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Darp, cinsel saldirilar, atesli silah ve patlayici yaralanmalari,
her turli kazalar gibi insan sorumlulugu nedeniyle ortaya
¢ikan tiim olgular adli olgu niteligi tasimaktadir. Tibbi bir
mudahalenin de kusur yoninden incelenebilmesi icin
oncelikle hukuka uygun olup olmadigi arastiriimahdir.
Adli Tip Kurumu’na tibbi uygulama hatasi olup olmadigi
yoniuindegorissorulandosyalarin %30'u kadin hastaliklar
ve dogum alaniyla ilgili olup gebelik takibi ve dogumla
ilgili sikayetler buylk c¢ogunlugunu olusturmaktadir.
Bu derleme de konunun 6nemini vurgulamak icin
yazilmistir. Obstetri ve jinekoloji alaninda gebelik
terminasyonu, dogum sekli, ensest iliski sonrasi dogum,
yuksek riskli gebelik ve postpartum hemoraji, plasenta
anomalileri, rahim tahliyesi ve sterilizasyon, travma, anne
olimu vb. ¢ok cesitli adli olgular bulunmaktadir. Bu adli
olgularin bildiriimesinden hekim, ebe ve hemsireler
sorumludur. Adli olgularda muayeneden once mutlaka
iyi bir anamnez alinmalidir. Saglik kuruluslarina gelen
adli olgular icin iki temel ve li¢ ek form gelistirilmistir. Az
karsilasilan ve muayenesi ile rapor tanzimi ileri uzmanlik
bilgisi gerektiren adli olgular icin ise ayri rapor formlari
gelistirilmemistir. Bu durumlarda uzmanca uygun
gorilen bicimde rapor tanzimi yoluna gidilmelidir. Adli
olgularin muayenesi uzmanlik ve tecriibe gerektirir.
Ozellikle ebe ve hemsireler, egitim ve calisma hayatinda
mesleki olgulara daha iyi uyum sagladiklari icin adli
olgularin degerlendirilme siireci ve tibbi kaydi gibi
konularda yeterli bilgiye sahip olmayabilir ve dolayisiyla
bu konulara gerekli 6zeni gosteremeyebilir. Adli
olgularin biyik bir cogunlugunun obstetri ve jinekoloji
alaninda oldugu gercegdi de g6z 6niinde tutulunca saglik
profesyonellerinin adli vakalara iliskin bilgi ve becerilerini
ilgili seminerlere / kongrelere katilarak gelistirmesi ve
glincellemesi 6nerilir.
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ABSTRACT

All events that are caused by the hand of human beings
such as accidents, physical and sexual assaults, and
firearm and explosive injuries are qualified as forensic
cases. In order to examine a medical intervention in terms
of neglect and/or malpractice, it is primarily required to
investigate whether or not it is legal. About 30% of the
files that were submitted to the Institution of Forensic
Medicine concerning malpractice are related to the field
of gynecology and obstetrics. Most of these files are the
complaints about pregnancy follow-ups and deliveries.
The field of gynecology and obstetrics is associated
with various forensic cases like pregnancy termination,
mode of delivery, delivery after incest relationship, high-
risk pregnancy and postpartum hemorrhage, placenta
anomalies, uterine evacuation and sterilization, traumas
and maternal mortality etc. Physicians, midwives, and
nurses are responsible for reporting these forensic cases.
In forensic cases, it is certainly required to take a good
medical history before examination. Two basic and three
additional forms have been developed for forensic cases
that are admitted to the healthcare organizations. On
the other hand, no separate report forms have been
developed for forensic cases that are rarely encountered
and that require advanced specialized knowledge. The
examination of forensic cases requires specialty and
experience. As midwives and nurses usually become
adaptedto occupational cases during education and work
life, they may fail to show the required care for forensic
cases due to the lack of knowledge. Considering the fact
that a great majority of forensic cases occur in the field of
gynecology and obstetrics; it is recommended for health
professional to develop and update their knowledge and
skills concerning forensic cases by attending relevant
seminars/congresses.
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GiRiS

Darp, kazalar, cinsel saldirilar ve atesli silah ve
patlayici yaralanmalari gibi insan sorumlulugu
nedeniyle ortaya ¢ikan tim olgular, adli vaka
olarak tanimlanir. Bu tur adli olgular, ister taksir
ileisterse kasten meydana gelmisolsun, tlkelere
ve uyguladiklani kanunlara gore degismekle
birlikte, mutlaka cezai sorumluluk gerektirir
(1,2). Saglik personelinin, kusur veya ihmal
nedeniyle standart uygulamayr yapmamasi,
bilgi veya beceri eksikligi sebebiyle yanhs
veya eksik teshiste bulunmasi, yanlis tedavi
uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durum
ise tibbi uygulama hatasi olarak tanimlanir
(3,4). Tibbi bir mudahalenin kusur yoninden
incelenebilmesi icin oncelikle hukuka uygun
olup olmadigr arastirihir. Bir mudahalenin
hukuka uygun olabilmesi icin:

« Midahalede bulunan kisinin buna yetkili
olmasi, (Yetkiliolmayankisiler;Tip Fakultesi'nden
mezun olmamis kisinin hekimlik yapmasi, ebe
olmayip kdyde dogum yaptirma vb)

« Midahalenin meslegin gereklerine uygun
yuratilmesi,

+ Aydinlatma ve riza gerekir.

Rizanin  bulunmadigi durumda ise genel
sagligin korunmasi gibi daha tstun bir kamusal
yarar olmasina gerek vardir. (3,4). Genellikle
hekim, hemsire ve ebeler hastalarini tespit
ettikleri tablo ve ortaya c¢ikabilecek sonuglarn
ile ilgili olarak vyeterince bilgilendirmedigi
zaman, mudahale sonucu kabul edilebilir risk
sinirlari icinde bir komplikasyonla karsilagiimasi
durumunda dahi hastalar sikayetci olmaktadir.
Yeterince detayli aydinlatma sonrasi hastanin
o mudahale icin nzasinin alinmasi genellikle
ihmal edilen 6nemli bir nokta olup bunun
kayit altina alinmasi da unutulmamalidir. Rizasi
alinan kisinin resit olmasi ve hukuki ehliyetini
etkileyecek derecede bir akli ariza icinde
bulunmamasi gerekir (3,4).

Adli Tip Kurumu'na tibbi uygulama hatasi olup
olmadigr yoniinde gorus sorulan dosyalarin

%30'u kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik
alant ile ilgili olup bunlarin %90'In1 da gebelik
takibi ve dogumlar olusturmaktadir (5,6).
Sikayet nedenleri U¢ grupta incelenebilir:

1- Anne ile ilgili nedenler: Abortus, ektopik
gebelik, amnion sivi embolisi, preeklampsi,
eklampsi, erken membran riptdrd, miad asimi,
plasenta anomalileri, postpartum kanama,
perine yirtigi ve sistemik hastalik belirlenen
annelerin ve/veya fetuslarinin ugradigi zarardan
saglik personeli sorumlu tutulmaktadir.

2- Fetusta gebelik takibi ile ilgili olanlar: Bebekteki
anomaliyi gebelikteki ila¢ kullanimina veya
maruz kalinan radyasyona baglayarak sikayetgi
olan aileler yaninda bebekteki anomalinin ya
da genetik hastaliklarin gebelik takibi sirasinda
saptanamadigini ileri sirerek dava acan aileler
de bulunmaktadir.

3-Dogumda fetuslailgili olanlar: Hipoksi, dogum
travmalari, dusuirilme, brakiyal pleksus lezyonu
ve/veya klavikula kirgr ve forseps/vakum
uygulamasina bagl yaralanmalar seklinde
siralanabilir.

Gorildigu gibi kadin dogum alaninda ¢ok
cesitli nedenlerle adli olgular saptanabilir.
Adli olgularnn bildirimi zorunlu olup saglik
profesyonellerinin cogu bu konuda yeterli bilgi,
becerive hassasiyete sahip degildir. Bunedenle,
bu derlemede, obstetrik acillerde en sik gortlen
adli vakalara ve saglik profesyonellerinin
sorumluluklarina deginilmistir.

OBSTETRIK ACILLERDE ADLi VAKALAR

Gebelik Terminasyonu

Onemli konulardan biri gebeligin sona erdiril-
mesi olup bununla ilgili cezai hiikiimler, “Cocuk
Dusurtme, Dustirme veya Kisirlastirma” bashgi
altinda yer almaktadir (7). Anayasanin 99. mad-
denin 2. fikrasinda, “Tibbi zorunluluk bulunma-
digi halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siresi
10 haftadan fazla olan bir kadinin cocugunu
dusurten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis ce-
zasli ile cezalandirihr. Bu durumda, cocugunun
dusurtilmesine niza gosteren kadin hakkinda



bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hu-
kiim olunur”” denilmistir. Yine ayni maddenin 6.
fikrasinda ise, “Kadinin magduru oldugu bir sug
sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi 20 hafta-
dan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak ko-
suluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez.
Ancak, bunun icin gebeligin uzman hekimler
tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi
gerekir” hikmi, cinsel saldir sonucu gebe ka-
linmasi halinde kurtaj icin 20 haftaya kadar izin
vermektedir.

2827 Sayih Nufus Planlamasi Hakkinda Ka-
nun’'un 5. maddesinde gebeligin sona erdiril-
mesine dair hiikiimler diizenlenmistir (8). Bu ka-
nunun 2. fikrasinda, “Gebelik stresi 10 haftadan
fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini
tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak cocuk
ile onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete
neden olacadi hallerde dogum ve kadin hasta-
hklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin ob-
jektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile
tahliye edilir” denilmekte, 6. madde ise onami
aciklamaktadir. Yasanin “5 inci maddesinde be-
lirtilen midahale, gebe kadinin iznine, kiiguk-
lerde kigugun rizasi ile velinin iznine, vesayet
altinda bulunup da resit veya miimeyyiz olma-
yan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin
rnzasi ile birlikte sulh hakiminin izin vermesine
baglidir. Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur
serbestisine sahip olmayan gebe kadin hak-
kinda rahim tahliyesi icin kendi rizasi aranmaz”
ibaresi yer almaktadir (9). Bilhassa siirede Ust sI-
nirin belirtilimemesi, uygulamada karisikliklara
neden olmaktadir.

Doguma yakin canli bir bebegin yasamina son
verilmesi, ¢ok tartisilan bir konudurAnnenin
hayatini tehdit etme” durumu daha objektif
olmakla beraber “dogacak ¢ocuk ile onu takip
edecek nesiller icin agir maluliyet” ifadesi cok
esnektir ve suistimale aciktir. Aileler, en kiiclk
bir ekstremite anomalisini veya tibben kolay-
ca duzeltilebilecek bir arizayr dogum 6ncesi
gormedigi icin hekimi dava edebilmektedir.
Anomalilerin genelde 20. haftadan sonra ultra-
sonografi ile belirlendigi diistinillrse sorunun
blylkltigi daha iyi anlasilabilir (10). Bir olguda
ise kadin, kayinvalidesi ve kocasi tarafindan zor-
la kirtaj yaptirildigi iddiasi ile sikayette bulun-
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mustur. Burada gerekli onamlarin alinip alinma-
digi 6nemli olmakla birlikte gebelik 10 haftadan
daha buytk ise kanunsuz yapilmis bir islem s6z
konusudur. Riza ile yapilan yasal kirtajlarda
bagka bir dava konusu, yapilan islemin gebeligi
sonlandiramamasi ve yasal slire gectikten son-
ra kiirtaj yapilamadigindan annenin istemedigi
bir cocuk dogurmak zorunda kalma iddiasi ile
dava acmasidir (10). istanbul Universitesi Tip
Fakultesi Adli Tip Poliklinigi'ne 2005 yili igeri-
sinde Psikiyatri Anabilim Dali'ndan konsiiltas-
yon istenmesi ile bagvuran bir olguda, yaklasik
5 ay once tanimadigi 2 kisi tarafindan tecavuze
ugradigi, bu olayr kimseye anlatmadigi, adet
gecikmesi olunca ve karin agrilari baslayinca
annesi ile kadin dogum uzmanina gittikleri, ya-
pilan muayenesi sonucunda da 20 haftalik gebe
oldugu belirtilmistir. Psikiyatri Klinigi'nin yaptigi
muayene sonucu, travma sonrasi stres bozuklu-
gu ve major depresyonun yani sira epilepsi psi-
kozu ve mental retardasyon tanisi konulmustur.
Psikiyatri Klinigi'ne acilen yatirilan hastanin psi-
kiyatrik durumunun ve almakta oldugu tedavi-
nin bebek icin risk olusturdugu ayrica bebegin
dogmasinin hastanin hali hazirdaki klinik tab-
losunu kotllestirecegi ve intihar riskini arttira-
cagi yapilan muayene sonucu bildirilmistir. Bu
durum, dogacak bebegin yasamasi icin saglikh
sartlan olusturmadigindan, Tiirk Ceza Kanunu
99. madde ile birlikte tibbi 6zellikleri de goze-
tilerek gebeligin sonlandirilmasi endikasyonu
konulmustur. Kadin Hastaliklari ve Dogum Kli-
nigi'nde gebelik sonlandirildiktan sonra, DNA
testleri yapilabilmesi amaciyla, gebelik Grinu-
nun ilgili Cumhuriyet Savcisi aracihgiile Adli Tip
Kurumu’na génderilmesi saglanmistir (11).

Dogum Sekli

Davalarin cogu, dogum sekli olarak sezaryenin
tercih edilmemesi nedeniyle aciimaktadir.
Bu davalar, 6zellikle cocukta meydana gelen
serebral palsi ve brakial pleksus hasari veya
annede meydana gelen perine hasari, atoni ve
histerektomi gibi durumlarileiilgili olarak ortaya
cikmaktadir. iri bir bebegin intrauterin olarak
fark edilmemesi ve vajinal dogumda anneye
veya cocuga zarar vermesi nedeniyle de agiimis
bircok dava vardir (10).

Olgu: Devlet hastanesinde kadin hastaliklar
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ve dogum uzmani olarak gorev yapan hekimin
her ay gebelik slrecini kontrol ettigi hasta,
09.03.2007 tarihinde saat gece 02:00 siralarinda
dogum sancilarinin  basladigi duslincesiyle
dogum  servisine  basvurmustur.  Sabah
07:00de ve aksam 16:30'da hastayi muayene
eden hekimin normal dogumu bekleyecegini
belirttigi, bu arada suni sanci uyguladig,
saat 20:30 siralarinda gebenin kendisini kot
hissetmesinedeniyleyaptigimuayenedensonra
sezaryen karari verdigi, saat 21:00'de alinan
non-stres test (NST) sonucuna gore ceninin
canlioldugu, saat 22:00 sirasinda yapildigi kabul
edilen sezaryen ameliyati sonucunda 61U olarak
dogumun gerceklestirildigi 6grenilmistir. Adli
Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulunun 22 Subat 2008
tarih ve 1169 sayili kararinda; "anestezi fisinde
ve diger belgelerde sezaryen saati 22:00 olarak
yazilmis iken silinerek 21:00 seklinde duzeltilmis
ise de, bebegin saat 21:00'deki NST sonucunun
fetlistin kot durumda oldugunu gostermedidi,
dogum sonrasinda bebegdin canli olmadiginin
tanimlandigi ve canlandirma islemine de cevap
vermedigi, boylesi bir tabloda hipoksinin saat
21:00 sonrasinda gerceklestigi ve sezaryen
saatinin 22:00 ile uyumlu oldugu, mahkemece
de dogum saatinin 22:00 olarak kabuli halinde
(nabiz, tansiyon, ates, c¢izelge evrakinda
da goruldigi Gzere) fetlsteki hipoksinin
tespitinde veacilen dogurtulmasinda (sezaryen)
ge¢ kalindigi cihetle doktorun eyleminin
tip kurallarina uygun olmadiginin” mdatalaa
olundugu, mahkemenin de dosyadaki diger
bilgi ve belgeler ile delil tartismasi sonucunda
hekimin hastaya ge¢ midahale ederek ceninin
asfiksi sonucu 6lmesine neden oldugunun
kabul edildigi anlasiimaktadir (12).

Ensest lliski Sonrasi Dogum

Olgu 1: Agri'ya bagli ilce merkezinde yasayan,
ev isleriyle ugrasan, yaklasik 9 ay once, evde
kimsenin olmadigi bir anda, kendisinden
blyuk erkek kardesinin cinsel saldirisina
ugrayan ve oldurilme korkusundan dolayi bu
durumu kimseyle paylasamayan 17 yasindaki
magdurun yapilan psikiyatrik muayenesinde,
saldirya bagli post-travmatik stres bozuklugu
disinda herhangi bir akil hastahgi ve zeka
geriligi tespit edilmemistir. Magdur, yaklasik
5 gun once, gece boyunca sanci ¢ektigini ve
vajinal kanamasi oldugunu, sabah olunca

gittigi acil serviste agri kesici igne yaptiklarini,
doktorun recete ettigi agri kesici haptan bir
kere ictigi halde sancisi arttigi icin annesi,
babasi ve abisi ile birlikte kadin hastaliklari
ve dogum uzmanina gittiklerini anlatmistir.
Uzman doktorun muayene yaptiktan sonra
kendisinin evli olup olmadigini sordugunu,
bekar oldugunu soyleyince de vyakinlarini
odadan disar ¢ikardigini, polisi aradigini, polis
gelene kadar kendisini disari ¢cikarmadigini ve
hamile oldugunu soéyledigini ifade etmistir.
Ayricamagdurdahasonra, spontan vajinal yolla,
2200 gram agirliginda kiz cocuk dogurdugunu,
kendisinin ve bebegin polise teslim edildigini,
polisin kendisini ve bebedi koruma altina
aldigini, abisini tutukladiktan sonra da ailesine
polis tarafindan ayrintil bilgi verildigini de
aktarmistir. Karninin fazla biytimedigini, bu
durumu normal kilo artisi gibi algiladigini,
zaten ara sira midesinin bulandigini ve kilo
aldigini  belirten magdur, saldindan sonra
hamile oldugunu anlayamadigini, hamilelerin
adetten kesildigini bilmedigini ve okulda bunu
ogretmediklerini zaten anlamis olsaydi da ailesi
ile birlikte doktora gitmeyecegini de belirtmistir
(13).

Olgu 2: Kirk yedi yasindaki ciftcilik yapan 6z
babasi tarafindan bir yil boyunca defalarca
tecavize ugrayan magdure sehirden oldukga
uzakta bir dag koyiunde yasayan 7 c¢ocugu
bulunan bir ailenin Uyesidir. Magdure, 6z babasi
ile olan ensest iliski sonucu gebe kalip bir kiz
bebek dlinyaya getirmistir. Olaydan annenin
haberi olmasina ragmen sessiz kalmistir ve
saglik personelinin bildirimi sonucu ensest
iliski adli mercilere intikal etmistir. Yargilama
surecinde yapilan DNA incelemesi ile bebegin
biyolojik babasinin, magdurenin kendi babasi
oldugu saptanmistir.  Madgdure, gebeligi
boyunca herhangi bir tibbi bakim alamamis ve
hem magdure hem ensest iliski sonucu dogan
bebek, en temel saglik hizmetlerinden yoksun
kalmis ve hatta 6lim riskine maruz birakilmistir
(14).

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon

Nifus  Planlamasi  Hakkinda Kanunun 6.
Maddesi: Mudahale, gebe kadinin iznine,
kiicliklerde kugugun rizasi ile velinin iznine,
vesayet altinda bulunup da resit veya mimeyyiz



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 icin kendi
rizasi aranmaz. Kadin evli ise sterilizasyon veya
rahim tahliyesi icin esin de rizasi gerekir. Veli
veya sulh mahkemesinden izin alma sureci
zaman aldigindan derhal miidahale edilmedigi
takdirde hayati veya hayati organlardan birisini
tehdit eden acil hallerde izin sart degildir. Ayrica,
8. maddede de rahim tahliyesini gerektiren acil
durumlar belirtilmistir (6).

Olgu: Davacilar, davali doktor tarafindan
hamileliginin takip edildigini, ceninin 5 aylk
oldugunda hareket etmemesi lizerine doktora
gittigini, doktor tarafindan ceninin anne
karninda oOliG oldugunun tespit edildigini,
bunun Uzerine normal dogumun beklendigini,
olmayinca sezaryen ile ceninin alindigini,
sezaryen sirasinda rahim ve yumurtaliginin
da alindigini ileri stirerek toplam 100.700,00
YTL maddi ve manevi tazminatin tahsilini
istemislerdir. Davalilar, kusursuz olduklarini
savunarak davanin reddini  dilemislerdir.
Yargitay 13. Hukuk Dairesi Esas No: 2008 /
11477 Karar No: 2008 / 11825 Mahkemece,
alinan adli tip kurumu raporu geregince ve
tanik beyanlarina gore yapilan tibbi islemlerin
usuliine uygun oldugu belirtilerek 07.10.2008
yllinda davanin reddine karar verilmis; hiikiim,
davacilar tarafindan temyiz edilmistir (12).

Yiiksek Riskli Gebelik ve Postpartum Hemoraji

Yuksek riskli gebelik ve postpartum hemoraji
durumlarinda en sik karsilasilan hatalar;
fetal kalbin uygun sekilde monitorize/
oskilte edilmemesi, fetal kalp trasesinin
yanhs degerlendirilmesi, zor dogumun fark
edilmemesi, oksitosinin  kriterlere  uygun
kullanilmamasi, sezaryen uygulanmamasi veya
ge¢ uygulanmasi, neonatal resusitasyonda
yetersiz kalinmasi, yuksek riskli durumlarda
ebelerin hekimlerle iletisime ge¢mesinde
yetersiz olunmasi, lohusalarin dogum sonrasi
yeterli gozlemde tutulmamasi ve lohusalarin
erken taburcu edilmesi olarak siralanabilir (15).

Olgu: Ebe K.N!nin islettigi saglk kabinine sabah
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giden S.M!nin muayenesinde uterus agzinin 2
cm aciklikta oldugu, aksam saat 18:00'de uterus
agzinin tam olarak acgilmasina ve hastanin
tkinmasina karsi cocugun basinin ilerlemedigi,
bunun Uzerine vakum uygulandigi, ¢ocuk
kalp seslerinin dlizensizlesmesiyle birlikte
hastaneden uzman hekimle gorisulerek
hastaneye yollandigi belirlendi. S$.M!nin daha
once dort dogum yaptigi, ikinci dogumunun
sezaryenle ve son dogumunun vajinal yolla 6l
dogum biciminde oldugu 6grenildi. Hastanede
yapilan muayenesinde kan basincinin 100/50
mmHg, nabiz 80/dak oldugu, silinmenin %
80, acikligin tama yakin oldugu, uterusun eski
ameliyat yerinden rlpture oldugu, bebegin (50
cm, 5.000 gr kiz) 6Imus olarak karin boslugunda
bulundugu, ruptirin sol uterin arteri de
etkiledigi ve dolayisiyla subtotal histerektomi
uygulandigi saptandi. Yuksek Saglik Surasi'nin
kararinda; S.M!nin  riskli gebe oldugu,
bebeginin iri ve hastanin eski sezaryenli olmasi
nedeniyle riptir olasiliginin %100 oldugu
belirtiimistir. Bundan baska, annenin cocuk
yapma yetenedini yitirdigi, yasam tehlikesi
gecirdigi, arnzasinin uzuv tatili niteliginde
oldugu, bebegin 6liminin dogum travayi ya
da rahim yirtilmasi sirasinda asfiksi nedeniyle
meydana geldigi ve ebe K.N!nin olayda tam
kusurlu oldugu goristine varilmistir (16).

Plasenta Anomalileri

Bebekle ilgili beklenmeyen koti sonuclar,
bu davalarin en sik karsilasilan nedenini
olusturur. Ozellikle serebral spastik infantil
paralizili cocuklar ve perinatal dénemde 6len
bebekler, dava konusu olabilmektedir. Serebral
spastik infantil paralizinin tek bir nedeninin
olmamasindan dolayi, mahkemelerde, serebral
spastik infantil paralizi olgularinda gergek
malpraktis veya uygulama standartlarindan
sapma konularinda tartismalar olmaktadir.
Ayrica bircok dava, kusurlu olan c¢ocugun
dogumundan yillarca sonra acgiimaktadir.
Bu durum, genellikle cocugun dogumu

sirasindaki uygulama standartlarinin neler
oldugunun dogru bir sekilde yeniden
belirlenmesini  guclestirmektedir.  Norolojik

bozuklugun gelisiminde rol oynamis olan
muhtemel perinatal asfiksinin disindaki hastalik
faktorlerinin bilinmesi de cogu kez olanaksizdir.
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Ornegin; kizamikcik viriisii, sitomegaloviriis
veya toksoplazma ile olan muhtemel perinatal
enfeksiyon hakkinda dogru bir sekilde karar
vermek, daha sonraki bir zaman diliminde
mumkiin olmayabilir.

Geriye donuk davalarda, cogu kez bilirkisiden
tibbi  dlslincesi sorulur. Sirecin mutlaka
batun olaylara iliskin anlatimlarla ilgili olmasi
gerekmez. Bunlara ilaveten, bilirkisi, az sayidaki
hekimin alisik oldugu mahkeme ortami ile karsi
karstya kalir. Bazi hukukgularin israrli tavirlar,
mahkemelerdeki ertelemeler, pek ¢ok yazisma
ve telefon konusmasi, kapsaml kayitlarin
gozden gecirilmesi gibi cogu faktor de saglik
profesyonelleri agisindan sikicidir. Hekimlere,
hemsirelere ve ebelere standart uygulamadan
asagida  belirtilen  sapmalar  nedeniyle
sorumluluk yuklenebilir (17):

1. Plasenta previa durumunun hastaya haber
verilmemesi

2. Plasenta previa olasiigi ekarte edilmeden
antepartum kanamali olgularda vaginal
muayenenin yapilmasi

3. Kanama durumunda hizla geri dénebilecegi
garanti edilmeden plasenta previali bir hastanin
hastaneden ¢ikmasina izin verilmesi

4. Plasenta previali olgularda 37. gebelik
haftasindan sonra dogumun gereksiz yere
ertelenmesi

5. Histerektomi gibi olasi genis bir ameliyat
dusunulmeden sezaryenin yapilmasi

6. Dogum sirasinda uygun olmayan teknigin
(6rnegin, transvers durus durumunda alt
segmentte transvers kesinin yapilisi gibi)
kullanilmasi

7. Plasentanin dogumundan
implantasyon  yerinden  siddetli
karsisinda oyalaniimasi

sonra
kanama

8. Plasenta previa veya plasenta akreata
durumunda plasentanin ¢ikarilmasi icin uzun
sureli ve zorlu girisimlerde bulunulmasi
trimesterin  erken

9. lkinci ve clnci

donemlerinde plasenta previaya bagli kanama
durumunda hastalarin yiksek riskli perinatal
merkezlerde tedavi edilmemesi

10. Plasenta dekolmani ve plasenta akreata
tanisinda ve tedavisinde ihmal.

Olgu: Davaci, gebeliginin 10. haftasinda
kanama  sikayetiyle = davali  hastaneye
geldigini, davali doktor tarafindan ilag tedavisi
uygulandigini, bir hafta sonraki kontrolde
ise ana rahminde O6len ceninin ayni doktor
tarafindan  kirtajla alindigini, kisa  sire
sonra hematom olustugu gerekgesiyle ayni
hastanede 2. kez kirtaj yapildigini, sikayetlerin
devam etmesi Uzerine ise bu kez baska bir
doktor tarafindan 6zel bir muayenehanede 3.
kartajin yapildigini ve kanamanin durmamasi
Uzerine acilen kaldirlldigi hastanede rahminin
alindigini beyan etmistir. Gortistine basvurulan
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali'nin
u¢ ogretim Uyesi, "Histerektomi yapilmasina
neden olan  durdurulamayan  kanama
durumuna, patolojik incelemede saptanmis
olan plasenta inkreatanin neden olmus
olabilecegi, ozellikle erken gebelikte, uterus
operasyonla ¢ikarilmadan plasenta inkreata
tanisinin  konulmasinin olduk¢a zor oldugu,
tibbi tedavilere yanitsiz uterus kanamalarinda
total abdominal histerektominin  siklikla
uygulandigi, bu operasyonun hayat kurtarici
oldugu belirtilerek, davali doktor ve 3. kuirtaji
gerceklestiren dava disi doktorun olayda
herhangi bir ihmal ve kusurlarinin olmadigi"
mdutalaasinda bulunmustur. Mahkeme de, bu
gerekceyle davanin reddine karar verilmistir.
Boyle bir durumda, Adli Tip Kurumu'ndan,
davaciya yapilan uygulamalarda gerekli
O0zenin  gosterilip  gosterilmedigi, iliskili
komplikasyonlara hangi siklikta ve ne gibi
durumlarda rastlandigi,  komplikasyonlara
meydan verilmemesi icin tim tedbirlerin alinip
alinmadigi ve yapilmasi gereken tum tibbi
mudahalelerin yapilip yapilmadigini irdeleyen,
olayda davalilara atfi kabil bir kusur bulunup
bulunmadigi konusunda aciklayici olan ve
denetime elverisli bir rapor da verilmelidir (18).

Travma

Onem tasiyan diger bir nokta da travmadir.



Travmatik dulstk iddiasi bulunan olgularda
plasentanin histopatolojik olarak incelenmesi
sarttir. Boyle bir inceleme, dusuk ile travma
arasinda iliski kurulurken bulyik 6nem tasir
¢linki plasenta anormallikleri gosteren kusurlu
gebelikler dusukle sonlanir. Bu gibi olgularda,
travma sonrasi distuk olsa bile, bu durum
travmaya baglanmamaldir. Bir dusiugin
travmadan  kaynaklandigini  sdyleyebilmek
icin, plasentanin patolojik agidan incelenmis
ve normal bulunmus olmasi sarttir. Ayrica
plasentanin  gorinumu, travmatik olayin
meydana geldigi gebelik doénemine uygun
olmahdir (17).

Travmanin erken doguma yol actigi iddiasi
bulunan olgularda da plasentanin incelenmesi
Onem tasir. Travma ile plasentanin erken
ayrilmasi arasinda  baglanti  kurulurken,
pihtinin veya biriken kanin plasenta ylizeyinde
olusturdugu ¢okiintli alaninin gosterilmesi ile
taninin dogrulanmasi sarttir. Travmanin fets
olimune yol ac¢tigi durumlarda plasentadaki
organizasyon derecesinin travmatik olaydan
sonra geg¢en zaman uzunlugu ile uygunluk
gostermesi sarttir (17).

Olgu: istanbul Cumhuriyet Savcligi'nca
hazirlanan iddianameye gore, 15 Eylul 2011'de
yapilan amniosentezisleminin ardindan gelisen
olaylarda esini ve bebegini kaybeden M.,
sorumlularin cezalandiriimasi istegiyle savciliga
sikayette bulundu. Davaci, dilek¢esinde, 19
Agustos 2011'de hicbir rahatsizligi bulunmayan
esi FS. ile birlikte vyurlyerek hastaneye
geldiklerini,  hastanede  bebekte  Down
sendromu olabilecegi suphesiyle doktorun
esinin karnindan sivi almaya calistigini séyledi.
Doktorun 9 santim boyundaki siringayi 5-6 defa
batirmasi nedeniyle esinin aciyla bagirdigini,
ertesi glin kendisine siringanin kisa geldigini,
11 santim boyunda bir bagka siringa almasini
soylediklerini, daha sonra aldigi bu siringa ile
tek seferde gereken siviyr aldiklarini ifade etti.
Olayin ardindan esini gece eve gonderdiklerini
belirten M.S., ertesi giin yeniden rahatsizlanan
esini ayni hastaneye goturdigini, burada
bebegin kalbinin durdugunu ancak hafta sonu
olmasi nedeniyle doktor bulunmadigini, bu
nedenle pazartesiglininekadarbeklemek lizere
hastaneye yatmasi gerektigini soylediklerini
ifade etti. M.S. odaya alinan esine suni sanci

125

verdiklerini, bu sirada "Beni kurtaran yok mu?
Ben burada o6liyorum" diye feryat ettigini,
refakatci bulmak icin hastaneden ayrildiginda
da esinin hayatini kaybettigini ifade etti. Sikayet
Uzerine olayla ilgili olarak sorusturma baslatan
savciligin talebi lzerine 6n inceleme yapan
il Saglik Mudurliigu tarafindan hazirlanan
raporda, test icin tek igne girisinin ideal
oldugu ancak miidahaleyi yapan gorevlilerin
bu konuda bir raporlarinin  bulunmamasi
nedeniyle kag kez igne girisinin bulundugunun
tespit edilemedigi ifade edildi. Yine raporda en
fazla iki girisimin yapilmasindan 3-7 giin sonra
yeniden deneme yapilabilecedi ancak ertesi
glin islemin yeniden tekrarlandigi belirtildi.
Raporda ayrica bebegdin 6ldiginin anlasiimasi
Uzerine hemen bedenden alinmasi icin islem
baslatiimasinin gerekli oldugunu ancak buna
da zamaninda baslanmadiginin anlasildigi
kaydedildi. Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu
Baskanligi'nca hazirlanan raporda, "kisinin
O0liminin amniosentez sonrasi gelisen sepsis
ve komplikasyonlari sonucu meydana geldigi"
belirtildi (19).

Anne Oliimii

Anne olumleri gebelik ve dogumla ilgili
ortaya cikabilecek en Uzlicii sonugtur. Her yil
dunyada yaklasik 350 bin, tlkemizde 200 anne
gebelik ve dogumla iliskili nedenlerle yasamini
kaybetmektedir. Olimlerin bir kismi cesitli
tedbirlerle 6nlenebilirken, bazilarini 6ngérmek
ve engellemek mumkiin degildir (20).

Olgu: Davacilarin vekili,davacilarin esi ve annesi
olan Y.G/nin dogum icin davali hastanede
sezaryen ameliyati oldugunu, ameliyat sonrasi
hemen odaya alindigini ve kalbinin durdugunu,
yeterli techizat bulunmamasi sebebiyle baska
hastaneye sevk edildigini ve sonrasinda vefat
ettigini beyan etmistir. Davalilar, kusur ve
sorumluluklarinin  bulunmadigini  belirterek
davaninreddinidilemistir. Mahkeme,20.06.2011
tarihinde, davali D.A. hakkinda acilan davanin
reddine, diger davalilar yoninden davanin
kismen kabulune, davaa $S. icin 3.189,07 TL,
davacr D. icin 14.520,79 TL, davac Y.D. icin
20.287,94 TL maddi tazminat ile davaa $. icin
5.000 TL, davaci ¢cocuklarin her biri icin 7500'ser
TL manevi tazminatin davallardan tahsiline
karar vermistir (12).
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OBSTETRIK ACILLERDE SAGLIK PROFESYO-
NELLERININ GOREV VE SORUMLULUKLARI

Kadin hastaliklari ve dogum alaninda ¢ok cesitli
adli olgular ortaya cikabilir. Adli olgularda, basta
hekim olmak tGizere hemsire ve ebeler de uygun
ve yeterli bildirim yapmaktan sorumludur (21).
Cunkl hemsire ve ebeler bu adlivakalarda bireyi
ilk goren, ailesi ya da yakinlaniyla ilk iletisime
giren, muayene sirasinda esyalarina dokunan
ve bireyden alinan laboratuvar ornekleri ile
ilk temas eden kisilerdendir (22,23). Turk Ceza
Kanunu (TCK), sorumluluk acisindan hekim,
hemsire ve ebelerin ceza sorumlulugunu
ayirmamistir. Bu nedenle hekimlerin mesleki
sorumluluklarini diizenleyen tim kurallar, tim
saghk profesyonelleri icin gecerlidir (24). “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, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandinlir” (25). Ayrica devlet memuru olan
saglik profesyoneline bir uygulamadan dolayi
tazminat davasi acilacaksa bu dava idareye
karsi acilir. Ancak personel kusuru olursa idare,
O0dedigi tazminati personeline riicu edebilir.
Ozel saglik hizmeti sunucularinda calisan
saghk profesyoneli icin ise, hem calisana hem
de cahsilan kurumun sahiplerine/yonetimine

birlikte dava yoneltilebilir (24). Yapilan
bir calismada, hemsirelerin adli kanitlarin
toplanmasi,  saklanmasi, ilgili  mercilere

ulastirilmasi ve adli olgularin degerlendirilmesi
konularinda uygulama eksikliklerinin oldugu
bildirilmistir (26). Bir baska calismada ise, acil
serviste calisan hemsirelerin adli vakalara iliskin
yaklasimlarinin yeterli olmadigi belirlenmistir
(27).  Kanunlar ve yapilan calismalar g6z
onunde bulunduruldugunda adli kanitlarin
tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi ve kayit
altina alinmasinda ebe ve hemgsireye onemli
gorevler dustugu gorulmektedir (28).

Adlivakadamuayeneyapilmadanénceoncelikle
hastanin sikayeti dinlenmelidir. Magdurun
yasl, egitim durumu, geldigi yer, meslegi vb.
genel anamneze ek olarak olay yeri, zamani,
saldirganin tanidik olup olmadigi, daha dnce de
saldirlya maruz kalip kalmadigi, olayda siddet
veya tehdit gorip gormedigi, olaydan oOnce
alkol veya uyusturucu madde kullanimi olup

olmadigi mutlaka sorgulanmaldir. Olayin ne
oldugu, nasil olustugu hakkinda bilgi alinirken,
hastanin sozel ifadeleri degistiriimeden kayit
edilmelidir. Oykiy alan kisi deneyimli olmall,
sorular acik, anlasilir, cevaplanabilir olmal ve
hastay1 yonlendirmemelidir (29). Adli olgularda,
hasta muayenesinden ©nce alinan iyi bir
anamnez, hastaligin tanisini kolaylastiracak,
olgularin magduriyetini azaltacak ve eksiksiz
bir raporun diizenlenmesine katki saglayacaktir
(30).

Anamnez tamamlandiktan sonra bir sonraki
basamak olan fizik muayene deneyimli
personel tarafindan uygun ortam ve sartlarda,
gerekli ekipmanlar kullanilarak yapilmalidir
(30). “Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi,
Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti”
hakkinda yonetmelik geregince bir suca iliskin
delil elde etmek icin stipheli ve sanik lizerinde i¢
beden ve dis beden muayenesi tabip tarafindan
yapilabilmektedir (31). Fiziksel muayenenin
diger kisilerin géremeyecegdi ve duyamayacagi
bir ortamda yapilmasi gerekir ve muayeneye
istenirse baska bir hemsire ya da ebe de
katilabilir. Muayene odasi muayene icin yeterli
Istklandirma ve tibbi malzeme ile donatilmalidir.
Ebe veya hemsire muayeneye baslamadan
once muayene ile ilgili hastaya anlayabilecegi
bir dille bilgi verildikten sonra hastanin sézel
onamini  almalidir. Hemsire/ebenin olaya
yaklasimi yumusak ve glven verici olmali,
fiziksel muayene sirasinda kaniti kontamine
etmemek icin eldiven giymelidir. Adli vaka
oldugu dusiinilen hastanin muayeneden 6nce
giysilerini degistirmesi ve banyo yapmasi da
engellenmelidir (29).

Adli kanitin toplanmasi ve saklanmasinda ilk
adim adli kanitin tanimlanmasidir. Fiziksel
kanitlar, kursun, giysi, sag, iplik, debris, tukruk,
meni, 1sirma izleridir. Fiziksel olmayan kanitlar
ise psiko-sosyal Oyku alma sirasinda, intihar
girisimi, siddet, suistimal, kendine zarar verme
gibi travma egiliminin degerlendirilmesidir
(29). “Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi,
Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti”
hakkinda Yonetmelik geregince bir suca iliskin
delil elde etmek icin siipheli ya da sanidin
vicudundan kan veya benzeri biyolojik
orneklerle sag, tirnak veya tukurik gibi
orneklerin alinmasi tabip tarafindan veya tabip



gozetiminde saglik mesledi mensubu diger bir
kisitarafindanyapilabilir(31).Hastadangiysilerini
yere serilmis beyaz/kahverengi kagit lGizerinde
¢itkarmasi istenmelidir. Hastanin giysilerini bu
kagit Uzerinde ve ayakta durarak c¢ikarmasi
giysisinden dusecek olan killar, lifler ve benzeri
maddelerin elde edilmesi agisindan 6nemlidir.
Kanitin  korunmasini  saglamak icin hasta
giysilerini ¢ikarirken odadan c¢ikilmamalidir.
Hastanin c¢ikardigi giysiler silkelenmemelidir,
clnki silkeleme giysi Uzerindeki kanitlarin
dismesine ve kaybolmasina neden olabilir.
Giysiler mimkinse katlanmamali, katlanmasi
gerekiyorsa kiyafetin birbirinin Gstline gelecek
kisimlarina kagit vyerlestirilmelidir. Giysilere
muiUmkin oldugu kadar az dokunulmali ve
giysiler ¢ikarilirken mutlaka eldiven giyilmelidir.
Cunku saghk profesyonelinin direkt giysiye
dokunmasi, giyside kendi DNA'sinin kalma
olasih@ini artinr. Hastanin giysileri cikarilacaksa
asla el gucu kullanarak yirtilmamali, giysiler
kesilmelidir. Kesme islemi varsa yaral alandan
uzakvegiysidikisleriboyuncayapilmalidir.Hasta
sedye Uzerinde yatarak getirilmis ise lzerinde
yattigi carsafta kanit olarak korunmalidir.
Giysiler kagit paketlere yerlestiriimeli ve
kiyafetler kesilmis ise “giysiler kesildi” yazis
bulunan bir kart konmali ya da hasta dosyasina
kayit edilmelidir. Onemli fiziksel kanitlardan
bir digeri de yaralardir. Hekim, hemsire ya da
ebe yarayi degerlendirirken birey ya da bagkasi
tarafindan yapilmis olabilecegdini g6z oniinde
bulundurmalidir. Bireyin kendi kendine yaptigi
yara tipi genellikle viicudun elle ulasabilecegi
kisimlarda yuzeysel, esit derinlikte, ¢cok sayida
ve genellikle paralel sekildedir ve yara siklikla
baskin olan elin zit tarafina yogunlasmistir.
Hastaya ilk yardim miudahalesi sirasinda
pansumanyapilmissapansumanmateryalleride
kanit olarak saklanmalidir (29). Su¢ ve suclunun
bulunabilmesi, magddurun  magduriyetinin
giderilmesi acisindan ve saglk personelinin
hasta savunuculugu roliini yerine getirmesi
acgisindan adli hekim, emniyet gorevlileri veya
savcl gibi gorevli kisiler gelene kadar kanitlarin
korunmasi onemlilik arz etmektedir (24).

Kanit zincirinin dogru olarak saglanmasi,
orneklerin alinmasi, kanitlarin uygun kosullarda
paketlenmesinde rol oynayan, kanit koruma
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zincirinde yer aldigi icin de mahkemede sahit
olarak da gorevlendirilebilen hemsire ve ebeler
kanitlar icin asagidaki sureci izlemelidir (22, 23):

« Her bir kanit ayn ayn kagit paket/zarf icine
yerlestirilmelidir,

«Kanitinyer aldigi paket/zarf bantile kapatilmali
ve mihurlenmelidir,

« Paket/zarfa bireyin adi, bireyin protokol
numarasi, dogum tarihi, 6rnegin ne oldugu,
nereden ve ne zaman alindigi yazilmalidir,

« Kanitlan toplayanin adi, unvani, hastanenin
adi ve klinigi yazilmahdir,

« Her kanit tek tek kayit edilmelidir ve kaniti
toplayan personel her bir paket/ zarfa giin ve
tarih belirterek imza atmahldir. Eger zaman
aciklanamaz ise, kanitin uygun olmadig
dusinulecektir,

« Her kim kaniti alirsa adini, pozisyonunu deftere
yazmasi istenmelidir. Polis memuru ya da diger
alicida ofisindeki kayit defterini doldurmalidir.

« Kanit zinciri kisa
tutulmahdir.

mimkin oldugunca

Kanit zinciri dogru olarak olusturulduktan sonra
adli rapor en kisa surede yazilmaldir. Yatakh
tedavi kurumlari ile 6zellikle birinci basamak
saglik kuruluslarina en ¢ok gonderilen adli
olgular icin rapor formlari diizenlenmistir. Bu
yaklasimla, Genel AdliMuayene Raporuve Cinsel
Saldirt Muayene Raporu olmak Uzere iki temel
form ve bunlara ilave olarak kullanilabilecek l¢
ek form [Vilcut Diyagrami (erkekler ve kadinlar
icin ayri), Psikiyatrik Muayene/Konstltasyon
Raporu] gelistirilmistir (32). Az karsilasilan ve
muayenesi ile rapor tanzimi ileri uzmanlk
bilgisi gerektiren adli olgular (6rnegin cocuk
istismari, yas tayini, maluliyet degerlendirmesi,
ceza ehliyeti ve hukuki ehliyet tespiti) icin ayri
rapor formlari gelistirilmemistir. Bu durumlarda,
varsa muayeneyi yapan uzmanin calistigi
saglik kurulusunda kullanilan rapor formlari
kullanilmahdir veya uzmanca uygun goérilen
bicimderaportanzimiyolunagidilmelidir.Ancak,
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bu raporlar tanzim edilirken uyulmasi gereken
genel kurallara dikkat edilmelidir. Bu raporlarin
ilk sayfasinda mutlaka saglik kurulusunun ismi,
her sayfasinda muayene edilenin adi ve soyadi
ile rapor tarihi ve numarasi bulunmali, raporlar
U¢ nusha olarak yazilmalidir (30).

Saghk  profesyonelleri  kanitlarin  farkina
varmadikc¢a, kanitlari tanimlama, toplama ve
saklama prosediir ve tekniklerini bilmedikce
tedavi ve bakim esnasinda kanitlar gozden
kacinlabilir, kaybedilebilir ya da yok edilebilir.
Bu durum adli incelemeyi zorlastirabilir ve
mahkemelerin sonug¢suz kalmasina ya da
yanhs karar vermesine neden olabilir (33).
Tibbi belgelerin ve adli raporlarin okunaksiz ve
diizensiz olmasi, rapor teknigine uyulmadan
yazilmis olmasi; uzun sureli, glivenilir bir arsiv
sisteminin bulunmamasi ya da bu belgelerin
sorumlu hekim disindaki kisiler tarafindan
hazirlanmasi; sik yapilan ancak ciddi yanilgi ve
sorunlara yol acan olumsuz 6rneklerdir (21).

Adli olgularin  muayenesi uzmanlik ve
tecriibe gerektirir. Tani ve tedavi amacgl saglik
kurumlarinda ¢alisan personel, adli olgularla sik
karsilasmadigiicin bu olgulari degerlendirmede
gerekli 6zeni gosteremeyebilir (30). Bu nedenle,
tim hekim, ebe ve hemsireler adli olgularlailgili
bilgilerini ve yaklasimlarini stirekli glincellemeli,
adli olgularin bildiriminde gliven prensibi
cercevesinde ekip calismasinin 6nemine dikkat
etmelidir. Hemsirelik ve ebelik uygulamalarinda
da aydinlatiimis onamin her zaman 6n planda
tutulmasi, hastalara  hastaliklari/tedavileri
hakkinda gerekli bilgilerin verilmesi, taburcu
egitimlerine dikkat edilmesi, lisans ve lisansustu
mufredat programlarinda adli konular, yasal
boyutvesorumluluklarvb.konularayerverilmesi
ve saglik profesyonellerinin sertifikali kurslara
katiliminin desteklenmesi dnerilmektedir.
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