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GIRIS

Tibbi uygulamalar sirasindaki hatalar sebebiyle hastalar tibbi ve bedensel zararlar
gorebilmektedir. Zararlarin bazilar1 6ngoriilemeyen, 6ngoriilse dahi 6nlem alina-
mayacak nedenlere dayanmaktadir. Bu durumlarda saglik profesyonelleri yaptik-
lar1 tibbi uygulamalardan dolay1 hukuken sorumlu tutulamaz. Ote yandan hatala-
rin bazilari ise 6ngoriilebilir ve 6nlem alinabilir nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Bu gibi durumlarda uygulamay1 gergeklestiren meslek mensubunun hukuki so-
rumlulugunu ve malpraktis kavramini giindeme getirmektedir (1,2). Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum (KHD) alaninda ¢alisan saglik profesyonelleri tibbi uygulama
hatas1 suglamasi ile en fazla kars: karsiya kalan gruplardandir. Gebelik siireci ile
dogum eyleminin duygusal yiikii ve toplumun beklentileri nedeniyle ebelerin ve
doktorlarin gelisebilecek istenmeyen bir olay karsisindaki sorumlulugunu daha da
artirmaktadir (3). Bir tibbi girisim, yetkili kisiler tarafindan ve endikasyon duru-
munda uygulandiginda, bireye/hastaya miidahale edilirken meslege ait egitimin
gerektirdigi kurallara uygun davranildiginda ve hastanin bilgilendirilmis onami
alindiginda hukuka uygunlugundan bahsedilebilir. Ayrica bireylere ve hastalara
yapilan tiim girisimlerde, onlarin mahremiyetine sayg1 gosterilmesi saglik pro-
fesyonellerinden beklenen bir davranistir. Saglik profesyonellerinin mahremiyet
kapsaminda dikkate almasi gereken hususlardan bazilari; bireyin/hastanin saglik
kayitlarinin gizli tutulmasi, cinsel yonelimleri ya da aile iligkilerine dair bilgilerin
baskalariyla paylasiimamasi, hijyen aligkanliklarinin bakim sirasinda goz 6niinde
bulundurulmasidir. Bu boliimde ebelik ve malpraktis konusu islenecek ve ebele-
rin bu siiregteki rolii ele alinacaktir.
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MALPRAKTIS

Malpraktis, saglik hizmeti sunumu sirasinda uygun ve etik olmayan davranas, bil-
gisizlik, ilgisizlik, 6zensizlik, deneyimsizlik veya yanlis tedavi nedeniyle hastanin
zarara ugramasi anlamina gelmektedir ve tibbin her bolimiinde ortaya ¢ikabil-
mektedir (4). Ayrica malpraktis, saglik profesyonellerinin uygun olmayan ve etik
dis1 bir eylemde bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkéar davran-
masi1 sonucunda bireylerin/hastalarin zarar gormesi olarak da tanimlanmaktadir
(5, 6).

Malpraktis ile tibbi uygulama hatas: kelimeleri ayn1 anlama gelmemekte bir-
likte siklikla karigtirilmaktadir. Bir durumun malpraktis sayilabilmesi igin, tib-
bi uygulama hatasi sirasinda kisilerde sakatlik, zarar ve kayip meydana gelmesi
gerekmektedir. Bireylerin yanlis uygulamadan, tibbi malpraktisten ve hatalardan
uzak kalma; giivenlik ve kalite standartlarina uyan tedavilere erisim hakki: vardir
(7). Bireyin/Hastanin rizasinin alinabilmesi i¢in de yapilacak girisimin ahlaki de-
gerlere ve hukuki diizenlemelere uygun olmas: gerekmektedir. Uygulanan tibbi
girisimin malpraktis olarak ispat edilmesinden sonra maddi ve manevi tazminat
davasi agilabilmektedir (8). Malpraktisin varlig tespit edildiginde saglik profes-
yonelleri cezai, hukuki ve idari sorumluluk olmak tizere ti¢ tiir hukuki siireg ile
karsilasabilir. Saglik profesyonelinin cezai olarak sorumlu tutulmasi: durumunda
hapis cezasi ile karsilagabilecegi gibi, hukuki olarak sorumlu tutulmasi durumun-
da maddi ve manevi tazminat cezas ile karsilagabilir (9).

Turkiyede tibbi hatalarin en sik gorildigi alanlar incelendiginde, KHD'nin
ilk sirada olmasi ve dava sayilarinin fazla olmasi dikkat cekmektedir (10). Ulke-
mizde dogumlarin %51’inin sezeryan ile gerceklestigi diistiniildiigiinde en fazla
malpraktis dava nedenlerinin; fetal makrozominin saptanamamasi, preeklempsi
ve eklempsi tanisinin ge¢ konulmasi ya da konulamamasi, dogum igin uygun ol-
mayan prezantasyonda (transvers gibi) veya bas-pelvis uyumsuzlugunda oksito-
sin infiizyonunun uygulanmasi, asir1 kristaller manevrasi uygulanmasi, sezaryen
sonrasi kadina vajinal dogum yaptirilmas: sonucunda uterus riiptiirii meydana
gelmesi gibi nedenlerle infant 6liimleri goriilmesi sayilabilir. Ayrica malpraktis
davalari, ultrasonografi de konjenital anomali tanisinin konulamamasi, Alfa Feto
Protein diizeyinin incelenmemesi, uzamis eylemi doktora bildirmeme sonucunda
asfiksi ve spastik kuadripleji, doktora bildirmeden miidahale edilmesi nedeniyle
humerus kirig1 ve subdural hematom gibi vakalar1 icermektedir (1). 2014-2016
yillarinda kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda karara baglanan 18 dosya ince-
lenmistir. Davalarda kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda yapilan idari uygulama
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hatalarinin konulari; dogum sonrasi bebekte 6ziir veya sakatlik (%38,8), dogum
sonrasi bebek oliimii (%22,2) ve kadin hastaliklar1 (%22,2) seklindedir. (11).

Adli Tip Kurumu 2009 yilinda yapilan III. Thtisas Kurulu verilerine gére; 1280
adet tibbi hatanin toplam bagvuru yapilan iddia oldugu, incelemeler sonucunda
707 adet dosyakusurlu bulunmustur. Ayrica kadin hastaliklar1 ve dogum alaninin
35 dosya ile ilk siray1 paylastig: belirlenmistir (12). Giizel ve ark.( 2002) yaptig1 ¢a-
lismada malpraktis olgularindaki kadin dagilimi oldukga yiiksek ¢ikmis ve bunun
nedenini olgulardaki kusurlarin kadin dogum hastaliklari ile ilgili bulunmasin-
dan dolay1 oldugunu belirtmistir (13). KHD alanini ilgilendiren tibbi miidahale
hatalarinin sonuglarina gore dagilimini inceleyen ¢alismada, bu hatalarin %33
oraninda 6liimle, %20 oraninda cismen eza gorme ile sonuglandig: saptanmustir.
Yine ayni ¢alismasinda saglik mesleklerine gore dagilimi sonucundan hemsirelik
ve ebelik faaliyetleri sirasinda olusan hatalar %14.5 oraninda belirtilmistir (14).

EBELIK VE MALPRAKTIS

Ebeler; ebelik bilimi, hukuk ve adli tip alanlarinin birlesimi sonucunda multi-
disipliner olarak degerlendirilen meslek hayatlarinda dogum o6ncesi, dogum ve
dogum sonras! jinekolojik ve obstetrik patolojisi bulunan bir¢ok kadina bakim
vermektedir (15, 16). Bu nedenle de mesleki hayatlari siirecinde, dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonu dénemde pek ¢ok adli problemle kars: karsiya kalabil-
mektedir. Kadinin gebelik doneminde aile i¢i siddete maruz kalmasi, bebegini
distirmek istemesi, tecaviiz ya da ensest iligki sonrasi gebelik olusmasi, tasiyici
annelik vakalari, bebeklerin bilerek karigtirilmasi, goreve iligkin sirrin ve mah-
remiyetin korunmamasi, izinsiz genital muayene ve kizlik zar1 incelemesi bu adli
sorunlardan bazilaridir (17). Ebelik bakimi sirasinda standart uygulamalarin ya-
pilmamasi, bilgi ve beceri eksikliginin olmasi ve/veya acemilik durumu, tedbir
almama, hastaya bakim vermeme gibi durumlar ebelik malpraktisi olarak goriil-
mektedir (18). Ayrica ebelik mesleginin KHD Kklinikleri, ¢ocuk servisleri, cocuk
aciller, aile saglig1 merkezleri (ASM) gibi genis ve kapsamli ¢aligma alanlar1 goz
ontine alindiginda bir¢ok adli olayla karsilasabilmektedir (2). Yapilan bir ¢calisma-
da; tibbi uygulama hatasi olup olmadig1 yoniinde dosyalar incelenmis ve dosyala-
rin %30’u KHD alan ile ilgili olup bunlarin %9011 gebelik takibi ve dogumlarla
davalarin olusturdugu tespit edilmistir (19). Amerikada agilan malpraktis davala-
rinin %50sinin, iilkemizde ise %30’unun kadin dogum uzmanlarina kars: a¢ildig:
saptanmugtir (20). Yine yurt disinda yapilan bir ¢alismada; ebelerin en ¢ok dava
edildigi konular incelenmis, bu konularin Serebral palsi, Brakial pleksus felgleri, Down
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sendromu ve histerektomi operasyonunun en sik karsilagilan dava konular ol-
dugu saptanmustir (21). Tiirkiyede ise; omuz distosisi, sezaryen dogumun tercih
edilmemesi, serebral palsi, perine hasarinin olusmasi, atoni kanamalari, histerek-
tomi vakalarinin en sik dava nedeni oldugu ve davalarinda bir¢ogu, dogum sekli-
nin olarak sezaryenin tercih edilmemesi sebebiyle agilmaktadir. (2).

Ebeler meslek hayatlarinda herhangi bir adli vakayla karsilasmalar1 durumun-
da; adli agcidan degerlendirme yapmaktadirlar. Adli agidan 6ykii alma, fiziksel
muayene yapma, kanitin tanimlanmasi, toplanmasi ve saklanmasi, kanit koruma
zincirinin saglanmasi, kanitin kayit edilmesi ve krize miidahale gibi degerlendir-
me basamaklarini kullanmalar1 gerekmektedir (22). Ebelerin malpraktis 6nlen-
mesinde ilk adim gorev tanimini iyi bilmeleridir.

EBELERIN GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu (23) tanimi-
na gore ebe; gebelik, dogum ve dogumdan sonra kadinla isbirligi halinde gerekli
tibbi bakim ve danismanlig1 saglamak, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda
yaptirmak ve yenidogan ve bebege bakim vermek tizere egitimi tescillenmis pro-
fesyonel ve giivenilir kisilerdir (24). Tiirkiyede ebelerin gorev, yetki ve sorumlu-
luklar1 Saglik Bakanligrnin 22 Mayis 2014 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan
“Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Caligan Diger Meslek Men-
suplarinin {s ve Gorev Tanimina Dair Yonetmelik”-te s6yle siralanmustir; ebe; ge-
belik dogum ve dogum sonu dénemde kadinla isbirligi halinde kadina, esine ve
ailesine psikososyal destek, bakim ve danigmanlik saglar. Ayrica kendi sorumlu-
lugunda dogum yaptirabilir, yenidogan ve bebege bakim verir, egitimlerle toplum
sagligini iyilestirir, dogum aninda uzman doktor olmadiginda epizyotomi agabi-
lir, acil obstetrik ilaglar1 kullanabilir (24-26).

EBELERIN MALPRAKTISE NEDEN OLABILECEK UYGULAMALARI

Litaratiirde yer alan; dogum eylemine yetersiz yardim saglama, yanlis dozda do-
gum indiiksiyonu uygulama, hatali amniyotomi girisimi, travmatik diizeyde epiz-
yotomi agma, yetkisi disinda forseps ve vakum uygulamalar1 ebelerin malpraktise
neden olabilecek uygulamalar1 arasinda sayilabilir. Ayrica ebelerin elektronik fetal
izlem yorumlama hatalari, fundal basing ve crede manevrasinin komplikasyona
neden olmasi, gebelikte eksik izlem yapilmasi ve komlikasyonlarin yanlis deger-
lendirilmesi, gebelikle ilgili problemleri tespit edememek ve bu problemleri heki-
me zamaninda bildirmemek, iletisim hatalar1 malpraktise neden olmaktadir (2,
8,27,28).
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EBELIKTE MALPRAKTISIN ONLENMESI

Ebelerin; malpraktisin 6nlenmesi asamasinda mesleki yeterlilikleri olmalidur.
Meslek hayatlar1 boyunca dogru iletisim kurarak ve kontrollii ekip ¢aligmasi ile
hizmet i¢i egitimlere katilmalari, yanlis teshislerin 6nlenmesi amaciyla geger-
li ve etkili Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM) sertifikas: alinmasi, dogum
an1 veya sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlara kars1 Neonatal Restisitasyon
yapabilme yeterliligine sahip olmasi gerekmektedir. Bunlara ek olarak yapilacak
tibbi uygulamalar i¢in hastaya net bilgiler verilmeli, her tibbi miidahale 6ncesi
hastadan bilgilendirilmis onam alinmali ve kayitlar diizgiin tutulmalidir. Tibbi
belge ve grafiklerin diizenli olarak arsivlenmesinin ebelerin ve diger saglik pro-
fesyonellerinin en biiyiik sigortas: oldugu akildan ¢ikartilmamalidir (17, 29, 30).

Riskli dogumlarda malpraktisin 6nlenmesi i¢in;

Dogumhaneler hem dogal hem de miidahaleli dogum hizmetlerinin biitiinii-
niin gergeklestigi ortamlardir. Dogumhane kullanim amaglarina gore farkl fiziki
kosullara ve ekipmana sahip olan boliimlerden olusmaktadir. Travay odalari ola-
rak adlandirilan boliimde gebeler dogumun birinci evresi boyunca takip edilmek-
te, burada tedavi uygulamalar1 yapilmaktadir (31).

Riskli dogumlar; uterusa bagl distosiler, dogum yoluna bagh distosiler ile iri
ve anomalili bebek, ikiz dogum, uterus riiptiiri ve omuz distosisi gibi diger ne-
denlere bagli olarak ortaya ¢itkmaktadir (32). Literatiir incelendiginde riskli dogu-
mun anne 6liimlerinin ilk nedeni olmasina bagli olarak malpraktis dava oranlarini
arttirdig1 saptanmaistir (33). Riski dogumun 6nlenmesi ve tedavisinde; WHOnun
onerileri dogrultusunda kontrollii olarak kord traksiyonunun yapilmasi, gerek-
li uterotonik ilaglarin kullanilmasi, uterus masajinin uygulanmasi, plasentaya ve
uterusa yonelik girisimlerin kanita dayali olarak yapilmasi gerekmektedir (34).

Riskli dogum eylemlerinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak omuz disto-
sisine bagl olarak gelisen komplikasyonlarin sonucunda obstetrik malpraktis da-
valarida 6nemli yer tutmaktadir (21). Omuz distosisinde goriilen fetal komplikas-
yonlar arasinda ilk sirada brakial pleksus yaralanmasi (BPY) (%3-17), sonrasinda
ise klavikula kirilmasi (%1,7- 9,5) ve humerus (%0,1-4,2) zedelenmesi, kalici BPY
(%0,5- 1,6), hipoksik iskemik ensefalopati (%0,3) ve 6liim (%0,35) yer almaktadir
(32, 33). Riskli dogumlarin yonetiminde ve olasi malpraktis davalarinin 6nlenme-
sinde; plasenta retansiyonunun medikal tedavi ile ¢6ztimlenmesi ve plasentanin
elle ¢ikarilmasi 6nerilmektedir. Umblikal korda traksiyonun uterin kontraksiyon
sirasinda yapilmasi ve bu arada uterin inversiyonu onlemek i¢in de traksiyonla
es zamanli olarak Brandt Andrews manevrasi ile uterusa abdominal olarak ters
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yonde kuvvet uygulayarak uterusun kontrol edilmesi gerekmektedir (34). Do-
gum sirasinda; abdomene disardan baski uygulanmasi i¢ organ riiptiiriine vb.
komplikasyon orani yiiksek bir manevradir ve olay yonetiminde dikkatli karar
verilmelidir (35). Plesenta previa vakalarinda gebeye bilgi verilmesi ve uygun ba-
kim merkezine transpotunun saglanmasi gerekir ve plensenta previa tanisi ekar-
te edilmeden bimanuel muayeneden kaginilmalidir (2). Brakial pleksus ve omuz
distosisi dogum baslamadan once tespit edilmelidir. Tespit edilmesi durumunda
dogum iigiincii basamak bir hastanede uzman doktor esliginde, profesyonel bir
saglik ekibi ile gerceklestirilmelidir (2).
Sezaryende malpraktisin 6nlenmesi i¢in;

Sezaryen genellikle vajinal dogumun gergeklesmedigi durumlarda ve bebegin
veya annenin sagligini riske atacagi durumlarda gergeklestirilen cerrahi bir iglem-
dir. DSO tiim toplumlarda sezaryen oraninin ideal olarak %10-15’in altinda olma-
s1 gerekliligini savunmaktadir (36). Sezaryen isleminin sonuglar: incelendiginde
vajinal doguma gore maternal mortalitenin dort kat daha fazla arttirdig: saptan-
mustir. Fakat son yillarda iilkemizde ve diinyada sezaryen operasyonun sayisinda
artis oldugu da goriilmektedir (35). Sezaryen isleminin yapilmasini gerektirecek
en 6nemli endikasyonlarin fetiistin distrese girmesi, dogumun ilerlememesi, se-
falopelvik uyusmazlik, prezentasyon ve pozisyon bozuklugudur. Bunlara ek ola-
rak uterin disfonksiyon, yumusak dokuda meydana gelen engel, gecirilmis uterin
islemler, ablasyo plasenta ve plasenta previa, preeklempsi ve eklempsi, umblikal
kord prolapsusu, ¢cogul gebelik, miidahaleli doguma ragmen basarisizlik, oligo-
hidroamnios ve polihidroamnios nedeniyle de sezaryen islemi yapilmaktadir
(37). Saglik Bakanhg Saglik Istatistikleri Yillig1 2017 verilerine gore, iilkemizde
sezaryen dogum orani %53.1 iken primer sezaryen orani %25.7 olarak saptan-
migtir (38). Bu oran DSO’niin belirledigi ideal sezaryen oraninin ¢ok iizerindedir.
Ayrica bu veriler ile Tiirkiye, diinyada en yiiksek sezaryen dogum oranina sahip
tilkedir. Ulkemiz gibi gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde C/S oranindaki ar-
tis bazi nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenler arasinda, kismen
artan tibbi endikasyonlarin etkili oldugu soylenebilir. Fakat doktorlarin normal
doguma bagl olarak basvurulan malpraktis davalar1 agisindan tedirginligi ile
ebelerin travay takibini aktif olarak yaptirmasi konusunda eksikliklerin ve bos-
luklarin olmasi da 6nemli etkenlerden sayilabilir. Primer sezaryen oranlarindaki
artis, sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlarindaki azali, anne adayinin dogum
korkusu yagamasi ve sezaryen islemini istemesi gibi sebeplerle de iliskilidir (32).

Sezaryenin komplikasyonlar1 incelendiginde; anne ile ilgili ve bebek ile ilgili
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Anne ile ilgili komplikasyonlari; plesenta yapis-
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malari, uygulanan anestezi yontemlerinin yanlis olmasi, yara yeri enfeksiyonlari,
tiriner sistem enfeksiyonlar1 ve febril mortalitedir (39). Bebek ile ilgili olan komp-
likasyonlari; Respiratuar Distres Sendromu, neonatal donemde ¢ikabilecek solu-
num sikintisi ile fetal ve yenidogan 6liimidiir (32).

Yapilan arasgtirmalar sonucunda, doktorlarin genel kanisinin sezaryen yap-
madiklari i¢in dava edildikleri yoniindedir. Fakat doktorlar dolayli yoldan dava
edilme kaygiyla sezaryen yaptiklarini kabul etseler bile, %55 oranlarina ulasan se-
zaryen uygulamalarinin dahi doktorlar1 dava edilmekten kurtaramamaktadir. Se-
zaryen isleminin ciddi bir tibbi miidahale oldugu bilinmeli ve tibbi hata ile karsi-
lagma riskinin ¢ok fazla oldugu unutulmamalidir. Yapilan ¢alismalar da bu durum
dogrulanmis ve sezaryen isleminin devaminda dogum sonu donemde maternal
mortalite oranlarinin arttig1 ve histerektomi ameliyatlarinin arttig1 saptanmigtir
(40, 41). 2018 yilinda yapilan ¢alismada, sezaryen islemi ile gerceklestirilen do-
gumlardan sonra ortaya ¢ikan malpraktis olgular1 yargitay karari ile incelenmis;
%15,4 oraninda maternal mortalite tespit edilmis ve bu durumunda malpraktis
olarak degerlendirildigi ve dava agma yoluna gidildigi goriilmustiir (11).

Bir tibbi girisim, yetkili kisiler tarafindan ve endikasyon durumunda uygu-
landiginda, bireye/hastaya miidahale edilirken meslege ait egitimin gerektirdigi
kurallara uygun davranildiginda ve hastanin bilgilendirilmis onami alindiginda
hukuka uygunlugundan bahsedilebilir. Sezaryen isleminin, en 6nemli hukuka uy-
gunluk nedenlerinden birisi de siiphesiz ki miidahale i¢in endikasyon kosulunun
varligidir. Bu durumda, tibbi zorunluluk halinde yapilan sezaryenin hukuka uy-
gun oldugundan bahsedilebilir (40).

SONUC

Ebeler; calistiklar: saglik kurumunun 6zelligine gore hizmet ici egitimlere, malp-
raktis konusuna agirlik vermeli, mesleki sorumluluklari alabilecek profesyonellige
sahip olmalidir. Lisans egitiminin yani sira giincel, kanita dayal: bilgilerle kendini
gelistirmelidir. Ayrica 6grenim goriilen okullardaki mesleki egitimin kalitesinin
artirllmasina ek olarak egitim miifredatinda malpraktis konusuna yer verilmeli-
dir. Egitim miifredatinda kullanilmak tizere tibbi hatalar1 ve malpraktis vakalarin
azaltmaya yonelik standart bir rehberlerin gelistirilmesi de tavsiye edilmektedir.
Bireylere ve hastalara yapilan tiim girisimlerde, onlarin mahremiyetine saygi
gosterilmesi saglik profesyonellerinden beklenen bir davranistir. Saglik profesyo-
nellerinin mahremiyet kapsaminda dikkate almasi gereken bazi hususlar bulun-
maktadir. Bunlardan bazilars; bireyin/hastanin saglik kayitlarinin gizli tutulmasi,

-13-



Ebelikte Giincel Calismalar I1

cinsel yonelimleri ya da aile iligkilerine dair bilgilerin bagkalariyla paylasiimama-

s1, hijyen aligkanliklarinin bakim sirasinda goz éniinde bulundurulmasidir.
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