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Bölüm 2

EBELİK VE MALPRAKTİS

Sümeyye ALTIPARMAK1

Şeyma KARABULUT BOZAL2

GIRIŞ

Tıbbi uygulamalar sırasındaki hatalar sebebiyle hastalar tıbbi ve bedensel zararlar 
görebilmektedir. Zararların bazıları öngörülemeyen, öngörülse dahi önlem alına-
mayacak nedenlere dayanmaktadır. Bu durumlarda sağlık profesyonelleri yaptık-
ları tıbbi uygulamalardan dolayı hukuken sorumlu tutulamaz. Öte yandan hatala-
rın bazıları ise öngörülebilir ve önlem alınabilir nedenlerden kaynaklanmaktadır. 
Bu gibi durumlarda uygulamayı gerçekleştiren meslek mensubunun hukuki so-
rumluluğunu ve malpraktis kavramını gündeme getirmektedir (1,2). Kadın Has-
talıkları ve Doğum (KHD) alanında çalışan sağlık profesyonelleri tıbbi uygulama 
hatası suçlaması ile en fazla karşı karşıya kalan gruplardandır. Gebelik süreci ile 
doğum eyleminin duygusal yükü ve toplumun beklentileri nedeniyle ebelerin ve 
doktorların gelişebilecek istenmeyen bir olay karşısındaki sorumluluğunu daha da 
artırmaktadır (3). Bir tıbbi girişim, yetkili kişiler tarafından ve endikasyon duru-
munda uygulandığında, bireye/hastaya müdahale edilirken mesleğe ait eğitimin 
gerektirdiği kurallara uygun davranıldığında ve hastanın bilgilendirilmiş onamı 
alındığında hukuka uygunluğundan bahsedilebilir. Ayrıca bireylere ve hastalara 
yapılan tüm girişimlerde, onların mahremiyetine saygı gösterilmesi sağlık pro-
fesyonellerinden beklenen bir davranıştır. Sağlık profesyonellerinin mahremiyet 
kapsamında dikkate alması gereken hususlardan bazıları; bireyin/hastanın sağlık 
kayıtlarının gizli tutulması, cinsel yönelimleri ya da aile ilişkilerine dair bilgilerin 
başkalarıyla paylaşılmaması, hijyen alışkanlıklarının bakım sırasında göz önünde 
bulundurulmasıdır. Bu bölümde ebelik ve malpraktis konusu işlenecek ve ebele-
rin bu süreçteki rolü ele alınacaktır.
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MALPRAKTIS

Malpraktis, sağlık hizmeti sunumu sırasında uygun ve etik olmayan davranış, bil-
gisizlik, ilgisizlik, özensizlik, deneyimsizlik veya yanlış tedavi nedeniyle hastanın 
zarara uğraması anlamına gelmektedir ve tıbbın her bölümünde ortaya çıkabil-
mektedir (4). Ayrıca malpraktis, sağlık profesyonellerinin uygun olmayan ve etik 
dışı bir eylemde bulunması, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkâr davran-
ması sonucunda bireylerin/hastaların zarar görmesi olarak da tanımlanmaktadır 
(5, 6).

Malpraktis ile tıbbi uygulama hatası kelimeleri aynı anlama gelmemekte bir-
likte sıklıkla karıştırılmaktadır. Bir durumun malpraktis sayılabilmesi için, tıb-
bi uygulama hatası sırasında kişilerde sakatlık, zarar ve kayıp meydana gelmesi 
gerekmektedir. Bireylerin yanlış uygulamadan, tıbbi malpraktisten ve hatalardan 
uzak kalma; güvenlik ve kalite standartlarına uyan tedavilere erişim hakkı vardır 
(7). Bireyin/Hastanın rızasının alınabilmesi için de yapılacak girişimin ahlaki de-
ğerlere ve hukuki düzenlemelere uygun olması gerekmektedir. Uygulanan tıbbi 
girişimin malpraktis olarak ispat edilmesinden sonra maddi ve manevi tazminat 
davası açılabilmektedir (8). Malpraktisin varlığı tespit edildiğinde sağlık profes-
yonelleri cezai, hukuki ve idari sorumluluk olmak üzere üç tür hukuki süreç ile 
karşılaşabilir. Sağlık profesyonelinin cezai olarak sorumlu tutulması durumunda 
hapis cezası ile karşılaşabileceği gibi, hukuki olarak sorumlu tutulması durumun-
da maddi ve manevi tazminat cezası ile karşılaşabilir (9).

Türkiye’de tıbbi hataların en sık görüldüğü alanlar incelendiğinde, KHD’nin 
ilk sırada olması ve dava sayılarının fazla olması dikkat çekmektedir (10). Ülke-
mizde doğumların %51’inin sezeryan ile gerçekleştiği düşünüldüğünde en fazla 
malpraktis dava nedenlerinin; fetal makrozominin saptanamaması, preeklempsi 
ve eklempsi tanısının geç konulması ya da konulamaması, doğum için uygun ol-
mayan prezantasyonda (transvers gibi) veya baş-pelvis uyumsuzluğunda oksito-
sin infüzyonunun uygulanması, aşırı kristaller manevrası uygulanması, sezaryen 
sonrası kadına vajinal doğum yaptırılması sonucunda uterus rüptürü meydana 
gelmesi gibi nedenlerle infant ölümleri görülmesi sayılabilir. Ayrıca malpraktis 
davaları, ultrasonografi de konjenital anomali tanısının konulamaması, Alfa Feto 
Protein düzeyinin incelenmemesi, uzamış eylemi doktora bildirmeme sonucunda 
asfiksi ve spastik kuadripleji, doktora bildirmeden müdahale edilmesi nedeniyle 
humerus kırığı ve subdural hematom gibi vakaları içermektedir (1). 2014-2016 
yıllarında kadın hastalıkları ve doğum alanında karara bağlanan 18 dosya ince-
lenmiştir. Davalarda kadın hastalıkları ve doğum alanında yapılan idari uygulama 
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hatalarının konuları; doğum sonrası bebekte özür veya sakatlık (%38,8), doğum 
sonrası bebek ölümü (%22,2) ve kadın hastalıkları (%22,2) şeklindedir. (11).

Adli Tıp Kurumu 2009 yılında yapılan III. İhtisas Kurulu verilerine göre; 1280 
adet tıbbi hatanın toplam başvuru yapılan iddia olduğu, incelemeler sonucunda 
707 adet dosyakusurlu bulunmuştur. Ayrıca kadın hastalıkları ve doğum alanının 
35 dosya ile ilk sırayı paylaştığı belirlenmiştir (12). Güzel ve ark.( 2002) yaptığı ça-
lışmada malpraktis olgularındaki kadın dağılımı oldukça yüksek çıkmış ve bunun 
nedenini olgulardaki kusurların kadın doğum hastalıkları ile ilgili bulunmasın-
dan dolayı olduğunu belirtmiştir (13). KHD alanını ilgilendiren tıbbi müdahale 
hatalarının sonuçlarına göre dağılımını inceleyen çalışmada, bu hataların %33 
oranında ölümle, %20 oranında cismen eza görme ile sonuçlandığı saptanmıştır. 
Yine aynı çalışmasında sağlık mesleklerine göre dağılımı sonucundan hemşirelik 
ve ebelik faaliyetleri sırasında oluşan hatalar %14.5 oranında belirtilmiştir (14).

EBELIK VE MALPRAKTIS

Ebeler; ebelik bilimi, hukuk ve adli tıp alanlarının birleşimi sonucunda multi-
disipliner olarak değerlendirilen meslek hayatlarında doğum öncesi, doğum ve 
doğum sonrası jinekolojik ve obstetrik patolojisi bulunan birçok kadına bakım 
vermektedir (15, 16). Bu nedenle de mesleki hayatları sürecinde, doğum öncesi, 
doğum ve doğum sonu dönemde pek çok adli problemle karşı karşıya kalabil-
mektedir. Kadının gebelik döneminde aile içi şiddete maruz kalması, bebeğini 
düşürmek istemesi, tecavüz ya da ensest ilişki sonrası gebelik oluşması, taşıyıcı 
annelik vakaları, bebeklerin bilerek karıştırılması, göreve ilişkin sırrın ve mah-
remiyetin korunmaması, izinsiz genital muayene ve kızlık zarı incelemesi bu adli 
sorunlardan bazılarıdır (17). Ebelik bakımı sırasında standart uygulamaların ya-
pılmaması, bilgi ve beceri eksikliğinin olması ve/veya acemilik durumu, tedbir 
almama, hastaya bakım vermeme gibi durumlar ebelik malpraktisi olarak görül-
mektedir (18). Ayrıca ebelik mesleğinin KHD klinikleri, çocuk servisleri, çocuk 
aciller, aile sağlığı merkezleri (ASM) gibi geniş ve kapsamlı çalışma alanları göz 
önüne alındığında birçok adli olayla karşılaşabilmektedir (2). Yapılan bir çalışma-
da; tıbbi uygulama hatası olup olmadığı yönünde dosyalar incelenmiş ve dosyala-
rın %30’u KHD alanı ile ilgili olup bunların %90’ını gebelik takibi ve doğumlarla 
davaların oluşturduğu tespit edilmiştir (19). Amerika’da açılan malpraktis davala-
rının %50’sinin, ülkemizde ise %30’unun kadın doğum uzmanlarına karşı açıldığı 
saptanmıştır (20). Yine yurt dışında yapılan bir çalışmada; ebelerin en çok dava 
edildiği konular incelenmiş, bu konuların Serebral palsi, Brakial pleksus felçleri, Down 
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sendromu ve histerektomi operasyonunun en sık karşılaşılan dava konuları ol-
duğu saptanmıştır (21). Türkiye’de ise; omuz distosisi, sezaryen doğumun tercih 
edilmemesi, serebral palsi, perine hasarının oluşması, atoni kanamaları, histerek-
tomi vakalarının en sık dava nedeni olduğu ve davalarında birçoğu, doğum şekli-
nin olarak sezaryenin tercih edilmemesi sebebiyle açılmaktadır. (2).

 Ebeler meslek hayatlarında herhangi bir adli vakayla karşılaşmaları durumun-
da; adli açıdan değerlendirme yapmaktadırlar. Adli açıdan öykü alma, fiziksel 
muayene yapma, kanıtın tanımlanması, toplanması ve saklanması, kanıt koruma 
zincirinin sağlanması, kanıtın kayıt edilmesi ve krize müdahale gibi değerlendir-
me basamaklarını kullanmaları gerekmektedir (22). Ebelerin malpraktis önlen-
mesinde ilk adım görev tanımını iyi bilmeleridir.

EBELERIN GÖREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Uluslararası Ebelik Konfederasyonu (23) tanımı-
na göre ebe; gebelik, doğum ve doğumdan sonra kadınla işbirliği halinde gerekli 
tıbbi bakım ve danışmanlığı sağlamak, normal doğumları kendi sorumluluğunda 
yaptırmak ve yenidoğan ve bebeğe bakım vermek üzere eğitimi tescillenmiş pro-
fesyonel ve güvenilir kişilerdir (24). Türkiye’de ebelerin görev, yetki ve sorumlu-
lukları Sağlık Bakanlığı’nın 22 Mayıs 2014 tarihinde Resmi Gazetede yayınlanan 
“Sağlık Meslek Mensupları ile Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Diğer Meslek Men-
suplarının İş ve Görev Tanımına Dair Yönetmelik”-te şöyle sıralanmıştır; ebe; ge-
belik doğum ve doğum sonu dönemde kadınla işbirliği halinde kadına, eşine ve 
ailesine psikososyal destek, bakım ve danışmanlık sağlar. Ayrıca kendi sorumlu-
luğunda doğum yaptırabilir, yenidoğan ve bebeğe bakım verir, eğitimlerle toplum 
sağlığını iyileştirir, doğum anında uzman doktor olmadığında epizyotomi açabi-
lir, acil obstetrik ilaçları kullanabilir (24-26).

EBELERIN MALPRAKTISE NEDEN OLABILECEK UYGULAMALARI

Litaratürde yer alan; doğum eylemine yetersiz yardım sağlama, yanlış dozda do-
ğum indüksiyonu uygulama, hatalı amniyotomi girişimi, travmatik düzeyde epiz-
yotomi açma, yetkisi dışında forseps ve vakum uygulamaları ebelerin malpraktise 
neden olabilecek uygulamaları arasında sayılabilir. Ayrıca ebelerin elektronik fetal 
izlem yorumlama hataları, fundal basınç ve crede manevrasının komplikasyona 
neden olması, gebelikte eksik izlem yapılması ve komlikasyonların yanlış değer-
lendirilmesi, gebelikle ilgili problemleri tespit edememek ve bu problemleri heki-
me zamanında bildirmemek, iletişim hataları malpraktise neden olmaktadır (2, 
8, 27, 28).
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EBELIKTE MALPRAKTISIN ÖNLENMESI

Ebelerin; malpraktisin önlenmesi aşamasında mesleki yeterlilikleri olmalıdır. 
Meslek hayatları boyunca doğru iletişim kurarak ve kontrollü ekip çalışması ile 
hizmet içi eğitimlere katılmaları, yanlış teşhislerin önlenmesi amacıyla geçer-
li ve etkili Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM) sertifikası alınması, doğum 
anı veya sonrasında gelişebilecek komplikasyonlara karşı Neonatal Resüsitasyon 
yapabilme yeterliliğine sahip olması gerekmektedir. Bunlara ek olarak yapılacak 
tıbbi uygulamalar için hastaya net bilgiler verilmeli, her tıbbi müdahale öncesi 
hastadan bilgilendirilmiş onam alınmalı ve kayıtlar düzgün tutulmalıdır. Tıbbi 
belge ve grafiklerin düzenli olarak arşivlenmesinin ebelerin ve diğer sağlık pro-
fesyonellerinin en büyük sigortası olduğu akıldan çıkartılmamalıdır (17, 29, 30).

Riskli doğumlarda malpraktisin önlenmesi için;

 Doğumhaneler hem doğal hem de müdahaleli doğum hizmetlerinin bütünü-
nün gerçekleştiği ortamlardır. Doğumhane kullanım amaçlarına göre farklı fiziki 
koşullara ve ekipmana sahip olan bölümlerden oluşmaktadır. Travay odaları ola-
rak adlandırılan bölümde gebeler doğumun birinci evresi boyunca takip edilmek-
te, burada tedavi uygulamaları yapılmaktadır (31).

Riskli doğumlar; uterusa bağlı distosiler, doğum yoluna bağlı distosiler ile iri 
ve anomalili bebek, ikiz doğum, uterus rüptürü ve omuz distosisi gibi diğer ne-
denlere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır (32). Literatür incelendiğinde riskli doğu-
mun anne ölümlerinin ilk nedeni olmasına bağlı olarak malpraktis dava oranlarını 
arttırdığı saptanmıştır (33). Riski doğumun önlenmesi ve tedavisinde; WHO’nun 
önerileri doğrultusunda kontrollü olarak kord traksiyonunun yapılması, gerek-
li uterotonik ilaçların kullanılması, uterus masajının uygulanması, plasentaya ve 
uterusa yönelik girişimlerin kanıta dayalı olarak yapılması gerekmektedir (34).

Riskli doğum eylemlerinin en önemli nedenlerinden biri olarak omuz disto-
sisine bağlı olarak gelişen komplikasyonların sonucunda obstetrik malpraktis da-
valarıda önemli yer tutmaktadır (21). Omuz distosisinde görülen fetal komplikas-
yonlar arasında ilk sırada brakial pleksus yaralanması (BPY) (%3-17), sonrasında 
ise klavikula kırılması (%1,7- 9,5) ve humerus (%0,1-4,2) zedelenmesi, kalıcı BPY 
(%0,5- 1,6), hipoksik iskemik ensefalopati (%0,3) ve ölüm (%0,35) yer almaktadır 
(32, 33). Riskli doğumların yönetiminde ve olası malpraktis davalarının önlenme-
sinde; plasenta retansiyonunun medikal tedavi ile çözümlenmesi ve plasentanın 
elle çıkarılması önerilmektedir. Umblikal korda traksiyonun uterin kontraksiyon 
sırasında yapılması ve bu arada uterin inversiyonu önlemek için de traksiyonla 
eş zamanlı olarak Brandt Andrews manevrası ile uterusa abdominal olarak ters 
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yönde kuvvet uygulayarak uterusun kontrol edilmesi gerekmektedir (34). Do-
ğum sırasında; abdomene dışardan baskı uygulanması iç organ rüptürüne vb. 
komplikasyon oranı yüksek bir manevradır ve olay yönetiminde dikkatli karar 
verilmelidir (35). Plesenta previa vakalarında gebeye bilgi verilmesi ve uygun ba-
kım merkezine transpotunun sağlanması gerekir ve plensenta previa tanısı ekar-
te edilmeden bimanuel muayeneden kaçınılmalıdır (2). Brakial pleksus ve omuz 
distosisi doğum başlamadan önce tespit edilmelidir. Tespit edilmesi durumunda 
doğum üçüncü basamak bir hastanede uzman doktor eşliğinde, profesyonel bir 
sağlık ekibi ile gerçekleştirilmelidir (2).

Sezaryende malpraktisin önlenmesi için;

Sezaryen genellikle vajinal doğumun gerçekleşmediği durumlarda ve bebeğin 
veya annenin sağlığını riske atacağı durumlarda gerçekleştirilen cerrahi bir işlem-
dir. DSÖ tüm toplumlarda sezaryen oranının ideal olarak %10-15’in altında olma-
sı gerekliliğini savunmaktadır (36). Sezaryen işleminin sonuçları incelendiğinde 
vajinal doğuma göre maternal mortalitenin dört kat daha fazla arttırdığı saptan-
mıştır. Fakat son yıllarda ülkemizde ve dünyada sezaryen operasyonun sayısında 
artış olduğu da görülmektedir (35). Sezaryen işleminin yapılmasını gerektirecek 
en önemli endikasyonların fetüsün distrese girmesi, doğumun ilerlememesi, se-
falopelvik uyuşmazlık, prezentasyon ve pozisyon bozukluğudur. Bunlara ek ola-
rak uterin disfonksiyon, yumuşak dokuda meydana gelen engel, geçirilmiş uterin 
işlemler, ablasyo plasenta ve plasenta previa, preeklempsi ve eklempsi, umblikal 
kord prolapsusu, çoğul gebelik, müdahaleli doğuma rağmen başarısızlık, oligo-
hidroamnios ve polihidroamnios nedeniyle de sezaryen işlemi yapılmaktadır 
(37). Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2017 verilerine göre, ülkemizde 
sezaryen doğum oranı %53.1 iken primer sezaryen oranı %25.7 olarak saptan-
mıştır (38). Bu oran DSÖ’nün belirlediği ideal sezaryen oranının çok üzerindedir. 
Ayrıca bu veriler ile Türkiye, dünyada en yüksek sezaryen doğum oranına sahip 
ülkedir. Ülkemiz gibi gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde C/S oranındaki ar-
tış bazı nedenlere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Bu nedenler arasında, kısmen 
artan tıbbi endikasyonların etkili olduğu söylenebilir. Fakat doktorların normal 
doğuma bağlı olarak başvurulan malpraktis davaları açısından tedirginliği ile 
ebelerin travay takibini aktif olarak yaptırması konusunda eksikliklerin ve boş-
lukların olması da önemli etkenlerden sayılabilir. Primer sezaryen oranlarındaki 
artış, sezaryen sonrası vajinal doğum oranlarındaki azalış, anne adayının doğum 
korkusu yaşaması ve sezaryen işlemini istemesi gibi sebeplerle de ilişkilidir (32).

Sezaryenin komplikasyonları incelendiğinde; anne ile ilgili ve bebek ile ilgili 
olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Anne ile ilgili komplikasyonları; plesenta yapış-
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maları, uygulanan anestezi yöntemlerinin yanlış olması, yara yeri enfeksiyonları, 
üriner sistem enfeksiyonları ve febril mortalitedir (39). Bebek ile ilgili olan komp-
likasyonları; Respiratuar Distres Sendromu, neonatal dönemde çıkabilecek solu-
num sıkıntısı ile fetal ve yenidoğan ölümüdür (32).

Yapılan araştırmalar sonucunda, doktorların genel kanısının sezaryen yap-
madıkları için dava edildikleri yönündedir. Fakat doktorlar dolaylı yoldan dava 
edilme kaygıyla sezaryen yaptıklarını kabul etseler bile, %55 oranlarına ulaşan se-
zaryen uygulamalarının dahi doktorları dava edilmekten kurtaramamaktadır. Se-
zaryen işleminin ciddi bir tıbbi müdahale olduğu bilinmeli ve tıbbi hata ile karşı-
laşma riskinin çok fazla olduğu unutulmamalıdır. Yapılan çalışmalar da bu durum 
doğrulanmış ve sezaryen işleminin devamında doğum sonu dönemde maternal 
mortalite oranlarının arttığı ve histerektomi ameliyatlarının arttığı saptanmıştır 
(40, 41). 2018 yılında yapılan çalışmada, sezaryen işlemi ile gerçekleştirilen do-
ğumlardan sonra ortaya çıkan malpraktis olguları yargıtay kararı ile incelenmiş; 
%15,4 oranında maternal mortalite tespit edilmiş ve bu durumunda malpraktis 
olarak değerlendirildiği ve dava açma yoluna gidildiği görülmüştür (11).

Bir tıbbi girişim, yetkili kişiler tarafından ve endikasyon durumunda uygu-
landığında, bireye/hastaya müdahale edilirken mesleğe ait eğitimin gerektirdiği 
kurallara uygun davranıldığında ve hastanın bilgilendirilmiş onamı alındığında 
hukuka uygunluğundan bahsedilebilir. Sezaryen işleminin, en önemli hukuka uy-
gunluk nedenlerinden birisi de şüphesiz ki müdahale için endikasyon koşulunun 
varlığıdır. Bu durumda, tıbbi zorunluluk halinde yapılan sezaryenin hukuka uy-
gun olduğundan bahsedilebilir (40).

SONUÇ

Ebeler; çalıştıkları sağlık kurumunun özelliğine göre hizmet içi eğitimlere, malp-
raktis konusuna ağırlık vermeli, mesleki sorumlulukları alabilecek profesyonelliğe 
sahip olmalıdır. Lisans eğitiminin yanı sıra güncel, kanıta dayalı bilgilerle kendini 
geliştirmelidir. Ayrıca öğrenim görülen okullardaki mesleki eğitimin kalitesinin 
artırılmasına ek olarak eğitim müfredatında malpraktis konusuna yer verilmeli-
dir. Eğitim müfredatında kullanılmak üzere tıbbi hataları ve malpraktis vakalarını 
azaltmaya yönelik standart bir rehberlerin geliştirilmesi de tavsiye edilmektedir. 
Bireylere ve hastalara yapılan tüm girişimlerde, onların mahremiyetine saygı 
gösterilmesi sağlık profesyonellerinden beklenen bir davranıştır. Sağlık profesyo-
nellerinin mahremiyet kapsamında dikkate alması gereken bazı hususlar bulun-
maktadır. Bunlardan bazıları; bireyin/hastanın sağlık kayıtlarının gizli tutulması, 



Ebelikte Güncel Çalışmalar II

- 14 -

cinsel yönelimleri ya da aile ilişkilerine dair bilgilerin başkalarıyla paylaşılmama-
sı, hijyen alışkanlıklarının bakım sırasında göz önünde bulundurulmasıdır.
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