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Unumuzde doktorlara

karsi acilan davalardaki

hizli artig, saglik sistemi

ve saglk calisanlar

acisindan endise kaynagi

haline gelmistir. Saglik
mensuplari icinde tibbi kétd uygulama
davasi acgllan en buyuk grup kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlaridir. Kadin
hastaliklari ve dogum dalinin 6zelligi
ve bu dalin hastanin yasamindaki rolu
nedeniyle hekimin bu uzmanlik dalindaki
sorumlulugu cok yuksek duzeydedir.
Dogumla ilgili olarak meydana gelen
beklenmeyen bir sonug, son derece agir
bir olay olarak kabul edilir. Toplumdaki
beklentiler ve dogum olayina karsi
duygusal yaklasim, hekimin meydana
gelebilecek istenmeyen bir olay duru-
munda sorumluluk riskini daha da arttirir.
Bu risk degerlendirilirken g6z éntinde
bulundurulmasi gereken 6nemli bir
nokta, hastanin hekimden ve hekimin
uyguladigr girisimlerden beklentilerinin
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sUrdUrmektedir.

yurttmektedir.

ne 6lctide karsilandigidir. Bu beklentiler,
hastaya uygulanan bakim, girisimin hasta
Uzerinde yarattigl etkiler, hastanede
kalis sUresi ve hasta-hekim iligkileri gibi
konulari da kapsar. ABD’'de yapilan bir
calismada gebelik streci ve dogumla
ilgili hastalarin sadece % 37’lik bir
bolumunun gebelik ve dogum esna-
sinda bakimla ilgili beklentilerinin tam
anlamiyla yerine getirildigine inandiklarini
gostermektedir. Hastalarin yarisindan
cogu ise hekim ile aralarinda iletisim
sorunlarl bulundugunu séylemektedir.
Bu sorunlar arasinda hekimin hastasliyla
yeterli sUre ilgilenmemesi, gebeligin seyri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi
ve hekimin gebenin korkularina ve endi-
selerine yeterli duyarlilikla yaklasmamasi
konulari sayilabilir. Hastaya gerekli duyarli
yaklasimin gosteriimesi, anlayacagi bir
dille hastalik, gerekli girisimler ve tedavi
sansi ile ilgili tim bilgilerin veriimesi, dava
acllmasini buyuk élcude engelleyebilir.
Hekim-hasta iligkisi ne kadar iyi olursa
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olsun, kadin icin felaket niteliginde olan
sonugclarin ortaya gikmasi, siklikla davanin
acilimasina gerekge olusturabilir. Ornegin
ileri derecede beyin hasari bulunan bir
cocugun annesi temelde hekimle olan
iliskisi ne kadar olumlu olursa olsun, béyle
bir cocugun strekli bakimi icin gerekli
olan blyUk boyutlardaki masraflarin
karsilanmasina yoénelik olarak hekim
hakkinda tazminat davasi acgabilir.

Kadin-dogum hekimlerinin siklikla dava
acilmasi durumu ile karsi karsiya kalma-
lari, tibbin diger alanlarinda énemsiz
sayllabilecek komplikasyonlarin bile, bu
6zel uzmanlik alaninda felaket sayilabile-
cek sonugclara yol agabilmesiyle ilgilidir.
Boyle bir istenmeyen durum ortaya
ciktiginda hekimin zaman gecirmeden
bir uzmana danismasi, istenmeyen
sonuglan hafifletecek dnlemler almasi
ve komplikasyonun nedenini saptamaya
calismasi gerekir. Istenmeyen sonucun
hekimin ihmaline bagli olmadigi sap-







Dogumla ilgili dava
nedenlerinden baglicasi,
dogum icin yanlis yontem
tercih edildigi iddiasidir.
Cogunlukla sezaryen tercih
edilmemesi nedeniyle
dava aciimaktadir. Gebelik
sirasinda yapilacak testler
ve incelemeler konusunda
hasta bilgilendirilmelidir.
Uclii test yapilmayan bir
gebenin Down sendromlu
cocuk dogurmasi
durumunda hekimin

bu testten kendisine
bahsetmedigini iddia edip
hekime dava agmasi siklikla
gorulen bir durumdur.

tanirsa, hastalara yapilacak aydinlatici
aciklamanin kabul gérmesi daha kolay
olur. Komplikasyon gelisen hastada
komplikasyona yénelik tedavilerin titizlik-
le uygulanmasi, gerekli kosultasyonlarin
zamaninda yapilmasi gerekmektedir.
Tibbi kétl uygulama davalarinda dzellikle
gebelik ve dogumla ilgili alanlarda ¢ok
yUksek tazminat talepleri olmaktadir.
Hekimler, dava konular ve bunlara
karsi alinacak 6nlemleri bildikleri zaman
kendilerini daha gugld savunabilirler.

Gebelik ve dogum ile ilgili dava
nedenleri

Gebelik ve dogum, anne ve gocugu
olmak Uzere iki bireyi ilgilendirdiginden
6zel bir duruma sahiptir. Tum aile,
dogum olayini heyecanla beklemekte,
dogacak saglikli ¢cocugun hayalini
kurmaktadir. Bu beklentinin herhangi
bir sekilde zedelenmesi, anne veya
¢ocukta istenmeyen bir durum meydana
gelmesi kabullenilir bir durum olarak
goérilmemektedir. Hekim-hasta iliskisi,
baslangictan itibaren saglam temellere
dayandirimissa, istenmeyen durumlara
yonelik yaklasimlar daha saglikli ve
yararli olacaktir. Hastalara daha fazla
zaman ayrilmasi ve strecte hastaya bilgi
verilmesi, birgcok davanin agilmasinin
ontne gecebilir. Dogum hekimliginde
zamanin cogunlukla dar olmasi, acil
durumlarin sikligi, hekim-hasta iligkile-
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rinde aksamaya neden olabilecek bas-
lica faktorlerdir. Hastanin aydinlatiimis
onaminin alinmasi ve kayitlarin ayrintil
olarak tutulmasi, hekimin hi¢bir zaman
ihmal etmemesi gereken hususlardir.
Tibben komplikasyon olarak kabul
edilen birgcok davada davacilar durumun
komplikasyon oldugunu kabul etmekte
ancak kendilerine bu konuda gerekli ve
yeterli bilgi verilmedigini iddia etmektedir.
Daha da sasirtici olan durum, prenatal
dénemde hekimin yaptigi tetkiklerde
herhangi bir anomaliyi saptamamis
olmasina yonelik agilan davalardir. Bu
tur vakalarin birgogunda tibbi tahliye
endikasyonu bulunmamaktadir. Ano-
malinin veya kongenital bir sendromun
meydana gelmesinde hekimin higbir
etkisi olmamasina ragmen, hekim, bu
durumu fark etmemis olmasi nedeniyle
suclanmaktadir. Gunimuzde birgok
hastanede gebelik sUresince sorun
¢ctkma riski bulunan hastalar icin dogum
oncesi bakim Uniteleri bulunmaktadir.
Gebelik ve dogumla ilgili baslica
sikayet nedenleri gebeligin saptanmasi
asamasindan dogumun gerceklesip
¢gocugun dinyaya gelmesine kadar olan
sUrecte meydana gelen durumlar olsa
da bazen dogumdan c¢ok sonra tespit
edilen mental retardasyon serebral palsy
gibi patolojiler nedeniyle dogum hekimi
suclanabilir.

Dogum oncesi baslica dava
konulari:

Dogum 6ncesi dava konulari gebeligin
saptanip saptanmamasi ile baglar. Adli
Tip Kurumu’na génderilen birgok olguda
kisiler gebeliklerinin saptanmamasi
nedeniyle istemedikleri cocugu dogur-
duklari, gebe olduklarini bilmeyerek ilag
kullandiklari, radyasyona maruz kaldik-
larini belirterek sikayetci olmuslardir. Dig
gebelik durumunun fark edilmemesi de
baslica davakonularindan biridir. Gebelik
testlerinin uygun zamanda yapilmamasi
ya da hatali sonuglar, gebeligin fark
edilmemesine yol acgabilir. Bir vakada
davaci, gebeliginin hekim tarafindan
saptanmadigini, kendisinin daha sonra
gebe oldugunu bilmediginden baska bir
rahatsizligiigin film gektirdigini, réntgen
Isinlarina maruz kaldigini ve gocuguna
zarar gelmistir dusuncesiyle kurtaj
oldugunu belirterek hekime karsi dava
acmistir. Gebeligin tespitinden sonra
gebe takiplerinin zamaninda ve uygun
bir sekilde yapiimasi gerekmektedir.
Takiplerin zamaninda yapiimasindan
hekim kadar gebe de sorumludur. Hekim
takiple ilgili iddialara maruz kaldiginda,
kendini savunabilmek i¢in, randevu tarih-
lerini, kisinin gelip gelmedigini, yapilan
islemleri dikkatli bir sekilde kayit altina
almalidir. Gebelik sirasinda yapilacak
testler ve incelemeler konusunda hasta
bilgilendiriimelidir. Uglt test yapiimayan
bir gebenin Down sendromlu ¢ocuk

dogurmasi durumunda hekimin bu
testten kendisine bahsetmedigini iddia
edip hekime dava a¢gmasi siklikla gérulen
bir durumdur. Ya da Uclu testte risk
gorulmedigi icin amniyosentez oneril-
meyen bir gebe, Down sendromlu ¢ocuk
dogurdugunda hekimi amniyosentezden
bahsetmedigi gerekgesiyle suclayabilir.
Gebelik stresince yapilan tetkiklerden
ultrason incelemeleri de dava konusu
olabilmektedir. Ekstremite anomalilerinin,
organ anomalilerinin, bazi sendromlarin
ultrason incelemelerinde gérdlememesi
ve bu arazlarla ¢cocuklarin dogmasi
aileler tarafindan sikayet konusu edil-
mektedir. Bu anomalili cocuklarin bir
kismi dogduktan sonra 6lmekte, bazilari
uzun ameliyat ve tedavi sUreclerinden
gecmekte, bazilar da el ve ayak par-
maklari eksiklikleri gibi durumlara
sahip olup bu eksiklikleri ile hayatlarini
sUrdurmektedirler. Aileler bu durumlarda
“Bu arnizalar saptansayd kdrtaj ile bu
cocugun dogmasini 8nleyecektik”veya
“Bize s8ylenseydi kendimizi psikolojik
olarak bu duruma hazirlardik” saviyla
hekim hakkinda dava agmaktadirlar.
Bu konu, etik olarak ¢ok tartisilacak bir
husustur. Gebelik kontrollerinde amniyon
mayi azliginin veya bebekteki gelisme
geriliginin fark edilmemesi de dava ko-
nusu olabilmektedir. Dogumla ilgili dava
nedenlerinden baslicasi, dogum igin
yanlis yontem tercih edildigi iddiasidir.
Cogunlukla sezaryen tercih ediimemesi
nedeniyle dava aciimaktadir. Bu davalar
Ozellikle gocukta meydana gelebilecek
serebral palsi, brakial pleksus hasari
veya annede meydana gelebilecek
perine hasarlari, atoni, histerektomi
gibi durumlarda ortaya cikmaktadir.
iri bir bebegin intrauterin olarak fark
edilmemesi ve normal dogumda anne
veya cocukta meydana gelen bir zarar
nedeniyle aciimis bircok dava bulun-
maktadir.

Kiirtaj, sezaryen ve normal
dogumlarda mevcut sorunlar

Kirtaj ile ilgili kanun maddesinde,
“Gebeligin onuncu haftasi doluncaya
kadar annenin saghgi agisindan tibbi
sakinca olmadigi takdirde istek Uzerine
rahim tahliye edilir. Gebelik stresi, on
haftadan fazla ise rahim ancak gebelik
annenin hayatini tehdit ettigi veya
edecegdi veya dogacak ¢ocuk ile onu
takip edecek nesiller icin agir maluliyete
neden olacagi hallerde dogum ve kadin
hastaliklar uzmani ve ilgili daldan bir
uzmanin objektif bulgulara dayanan
gerekgeliraporiar ile tahliye edilir.” ifadesi
mevcuttur. Kanunda, istege bagli kirta-
jin, gebeligin onuncu haftasi doluncaya
kadar yapilabileceginin belirtiimesi,
hekimigin gebeligin on haftaliktan fazla
olmadigini delillendirmesi yukdmldlugu
getirir. Ayrica kanunda belirtilen izin
ve prosedUrlerin yapilmamasi hekimi



suclu duruma dusurebilir. Bir olguda,
ayriyasayan baba, karisinin kendinden
izinsiz kUrtaj yaptirdigi gerekcesiyle da-
vacl olmustur. Bu tUr bir olguda kurtajin
yasal sinirlar icinde yapilip yapiimadigi
hususunun irdelenecegi agiktir. Baska
bir olguda ise kadin, kayinvalidesi ve
kocasi tarafindan zorla kdrtaj yaptirildigi
iddiast ile sikayette bulunmustur. Burada
gerekli onamlarin alinip alinmadig!
onemli olmakla birlikte gebelik on aydan
daha buyuk ise kanunsuz yapiimis bir
islem s6z konusudur. Riza ile yapilan
yasal kUrtajlarda bagka bir dava konusu,
yapilan igslemin gebeligi sonlandirama-
masl ve yasal slre gectikten sonra kurtaj
yapilamadigindan bebegin dogmasi ve
annenin istemedigi bir cocuk dogurmak
zorunda kalma iddiasl ile dava agmasidir.
Kurtaj konusunda bu belirtilen durumlar,
kanunla belirtilen hususlarin irdelenme-
sidir. Kurtajin etik ve tibbi zarari olup
olmadigi boyutu burada ele alinmamistir.
Ayrica hekim acgisindan, yasal istege
bagl kurtaji reddetme 6zgurligu olup
olmadigi da tartisilacak baska bir
konudur.

Kanunda belirtilen, “gebelik stiresi, on
haftadan fazla ise rahim ancak gebelik
annenin hayatini tehdit ettigi veya ede-
cegi veya dogacak cocuk ile onu takip
edecek nesiller icin agir maluliyete neden
olacagi hallerde” ibaresi de tartismaya
acik bir konudur. Oncelikle sirede st
sinir belirtiimemesi, uygulamada kari-
sikliklara neden olmaktadir. Doguma
yakin canli bir bebegin yasamina son
verilmesi, cok tartisilacak bir konudur.
"Annenin hayatini tehdit etme” durumu
daha objektif olmakla beraber “dogacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller icin
agir maluliyet” ifadesi cok esnek ve
suistimale aciktir. Aileler, en kucuk bir
ekstremite anomalisi veya tibben kolayca
duzeltilebilecek bir arizayi dogum 6ncesi
g6rmedigi icin hekimi dava etmektedir.
Anomalilerin genelde 20 haftadan sonra
ultrasonla belirlenebildigi de dustnu-
lirse sorunun blyukltigu de daha iyi
anlasilabilir.

Dogumun sezaryenle veya normal olarak
gerceklestiriimesi de dava konusu olabi-
lir. Halen istege bagli sezaryeni énleyici
herhangi bir mevzuat yoktur. Ancak
sezaryen (cretinin normal dogumdan
fazla olmasi nedeniyle sosyal guvenlik
kuruluslari, sigortalar, hastanin kendisi
bu durumu dava konusu yapabilir. Bilir-
kisiden sezaryenin gerekli olup olmadigi
konusunda gorus alinabilir. Ginimuzde
ise daha ¢ok sezaryen segeneginin
niye kullaniimadigr konusunda dava
aciimaktadir. Ozellikle normal dogum
uygulanmis anne ve ¢ocukta meydana
gelen zararlar sonrasi sezaryen yapiima-
mas! dava konusu olmaktadir. Bu durum
hekimler Gizerinde baski olusturmakta ve
hekimler riske girmekten kaginmaktadir.

Sonuc

Diger uzmanlik dallarindan farkli olarak
kadin dogum hekiminin yapacagi islem-
lerle ilgili 6zel kanunlari ve yénetmelikleri
olup 6zel bir durumu oldugu agiktir. Kadin
dogum hekiminin ilgili mevzuati ¢ok iyi
bilmesi gerekmektedir. Diger taraftan
Sosyal Guvenlik Kurumu ve sigorta
sirketleri tarafindan hekim tarafindan
yapilmig olan kurtaj, sezaryen gibi tibbi
islemlerin endikasyonu olup olmadig!
giderek artan bir sekilde sorgulanacaktir.
Kadin dogum hekimi 6ncelikle yaptigi
her islemi titizlikle kayit altina almall,
her tibbi islemin hem kabul gérmus
tip kurallarina hem de yururlukteki
mevzuata uygun olmasina dikkat etme-
lidir. Hekimlere karsi agilan davalarda
yillar bazinda artis oldugu bir gercektir.
Hekim hasta iligkilerinin dizgunltgu,
saglik politikalarinda yapilacak olumlu
degisiklikler, uzmanlik derneklerinin
hasta bakim standartlarini belirlemesi
hekimlere karsi acilan davalari bir ¢lgtde
azaltmaya yarayabilir. Aksi takdirde
hekimlerin ¢ekinik tip uygulamasini
tercih etmeleri hem hastalar hem de
Ulkemizdeki genel saglik hizmetleri
acisindan iyi olmayacaktir.

Hekimlere karsi acilan
davalarda yillar bazinda
artis oldugu bir gercektir.
Hekim hasta iligkilerinin
dlzgunlagu, saghk
politikalarinda yapilacak
olumlu degisiklikler,
uzmanlk derneklerinin
hasta bakim standartlarini
belirlemesi hekimlere karsi
acilan davalar bir élctde
azaltmaya yarayabilir. Aksi
takdirde hekimlerin gekinik
tip uygulamasini tercih
etmeleri hem hastalar hem
de Ulkemizdeki genel saglik
hizmetleri acisindan iyi
olmayacaktir.
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