeniden
gozden gecirerek dogru bir yaklasim gosterip gostermedigi konusunda tereddiide
diismuistiir.

Yasal A¢idan Degerlendirme

B, 18 yasin1 doldurmus olmasi, evli olmamasi ve 10 haftayr asmamis bir gebeligin
bulunmasi nedeni ile tek basina istemli diisiik talebinde bulunabilir.

Hekimin istemli diisiik i¢in babadan izin alinmasi yoniindeki ifadesinin herhangi
bir yasal dayanagi bulunmamaktadir. Yasalara gore, evli olan kadinin esinden
izin almasi gerekir. B evli degildir. Yasada baba ifadesi kullanilmamustir, es ifadesi
kullanilmistur.

Olayda hem hasta haklari ihlali hem de tireme haklari ihlali agisindan tespitlerin
yapilmasi miimkiindiir. Bnin saglik hizmetlerinden yararlanma hakk: vardir.
Bilgilenme hakk: hasta haklar1 arasinda yer alir. Bu baglamda Bnin hem saglik
durumu konusunda hem de saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagi konusunda
bilgi edinme hakk:i vardir. B, olayda saglik durumu konusunda kismen bilgi
edinmis olsa da hizmetlerden nasil yararlanacagi konusunda bilgi edinememistir.
Hekimin B'yi bilgilendirmemesi nedeni ile hekimin hukuki sorumlulugu da
bulunmaktadir.

Hekimin vicdanen isteyerek diisiige karsi olmasi miimkiindiir. Ancak hekimin
vicdanen kars1 olmasi Byi bilgilendirmeyecegi anlamina gelmez. Hekimin B'yi
reddetmesi halinde, hizmeti alabilecegi kurumalara yonlendirme zorunlulugu
vardir. Hekimlerin hastalara bakim vermeyi reddetmesi yasal ve etik agidan
kabul edilebilir bir gerek¢eye dayandirilmalidir. Bu baglamda hastanin reddi
i¢cin oncelikle hastanin zarar gérmemesi ve bunun igin 6nlemlerin alinmasi
gerekir. Ikinci olarak hastanin reddi saglik hizmetinin siirekliligi ve devamliligina
aykirt olmamalidir. Hekimin vicdani kanaatlerine dayanarak B'yi reddetmesi
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bu kosullarin bulunmas: halinde etik ve yasal agidan kabul edilebilir. Vicdani
kanaatler ile ret hali hastanin talep ettigi hizmete zamaninda ulagmasina veya
haklarini kullanmasina engel olusturmamalidir. Bu baglamda hastanin islemin
yapilabilecegi kurumlara ulagsmasi saglanmalidir. Olayda oldugu gibi bir ret
yaklagimi saglik hakkina aykirilik olusturacaktir. Hekimin bolgedeki tek uzman
ya da hekim olmas: halinde de hekimin BYyi ret etmesi yasal ve etik agidan
kabul gorecek bir yaklasim olamaz. Uluslararas: belgelerde hekimlerin vicdani
kanaatlerine dayanarak kiirtaj talebini ret etmesi hallerinde hastanin haklarina
engel olunmamasi ve islemi yapacak bagka bir hekimin varliginin bulunmasina
baglamistir.

Tip Etigi Acisindan Degerlendirme

Istemli diisiik, tip etigi agisindan pek ¢ok sorun ve tartigmayi getirir. Bu anlamda
bu uygulamanin kabul edilmesi ya da reddedilmesi konusunda hekimlerin farkli
yaklasimlari olabilir. Hekimin bu konuya olumsuz yaklagmasi ve bu uygulamalari
etik agidan kabul edilemez uygulamalar olarak gormesi hekimin disiince
ozgiirliigii kapsamindadir. Ancak hekim, istemli diisiik uygulamalarina kars: olsa
dahiyasalarcaizin verilmis bu uygulamalar konusunda hastalar1 bilgilendirmelidir.

Hekimin B’ye bilgi vermekten kaginmasi hastanin bilgilenme hakkina aykiridir.
Ayrica hastanin gerekli bilgileri alamamig olmasi, beden biitiinliigii ve ireme(me)
hakki konusunda bilingli olarak karar almasina engel oldugu gibi, zarar
gormesine de neden olabilecektir. B'nin saglik kurumunda zamaninda gerekli
bilgiyi alamamasi, istenmeyen gebelik nedeni ile endise yasamasina, gecikmeler
nedeni ile daha zor kosullarda kalmasina neden olabilecektir. B'nin sosyal
acidan yasayacag: giiglikler de zarar gorebilecegi hususlar arasindadir. Hekimin
bilgilendirmemesi, olayda oldugu gibi yasal siirenin siurlarina yaklagilan
bir dénem olan 8. haftadaki gebelik konusunda Bnin karar verme hakkini
sinirlayacak, belki de Byi istemedigi bir ¢ocugu dogurmak ya da ilerleyen bir
asamada gebeligi sonlandirmak zorunda birakacaktir. Bu anlamda hekimin bir
sorumlulugu olan bilgilendirmeyi yapmamasi Byi sosyal, psikolojik ve bedensel
pek ok zararla kars: karsiya birakacaktir.
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14.

UREME SAGLIGI VE CINSELSIDDET OLGULARINDA HEMSIRELIK

Dog. Dr. Ergiil Aslan
IU Hemgirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemgireligi AD

Kadina yonelik siddet tiim diinyada hala 6nemli bir sorun alani olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu sorun uzun bir zaman siirecinden gegerek giiniimiize dek
taginmustir. Siddet, 6zellikle ekonomik agidan kaynaklar: sinirli olan toplumlarda
daha belirgin olarak goriilmektedir. Kadina yonelik siddet Pekin Eylem
Platformu’nda, “Kadinin fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar gérmesiyle veya ac1
¢ekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi muhtemel olan, bu tiir hareketlerin
tehdidini, baskiy1 ya da ozgiirliigiin keyfi engellenmesini de igeren, ister toplum
oniinde, ister 6zel hayatta meydana gelis olsun, cinsiyete dayali her tiirden siddet”
olarak tanimlanmaistir.

Tiirkiyede kadina yonelik aile ici siddeti izlemek ve aile i¢i siddetle miicadele
etmek icin gostergeler belirlenebilmesi amaciyla ilk kez iilkemiz genelinde kadina
yonelik siddetin kaynag: ve tiirleri nelerdir sorusuna yanit verecek olan biiyiik
olgekli “Tiirkiyede Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Aragtirmast” sonuglarina gore;
tilkemiz genelinde esi veya eski esi tarafindan fiziksel siddete maruz birakilan
kadinlarin orani % 39dur.

Hayatinin herhangi bir dénemde duygusal siddet yasayan kadinlarin orani
%43,9dur. Sadece cinsel siddete maruz kalan kadinlarin orani %15,3tiir.

Fiziksel veya cinsel siddetin birlikte yasanma yiizdesi 41,9 dur. Kentte fiziksel siddet
orani %38 iken kirda %43’tiir. Yasadiklar: fiziksel siddet sonucunda yaralanan
kadinlarin orani % 25tir. En az bir kez fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmis
kadinlardan Egitimi olmayanlarin orani %55,7, lise ve iizeri diizeyde egitim
alanlarin orani ise %27dir. Bazi durumlarda erkekler eslerini dovebilir’ ifadesine
katilan kadinlarin orani %14,2’tir. Yasadiklar1 siddeti kimseye anlatamayan
kadinlarin oran1 %48,5'tir.

Siddet yasayan kadinlarin saglik sorunlar1 yasama, intihar etmeyi diistinme ya
da deneme olasiliklar1 en az iki kat artmaktadir. Her 10 kadindan biri gebeligi
sirasinda fiziksel siddete maruz kalmistir. Cinsel siddet bircok durumda fiziksel
siddet ile birlikte yagsanmaktadir; kadinlarin %42’si fiziksel veya cinsel giddete
maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Sadece egitim diizeyi diisiik olan kadinlar siddete maruz kalmamaktadir. Egitim
diizeyi daha yiiksek olan kadinlar arasinda bile her 10 kadindan 3’i esleri
tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmistir. Evlenmis kadinlarin
hayatindaki en yaygin siddet eslerinden gordiikleri siddettir.
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Kadinlarin yiizde 7’si ¢ocukluklarinda (15 yasindan Once) cinsel istismar
yasadiklarini belirtmiglerdir.

Siddet ne bi¢cimde olursa olsun kadinlarin hayatina korku ve giivensizligi
sokmakta, temel hak ve 6zgiirliikklerini kullanmalarini engellemektedir. Ozellikle
aile i¢i siddet, yayginligi tam olarak bilinemeyen, aile mahremiyetinin bir unsuru
olarak goriilerek gizlenen, bu sebeple de miicadele edilmesi ve dnlenmesi giig
bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her kadin, kadin olmasi sebebiyle siddete
ugrama agisindan Ozel risk grubundadir. Kadina yonelik siddet diinyanin her
yerinde yaygin, biiyiik 6l¢iide mesru, renk, sosyo-ekonomik statii, irk, din gibi
faktorlerden bagimsiz olarak mevcuttur. Ancak, kiz gocuklar, engelli kadin ve
kiz ¢ocuklar, miilteci, gogmen kadinlar ve kiz ¢ocuklar, seks ticaretine zorlanan
kadinlar ve kiz ¢ocuklar, yasl kadinlar, kadina yonelik siddet agisindan daha
yiiksek risk altinda bulunan ve 6zel olarak korunmasi gereken kadinlardir.
Tiirkiyede de kadina yonelik siddet, tiim diinyada oldugu gibi hala en 6énemli
sorun alanlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kadina yonelik aile i¢i siddet ya da kadin istismari, ¢ok genis anlamda, ¢ogunlukla
kocas tarafindan bazen de diger aile bireyleri tarafindan gergeklestirilen, kadinin
sagligini bozan, fiziksel, duygusal, cinsel, s6zel, ekonomik her tiirlii kotii davranis
seklinde de tanimlanabilir.

Bu siddet eylemleri, kadina yonelik olarak bazen biri, birkagi, bazen de hepsi bir
arada uygulanabilmektedir.

Fiziksel siddet

Fiziksel siddet; kemer, bigak, silah, sopa cam bardak, tabak, catal, kasik, tuzluk,
sise, tornavida, torpii, kil tablasi, elektrikli stipiirge sapi, sandalye, hortum,
ayakkabi, kerpeten, kazma sapy, iitii, masa, sis, odun, kablo, findik baltasi, demir,
tugla, kezzap, kizgin itd, tiip, sigara gibi aletler kullanilmakta, bununla beraber
soguk su altinda tutma, saglarini ¢ekme, bagini duvara vurma, gii¢ kullanarak
tokat, yumruk gibi yontemlerle dévmeyi igerir. Aile ici fiziksel siddet; genellikle
kadin ya da g¢ocuklarin dlimciil halde doéviilmeleri, kol, kafa ve bacaklarinda
kiriklar olustugu zaman goriiliir hale gelmektedir. Bu halde dahi fiziksel siddet
gizlenmekte, yaralanmalarin aile ici fiziksel siddet nedeniyle degil de kapiya
carpma, merdivenden diisme olarak ifade edildigi goriilmektedir. Bu tiir istismara
maruz kalan kadinlar ciddi bir sorun olmadig siirece doktora ya da acil servise
basvurmazlar. Kimi zaman fiziksel siddet hastane tedavisi gerektirecek boyutta
olmasina karsin saglik kuruluslarina ulagsmada giigliik, ekonomik yoksunluk ve
esin tedaviye izin vermemesi nedeniyle tibbi miidahale gerceklesememektedir.

Duygusal siddet
Duygularin ve duygusal ihtiyaglarin, kars: tarafa baski uygulayabilmek i¢in tutarh
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bir sekilde istismar edilmesi, bir yaptirim ve tehdit araci olarak kullanilmasidir.
Duygusal siddetin amaci, kurbanin kendisine olan saygisini kaybettirmek,
korkutmak, kendini gii¢siiz hissetmesini saglamaktir.

Sozel siddet: Soz ve hareketlerin diizenli bir sekilde korkutma, sindirme,
cezalandirma ve kontrol etme araci olarak kullanilmasidir. Sozel siddete iliskin
davraniglardan en belirgini, kisinin deger verdigi konulara yonelik giiven
sarsmak ve kisiyi yaralamak amaciyla belirli araliklarla ok agir hakaret ve sozler
soylemektir.

Ekonomik siddet

Ekonomik kaynaklarin ve paranin kisi tizerinde bir yaptirim ve tehdit araci
olarak kullanilmasidir. Kadinin c¢alismasina, diizenli bir iste tutunmasina
engel olmak; kadinin is yasantisinda ilerlemesine yardimci olabilecek firsatlar:
degerlendirmesine engel olmak, kadinin maasina, gelirine veya mal varliklarina
el koymak, ¢ok kisitli harglik verip bununla yapilmasi miimkiin olmayan seyler
istemek ve gergeklesmediginde olay ¢ikartmak; ¢alimay:r reddedip kadinin
gelirini harcamak vb. davranslar sayilabilir.

Cinsel siddet

Cinsel siddet; cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci olarak
kullanilmasidir. Cinsel siddetin varligina isaret eden bazi davranislar sunlardir:
evli oldugu kisi bile olsa, cinsel bir esyaymis gibi davranmak, asir1 kiskanghk
ve stiphecilik gostermek, cinselligi bir cezalandirma yontemi olarak kullanmak,
acikea kars: cinse ilgi gostermek, kaba kuvvet kullanarak cinsel iliskiye zorlamak,
duygusal baski kullanarak cinsel iliskiye zorlamak; tecaviiz etmek, istenmeyen
cinsel pozisyonlara zorlamak; fuhusa zorlamak seklinde siralanabilmektedir.
Cinsel siddetin ileri yaslarda da siirmesi, Ozellikle kadinda akut ve kronik
rahatsizliklara neden olabilmektedir. Kadin Dayanigma Vakfinin arastirmasina
gore; kadinlarin %20’sinden fazlasi hoglanmadig cinsel davranisa, yarisindan
fazlas1 kendisi istemese de cinsel iliskiye zorlanmaktadir. Kocasi tarafindan cinsel
siddete ugrayan kadin ¢ogu kez bunun adini koyamamakta, bu durumu “irza
gecme” olarak yorumlamaktan kaginmaktadir.

Cinsel siddetin gozlendigi durumlarin ¢ogunda fiziksel siddet, sozel ve duygusal
siddet de bulunmaktadir. Aile Arastirma Kurumunun verilerine gore fiziksel
siddet sonucunda kadinlarin viicutlarinin c¢esitli bolgelerinde morarma ve
giiriikler, kiriklar, yarilmalar, agiz ve burundan kan gelmesi, diisiik yapilmasi ve
viicutta kalic1 hasarlar meydana gelmesi (bel fitig1, kalic1 yara izleri) sik rastlanan
durumlardir. Bunun yani sira uzun siireli psikiyatrik tedavi goriilmesine yol agan
ruhi bozukluklara da yol agmaktadir. Cinsel siddet goren kadin déviilen kadin
sendromu yagamaktadir. Bu sendromun belirtileri ise; depresyon, kabus gorme,
uykusuzluk, asosyallik gibi rahatsizliklardir. Pek¢ok kadinda psikosomatik
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semptomlar vardir. Somatik sikayetler; bas agrilari, sirt ve pelvik agrilari,
gastrointestinal problemler, uzun siireli agr1 kesici, trankilizan kullanma hikéyesi,
ancak buna ragmen sikayetlerinin ge¢memesi, hamilelerde diisiik ya da erken
dogum yapma 6ykiileri bulunur.

Cinsel siddet goren kadinin duygusal hali tamamiyla bozulur. Kadin kendisini
¢ok mutsuz, yikilmis, asir1 yipranmis, duygusal olarak boslukta hisseder. Esine
kars1 hicbir duygusal bag hissetmez, esine kars1 hissettigi duygular; yogun korku,
nefret ve tiksintiden bagka bir sey degildir. Ese kars: hissettigi korku ise kendisini
oldiirebilecegi diisiincesindendir. Bu duygular1 yasayan kadinlarin siddetin
ortadan kalkacagina dair umut beslemeleri de s6z konusu degildir.

Cinsel siddetin sonuglaru:

1. Travmanin yeniden yasantilanmasi

Olayin gerceklesmeyecegi yerlerde sik sik akla gelmesinin kisiyi rahatsiz etmesi,
Sik sik riiyalarda ortaya ¢ikmast

Sanki olay yeniden yasanacakmis gibi hissedilmesi

Kendi bedenine dokundugunda hatirlayip, psikolojik sikintilar yasayabilme
Fiziksel semptomlar

2. Kaginma ve duygusal yogunluk

Olay1 diistinmeye eslik eden duygu ya da kisilerden uzak durma ¢abalar:
Travma anilarini hatirlatacak etkinlik yer ya da kisilerden uzak durma egilimi
Yasadiklarinin bir kismini hatirlayamama

Daha once katildig1 etkinliklere katilmama

Insanlardan uzaklagsma

Duygulardan uzaklagma, sevememe, hissedememe gibi

Gelecekle ilgili timitsizlik, elem

Istahta degisme, kilo kayb1 ya da agir1 yemek yeme

3. Artmis uyarilmighik: Depresif belirtiler (depresif mizag, yeme bozukluklari,
intihar distinceleri, haz alamama, yorgunluk, dikkat bozukluklari, degersizlik
hisleri)

4. Yakinmalar bir aydan fazla stirdiigiinde Travma Sonrasi (Post-Travmatik)
Stres Bozuklugu (TSSB) gelisir. TSSB yillar sonra bile baslayabilmekte, tecaviize
ugrayanlarin  %16,5’inde 10 yil sonra bile belirtilere rastlanabilmektedir. TSSB,
herkes icin agir stres sayilabilecek, olagandisi fiziksel ya da ruhsal travmayla
karsilastiktan sonra, olayin tekrar tekrar yasanmasi, tepkilerde yavaslama, dig
diinyaya ilginin azalmasi, otonomik, disforik ve kognitif semptomlarin degisik
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derecelerde bulunmasi ile belirli ruhsal bozukluktur

5. Cinsel islevlerde genel bir zayiflama goriilmektedir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (klamidya, gonore, sifiliz, trikomonas, HPV, HSV-2, HIV ve Hepatit
B) bulagabilir. Hastalik belirtileri, tedavi sekli, ilaclar, prezervatif kullanimi,
yaralarin bakimy, iyilesme siireci, enfeksiyon riskleri, genital hijyen anlatilir. Takip
eden 2. hafta, 3. ay ve 6. ayda kontrole ¢agirilir.

Siddetin oldiiriicti sonuglar; Cinayet, intihar, anne 6liimii, HIV/AIDS.
Siddetin oldiiriicii olmayan sonuglari:
Fiziksel saglik; agr1, kalic1 fonksiyonel bozukluk, kendini iyi hissetmeme, obezite.

Kronik durumlar; kronik agri sendromu, irritabl barsak sendromu, gastrointestinal
diizensizlikler, somatik sikayetler, fibromiyalji, kalp ve hipertansiyon riski.

Ureme saghigy; istenmeyen gebelikler, sagliksiz diisiikler, gebelik komplikasyonlar,
erken dogum, diisitk dogum agirlikli bebek, CYBE/HIYV, jinekolojik problemler,
PID.

Ruh saglig1 ; post-travmatik sendrom, depresyon, anksiyete, fobi-panik atak, yeme
diizensizlikleri, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, benlik saygisinin
yitimi, madde kullanimu.

Olumsuz saglik davranislary; sigara/ alkol / madde kullanimyi, cinsel risk alma,
tiziksel aktivite azlig1, oburluk / asir1 yemek yeme.

Tecaviiz magdurlarinin bedenleri konusmaktadir. Saglik personeline yapilan
ziyaretler tecaviiz sonrasi 1 yil iginde %50 artmaktadir. Ancak, gogu kadin yasadig1
travmayr paylasmamakta, kendilerine soru da yoneltiimemektedir. Tecaviiz
magdurlar1 travma sonrasi ciddi yaralanma, ruhsal sorunlar, 6liimle sonuglanan
olaylar yagamaktadir. Intihara tegebbiis etme olasilig1 9 kat daha yiiksektir.

Cinsel saldiriya ugrayan kadim1 degerlendiren saglik ekibinin hem hukuki
hem de tibbi sorumluluklar::

Fiziksel ve ruhsal hasarlar1 belirleyip, 6nlemek

Jinekolojik anamnez almak

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar: 6nlemek ve tedavisini yapmak
Gebeligi 6nlemek

Olayin dogru kaydini tutmak

Delil toplanmasi i¢in uygun girisimleri yapmak

Ornekler toplamak

Tiim kanitlarin dokiimantasyonunu, transferini titizlikle yapmak
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Bunlar1 resmi kurumlara bildirmek.

Valente ve Jensen (2000) yaptiklar1 calisma sonucunda siddete ugrayarak acil
servise bagvuran kadinlarin yalmizca %10unun tespit edilebildigini ortaya
koymuslardir. Kisi tizerinde patolojik etkileri olduk¢a yogun olan siddetin
onlenmesinde Diinya Saglik Orgiitii saglik personeline yonelik yiikiimliiliikleri
su sekilde siralamistir:

[lk olarak siddet davraniginin yasandig ailelerde, siddetin nedenleri ve olasi risk
faktorlerinin degerlendirilmesi gereklidir.

Siddet davranisini yasayan olgulara acil tibbi tedavi verilmeli ve sosyal destek
ortami yaratilmalidir. Siddet olgularinda polis destegi, sosyal servis elemanlarinin
katilimi, saglik calisanlarinin ortaklasa olusturduklar: merkez yardimu ile isbirligi
icerisinde ¢alistimalidir (WHO 2002).

Amerikan Acil Hemsgireleri Birligine gore, hemsireler her alanda aile igi
siddeti tanilama, degerlendirme, kadina danigmanlik yapma ve gerekli yerlere
yonlendirme agisindan anahtar pozisyondadir (American Emergency Nurses
Association 2006). Amerikada yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin yalnizca %48’
egitimlerinde aile ici siddeti gordiiklerini ifade etmislerdir (Hinderliter, 2003).
Hemsireler ¢alisma ortamlarinda hastalarla kurduklar: yakin iliski ve ¢ogunlugu
kadin olan bir meslek grubundan olmalar1 sebebiyle siddete ugrayan kadinlarin
tespiti ve danigmanlig1 agisindan kilit noktadadirlar. Ancak hemsgirelik egitimi
siirecinde ve mezuniyet sonrasi hizmet igi egitim programlarinda “kadina yonelik
siddet”in yetersiz yer almasi nedeniyle hemgireler siddete maruz kalan kadinlarin
tespiti ve miidahalesinde yetersiz kalmaktadirlar (Davidson ve ark. 2001; D’Avolio
ve ark. 2001; Stinson ve Robinson 2006).

Kadinin siddete ugradigini gosteren belirti ve bulgular:

Tekrarlayan testlerle belirlenemeyen siipheli hastaliklar, kronik bas agrisi, uyku ve
istah bozukluklari, ¢carpinti, halsizlik,

Agiklanamayan incinmeler ya da incinmeye uygun olmayan agiklamalar, incinme
nedeniyle utanma,

Yiiz, kol, bacak, karin, sirt, gogiisler, kalca ve genital organlarda degisik derecelerde
skar, ezilme, ¢iirtime ve diger yara sekilleri, yanik, kemik kiriklari,

Belli bir bolgede yama tarzinda sa¢ kaybi, bogma izi, iist kolda sitkmaya bagh

morarma,
Nedeni agiklanamayan ya da tekrarlayan yaralanmalar,
Prenatal bakima gelmeme ya da ge¢ gelme,
Sosyalizasyon,

Saglik personeli ile goz temasindan kaginma, utanarak, tedirgin ve iirkek bir

122



sekilde bakma,
Kadinin sigara ve alkole baslamasi veya bunlarin miktarini arttirmasi,
Intihar diisiincesi ya da girigimi,

Gebelik komplikasyonlar1 (plasenta ayrilmasi, dogum Oncesi kanama, uterus
riptiirii gibi), disiik, gebelik siiresince incinme ve yaralanmalar, istenmeyen
gebelik oykiisii,

Kendi kendine basedebilecegine inanarak, yardim teklifini kabul etmeme,
Yaralanma durumunda tibb1 bakim almay1 geciktirme,

Kadinin yanindan ayrilmak istemeyen, kontrol edici esi.

Hemysirelik Tanilar:

Anksiyete, bireysel bas etmede yetersizlik, inkar, korku, tmitsizlik, bilgi
eksikligi, gli¢siizliik, benlik saygisinda bozulma, sosyal iliskilerde bozulma ve
kendine/bagkalarina yonelik saldirganlik riski, karar vermede giicliik (¢atigma),
uykusuzluk, korunmada degisiklik, cevre degistirme stresi, iistlendigi rolii yerine
getirmede degisiklik, uyumsuzluk, ebeveyn roliinde degisim, beklenen bir kayba
karsi ac1 gekme ve aile siirecinde degisiklik.

Siddetin kadinin {ireme sagligina etkileri; Kadinda riskli gebelik oranim
yikseltmekte, jinekolojik problemleri arttirmakta, adolesan gebeliklere yol
a¢makta, cinsel yolla bulasan hastaliklara neden olmakta ve kadinlar siddet
yiiziinden yasamlarini kaybetmektedirler. Diinya Saghk Orgiiti’niin 10 iilkede
24.000 kadinla yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore, kadinlarin %13-61’i fiziksel
siddete, %6-59’u cinsel siddete, %15-71"1 fiziksel ve cinsel siddete birlikte, %20
-75’ ise duygusal siddete maruz kalmaktadir (WHO 2005).

Kadina yonelik siddet konusu giiniimiizde hala ¢6ziim bekleyen toplumsal
sorunlardan biridir. Ulkemizde de 2006/17 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile kadina
yonelik aile ici siddetle miicadele konusundaki ¢aligmalar: yiiriitecek olan kurum
ve kuruluslar ve sorumluluklar: siralanmis, kadina yonelik siddet ve tére/namus
cinayetlerinin 6nlenmesi konularinda koordinatérlitk gorevi Bagbakanlik Kadin
Statiisii Genel Midiirliigine verilmistir. 2005 yili Tiirkiye-Avrupa Birligi Katilim
Oncesi Mali Isbirligi Programi kapsaminda “Toplumsal Cinsiyet Esitliginin
Gelistirilmesi” projesini baslatmistir. Proje cercevesinde, siddete maruz kalan
veya risk altindaki kadinlara hizmet sunan kamu kurum ve kuruluslarinda ve
sivil toplum kuruluslarinda ¢aligan polis, avukat, hakim, savci, hemgire, doktor,
sosyal ¢aligmaci, psikolog vb. meslek gruplarina ve medya ¢alisanlarina hizmet ici
egitimler ve egitim materyalleri gelistirilmesi planlanmistir. Yasal olarak T.C.K.nin
280. Maddesi uyarinca “Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi” sug
niteligindedir. Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti
ile kargilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
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hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir.

Siddeti Onleme

Primer Onleme: Siddeti onlemeye yénelik, halka, saghk caliganlarina egitim
verilmesi, risk altindaki grubun belirlenmesi ve bu gruba danigmanlik hizmeti
verilmesi ve koruyucu hizmetlerin saglanmasidur.

Sekonder Onleme: Hemsirenin gorev yaptigi saghk birime bagvuran kadinda
siddetin belirtilerini tantyip ortaya koymak ve siddeti tanimlamayi iceren sorular:
hastaya yoneltmek ve elde ettigi verileri degerlendirmek ve kaydini tutmaktir.

Tersiyer Onleme: Siddet sonrasinda olusan fiziksel ve psikososyal travmanin
uzun dénem etkilerini en aza indirmeye yonelik hemsirelik girisimlerini kapsar.
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15.
UREME SAGLIGI: HEKiM SORUMLULUGU VE ETiK DEGERLER

Jin. Dr. Yesim Islegen
Istanbul Tabip Odas: Kadin Komisyonu - Serbest hekim

Ureme haklarinin limitleri iizerine bir konugma yapmak istiyorum. Teknolojik
gelismeler, bilimsel gelismeler bu hakkin sinirsiz kullanilmasini sagliyor mu, yoksa
etik, yasal ve moral degerler hala belli kisitlamalara neden oluyor mu? Dolayisiyla,
limitleri anlatmadan 6nce, Giirkan hocanin haklarin dogasini anlatmis olmast
agikgasi, beni gok memnun etti. Istanbul Tabip Odast Kadin Komisyonu ve TTB
Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu olarak ta hep, tizerinde durdugumuz ve
isaret ettigimiz bir konudur.

Kadinin otonomisi

Ureme haklar1 ve cinsel haklarin pratikte kaliteli bir sekilde kullanilmasi, kadinin
statiisii ile ¢ok yakindan iliskilidir. Kadinin statiisii kuvvetlendirilmedikge, bu
haklarin bityiik bir kisminin i¢i bog olarak kalacaktir. Ozellikle hekimlik pratiginde
mahremiyet ¢ogunlukla, bedenin hekim tarafindan daha az goriilmesi olarak
algilanmaktadir. Aslinda mahremiyet ok daha 6nemli bir hakka isaret etmektedir;
otonomiye isaret etmektedir. Kadinin kararlarini verirken 6zgiirce karar verme
hakkina 151k tutmaktadir. Fakat beden politikalar1 nedeniyle daha ¢ok bu gizlilik,
bedenin saklanmasi, agik bedenden utanma olarak algilaniyor ve bu mahremiyet
algis1 aslinda eksik bir algilamadir. Kadinin otonomisi gii¢lendirilmeden,
bu haklarin tamamen dolu dolu yasanmasi olas1 gozitkmemektedir. Saglik
sisteminde, iireme ve cinsel haklar baglaminda, toplumsal cinsiyete duyarh
politikalar gelistirilmesi zorunlulugu gereklidir. Pek ¢ok hekim, kadin dogum
pratiginde ve adli pratikte yer alan arkadaslarimizla paylastigimizda, bu durumla
ilgili benzer kanaatleri bulunmaktadir. Ancak, kadin dogum hekimliginde pek
¢ok hekimin etikten ¢ok yasay1 6ncelemesinin sebebi, her kadinin magduriyetinde
dahi, kadinlarin otonom kararlar verememesi ve verdigi kararlarin arkasinda
duramamasidir. Cinsel haklar ve {ireme haklar1 toplumsal cinsiyete duyarh
politikalar ve kadinin otonomisinin gelistirilmesi, kadinin ailenin bir iiyesi olarak
degil de, daha gok kendi bagina bir birey olarak algilanmasi ve haklarin boyle tarif
edilmesi gercekten daha anlamli olacaktir.

Yardimci iireme teknikleri

Ben burada, daha ziyade tireme haklarinin limitleri tizerine konusmak istiyorum.
Buradayardimciiireme teknikleribaglamindakonuyayaklasmakistiyorum. 1980’li
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yillar infertile alaninda devrim yaratan bir takim buluslar getirmistir. Ozellikle, in
vitro fertilizasyon uygulamalari, ardindan diger uygulamalarin gelismesi, hepsi
dogalyollarla gocuk sahibiolamayan insanlar i¢in olduk¢a umut verici olmustur. Bu
yontemlerin kuskusuz uygulanabilmesi belli bir maddi zorunlulugu gerektirmekle
beraber, saglik politikalar1 ve sagligin finansmani igerisinde, kisitli da olsa kismi
olarak uygulanabilir. Bu alanda ayni zamanda genetikte yasanan gelismelerle
birlikte, ¢cok sayida farkli uygulamalarinda gergeklesebilmesi sansi vardir. Fakat
bu uygulamalara, sonugta kisitlilik da getirilmektedir. Bu kisitlamalar, daha ¢ok
moral ve yasal nedenlerle meydana gelmis kisitlamalardir. Kadin veya erkeklerin
kisisel diistincelerinden degil, konuyu toplumlarin, moral, yasal, ahlaki ve dinsel
belirlemelerine bagl kisitlamalar s6z konusudur. Her toplum bu kisitliliklar: belli
oranda uygulamaktadir. Diinyada tiimiiyle tireme konusunda ulagilmis olan,
bilimsel ve teknolojik olanaklar: biitiiniiyle kullanabilmek olas1 degildir.

In vitro fertilizasyonda hormonal uyarilarla overlerde ¢ok sayida oocyte
olusturulmasi, daha sonra bu oocyte’lerin transvajinal ultrasonla bir miidahale
altinda toplanmasi ve spermlerle in vitro ortamda bulusturulmas: ve ardindan
embryo birlestirilmesi teknigidir. Burada sperm, oocyte, embryo ve uterus ve
bunlarin toplumsal tezahiirlerinden s6z edecegiz.

Normal yollarla ¢ocuk sahibi olamayan fakat overlerinde oocyte yiiklii olan ya da
sperm sahibi olan erkekler i¢in ¢ogunlukla ¢ok biiyiik bir sikint1 yoktur. Bunlar
bu teknikten kolaylikla yararlanmaktadir. Fakat degisik hastaliklar nedeniyle,
gonad yetersizligi, baz1 ejakiilasyon bozukluklari, azospermi, testislerde sperm
bulunamamasi durumu veya menapoz ya da gay ve lezbiyenlerin ¢ocuk sahibi
olma istekleri veya bekdr annelerin biyolojik ¢ocuk sahibi olma istemleri
kargisinda, bir takim farkli yardimlara ihtiyag vardir. Ornegin bir azospermi
durumunda, yine testislerde sperm bulunamadig sartlarda, gebeligin olusabilmesi
i¢cin sperm bagis1 gerekmektedir. Sperm ve oocyte bagis1 konusunda toplumlar
farkli kararlar almislardir. Bizim tilkemizde sperm ve oocyte bagis1 yasaktir. Oysa,
hem jinekologlar, hem etikgiler, hem de hukukgular sperm ve oocyte bagisina etik
yaklasmaktadirlar. Bazi toplumlarda ise, deger yargilar1 ve ¢ocuk bityiidiigiinde
ortaya cikabilecek durumlar nedeniyle bu bagislara yasak getirmislerdir. Bu
imkanlar bu nedenlerle kullanilamamaktadir. Tabi ki bunun anlagilabilir yanlar:
vardir; ¢iinkii tireme bireysel oldugu kadar toplumsal bir olaydir. Bu haklarin
gercekten anlamli bir sekilde kullanilabilmesi igin toplumlarin toplumsal
politikalarini gelistirmeleri gerekmektedir.

Embriyonun statiisii tartismasi

Son 10 yilin en onemli tartigma noktalarindan biri de, yardimci tireme
tekniklerinden meydana gelen embriyonun statiisiiddiir. Daha o6nce olusan
bu embriyolarin pek c¢ogu transver edilirdi. Bununla ilgili bazi kisitliliklar
getirilmistir. Kuskusuz olumlu yonleri de olmustur bu kisitlamanin. Artan
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embriyolar eslerin izni ile dondurulabilir, eslerin izniyle dondurulan bu 6rnekler
sonralar1 da kullanilabilir. Diinyada bu islemlerle ilgili sorunlarda ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Dondurulmusg bu embriyolarin eslerin bogsanmas: durumunda statiisii
ne olacakti. ABDde bazi eyaletlerde embriyolarin hukuksak statiisii oldugu
gibi kadinlara verilmistir. Ancak, genel olarak diinyada embriyonun kadin ve
erkegin ortak degeri oldugunun kabulii fikri egemendir. Bosanma durumunda
ise, embriyolarin dondurulma siireglerinin ortadan kaldirilmasi, yani atilmasi s6z
konusudur.

Embriyolarla ilgili 6nemli konulardan biri de fiizerlerinde yapilacak olan
arastirmalardir. Son yillarda bu tartigma ve arastirmalar da yayginlagsmaktadir.
Ozellikle tek gen gecisli hastaliklarda, anne yaginin ileri oldugu durumlarda,
artan kromozom hastaliklarinin belirlenmesinde, yine siklus bagarisin1 artirmak
i¢in, gelismis merkezlerde ve iilkemizde de yiiriitiilmektedir. Bazi tartismalar da
s6z konusudur, ozellikle tek gen gecisli hastaliklarda, toplumdan eliminasyonu
gergekten zorunlu mudur? Hangi genlerin elimine edilecegi konusuna sadece
esler karar verebilir mi? Yoksa gen ayiklanmasi siireci toplumsal kararlar1 mi1
gerektirir? Diinya genelinde bdyle bir yaklasim s6z konusu degil, eslerin karar1
yeterlidir. Yardimci iireme tekniklerinden yararlanan iftler, elde edecekleri
embriyonun tiimiiyle kaliteli olmasini, ailelerinde olan bazi genetik hastaliklarin
¢ocuklarina ge¢mesini istememektedirler. Bu son derece anlagilabilir bir seydir.
Tiim bu anlagilirhigina ragmen, toplum bu konuda bu kararlar: alabilir mi, alamaz
m1? Bu konular heniiz netlik kazanmis degildir.

Tim olumluluklarina ragmen preimplantasyon genetiginde sikinti yaratan
siireclerde vardir. Ornegin cinsiyet secimi 6nemlidir. Bu islemde cinsiyet secimi
miimkiindiir ve aileler bu islemde bu hakka sahip midirler? Cinsiyet se¢imi
yapilabilmeli mi? Hastaliklar diginda, cinsiyet se¢iminin yapilmasi yasal olarak
yasaktir. Etik olarak ta pek miimkiin goriinmemektedir. Bazi toplumlarda ilk
gocukta yasaklanmis, ikinci ¢ocukta bu serbest birakilmigtir. Fakat cinsiyet
ayrimciliginin belirgin oldugu toplumlarda 1. Cocuk erkek ise, 2.cocugunda
erkek olarak se¢ilme riski de bulunmaktadir. Ataerkil toplumlarda etik komiteleri
bu durumu da g6z 6niinde bulundurmalidir. Bu kararlarin bolgeden bolgeye
degistirilmesi tavsiye edilmektedir. Preimlantasyon siireglerinde, hasta olan
¢ocuga bir saglam kardes yaratilmasi tartisilmaktadir. Embriyo bu duruma
arag¢ olamaz diye tartigilmaktadir. Yasalar bu konuda pek ¢ok yerde buna izin
vermektedir. Cocugun kardesine yardimci olmasi arag midir, yoksa amag midir
tartigilmaktadir. Pek ¢ok anne baba hastalikli gocugunun sayesinde saglikli kardes
olusturulmasi konusunda istekli olabilir.

Embriyo bagisi tilkemizde yasal olarak kisitlanmistir. Embriyolar i¢in sorulan
sudur? Bu konuda bilimsel arastirma yapilip yapilmayacagidir. Embriyolar
tizerinde bilimsel arastirma yapilmasina kars: ¢ikilmamaktadir. Bilimsel amaglh
embriyo iretimi etik bulunmamaktadir. Ozellikle kok hiicre tedavilerinde,
embriyonik kokenli kok hiicre aragtirmalari ve somatik hiicre transferi ile
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olusturulan kok hiicrelerde insan klonlamas: da miimkiin oldugundan bu kat1
kurallara baglanmistir. Bu durum tip etigi ile ilgili degildir; daha ¢ok, geleneklerle,
dinle iliskilidir. Bagka bir kaygida ticari kaygidir. Tiim bu ¢aligmalarda kadin
bedeni kullanilmaktadir.

Son olarak deginecegim konu da, tireme ve cinsel haklar bireylere yonelik
haklardir diisiincesidir. Fakat pek ¢ok gay, lezbiyen ve bekar anne yardimci tireme
tekniklerinden yararlanamamaktadir. Bu durumun da tartisilmasi anlamlidir.

Cok tesekkiir ediyorum.
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16.

CINSEL SALDIRI, CINSEL ISTISMAR SUCLARINDA SAGLIK
MENSUPLARININ GOREVLERI VE HUKUKI DURUM

Av. Oya Meri¢ Eyiiboglu
Istanbul Tabip Odas: Hukuk Biirosu

Benden 6nceki tiim konusmacilar, fotografin énemli bir kismini dile getirmis
oldular. Biraz farkli bir tasarimla geldim bugiin. Ik kurguyu yaparken de biraz bu
eksende konusmustuk Sermet hocayla...

Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin sorumlulukalr1 ve genel yaklasimlar
tizerinden ¢ok s6z soylendi. Tiim konugmalara iliskin katildigim ve katilmadigim
pek ¢ok nokta var, sonug boliimiinde bunlari tartisabiliriz belki de...

Saglik calisani hasta bir kadini ilgilendiren bir olayla kars: karsiya kalds, bir dizi
islem yapt1 veya yapmadi, eksik yapti veya fazla yapti, o kadinin hayatinda ne gibi
sonuglara yol aciyor. Ben biraz bundan bahsetmek istiyorum. Cok genis bir alan;
cinsel siddet, cinsel saldiri, glinliik hayatta kullanim itibari ile ¢ok genis bir alan;
sadece TCK tizerinden siniflandirip baktigimiz zaman bile ¢ok genis bir alan.

Ben sunusumu 3 temel yap1 lizerinden yapmak istiyorum.

1. Kiirtaj
2. Cinsel saldir1
3. Cinsel istismar

Hem tireme saglig: ile iliskisi acisindan hem de Tiirk Ceza Kanunundaki (TCK)
kadina yonelik suglar agisindan ayr1 bir baslik altinda tarif edilmektedir.

1. Kiirtaj

Kiirtaj, gebeligin sonlandirilmasi, rahim tahliyesi veya isteyerek disiik gibi
anlamlarda kullanilmaktadir. Hepsi de hukuken ayni seyleri ifade etmektedir.
Buradaki temel tartigma, bu durum kadinin kendi bedenini denetleme hakki
mudir, yoksa devletin niifus planlamasi mi veya aile planlamasi hizmetlerinin bir
parcast midir?

Kanunlar ne diyor?

Uluslararas1 pek ¢ok sozlesme tersini soylese de, 1983 tarihli kanunda; niifus
planlamasini gebeligin sona erdirilmesi ile yapmak diye tarif etmektedir. Niifus
planlamasi i¢in, “insanlarin istedikleri zaman, istedikleri kadar ¢ocuk sahibi
olmasidir” diyor. Bunun 10.hafta dolana kadar sinir1 bulunmaktadir. Burada
sadece tibbi sakinca olup olmadig 6lgiisiinden hareket ediliyor; annenin hayatini
tehdit eden veya edecegi veya dogacak ¢ocukla ve onun takip edecegi nesiller i¢in
agir maluliyete yol agacagi durumlarda tibbi zorunluluk getirilmistir. Gebeligin
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sona erdirilmesine iliskin soyle bir yiikiimliliik var; etik yonden de tartisilan
maddelerden biri, “hekim miidehale yapmadan once veya miimkiin olmadig:
hallerde, miidehaleden itibaren en ge¢ 24 saat igerisinde, miidehale yapilan kadinin
kimligi, yapilan miidehale ile, miidehaleyi icap ettiren durumlarda, illerde saglik
ve sosyal yardim midiirliiklerine, ilgelerde hiikiimet tabipliklerine bildirilmesi
zorunludur” denilmektedir. Bu bildirme zorunlulugu, bulasici hastaliklar:
bildirme zorunlulugundan daha farkl bir zorunluluktur, 6rnegin, 6liim de farkli
bir bildirme zorunlulugudur. Ancak, kiirtaj bulasic1 bir hastalik degil, 6liim de
degildir; bunun bildirilmesi ve devlete kaydedilmesi niye zorunludur acaba? Benim
yorumum aileye verilen degerden kaynaklaniyor olabilir diye diisiiniiyorum.

Gebeligin sona erdirilmesinde izin kismi var; burada, saglik ¢alisanlarindan ¢ok
sey beklenmektedir. Kisinin evli olup olmadiginin arastirilmasi, yas1 kiigiikse
rizasinin olmasi ve velisinin izninin olmasi, vesayet altinda bulunup, resit veya
miimeyyiz olmayan kisilerde vasinin rizasi ve sulh hakiminin izni, evlilik s6z
konusu ise esin rizas1 gerekmektedir.

Bununla ilgili bir diger diizenleme tiiziiktiir; tiziikte de aydinlatilmis onama
iliskin ayrintilar bulunmaktadir. Vasinin ya da esinin gelmemesi durumunda bir
imza alinacak, fakat imza atacak kisiler yok, hekim ne yapacaktir? Bizzat oraya
gelmeyip, yazili belge vermeleri halinde de bu sorun ¢éziilebiliyor.

Nifus planlamasi ve aile planlamasinin 2011deki anlami; her kadinin en az 3
¢ocuk dogurmasi lizerine oturtulmus durumdadir.

Uluslararas1 sozlesmeler var; ancak, bu kanundaki diizenlemeler eskidir,
sozlesmelere uyarlanmasi gereken kanunlar var. Niifus ve Kalkinma Konferansinca
hazirlanan eylem planlarinda, iireme igin, “lreme bir haktir” denmektedir. Bu
hakkin gerceklesmesi i¢in, bireylerin, gruplarin ve hiikiimetlerin, kadinlarin veya
giftlerin aile planlamasi ve isteyerek diisiik konusunda karar verme 6zgiirliiklerine
miidehalede bulunmamalar gerektigi, 6zel olarak vurgulanmaktadur.

Kadinlara karsi her tirlti ayrimciligin onlenmesi uluslararasi sozlesmesi;
kadinlarla ilgili pek ¢ok diizenlemenin yer aldig1 bir sozlesmedir. Kadinlarin
neslin iiremesindeki 6nemli roliiniin aile i¢inde ayrima neden olmamasi gerektigi
belirtilmektedir.

Hiikiimet ve devletlere yonelik, “kadinlara kars1 her tiirlii ayrimciligin 6nlenmesi
uluslararasi sozlesmesinde yer alan ilkeleri uygulamaya ve bu amagla her tiirli
ayrimciligin, her seklin ve olusumun ortadan kaldirilmasi icin gerekli tedbirleri
alir” denmektedir. Bu vazifeler kime veriliyor? Bu s6zlesmeleri imzalayan iilkelere
tabiki. ..

1995 yilinda Pekin eylem platformu, diisitk konusunda kadinlar1 cezalandiran
yasalarin yeniden gézden gegirilmesi ve diizenlenmesi konusunda hiikiimetlere
¢agr1 yapilmaktadir.

131



Eski ceza kanununda “cocuk diisiirme ve diisirtme” ciirtimleri baglhig ile yer
almaktaydi. 2005de yiiriirlige giren yeni ceza kanununda ise, “cocuk diisiirme,
diisiirtme ve kisirlagtirma” olarak yer almaktadir. Igerik olarak bakildiginda ise,
“rizas1 olmaksizin kadinin ¢ocugunu diistirten kisi 5 yildan 10 yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir” denmektedir. Tibbi zorunluluk bulunmadig: halde, riza
olsa bile, 10 haftadan biiyiik olan ¢ocugu diisiirten kisi, 2 yildan 10 yila kadar ceza
aliyor. Kadinin kendisinin ¢ocugunu diisiirmesi ise, gebelik siiresi 10 haftadan
fazla olanlar i¢in bu sug olarak tanimlanmugtir.

TCK 99.Maddede, “kadinin magduru oldugu tecaviiz gibi bir sug olay1 nedeniyle
gebe kalmas1 durumunda, siiresi 20 haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasinin
olmasi durumunda tahliye yapilabilir ve gebeligi sona erdirene de ceza verilmez”
deniyor. Bu durum, uygulamada 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢tkmaktadir.
Kadin savciliga basvuruyor, savcilik hastaneye ya da iiniversite hastanesine
gonderiyor, hastane savciliga geri gonderiliyor. Kadinin bir an 6nce bebekten
kurtulma istegi gergeklesemiyor, iki kurum arasinda gidip geliyor ve sonugta bir
tiirlii karar verilemiyor. Kadinin magduru oldugu bu sug tespiti kimin tarafindan
yapilacak? Acaba hastane ya da iiniversite boyle bir tespit olmaksizin bir su¢
islemis olur mu? 10 haftay1 ge¢mis bir gebelikten sz ediyoruz burada... Savcilik
ise, bu karar1 tek basina veremeyecegini ve hekim raporu olmasi gerektigini
belirtmekte ve sorumluluk iistlenmekten kaginmaktadir. Kuskusuz iyi 6rnekler
de var; Istanbul iniversitesinin her iki tip fakiiltesi hastanesinde de bagvurucu
kadinlara gerekli yardimlar yapiliyor ve savcilari ikna etmek i¢in de epey ¢aba
harcamak gerekmektedir. Israrci degilseniz, avukatiniz yoksa bu bilgilere
sahip degilseniz eger, dava agip siireci takip edemediginiz i¢in, bu gebelikten
kurtulamamas olabilirsiniz... Bu durumlarda hizli hareket etmek kadin agisindan
elzem bir durumdur.

Temel haklarin onemi

Bir insanin kendi bedeni hakkindaki kararlar1 kendisinin almasi, tipki tireme
hakki gibi temel hak ve ozgiirliiklerden birisidir aslinda... Ama uygulamada,
kadinlarin istenmeyen gebeliklerden kurtulmak igin bagvurduklari pek ¢ok
kurumdan geri ¢evriliyor olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu su¢ oldugu
konumda da fakli degildir. Bu neden kaynaklaniyor? Istanbul Tabip Odasr'nin
Morgat1 kadin Siginma vakfi ile beraber diizenledigi toplantidaki veriler ¢arpici
sonuglar vermektedir. Ornegin tecaviiz magduru kadinlar, kiirtaj olmast siirecinde
¢ok ciddi sikintilar yagadiklarini, pek ¢cok hastane tarafindan geri gevrildiklerini
belirtmislerdir.

2. Cinsel saldir1

Kanun su sekilde tanimliyor; “cinsel saldiri, cinsel davranislarla, bir kisinin
viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, 2 yildan 7 yila kadar hapis ceas: ile
cezalandirilir” demektedir. Ayn1 maddenin bagka bir fikrasinda ise, “magdurun
beden ve ruh sagliginin bozulmas: durumunda, bu cea 10 yildan az olmamak
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kaydiyla hapis cezasina dondstiiriiliir” denilmektedir. Beden ve ruh sagliginin
bozulup bozulmamasi cezayi belirledigi i¢in su sorulabilir. Cinsel saldirida, cinsel
istismrda, tecaviiz veya tacizde beden ve ruh sagliginin bozulmamasi miimkiin
miidiir? Bunun bozulmayacag bir hal var midir acaba? $u anda buraya getirdigim
iddianame tamamen hekim raporlarina dayaniyor, o agidan bana ¢ok ilging geldi.
Aslinda iginde bagkada bir sey bulunmamaktadir. Uygulamada da bu raporlarin
hepsi ¢ok belirleyici olmaktadir.

3. Cinsel istismar

Cinsel istismar TCK 103.maddede diizenleniyor. Kanun, 15 yasini tamamlamamuis
veya tamamlamis olmakla birlikte, yasanilan olayin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegi gelismemeis olan ¢ocuklar, ya da cebir, tehdit, hile ile iradeyi
etkileyen bagka nedenlerle cinsel davraniglara maruz kalan ¢ocuklar: tarif
etmektedir. Bu diizenleme kamu alaninda en belirgin olarak Uzmez davasi ile
kendini gostermistir diyebiliriz. Yine kanunun 6.fikrasinda, magdurun beden
ve ruh sagliginin bozulmasi halinde, su¢ oraninin artirildig1 gériilmektedir. Bu
nedenle her iki su¢ kategorisinde de, cinsel saldir1 ve istismarinda da, Adli Tip
Kurumu (ATK) 6.ihtisas Kurulu'nun verecegi rapor ¢ok 6nemli olmaktadir.

Simdi 6rnek olarak 2010 tarihli bir rapordan bahsetmek istiyorum. Dosya gitmis,
aradan 1,5-2 y1l gegtikten sonra, en nihayetinde bir muayene olmus ve bir rapor
olusturulmustur. Burada ATK raporu ne diyor? “eldeki tibbi bilgi ve belgelerin
degerlendirilmesinde ve .... tarihinde yapilan muayenesinde ve dava dosyasinin
tetkiki sonucunda; depresyon tespit edilmis olup, ruh sagliginin bozuldugu
anlagilmigtir. Tespit edilen bu bozulmanin iddia edildigi gibi, bir cinsel saldirtya
bagli olabilecegi gibi, cinsel saldir1 olmaksizin, bagka olay veya olaylar sonucu da
olabilecegi, bunlar arasinda tibben ayrim yapilamayacagi, adli tahkikat sonucu,
mahkemenizce cinsel saldirinin gergeklestiginin siibutu ve tespiti halinde,
ruh sagligindaki mevcut bozulmanin, cinsel saldiriya bagli gelistiginin kabuli
gerektigi” diye belirtilmektedir. Bu raporlarda bu kadar belirsiz ifadelerin olmasi
bana gercekten sasirtict gelmistir. Bu raporlar yargilamada belirleyici olmaktadir.
Yukardaki ornekte savcinin verdigi miitalada, bu raporun dosyamiz agisindan
kesin bir delil olarak kullanilmamasi gerektigi belirtiimektedir. Sonugta, sanigin
beraatine karar veriliyor. Istanbul Universitesi Adli Tip Anabilim Dalr'nda alinan
alternatif rapor oldugu halde bu karar verilebiliyor.

Uygulamada tek problem, rizanin varligi, rizanin olup olmamas: degildir.
Bilindigi gibi N:C davasinda, Yargitay bozma ilaminda, rizanin mevcut olup
olmadiginin tartigmasini yaparak bagka bir tartigmanin éniinti agmistir. Cinsel
saldir1 dosyalarinda karsilagilan tek sorun ne yazikki bu degildir. En baslica
sorun, mahkemelerin ATKdan rapor almadaki israrlaridir. Yakin tarihli bir
ceza genel kurulu karari var; tiniversitelerden alinan kurul raporlarinin artik bu
dosyalarda kullanilabilcegini, mahkemelerin bu raporlarla karar verebilecegine
karar vermistir. Mahkemelerin, raporlar mutlaka ATK'dan alinacak 1srar1 umarim
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ortadan kalkar. Ciinkii bu durum adaletin tecellisini de engellemektedir. Aslinda
magdur bagvurdugu her yerde yasadig1 olay1 anlatmak zorunda kalmaktadir.
Karakola gidiyor anlatiyor, savciya gidiyor anlatiyor, hekime gidiyor anlatiyor,
mahkemeye gidiyor anlatiyor, anlatiyor.... Avukata anlatiyor, anlatiyor da
anlatiyor... Bu dosyalarda hi¢bir zaman tek rapor olmuyor, pek ¢ok raporlar
oluyor. Sonugta ATK’ya gonderiliyor, ATK 1,5 yildan 6nce randevu veremiyor.
Magdur 1,5-2 yil sonra gidip yeniden ATKda durumu bir kez daha anlatiyor.
Kisinin bu kadar ¢ok kere yasadig1 saldiriy1 defalarca tekrar anlatiyor olmasi, yeni
travmalar degil midir? Hayatinda bir donemi geride birakmaya ¢alisirken, aldig1
destekle hayata yeniden tutunmaya calisirken, yeniden yeniden olay1 yasamasi da
ayr1 bir travma degil midir?

Sonugta, kadinlarin yargilama sirasinda yasadigi, cinsiyet¢i yaklasimlardan
kaynaklanan toplumsal algi da bash basmna sorun olmaktadir. Hekim
muayenelerinde, karakollarda, savcilarin tutumundaki cinsiyet ayrimcilig yaratan
tutumlardan da kadinlar sikayetci olmaktadirlar. ifade alirken sugun magduru
kadinlara, “bagirmadin mi, yardim istemedin mi, o saatte orada ne igin vard1”?
gibi sorular sorulmaktadir. Ne yaziktur ki, bunlar durugma tutanaklarina ve ifade
tutanaklarina gegen kayitlardir. Onemli problemlerden biri de kadinlarin hemen
sikayetci olmamalaridir. Travma sonrasi, kadinin yasadigi olay1 anlamasi hemen
gerceklesmiyor ne yazikki ve birkag giin siire ge¢mis oluyor. Yargi kararlarinin pek
¢ogunda kadinlarin hemen sikayet¢i olmamalari onlar i¢in dezavantaja doniisiiyor
ve kararlara yansimaktadir. Mahkemeler bunu bir inandiricilik problemi olarak
savunabiliyorlar. Kadin magdur olarak hastane aciline bagvuruyor ve gerekli tibbi
yardim ve tibbi raporun tanzimi konusunda da sikint1 yasiyor. Psikiyatri ve kadin
dogum konsiiltasyonlar: atlaniyor. Sonrasinda da 6nemli bir ispat problemi olarak
karsimiza ¢ikiyor.

Opysaki en bagsta bir ses ve goriintii kayd: sistemi kurulsa her defasinda kadinin
yeniden yeniden, hi¢ tanimadi kisilere bunu anlatmasi engellenir ve ayni
sikintilarin yasanmasi da 6nlenmis olacaktir. Yine cinsiyetciligin bir tezahiirii
olarak gordiigiimiiz bir durum vardir; kadinin faille tanisiyor olmasi, isvereni
olmasi, 6gretmeni olmasi, eski sevgilisi olmasi, aralarinda mesajlastyor olmalari,
hatta mevcut sevgilisi olmasi vb nedenlerle, kadinin “sugu hakettigini” veya daha
hafif tabirle “sucu kolaylastirdigini” ortaya koyan sebepler gibi algilanabilmektedir.

Sadece TCK diizeyinde degil, saglik calisanlarinin yerine getirmesi gereken
yukimlilikler diizeyinde degil, ayn1 zamanda, meslegimizi yaparken tek tek
muhatap oldugumuz kadinlarin hayatlarinda, yaptigimiz veya yapmadigimiz
pek ¢ok sey cok 6nemlidir. Ben daha ¢ok, yapmadigimiz, yada eksik yaptigimiz
seylerin devaminda 1-3 y1l gibi siireclerde nasil sonuglar irettigini diisiinmeye
ihtiyacimiz oldugunu diisintiyorum.

Tesekkiir ediyorum...
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5. OTURUM: JINEKOLOJI ve OBSTETRIK
OLGULARINDA OTOPSI

Moderatér: Prof. Dr. Basar Colak
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

17.
OTOPSILER ACISINDAN BATIN ve PELVIS ANATOMISI*

Dog. Dr. Selman Demirci
U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi AD

Konu, otopsiler agisindan batin ve pelvis anatomisi icerisinde, 6zellikle kadin
genital organlari ile ilgili olarak ele alinacaktur.

Kadin D1s Genital Organlar1 (Vulva):
- Mons pubis,

- Labium majus, minus,

- Vestibulum vaginae,

- Clitoris,

- Hymen vaginae,

- Bulbus vestibuli,

- Glandula vestibularis major, minor.
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Kadin I¢ Genital Organlart:
- Ovarium,

- Tuba uterina (salpinx),

- Uterus (metrium),

- Vagina.

Perineal doseme dedigimiz bolge 3 tabakadan olusur:

*  Pelvik diyafram,
*  Urogenital diyafram,
*  Perineal membran.

Anatomi derslerinde anlatilsa da, sonraki yillarda unutulan kavramlardir bunlar.
Pelvik diyafram dedigimiz zaman, tiim perineyi doseyen levator ani kas1 ve ona ait
fasialar1 kastediyoruz. Perineal membran dedigimiz zaman, en yiizeyel transvers
perineal siiperfisial kasin fasialarindan olustugunu kabul ediyoruz anatomik
olarak. Bir de transvers perinei profundusun fasialari tarafindan értiilen iirogenital
diyafram vardir.

Distan ige dogru gidecek olursak, cilt ciltalt1 fasia siiperfisialis kaldirildiginda,
ilk olarak perineal membran bélgesinde, kavernoz kas ve bulbo spongiyoz kasi
ve vestibulum vaginay1 gorecegiz. Yiizeyel perine araligi diye de adlandirilan
bu bolge, tamamen damar-sinir paketinden yoksun mudur? Daha ¢ok kutanoz
sinirler bulunur. Daha 6nemli tabaka derin perineal bosluktur. Burada ise,
kas olarak transvers perinei profundus kasinin uzantilarini ve fasialarini yani
Urogenital diyaframi gorecegiz. Sfinkter iiretra, bulboiiretra bezler, membranéz
tiretra ve damar-sinir paketlerini gérecegiz.

Pudendal arter, pudendal ven, pudental sinirin bolgedeki klitoral, vaginal dallarini
yiizeyden derine gittikce tabaka tabaka bunlar1 gorecegiz. Konu burada daha ¢ok,
abdomenden pelvise bakis olarak ele alinacak.

I¢ genital organlar:

* Vagina,
e Serviks uteri,
e Uterus,

¢ Tuba uterinalar,
*  Overler ve parietal periton yapraklari ve bunlardan dogan, periton tiirevi
olan ligamentlerden meydana gelir.

Hepimizin bildigi peritoneal kavite, mesane ile uterus arasindaki peritoneal
¢ikmaz ve arkada da uterus ile rektum arasinda Douglas posu goriiliir. Mesanenin
6n yiiziinden baslayan ve uterusun serviksine kadar uzanan peritoneal katman
anatomide ¢ok bahsedilmese de klinik terminolojide, puboservikal ligaman
olarak bilinir. Vaskiiler yapilar1 gormek i¢in parietal periton yapraklarinin timiini
styirmak gerekir. Ancak o zaman uterin arteri, ovarian arteri ve dallarin1 gérmek
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miimkiindiir. Periton yapraklarini siyirmaz isek, pelvik bolgede disseksiyonla
yetinecek olursak, vaskiiler yapilarin uterusa sadece giris bolgelerini gorebiliriz.
Temelde retroperitoneal yerlesmis bilyitk damarlar, daha sonra peritonun igerisine
giriyorlar ¢iinkd. .. Boyle bir goriintiide, slaytlardan farkli olarak, otopsi yaparken
neyin ne oldugunu kavramak ¢ok daha giictiir.

Erkekte ve kadinda Spatium perinei superficiale icerigi:
- M. bulbospongiosus,

- M. ischiocavernosus,

- M. transversus perinei superficialis,

- Crus clitoridis, clitoris ve bulbus vestibulitoris (radix penis ve spongioz iiretranin
bir kismi),

- GL. vestibularis majoris (Bartholin bezi),

- Centrum tendineum perinei bulunur.

Erkekte Spatium profundum perinei icerigi:

- M. transversus perinei profundus,

- M. sphincter urethrae,

- Glandula bulbourethrales,

- Pars membranacea urethrae,

- N. a. v. dorsalis penis, a.v. pudenda interna ve n. pudendus dallar:
Kadinda Spatium profundum perinei icerigi:

- Urethra’nin bir bolimi,

- Vaginanin bir bolimd,

- M. sphincter urethrae,

- M. transversus perinei profundus,

- N. a. v. dorsalis clitoridis, a.v. pudenda interna ve n. pudendus dallari.

Uterus yaklagik 8-10 cm boyutundadir. Ancak post menepozal donemde 5cm’ye
kadar kiigiilebilir. Periton yapilarinin, uterus, tuba uterina ve overlerle olan
iliskisi yiiziinden de, bir takim katlantilar olusmakta ve bunlar i¢inde kalan bu
yapilarin katlantilar1 nedeniyle ligamentler olusmaktadir. Bu ligamentleri ne
zaman gorsem hep rahmetli Samizan hoca aklima gelir. Bir 6grenciyi sahneye
cikarip, tizerine dizleri hizasina kadar gelecek sekilde carsaf orter ve ligamentleri
anlatirmis. Ogrenciyi dizlerine kadar saran genis carsafi ligamentum latum uteri
olarak adlandirirmis. Daha sonra, 6grencinin dizleri hizasindan rulo yapip sag
ve sol yanlara dogru iki 6grenciye cektirirmis bu da ligamentum transversum
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servisis dedigimiz bagdir. Bir 6grenci daha ¢agirip diz hizasindan 6ne dogru ince
bir rulo yapip ¢ekmesini istermis, bu ince bag puboservikal ligaman olarak bilinir.
En son ¢agirdig1 6grenciye ise, 6grencinin arkasina ge¢ dizlerinin hizasindan
arkaya dogru bir rulo yapip ¢ek dermis ki bu da, sakroservikal ligamandir. En
son Sami Zan hoca 6grencinin karsisina geger ve kizi omuzlarindan tutup 6ne
dogru ¢ekerek dizlerinden dort yana dogru adeta ¢arsafin icinde bohgalanmais
durumda kalan 6grencinin 6ne egilmesine sebep olurmu, iste benim kollarim
gibi yuvarlak iki ligament inguinal kanaldan da gegerek uterusu labium majusa
asar ve antefleksiyon agisina sebep olur buna da ligamantum teres uterina denir
ve gordiigliniiz gibi carsaftan tiiremez yani periton degildir diyerek konuyu
bitirirmis.

Vaskiiler yapidan olduk¢a zengin olan uterus ve pelvik bolgede, bu damarlar
diseksiyonla ayirt etmek oldukea giigtiir. Otopsi ¢alismalarinda gérdiigiim sey,
neredeyse abdomen aortun bifurkasyon sevisinden diseksiyon yaparak, mesane,
uterus ve overleri vaskiiler yapilariyla birlikte olabildigince ¢ikarmaktir. Cok daha
detayl1 goriis agis1 ve analiz imkani saglamaktadir. Uterin arter, uterin ven, overian
arter, overian ven pleksuslar1 burada daha yogun olarak goriilmektedir.

Anatomide overian arterler, abdominal aortanin dallar1 olmasina ragmen,
venlerde asimetri vardir sa tarafin veni direkt vena cava inferior’a dokiiliirken sol
ovaerin veni Once sol vena renalis’ oradan da vena cava inferior’a dokiilmektedir.

Klasik bilgi olarak, sag ve sol overian arterler abdominal aortanin dalidir diye
anlatiriz. Ancak varyasyonlari ¢ok sik goriilmektedir. Ozellikle sol overian arterin,
tipki venoz sistemde oldugu gibi, sol renal venden kaynaklanmasi neredeyse en
sik goriilen durumdur. Sol tarafta overian arter, sol renal arterin dali olabilir veya
bifit olabilir. Pelvik bolgedeki organlarin yapilarini iyi gorebilmek igin, dikkatli bir
periton diseksiyonu sarttur.
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Uterus gebeligin sonuna dogru 4 kat biiyiir. Buradaki uterin arterlerin helix yapis1
vardir, bityiidiigiinde esneyebilsin diye... Helix seklindeki bu yapi lienal arterde
de goriiliir. Lienal arter, ya da splenik arter midenin arkasina yapisik oldugu igin,
olduk¢a kivrimli bir arterdir. Arter ne kadar kivrimliysa patoloji ¢tkma riski de o
oranda artmaktadir. Benzer uzun ve kivrimli arter yapilarini mezenterik arterler
de de goriiriiz. Liimeni olan organlara yapisik seyir dsyeren tiim arterler béyledir,
ki komsu olduklar1 organlarin boyut degistirmelerine uyum gosterebilsinler.

Uterin arter internal iliak arterin dali, overian arter abdominal aortadan geliyor,
vaginal arterlerde, indirekte olsa kismen uterin arterlerin kismen de internal iliak
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arterlerin dalidir. Biitiin buradaki arterler bolgede anastomozlar yaptig1 igin,
degisik varyasyonlar1 mevcuttur.

Venoz ve lenfatik drenaj arteriel dolagimi takip ediyor. Ancak kisaca ozetlersek,
dis genital organlardan vulvanin lenfatik drenaji siiperfisial lenf nodlarina, derin
vaginal servikal bolge, internal iliak lenf nodlarina, uterin lenfatikler temel
olarak, fundus ve serviks bolgesi hari¢ internal iliak lenf nodlarina dokiiliir.
Fundus bélgesi, overler gibi paraaortik lenfatik bolgeye drene olurken, serviksin
lenfatikleri ise paraservikal lenf nodlarina olur.

| ERKEK

Skrotum derisi

Penis ventral yuz derisi
Glans penis

Corpus cavernosum
penis

Corpus spongiosum
penis

Preputium, Colliculus
seminalis

Gl. bulbourethralis
(Cowper)

Utriculus prostaticus
Prostat

Testis
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Labium majus
Labium minus
Clitoris

Crus clitoridis
Bulbus vestibuli
Hymen

Gl. vestibularis
major (Bartholin)
Vagina

Gl. paraurethrales
(Skene)

Ovarium
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Otonom sinirlere bakarsak, overial otonomlar, torakal 9-10 segmentinden
gelmektedir tipk: testislerde oldugu gibi bir desensus s6z konusudur. Uterin
otonomlar ise torakal 12-Lumbal 1'den gelmekte, sakrouterin ligaman igerisinden
gelmektedir. Eger sakrouterin ligamani bulursak, uterusa gelen otonomlar:
bulabiliriz. Ozellikle over kanseri ameliyatlarinda, paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yapmak icin, klinikte ¢ok uygun olarak, arteria overica boyunca
abdominal aortaya kadar ¢ikilip, lenf nodu diseksiyonu yapildigini biliyoruz.
Uterus ameliyatlarinda, uterin arter tireter komsulugu, over cerrahisinde ise
overian arter-iireter komsulugu 6nemlidir.

Over patolojileri birebir appendisiti taklit etmektedir. Visseral agrilar1 ayni
dermatoma yansiyor. Ozellikle sag overle ilgili patolojiler appendisitle karisabiliyor
¢iinkii parietal agris1 da tipki appendix gibi obturator sinirle taginir.

Son olarak embriyolojik gelisimden bahsedersek: Fetal yasamin ilk haftalarinda
biseksiiel, ya da feminen bir gelisim i¢indeyiz. Eger, Y geni varsa, miiller kanali
inhibe olup bir farklilasma wolf kanali geliserek erkek olmaya yonelim olur yoksa
miiller kanalindan gelisim devam eder. Ik haftalar gelisim ortak oldugundan
kadinda olan her sey erkekte de vardir, erkekte olmayan sadece uterustur. Diger
timi vardir, ama gelismiyor ve rudimenter kaliyor. Erkekte olup da kadinda
olmayan ise spermatik kord, kremaster kasi ve refleksidir.

Tesekkiir ediyorum.
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* Bu konusmadaki resimler egitim amagh olarak kullanilmis olup; barkovizyon pdf
formatindaki ornegine atud.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

18.

GEBELIGE VE CERRAHI GIRISIMLERE BAGLI
KOMPLIKASYONLARDA OTOPSI

Dog. Dr. Gokhan Ersoy
IU Adli Tip Enstitiisii

Kadin Hastaliklarina ve dogum komplikasyonlarina bagli oliimlerde otopsi
yaklagimi bu sunumun asil konusunu olugturmaktadir. Karsimiza ¢ikan iki bityiik
kategoriden biri jinekolojik hastaliklara bagli direk ya da indirek 6liimler iken,
bir digeri dogrudan gebelik ve komplikasyonlarina bagl dliimler olacaktir. Ote
yandan, kadinlarda bu iki kategoriyi birlikte ele alip 6liime yol agan olaylar i¢inde
en sik karsilastiklarimiza bir goz atarsak, su sebeplerin 6n plana ¢iktigini goriiriiz:

Eklampsi,

Atoniye bagli kanama,

Uterin riiptiire bagli kanama,

Laparoskopide kolon riiptiiriine bagl peritonit,
Plasental tutunma bozuklugu,

Plasenta fragmani kalmasi.

Bu tablolarin ¢ogunun gebelik ile ilgili sebepler oldugu agikea goriilmektedir. Bu
baglamda, bu tip otopsileri siire¢ olarak “gebe otopsisi” biciminde ele almakta
sakinca yoktur. Ustelik gebelige bagh oliimlerde, otopsi sirasinda dikkat edilmesi
gereken teknik ayrintilarin jinekolojik sorunlara bagl 6liimlere gore daha genis
capli ve kapsayici oldugunu da unutmamak gerekir. Konu, bundan sonraki
boliimlerde “gebe otopsisi” kavrami altinda tartisilacaktir.

Diger taraftan, her gebe o6liimiiniin ayni zamanda bir anne 6liimii olacag: da
kavramlarin standardizasyonu agisindan mutlaka dile getirilmelidir. ICD-10
cercevesinde yaklagildiginda anne oliimii su sekilde tariflenmektedir: “Kadinda,
gebeligi esnasinda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42’nci giiniine kadar,
kaza ya da insidental sebepler disindaki sebeplerle gerceklesen ve gebelikle ya da
gebelik izlemiyle iliski gosteren olimdiir” Eger 6lim dogum sonrasi 42 giin ile 1
yil arasinda gerceklesmis ise buna “Ge¢ Anne Oliimii” denilecektir. Bahsedilen
olumler gebelikle dogrudan ya da dolayl iliskili olabilir (Kavramlarin kapsami
i¢in Tablo-1% bakiniz).

Ister gebe oliimii, ister anne dliimi diyelim adli patoloji agisindan énemli bir
6lim grubundan bahsetmekteyiz. Neden 6nemli bir grup oldugunun ilk akla
gelen sebeplerini su sekilde siralayabiliriz:
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Pratikte tecriibe olusturamayacak kadar az goriildiigi igin,
Bu doneme has 6liim sebepleri bulunabildigi i¢in,
Zeminde bulunan bazi hastaliklar1 alevlendirdigi i¢in,
Baz1 hastaliklarin gériilme sikligini arttirdigi igin.

Simdi gebe otopsisini, standart bir otopsiden farkli kilan bazi teknik konulara
deginmek istiyorum. Onemli olabilecek noktalari, tablo 2,3ve 4’te liste halinde de
sunmaya ¢aligtim.

Gebe Otopsisi, Nasil Bir Otopsidir?
* Nispeten az rastlanan otopsidir.

Bu tip otopsilerin sayisi, adli otopsiler iginde kiigiik bir dilim olusturur. Gebelik
stireci ile ilisgki gosteren oliimlerde yapilan otopsi sayisi diisiiktiir. Japonyada
1989dan 2004e uzanan 15 yillik bir zaman diliminde gebelikle iliski gosteren
anne 6limlerinin orani tim otopsiler i¢inde onbinde dort olarak bulunmugtur.

*  Pulmoner arterden her sey ¢ikabilen otopsidir.

Gebelere elle yapilan obstetrik miidahalelerde, vakum komplikasyonu olarak,
orogenital cinsel temaslaya da lohusalikta diz — gogiis hareketleri ile hava embolisi
bildiren yayinlar vardir. Zorlu dogum esnasinda uterin ven yirtiklar1 ve amniyon
sivist embolisi gelisebilmektedir. Gebelik komplikasyonu olarak gelisebilecek
tromboemboliler her zaman goriilebilir. Son olarak, travmatik miidahalelerin
yag embolisi riski ortaya cikardig: ileri siirlilmektedir. Tiim bu sebeplerden
dolay: siipheli bir gebe 6liimii durumunda, i¢ muayenede damarlar hava embolisi
yoniinden incelenerek otopsiye baslanmalidir. Hava, amniyon sivisi, yag ya
da tromboemboli agisindan en iyi arastirilmas: gereken damarlar ise siiphesiz
pulmoner arter ve dallaridir. Bu tarz bir embolinin bu asamalarda tespiti, otopsiyi
emboliye sebep olan patolojik duruma dogru yonlendirmemizi saglayacag: igin
¢ok 6nemlidir.

* Her yerde kanama bulunabilecek otopsidir.

Amniyon sivis1 embolisi ya da sepsis gibi sebeplere eslik edebilen yaygin damar
i¢ci pihtilasma (DIC) olgularinda viicut bosluklarinda ve organlarda kanama
saptanabilir. Ozellikle majér organ yirtigi ya da damar hasari saptanmayan
olgularda DIC olasilig1 akildan ¢ikarilmamalidir. Ote yandan uterus yirtigi gibi
bir komplikasyondan gelisen kanamalar1 saptamak ¢ok daha kolay olacaktur.

Kiiltiir i¢in kan 6rnegi, bas ve boyundan alinan otopsidir.

Pelvik patolojilerin yol agabilecegi enfeksiyonlar, kolaylikla fasyal plandan
inguinal bolge ve asagilara dogru hareket edebilir ve kontamine orneklerle
karsilagilmasina sebep olabilir. Mikrobiyolojik kiiltiir ¢alismalar: i¢in servikal
damarlarin 6rneklenmesi daha giivenilir sonug verecektir.
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* Hipofizi 6rneklemek gereken otopsidir.

Gebelikte 6nemli morfolojik degisimlere giden hipofizin drneklenip incelenmesi,
gebeligin tespiti agisindan 6nemi olabilir. Viicudundan ayrilmis kadin cesetlerinde
otoliz ¢ok ilerlememis ise kadinin gebe olup olmadig1 konusunda fikir verebilir.

*  Hemen her kadin otopsisinin doniisebilecegi otopsidir.

Otopsisi yapilmakta olan, tireme ¢agindaki her kadinin gebe olabilme ihtimali
mevcuttur. Bu ihtimal, duruma gore herhangi bir kadin otopsisini gebe otopsisine
cevirebilir. Bunun i¢in gebeligin tespiti ve gebelik ve 6liim arasinda -iki yonlii de
olabilecek, bir baglant1 siiphesinin varlig: yeterlidir.

Altta Yatan Patolojik Durum Ag¢isindan Yaklasim:

Bu boliimde gebelerde sik goriilen olim sebeplerine ve bu sebeplerden
stiphelenildiginde otopside dikkat edilmesi gerekenlere dair kisa bilgiler verelim:

Tromboemboli

Obezite orani yiiksektir. Oykiilerine bakildiginda hasta hekim iletisiminde
sorunlar saptanir. Oykiide kusma —dehidratasyon bulunabilir. Oliimden &nceki
bir hafta icinde sikintilar: artmis olabilir. Otopside pelvis ve bacak derin venleri
arastirilmalidir. Serebral ven trombozu agisindan da incelenen kiside, ko-morbid
faktorler arastirilmaly; histolojik incelemeler mutlaka yapilip klinikle korele
edilmelidir.

Amnion Sivis1 Embolisi

Ortalama goriilme yag1 36dir. Miada yakin donemde ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir.
Miyada yakin olmasi nedeniyle gebelik igeriginin biiyiik olacag: diisiiniilebilir.
Olgularin %60’ 1nda dogum o6ncesi ya da dogum esnasinda emboli gelismisken,
%40 olguda sonradan gelisebildigi unutulmamalidir. Otopsi ¢ok geciktirmeden
yapilmalidir. Kanda sitolojik ya da immunolojik yontemlerle amniyon siv1 igerigi
gosterilebilecegi soylenmisse de en iyi tespit bolgesi akcigerlerdir. Amniyon
stvisina ait igerigin akcigerde gosterilmesi igin konvansiyonel histokimyasal ya da
immunohistokimyasal yontemler de kullanilabilir. Bu amagla, igerikte bulunan
skuamlar1 filoksin tartrazin, miisini alcian blue, verniks kazeozay1 ise sudan black
boyalart ile gosterilebilir. Antisitokeratin antikorlar kullanilabilir.

Pre-eklampsi ve eklampsi

Kilonun yiiksek olmasi beklentisi yoktur. Son trimestrda bulunan gebelerdir.
Epileptik atak oykiisii destekleyicidir. Hikayelerinde ve muayenelerinde petesiyal
kanama gibi HELLP sendromunu diisiindiirecek bulgular saptanabilir. Bunun
beraberinde karacigerde “gebeligin akut yaglanmasina” bagh difuz mikrovezikiiler
yaglanma saptanabilir. Karacigerle beraber bobrek ve plasental yatak ornekleri
de izlenmeli, hipertansif damar degisiklikleri ile ortiisen degisiklikler
kagirilmamalidir.
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Kanama

Vajinal yolla yapilan bir ilk dogumda olusabilecegi gibi, daha 6ncesinde tek bir
sezaryen hikayesi bulunan ikinci bir dogum olmasi1 da beklenebilir. Otopside
pasenta anomalilerinin yani sira uterus riiptiirii de saptanabilir.

Riiptiir

Alt segment nedbesi riiptiirii daha diisiik olasiliktir. Sezaryenli olgularda riiptiir
ile buna benzer bir gériiniim verebilecek nedbe ayrismasinin karistirilmamasi
onemlidir. Sezaryen nedbesi riiptiirii genellikle dogum esnasinda olur, ote
yandan myomektomiye bagli nedbelerin riiptiirleri de bildirilmistir ve bunlarin
gerceklesmesi gebeligin 16. Haftas1 kadar erken bir donemde izlenebilir.

Plasenta ile ilgili durumlar

Plasenta Creta: Plasenta akretada 2-3 aya kadar regresif degisiklikler izlenebilir.
Lenf damarlarinda plasenta dokusu saptanmast énemli bir destek bulgusudur.
Giemsa boyasi yardimci olabilir. Plasenta Previa, postpartum donemde ise
servikste ve alt segment damarlarinda villus ve trofoblast artiklar1 saptanir ve
uyum degisiklikleri gozlenir. Antemortem US kayitlar1 6nemlidir.

Plasenta membranasea 1/3 olguda akreta ya da previa ile birlikte olur.

Plasental abrutionda plasenta hala uterusa tutulu ise retroplasental pihti
bulunabilir. Uterusun yiizeyinden, kabarik diizensiz goriinimlii yerlerden
mutlaka 6rnekleme yapilmalidir. Plasenta ikinci ayin sonundan sonra rahatlikla
gozlenebilecektir.

Kardiyak sebepler

Dilate kardiyomyopati gebelerde goriilmesi beklenen bir kalp patolojisidir ve direk
gebelige bagli gelisebilmesi ile diger pek ¢ok kalp patolojisinden ayrilir. Kalbin
torbalagsmaya varan dilatasyonu tipiktir. Hipertrofik kardiyomyopati genetik
temelleri daha kuvvetli bir tablo olup, kalp duvarlarinda asimetrik kalinlagma
yapacaktir.

Aritmojenik sag Ventrikil displazisinde (ARVD) kalpte yagh infiltrasyonlar
izlenebilir. Ileti bozukluklarini géstermek icin kalbin ileti sistemi 6rneklenmelidir.

Damar diseksiyonlarinda yaklasim standart diseksiyon yaklagimindan farkl
olmayacaktir.

Anestezi

Travma, enfeksiyon gibi zararlar agisindan spinal-epidural anestezi bdlgesi
incelenmelidir. Mide igerigi aspirasyonu mutlaka arastirilmalidir. Ameliyat
oncesi antiasid preperatlarinin kullanimi sorgulanabilir.

Sepsis
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Tipik bir hasta populasyonundan bahsetmek dogru olmaz. Spontan abort, ektopik
gebelik, dogum, post operatif donem gibi pek ¢ok durumda gelisebilir. Gecikmis
membran riiptiirii, asendan genital sepsis i¢cin 6nemli bir predispozan faktordiir.
Normal floradaki B grubu B hemolitikler bile uzamis membran riiptiriinde
annede sepsise yol agabilir. En sik sebebi streptokoklar olarak bilinir.

Sepsiste ¢abucak kollaps ve sok gelisebilir. Ozellikle Clostridium Welchii hizl
seyirli bir tabloya yol agmasiyla tinliidiir. Nekrotizan fasiit nadirdir ama cabucak
o6liime yol agabilir. Tip Ide %9’a kadar 6liim oranlar1 bildirilmistir.

Otopside vajinal akintilar ve hatta DICe bagli ¢ok odakli kanamalar saptanabilir.
Kiiltiir i¢in, bag —boyun bolgesi venlerinden kan 6rnegi alinmalidir.

Ektopik Gebelik

Batin i¢inde kanama saptanabilir. Ektopik gebelik alaninin bulundugu yer
orneklenir. Burada tiim gebelik tiriinlerinin saptanmasi beklenir. Ayn1 zamanda
uterus igerigi de histolojik incelemeye alinmalidir.

Gebeligin sonlandirilmasi

[llegal diisiik yaptirma girisimi siiphesi varsa ozellikle cevaplanmasi gereken
pek c¢ok soru vardir. Bunlardan ilki gebeligi ve miiteakiben diisiikk olup
olmadiginin tespitidir. Uterus ve etrafi makroskopik olarak incelenmeli, gerekirse
fotograflanmali, endometriyal igerik biitiiniiyle 6rneklenmelidir.  Servikal
dilatasyon genisligi mutlaka kaydedilmelidir. Zorlamal1 servikal dilatasyonun
kardiyak inhibisyonla 6liime yol agabilecegi soylenmektedir.

Cevap aranan diger sorular, diisiik varsa bunun zorlamali m, yoksa kendiliginden
mi oldugu; ayrica soz konusu diisiigiin 6liime yol agan durum olup olmadigidir.
Bunlarin cevabina ulasmak i¢in bagka bir soruya cevap bulunmas: gerekebilir:
Zorlamali ise diisiik yontemi nedir? S6z konusu sorunun yanitini otopsinin erken
agamalarinda bulmamiz gerekebilir. Sabunlu su, hava embolisi gibi, kullanilan
yonteme bagli komplikasyonlar bu duruma 6rnektir. Kimi zaman uterus gevresi
de bize fikir verebilir. Ornegin fenol, formalin, alkol, turpentin gibi maddeler
kimyasal peritonit ve toksikasyon yapabilir. Kimi zamansa, otopsi kapsamimizi
genisletmemiz gerekebilir. Ornek olarak, oral ilag alinimi siiphesi mevcutsa,
tiim gastrointestinal sistemin agilmasi, gerekli miktar ve cesitlilikte toksikolojik
inceleme yapilmas: gerekebilir.

Otopside diisitk zamanini saptamak da miimkiindiir. Bunu, uterus kavitesindeki
histolojik durumu saptayarak yapabiliriz. Villus hayaletleri gibi gebelige ait
kalintilar uzun siire uterus katmanlarinda saptanabilmektedir. Ozellikle ¢iiriime
gelismis bedenlerin otopsisinde, uterusun da ¢iiriimesi ge¢ gerceklesen bir organ
oldugunu unutmayip bu inceleme yerine getirilmelidir. Diisiik yaptiktan sonra
oldiiriilmis, sonra da cesedi saklanmis bir kadinin otopsisinde 6nemli bilgiler
elde edilebilecektir.
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Diger durumlar

PROF. DR. ZEKI SOYSAL ANISINA

HELLP sendromunda gelistigi gibi, tek basina bagimsiz olarak da akut gebelik
yagl karacigeri gelisebilir. Karacigerin histolojik incelemesi fikir verici
olacak; “difuz mikrovezikiiler yaglanma” goriinimii saptanabilecektir. Fazla
histolojik bulgu vermemekle birlikte, su zehirlenmesi de alternatiflerden
biridir. Su zehirlenmesinin yiiksek doz oksitosin uygulamalarinda gelisebilecegi
bildirilmistir. Bu kisilerde, yaygin pulmoner 6dem ve beyin 6demi saptanabilir.
Yanlis hidratasyon tedavilerinin santral pontin myelinolize yol agabilecegi
bilindiginden, boyle bir olasilik varsa, omurilik incelemesi de otopsi kapsamina

alinmalidir.
DIREKT OLUMLER INDIREKT SEBEPLER
Erken gebelik sorunlari Kardiyak*

* Ektopik gebelik
* Spontan disitk
*  Gebeligin sonlandirilmasi

Sistemik hipertansiyon

Trombofilik durumlar

TTP

Ovaryan hipersitimiilasyon
sendromu (OHSS)

Inme

Venoz tromboz/ tromboembolizm

Damar anevrizma ve

e Uterin atoni
*  Abruptio plasenta
* DPlasenta previa

diseksiyonlari
Pre-eklampsi ve eklampsi; HELLP | Psikiyatrik*
Peripartum kanama durumlari Epilepsi*

Gebelikle kotiilesen kanserler

Anaflaksi

* Plasenta tutunma Diger
anomalileri
* Plasental artik
*  Yirtik
Peripartum kanama tedavisine
bagli gelisen durumlar
* TRALI ILISKiSiZ SEBEPLER
*  Siv1yiiklemesi
Dilate kardiyomyopati Intihar
Amniyon s1vi embolisi Kanser

Genital bolge sepsisi — lohusalik

Erken donem inmeleri

sepsisi

Anestezik Trafik kazasi
Hava embolisi Cinayet
Ogilvie sendromu Zehirlenme
Mol ve koryokarsinom Diger
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I 2. TIP HUKUKU GUNLERI: ADLI OBSTETRIK VE JINEKOLOJI

Akut karaciger yaglanmasi

Tablo 1: Gebelikte goriilen 6liimlerin siniflandirilmasi ve baglica sebepleri

*: En sik goriilen indirekt sebepler

ON HAZIRLIK ASAMASINDA

Olayin 6ykiisiiniin 6grenilmesi

Klinik hikayenin degerlendirilmesi
Gerekli konsiiltasyonlarin diizenlenmesi
Fetal monitorizasyon

Anestezik data

Ilag ve s1v1 kullanimi

HARICI MUAYENEDE

Tim katater, beslenme tiipleri, kaniil ve diger cihazlar viicut @stiinde
birakilir.

Her tiirld akinty, genital ve ekstra genital lezyon ve yaralanma, kanamalar
kaydedilir.

Yaralanmalar viicut diyagramlari tizerinde isaretlenmeli

Tablo 2: Otopsiye baslangi¢c asamasinda mutlak dikkat edilmesi gereken 6zel ayrintilar.

Prof. Dr. Zeki Soysal, Uz.Dr. Sadi Cagdirin kaleminden.
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PROF. DR. ZEKI SOYSAL ANISINA

IC MUAYENE ESNASINDA

Ozellikle kiiltiir 6rnekleri bu esnada alinir.

Hava embolisi incelemeleri bu esnada yapilir.

Santral Sinir Sistemi

Serebral ve periserebral kanamalar1 yapabilecek sebepler agisindan
degerlendirilir (Eklampsi, Anevrizma kanamasi, Koryokarsinom
metastazi)

Kardiyovaskiiler Sistem

Hava embolisi ve tromboemboli arastirilmali

Septal defektler arastirilmali

Kardiyomyopati

Aort incelemesi

Solunum Sistemi

Yerinden ¢ikarilmadan 6nce endotrakeal tiip yerlesimi kontrol edilmeli

Servikal omur yapisi incelenmeli

Kiigiik havayollar1 aspirasyon agisindan incelenmeli

Mide pH’s1 degerlendirilebilir

Asgari her lob igin bir 6rnek

Sindirim Sistemi

Mide ve barsaklar gazla sismis olabilir

Karacigerde kolestaz, yagh karaciger ve eklampsi bulgular1 aranmali

Gebelikle alevlenebilecek mevcut hastaliklar var mi? (6zel boya)

Uriner Sistem

Hafif ireter dilatasyonu gebelikte normaldir

Seksiyo dogumda iiriner sistem travmasi aragtirilmalidir

Forseps kullanildi ise mesanede ekimotik lezyonlar

Adrenal glandlarda kanama

Bobrekte akut pyelonefrit, eklampsi ve kortikal nekroz bulgular: olabilir.

Ozellikle diabetik annelerde bobrek incelemesi cok énemli

Genital Sistem

Once in situ izlenmeli

Genital organlar perine ile birlikte en bloc ¢ikarilir

Serviks, vajen, uterus, adneksler ve plasental yatak incelemesi yapilir

Tablo 3: I¢ muayenede, sistemlere gore dikkat edilmesi gereken ayrntilar.
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N 2. TIP HUKUKU GUNLERI: ADLI OBSTETRIK VE JINEKOLOJI
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Tablo 4: Inceleme icin alinacak 6rnekler ve alinma amaglari

a: Pulmoner arter kaninda skuam, b : Antikor titresi tayini ve pulmoner arter kaninda skuam
varligi, ¢: Beyin, hipofiz , Kalp Damar Sistemi, Solunum sistemi, Gastrointestinal sistem,
Uriner Sistem, Genital Sistem, Lenforetikiiler sistem, Gebelik iiriinleri (plasenta, membranlar,
fetus, molar dokular ) 6rneklenmelidir.

d: Pulmoner hipertansiyon, e: DIC varliginda (Martius Scarlet Blue boyasi, MSB)

150



Kaynaklar

1. Maternal death analysis from the Japanese autopsy registry for recent 16 years: significance of
amniotic fluid embolism. Kanayama N, Inori J, Ishibashi-Ueda H, Takeuchi M, Nakayama M,
Kimura S, Matsuda Y, Yoshimatsu J, Ikeda T. 1, 2011, J. Obstet. Gynaecol. Res., Vol. 37, pp. 58-63.

2. Saukko P, Knight B. Forensic Pathology. 2004.

3. Soysal, Zeki, Eke, Murat ve Cagdir, Sadi. Gebelik, Dogum ve Lohusalikta Anne Olimleri. [yazan]
Zeki Soysal ve Cansel Cakalir. Adli Tip. Istanbul : Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Yayinlari, 1999.

4. Soysal, Zeki ve Eke, Murat. Cocuk Diisiirme. [yazan] Zeki Soysal ve Cansel Cakalir. Adli Tip.
Istanbul : s.n., 1999.

5. MacKay, Andrea P, et al. Changes in Pregnancy Mortality Ascertainment; United States, 1999—
2005. ] Obstet Gynecol. 2011, Cilt 118, 1.

6. Kanayama, Naohiro, et al. Maternal death analysis from the Japanese autopsy registryfor recent 16
years: significance of amniotic fluid embolism. J. Obstet. Gynaecol. Res. 2011, Cilt 37, 1.

7. Herbst, Jonathan, Winskog, Calle ve Byard, Roger W. Cardiovascular Conditions and the
Evaluation of the Heart in Pregnancy-Associated Autopsies. ] Forensic Sci. 2010, Cilt 55, 6.

8. Biiken, Erhan, Biiken, Niiket Ornek ve Biiken, Bora. Obstetric and gynecologic malpractice in
Turkey: incidence, impact, causes and prevention. J Clin Forensic Med. 2004, Cilt 11.

9. Say, L ve Chou, D. BJOG; An International Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2011, Cilt 118,
Supple 2.

10. Sharma, BR ve Gupta, N. Forensic considerations of pregnancy-related maternal deaths: An
overview. ] Forensic Legal Med. 2009, Cilt 16, 5.

11. Rutty, Guy. Hospital Autopsy. s.l. : Hodder Arnold Publication, 2001.

151



19.

PLASENTA PATOLOJiSi VE FETAL OTOPSi: DISEKSIYON
TEKNIKLERI, GENEL YAKLASIM VE RAPORLAMA

Yard. Dog. Dr. Ayper Kagar
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD

Konunun Plant:

Terminoloji

Genel Yaklasim

Oliidogana Yaklagim

Oliim Intervalinin Belirlenmesi
Fetus Yas1 ve Matiirasyon Tayini
Plasenta Morfolojisi Ve Diseksiyonu
Fetus ve Yenidogan Otopsisi

TERMINOLOJi

1. trimestre ait caligmalar (1-12 hf) embriyo patolojisi, 2 ve 3. trimestr (13-26 ve
27-40 hf) ile dogumu takip eden 1 hafta icerisinde olusan dliimlere ait ¢alismalar
fetal patoloji olarak isimlendirilir.

Olii dogan: 20 haftadan biiyiik veya 500 grdan agir ve solunum yapmamus fetus.
Abortus: Gestasyon haftas1 <20 olan spontan ya da medikal gebelik sonlanmalar1
Intrapartum 6liim: Dogum basladiktan sonra gerceklegen oliim

Yenidogan oliimii: Canli dogan ve ilk 28 giin i¢inde 6len

Perinatal donem: Dogum oOncesi 20-24. gestasyon haftasi (prenatal donem) ile
dogum sonrasi 1. ay1 (neonatal déonem) kapsayan bir donem

Prematiirite: Gestasyon haftasi < 37. hafta (preterm)
Dogum agirligi < 2500gr
Postmatiirite: Gestasyon haftas1 > 42 hafta

Plasentasiz bir bebek eksik bir spesimendir ve anneye ait klinik bilginin eksik
oldugu, plasenta muayenesinin yapilmadigi bir otopsi tamamlanmamis bir
islemdir.

Perinatal otopsi uygulamasi; 6liim nedeninin ag¢iklanmasi, klinik taninin
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dogrulanmasi, fetal matiiritenin dogrulanmasi, yapilan tanisal incelemelerin
sonuglariin dogrulanmasi, iyatrojenik problemlerin ve miidahale sonuglarinin
demonstre edilmesi, klinik yaklagimlarin gozden gecirilmesi, olas1 medikolegal
sonuglar i¢in veri toplanmasi, ulusal perinatal 6liim istatistiklerin olusturulmasi
bakimindan 6nemlidir.

Fetal kay1p nedenleri arasinda en sik goriilenler: genetik anomaliler, organogenez
bozukluklari, anneye ait hastaliklar, metabolik hastaliklar, enfeksiyonlar
ve immatiirite olarak sayilabilir. Bunun igin kullanilan en yaygin siniflama
Wiggleworth siniflamasidir.

Perinatal Oliim Nedeni: Wigglesworth Siniflamasi (1980)
Kategori 1. Konjenital defekt/malformasyon (yalnizca letal veya ciddi olanlar)

Kategori 2. Agiklanmamis antepartum fetal 6liim

Kategori 3. Intrapartum nedenler (asfiksi) (24 hf dan kiigiikler haric)
Kategori 4. Immatiirite

Kategori 5. Enfeksiyon

Kategori 6. Diger spesifik nedenler

Kategori 7. Kaza veya non-intrapartum travma

Kategori 8. Ani bebek 6liim sendromu

Kategori 9. Siniflandirilamayan.

Plasental incelemenin 6nemi: Plasenta anormal intrauterin ¢evrenin aynasidir,
kotii klinik gidisin a¢iklanmasina yardimer olur, plasenta klinik kotii gidisin sebebi
olabilir, plasenta normal olabilir-boylece bazi nedenler ekarte edilir ve bagka
nedenler tizerinde yogunlasilir, plasental inceleme ile altta yatan beklenmeyen
maternal veya fetal hastaliklarin tanisi konabilir.

Plasental patoloji ile agiklanabilecek durumlar ise; serebral palsi, neonatal
ansefalopati, intra uterin gelisme geriligi (IUGG), preterm dogum, fetal-plasental
hidrops, intra uterin fetal 6liim ve perinatal sepsis olarak sayilabilir.

Oliidogana Yaklagim:
Olii dogumlar bati iilkelerinde perinatal 6liimlerin %60 1n1 olusturur

(Gordon et al, 2007, The Lancet). Tiirkiyede bu konuda heniiz saglikli veriler
mevcut degildir.

Oliidogum Otopsisinde Amaglar:

Intrauterin ve postpartum olarak dliime yol acabilecek nedenleri ve miimkiinse
acil 6liim nedenini saptamak, 6liidogumda 6liim zamanini belirlemek, gelecek
gebeliklere ait riskleri saptamak (gelisme geriligi, malformasyon, maternal
diyabet), dogum travmasi ve neonatal bakima ait komplikasyonlar1 iceren
iyatrojenik olaylar1 teyid etmek veya ekarte etmek, denetim amagl bilgi saglamak
(6rn. USG bulgular).
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Olii Dogum: Genellikle sorunsuz gegen bir gebelik s6z konusudur.

Ani intrauterin ge¢ bebek 6liimii, veya dogum esnasinda fetal kalp hizinda diigme
olur. Sezaryen seksiyo sirasinda gelisebilir, 1 ve 5 dk da Apgar skorlar: diigiiktiir.
Hayatta kalirsa serebral palsi gelisir ya da bebek kaybedilir.

Her iki durum da faciadir ve ailenin yakin ilgi ve bilgilendirme ihtiyaci vardir.
Patolog I¢in Kritik Sorular sunlardur:

Bebegime ne hasar verdi? Yanit: Biitiin plasental lezyonlar1 bulun.

Lezyonlar hasara nasil yol a¢t1? Plasental hasar ne zaman oldu?

Yanit: Plasental lezyonlarin akut ya da kronik olusuna bakin

Fetal hasar ne zaman olustu? Bu, patolog agisindan yanitlanmasi en zor olan
sorudur.

Oliidogumda Plasental Nedenler:

Gestasyonel yasa gore kiigiik plasenta, abruptio plasenta (retroplasental hematom),
kordon kazasi, EMR, vasa previa, fetomaternal hemoraji

plasental iskemik lezyonlar, enfarktiis, fibrin depozisyonu (yiizeyin %10 undan
fazla) , bakteriyel veya viral enfeksiyon, Fetal Venéz Tromboz (serebral palsi,
norolojik sekel, akardiyak fetus, gastrosizis, organ atrezi ya da yoklugu, kisa uzuv
defektleri, [lUGG).

Oliidogumda Maternal Nedenler:

Uzamus gebelik > 42 hafta

Diabet, SLE, antifosfolipid sendrom, kronik hipertansiyon
Preeklampsi, metabolik hastaliklar (diyabet)

Viral enfeksiyonlar (parvo B19, CMV, enterovirus/coxsackie viriis, HSV, rotavirus,
rubella, lenfositik koryomenenjitis viriis (LCMV), varisella zoster )*

Bakteriyel enfeksiyonlar (LM, EC, Gr B streptokok, ureaplasma)

Diger (toxoplasma gondii)

Oligohidramnioz, Hemoglobinopati , Rh hastalig1, uterin riiptiir , trombofili,
maternal travma.

Oliidogumda Fetal Nedenler:

[UGG, konjenital anomali, genetik anomali

Enfeksiyon (parvovirus B19, CMYV, Listeria), hidrops.

Oliidogumun Aydinlatilmasinda izlenecek Yontem:

Detayli anne oykiisii alinmali, fetal otopsi ve plasental inceleme yapilmalidir,
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Ayrica karyotip incelemesi, indirekt Coombs testi, sifiliz icin serolojik test,
fetal-maternal hemoraji testi (Kleihaur-Betke test), idrar toksikoloji taramasi,
parvovirus serolojisi, lupus ve antikardiyolipin antikoagiilan (antifosfolipid
test icin), anti B2-glikoprotein 1 IgG veya IgM testleri klinik tablo ve imkanlar
dahilinde uygulanmalidir.

Oliim Intervalinin Belirlenmesi:

En sik kullanllan siniflama maserasyonun degerlendirilmesine ait olan
siniflamadir.

Fetal Maserasyonun 5 Evresi:

1. Yok

2. Onemsiz - nadir biil, soyulma ¢ok az ya da yok

3. Hafif - Diger degisiklikler olmaksizin ¢oklu bolgede soyulma

4. Orta - yaygin deri maserasyonu

5. Ilerlemis - basilma ve/veya mumyalasma ve/veya internal likefaksiyon
Oliim intervalinin Belirlenmesi (Ozet):

Bobrek: kortikal tiibiiler niikleer bazofili kaybi > 4 saat

Gobek kordonunun kahve-kirmizi renk almasi veya 1 cm den biiyik
deskuamasyon, plasental intravaskiiler karyoreksis > 6 saat

Soyulma yiiz, sirt ve abdomende, kordon damar diiz kasinda piknozis
(psodovaskdilitis) > 12 saat

Viicut yiizeyinin %5 inden veya 2 viicut bolgesinden fazla > 18 saat

Derinin (gn. abdomen) sari-kahve renk almasi, yaygin deri soyulmasi, hepatosit
ve i¢ kisim myokardda niikleer bazofili kaybi, > 24 saat

Plasenta: kok villus damarlarinda luminal anormallikler (%5) > 36 saat

Plasenta: kok villus damarlarinda multifokal luminal anormallikler (%25),
myokard dis yarida niikleer bazofili kayb1 > 48 saat

Kafa kemiklerinin iistiiste binmesi, bronslarda niikleer bazofili kayb1 > 4 giin

Karacigerde sar1-kahve renk degisikligi, hepatosit niikleer bazofili kaybi, GI traktta
ve adrenalde maksimal niikleer bazofili kaybs, trakeal kartilajda NBK > 1 hafta

Mumyalagma, plasental yaygin kok villus liimen anormallikleri, yaygin villoz
fibrozis > 2 hafta

Bobrek: maksimal NBK > 4 hafta.

Fetal Matiirasyonun Tespiti i¢in kullanilan parametreler:
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Kafa gevresi, bas topuk uzunlugu, ayak uzunlugu (26 haftaya kadar)
Radyografi: kemik matiirasyonu ve femur uzunlugu
Organ agirliklar
Intestinal uzunluk (Wigglesworth Bryant tablosu)
20h: 80+14cm
28h: 184+51cm
40h: 350cm
Beyin morfolojisi (Larroche, 1978 Atlas )
Histoloji: histogenez (deri, akcigerler, bobrekler)

Bunlardan en yaygin olarak kullanilan parametrelerden biri nefron tabakalarinin
toplam sayisinin degerlendirilmesidir (medullary ray glomerular counting,
Hinchliffe SA).

PLASENTA

Ozgiin bir organdir ve 6mrii en kisa organ olma ozelligine sahiptir. 2 hastalik
spesimendir, 2 degisik problem barindirir, 2 ayr1 doktora hitap eder, patoloji
raporu ikisine de yanit vermelidir. Klinik 6ykii dogumdan sonra da gelismeye
devam edebilir. Siklikla genel gebelik kavrami igerisinde unutulur. Biitiin gebelik
boyunca vazgegilmez rolii vardir.

Plasentanin Medikolegal Onemi
Plasental inceleme 6zellikle serebral palsi ve 6lii dogum olgularinda 6nemlidir.

Plasental inceleme

Maternal Endikasyonlar:

Annede fertilizasyon sorunu, anormal antenatal test varlii, olumsuz obstetrik
oykdi, bir veya daha fazla spontan abortus, intra uterin fetal 6liim, neonatal 6liim
veya prematiir dogum, annede sistemik hastalik (diabet, hipertansiyon, KVS,
endokrin, otoimmiin vb), oligohidramnioz, polihidramnioz, ates, enfeksiyon
stiphesi, agiklanamayan veya asir1 kanama, abruptio plasenta, bagimlilik.

Fetal veya Neonatal Endikasyonlar:

Oliidogum veya perinatal 6liim, fetal gelisme geriligi veya irilik (<10th veya >
90th), prematiirite (< 36 hf), postmatiirite (> 42 hf), hidrops, kotii genel durum
anormal SSS bulgulari, 5 dk da < 7 Apgar skor, kordon pH < 7, ventulatuar

miidahale > 10 dk, hematokrit < 35%, konviilziyon veya flask bebek, siipheli
enfeksiyon, major konjenital anomali, kalin mekonyum, ¢ogul gebelik, yogun
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bakim yatis1
Plasental Endikasyonlar:

Gestasyon haftasi i¢in biiytik ya da kii¢lik plasenta, sekil anormallikleri, kitle,
retroplasental hemoraji, vaskiiler tromboz, hematom, yaygin enfarkt, mekonyum
boyanmasi, amnion nodosum, tek umblikal arter, gobek kordonu anomalileri
(uzun veya kisa kordon, agir1 burgulanma, velamentdz giris vb)

Opsiyonel Endikasyonlar:
Diisiik 1 dk lik Apgar skoru, fetal stres veya emin olunamayan fetal genel durum
Ek Endikasyonlar

“ gebelikte, dogumda, ¢ocukta, plasentada bulunabilecegi diisiiniilen her tiir
anormallik siiphesi veya dava olasilig1 ”

Plasental incelemede ne ariyoruz?

Coklu, ozellikle kronik lezyonlara siiperpoze olmus akut lezyonlarin kiimiilatif
etkisi daha ciddi patolojilere yol agar. BULABILDIGIMIZ HER LEZYONU not
etmek gerekir.

Plasenta sekil anomalileri
Sirkummarjinata (sinirda halka)
Sirkumvallata (sinirda kalin halka)
Plasenta membranasea (ince ve yaygin)
Plasenta bi, tri ve multilobata (¢ok sayida lob)
Plasenta bi, tri et multipartita (loblar kordon yapilari ile bagl)
Plasenta annulare (ring plasenta)
Plasenta fenestrata
Aksesuar lob (sukenturiata)
Placenta akreta vera, inkreta, perkreta
(desidua bazalis yoktur, myometrium invazyonuna gore isimlendirilir)
koranjiom
multipl enfarktlar
multipl enfarktlar
kalsifikasyon
masif perivilloz fibrin depozisyonu (maternal zemin infarkt1)

subkoryonik hematom
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Raporlama

Anne ve gebelik oykiisii not edilmelidir, alinan 6rnekler belirtilmeli, fotograflama
yapilip yapilmadigi yazilmalidir. Ayrica, fetal yiizey, fibrin, tromboz, plaklar,
nodiiller, umbilikal kordonun uzunlugu, gap, burgu, insersiyon yeri, membranlara
ait riptir, insersiyon, renk degisikligi, ytizey lezyonlari, plaklar rapora
eklenmelidir.

Maternal ytizeyde biitiinligiin korunmus olup olmadigina dikkat edilmelidir,
pihtilar, kalsifikasyon, renk degisikligi, fibrin not edilmelidir. Plasental diskin
degerlendirilmesinde ¢iplak agirlik olgiilmeli, boyut, sekil anormallikleri,
parankimal enfarktlar, asir1 fibrin bulunup bulunmadig: gézlenmelidir.

FETAL OTOPSI
Cesitli incelemeler gerektiren bir protokol zorunlulugu vardur.
Klinik bilgi, fotograflar, radyografiler** , otopsi
Bakteriyel ve viral incelemeler*, plasental inceleme
Karyotip (dismorfik bulgular varsa)
Biyokimyasal doku galigmalar1 (met. hst.)

1. Otopsi izin formu doldurulmalidir. 20. haftadan biiyiik tiim fetus otopsilerinde
izin alinmalidir. Abort materyallerinde onayli klinisyen istemi bulunmalidir.

Ebeveynler tarafindan doldurulmalidir. Aileye bebege incitiimeden muamele
edilecegi, ylziinde ve dis goriiniisiinde degisiklik olmayacagi anlatilmalidir.
Bebegin aile tarafindan geri alinip alinmayacagi, tam veya kismi otopsi konusunda
bilgilendirme yapilmali, geri alinmayacaksa 16 haftadan biiyiik fetuslarda dinsel
vecibelere uygun sekilde defin uygulanmalidir.

Otopsi izni alinmadiginda dis muayene yapilmalidir.
Agirlik dl¢timi
Dis olgiimler
D1s muayene:
* Deri inspeksiyonu
* Dismorfi bulgular1
Fotografi
Radyografi
Major organlardan igne biyopsi
Plasentanin incelenmesi

2. Klinik Bilgi formu bulunmalidir. Kimlik bilgileri, annenin 6nceki gebelikleri
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ile ilgili bilgiler, annenin bu gebeligi ile ilgili bilgiler/incelemeler, abortus ya da
dogum ileilgili bilgiler (EMR vs), yenidogan donemi ile ilgili bilgiler (miidahaleler,
enfeksiyon, ilaglar vs) ve klinik 6ntani1 (6liim nedeni) bilinmelidir.

Ayrica fetusun geri alinip alinmayacag 6grenilmelidir.
3. Fotograflama

Tiim viicut (6n ve arka)

Yiiz (6n ve profil)

El ve ayaklar (tirnaklari icerecek bicimde)

4. Fetus Muayenesi

Makroskopik inceleme dikkatli ve detayli yapilmal, pozitif bulgularla birlikte tiim
negatif bulgular da kaydedilmelidir.

Antropometrik olctimler

Organlarin sekil, boyut ve agirliklar:
Olgiimler:

Viicut agirlig:

Oturma yiiksekligi

Tepe-topuk mesafesi

Ayak uzunlugu

Bas (oksipitofrontal) cevresi

Diger ol¢limler: karin gevresi, gogiis ¢evresi, fasiyal ol¢limler, biparietal cap,
meme bag1 aras1 mesafe, femur uzunlugu

Umblikal kord uzunlugu
Kolleksiyonlarin voliimii
Organ agirlik ve boyutlari.

Histolojik Ornekleme

Tiroid istmus seviyesinden boyun enine kesit

Timus

Akciger (tiim loblar, sol sisirilmis) (kiiltiir, CK, PAS, Grokot, Demir)
Kalp (sag ve sol ventrikiil serbest duvar, septum)

Karaciger (sol ve sag lob, PAS, yag boyasi i¢in DK)

Pankreas (kuyrugu da igerecek bigimde uzunlamasina)
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Adrenaller ( yag boyasi i¢in DK)

Dalak

Bobrekler (CD10)

Gonadlar

Pelvik yapilar (rektum, mesane, prostat/uterus)
Umbilikus

GI (bzefagus 1, kardiyoozefageal bileske 1, mide 1, pilor 1, ince bagirsak 2,
appendiks 1, kalin bagirsak 2)

Kostokondral bileske (6. kot) ve vertebra
SSS (serebral hemisfer, beyin sapi, serebellum, meniksler ve spinal kord)
5. Histolojik Ornekleme ve Otopsi Raporunun Yazimu:

Tim organlar 6rneklenir (ayni giin), 2 giin igerisinde makroskopik bulgular:
iceren On rapor ¢ikarilir, beyin diseksiyonu en ge¢ 3. hafta sonunda yapilir, nihai
rapor en ge¢ 1 ay sonunda ¢ikarilmalidir.

Otopsi Raporunda bulunmasi gerekenler
Demografik veriler

Otopsi tarihi

Onam ve kisitlamalara ait bilgi

Olgu ile birlikte degerlendirilen klinik kayxtlar, testler ve goriintiileme sonuglarina
ait ozet

Klinisyen ad1

Klinik hikaye

Makroskopik ve mikroskopik bulgular (duktus arteriozus ve gobek damarlarinin
durumu belirtilmelidir)

Cekilen fotograflar ve alinan 6rneklere ait liste

Plasental inceleme sonuglar1

Cinsiyet, fetal gelisim ve matiirasyon, 0lim zamanina ait tahmin, konjenital
anomali varligi/yoklugu, major patolojik lezyonlar, 6liim 6ncesi kronik stres veya
hastalik mevcudiyetine dair bulgular ve plasental incelemeden elde edilen major
bulgularin bir 6zeti

Klinik sorular ve patolojik bulgularin anlamina dair yorum bolimii
Oliim nedeni/sekline ait yorum bélimii

Medikolegal Olgulara yaklasim
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Hastaneye geldiginde 6lii olan veya geldikten sonraki 24 saat i¢inde 6len bebekler
bu cercevede degerlendirilmelidir. Ayrica beklenmeyen dliidogum, bir ameliyat,
anestezi veya invaziv girisimden sonra 24 saat icinde olusan 6liimler, kaza 6liimleri,
dogal olmayan, kriminal veya siipheli 6liimler, ilag alimu ile ilgili 6limler, tibbi
kusura bagli 6liimler, doktorun 6liim nedeni hakkinda emin olmadig: ve 6lim
belgesini doldurmakta zorlandig dliimler ve cezaevinde olusmus beklenmedik
olimler de bu baslik altinda degerlendirilir.

Perinatal Problemde Patologun Roli

Patolog problemden haberdar olmalidir. Bazen hasar dogum sonrasi 24-48
saate kadar ortaya ¢ikmayabilecegi bilisnmelidir (6rn. konviilziyonlar). Klinik
bilgi vazgecilmez bir kaynaktir. Plasenta mutlaka incelenmelidir. Oliidogan
otopsilerinde Kklinik sorularin yanitlar1 ¢ogu olguda plasentada oldugu
unutulmamalidir.

Perinatal otopside medikolegal durumlar, metabolik ya da genetik otopsi
gerekliligi otopsiye baglamadan irdelenmelidir. Negatif bulgularin en az pozitif
bulgular kadar degerli oldugu unutulmamalidir. Patoloji raporu olusan problemi
aciklamalidir, agiklanamiyorsa kisithiliklar bildirilmelidir. Dogum doktoru,
neonatolog ve patolog arasinda iletisim ¢ok 6nemlidir. Onceden saglanmig
mutabakat ve taahhiitler olmadan bu iletisimin saglikli olamayacag: dikkate
alinmalidir. Patolog bu konuda proaktif olmalidir. Obstetrik ve neonatal morbidite/
mortalite toplantilari isin olmazsa olmazlaridir. Patolog diizenli olarak obstetrik
ve neonatal morbidite toplantilarina katilmali, otopsi ve plasental bulgular:
sunmalidir. Boyle ¢alisan bir patolog klinik ve patolojik verileri karsilastirma ve
deneyim biriktirme olanag: bulacaktir. Patologun biriktirdigi bu deneyim ¢ogu
olgunun ag¢iklanmasinda birincil 6neme sahiptir.

Kaynaklar
1. PDF Pediatrik ve Perinatal Patoloji Kilavuzu, 2010
2. IPPA Advanced Course: Cesme, 2011, Jelena Martinovic-Bouriel, Raymond W. Redline

3. Understanding Placental Pathology: Granada,2009, Frederick T. Kraus, Eoghan Mooney, Rebecca
Baergen Pediatric Pathology: Stocker & Dehner’s, 2011.
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PROE. DR. ZEKI SOYSAL ANISINA M

Resim 1.
Zeki Soysal
ve annesi.

Resim 2. Zeki Soysal ailesi ile.
(Sag alt kosede)

Resim 3.
Cerrahpaga Tip
Fakiiltesi son
sinif 6grencisi
iken, 23.12.1976.
Soldan saga: Munip
Merdam, Cevdet
Sanli, Zeki Soysal,
Abdulmesih el
Samon, Mervan
Recep ve Kemal
Giirani.
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Resim 23.
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Resim 28. Resim 29. Resim 30.
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ATUD tarafindan 2005 yilinda Prof. Dr. Zeki Soysal’a “Adli Tip alaninda hekim kimligi ile yaptig1

calismalardan dolay1” verilen tesekkiir belgesi.
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