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OZET

Tibbi Malpraktis, saglik meslegi mensuplarinin meslegini uyguladigi esnada hatali, kusurlu hareketleri
sonucu ortaya ¢ikan zarar olarak tamimlanmaktadir. Yenidogan déneminde; saglik mensubunun dikkatli 6ykii
almamast nedeni ile gelisen durumlar, dogum travmasi, bilingsiz uygulamalar, fetal distres ve bas pelvis
uyusmazlhiguin tanilanamamasi, neonatal resiisitasyon uygulamasinda hatalar, hipoglisemi ve hiperbilirubinemi
gelismesini tanilamada basarisizlik, hatali ila¢ uygulamalar: ve hastane enfeksiyonlar: gibi malpraktis olgular
goriilmektedir. Sonug olarak;, Malpraktis davalar: son zamanlarda giderek yayginlasmaktadir. Bu nedenle hatali
uygulamalar: énlemek igin ebeler dikkatli olmali, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde olmali, gereksiz
miidahale uygulamaktan ka¢inmal, dogru ve yeterli kayit tutmalidir. Eger hatali bir uygulama nedeni ile
yenidogan zarar gordii ise ebeler hekim ile isbirligi icinde gerekli girisimlerde bulunmalidir. Ayrica yapilan
ve/veya ihmal edilen girisimlerin kayit altina alinmasi ebelerin sorumluluklar: arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan,; Malpraktis; Ebe

ABSTRACT

Midwifery and malpractice in the neonatal

Medical malpractice is described as the damage caused by wrong and negligent acts that take place
when health care providers perform their profession. During the neonatal period; malpractice cases -such as
complications occurring due to medical history taken inattentively by the health care personnel, birth traumas,
ignorant practices, inability to detect fetal distress and cephalopelvic disproportion, errors in neonatal
resuscitation, inability to detect hypoglycemia and hyperbilirubinemia development in the neonatal, incorrect
medication practices and hospital infections can be seen. As a result; malpractice cases have lately been
widespread. Therefore, midwives should know and be careful about their responsibilities and powers, avoid of
doing unnecessary practices and keep correct and sufficient records in order to prevent improper practices. If a
newborn is hurt due to an improper and erroneous practice, midwives should do necessary interventions in
collaboration with physicians. Besides, it is one of the midwives’ responsibilities to record interventions that are
executed and/or neglected.

Keywords: Newborn, Malpractice, Midwife.

Joint Commision on Accredition of Healtcare
Organizations (JCAHO) ise; saglik hizmeti
sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan

GIRIS
Saglik bakim ve tedavi uzmanlar1 géreve
baglamadan Once, bakim verdikleri kisilere

herhangi bir zarar vermeyeceklerini de igeren
meslek yemini ederler. Ancak gorevlerini yerine
getirirken tiim dikkat ve donanimlarina ragmen
engelleyemedikleri hatalardan dolay1 hastalar
magdur olabilmektedir. Tibbi Malpraktis, saglik
meslegi mensuplarmin  meslegini uyguladigi
esnada hatali, kusurlu hareketleri sonucu ortaya
cikan zarar olarak tamimlanmaktadir (Cetin
2006). Hatal1 tibbi uygulama; ihmal, dikkatsizlik,
bilgisizlik, beceri eksikligi ve hasta bakiminda
yetersizlik sonucunda gelismektedir (Demir-
Zencirci 2010). Malpraktis tanimi Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
tarafindan hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz,
beklenilmeyen sonuglar seklinde tanimlanirken
(Alintilayan Giingor, Dogan, Yasar 2012) The

bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin
zarar  gOrmesi  seklinde  tanimlamaktadir
(Alintilayan Gilingér, Dogan, Yasar 2012, aktaran
JCAHO(2006); Ertem, Oksel ve Akbiyik 2009).
Tirk Tabipler Birligi Meslek Etiginde
hekimligin ~ kotii  uygulanmasi;  bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle hastanin
zarar gormesi olarak tammlanmaktadir (Tirk
Tabipler Birligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
1999).

Bireye tedavi ve bakim sirasinda bilerek
ya da bilmeyerek zarar vermek kusurdur. Kusur
tiplerine gore sug, Tiirk Ceza Kanunu’nda
“kasith” ve “taksirli” olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Kasitli sug, sugun bilerek ve
istenerek gerceklestirilmesidir. Taksirli sug ise
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“Tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte acemilik,
emir, nizam ve talimatlara uymama nedeniyle
yaralamaya ya da 6liime sebep olmak™ seklinde
tanimlanmaktadir. Tiirk Ceza Kanununa gore
hatali tibbi uygulamalar, “taksirli suglar”
kapsaminda degerlendirilmektedir (Tirk Ceza
Kanunu 2004, Demir-Zencirci 2010; Ozcelik,
Karaduman, Bafra, Yildirim, Celik ve Ulker
2006).

Hemgirelik/ebelik  okullarinda  yeterli
teorik ve beceri egitimi eksikligi, bilgilerin
giincellenmesinde  yetersizlik, asir1  c¢aligma
saatleri, vardiyali calisma sistemi, saglik
personeli basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi, stres ve cihazlarin yetersiz olmasi gibi
birgok faktoriin malpraktise neden oldugu
diisiiniilmektedir (Giingor, Dogan ve Yasar 2012;
Altunkan 2009). Ulkemizde 1992 ve 2002 yillart
arasinda 159 ebe ve 227 hemsire hakkinda sug
duyurusunda  bulunuldugu  belirlenmis  ve
hemsirelerden  %27.3’linlin ~ su¢lu  oldugu
anlagilmistir (Altunkan 2009). Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan “Tibbi Yanlhs Uygulama
Yasa Tasaris1” metinlerinde, tibbi hata, tim tip
meslegi mensuplarini kapsar sekilde
tanimlanmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, Tibbi
Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasaris1 2002; Ersoy 2004).

Adli Tip Kurumu III. ihtisas Kurulu
verilerine gore (2009); kusurlu bulunan dosya
sayisinin en yilksek oldugu alan kadin
hastaliklart ve dogumdur (Alintilayan Karahan
2012). Ebeler, dogum boyunca anne ve fetiis
saghgimi gozlemekle sorumludur. Olast bir
komplikasyon ya da acil durum gelistiginde ekip
iiyelerinden zamaninda teshis etmesi ve uygun
miidahalede bulunmasi beklenir (Sahin 2012).
Dogum yaralanmalart nedeni ile ebelere agilan
malpraktis iddialar1 siktir. Ebelerin kusurlu olma

durumlar1 ¢alismis olduklar1  bolgeye gore
degerlendirilmektedir. ~ Ebenin, bir saghk
kurulusunda yaptirdigi dogumdaki
sorumluluklar1 ile yollar1 kardan kapanms bir
dag kdyiinde yaptirdigi dogumdaki
sorumluluklar1 ¢ok farkli olacaktir. Saglik
kurulusunda caligsan ebe dogumu

gerceklestirirken sorumlu olan hekime bilgi
vermeli, danismali ve birlikte hareket etmelidir.
Bunlan yapmadigi, eksik yaptigi ya da girisimli
dogum yaptirarak yetki sinirmi astifi zaman
kusurlu bir hareket yapmis olacaktir (Cetin 2006;
Karahan 2012). Yollar1 kardan kapanmis bir dag
koylinde c¢alisgan ebenin ise tek bagina
yiiklenecegi sorumluluklar artacak, bazi riskleri
gbze alarak dogumu kendisi sonuglandirmak
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zorunda kalacak ve bu davraniglar kusurlu bir
hareket olusturmayacaktir (Cetin 2006).

1990 ve 2000 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de yapilan bir calismada malpraktis
vakalar1 incelenmistir. Bu vakalarin %16.8’1
obstetri ve jinekoloji alaninda, %3.7’si pediatri
alaninda gergeklesmistir (Biiken, Biiken ve
Biiken 2004). Preeklampsi/eklampsi tanisinin
konulamamasi, transvers prezentasyonda ya da
sefalopelvik uyumsuzlukta oksitosin inflizyonu
uygulanmasi, makrozominin teshis edilememesi,
asir kristaller manevrasli, sezaryen
endikasyonunu belirlemede basarisizlik, sezaryen
dogumlu kisiye vaginal dogum yaptirimasi
sonucu uterus riptirii gelismesi gibi nedenlerle
infant Oliimleri, Alfa Feto Protein diizeyinin
bakilmamasi ve ultrasonda konjenital anomalinin

tanilanamamasi, uzamig dogumu uzmana
bildirmeme sonucunda asfiksi ve spastik
kuadripleji, sezaryen endikasyonunu

belirlemede basarisizlik nedeni erb paralizisi ve
iskemik ensefalopati, uzmana bildirmeden
miidahale uygulama nedeni ile humerus kirig1 ve
subdural hematom gibi vakalar1 icermektedir
(Biiken, Biiken ve Biiken 2004). Isve¢’te yapilan
bir ¢alismada malpraktis sonucu asfiksi gelisen
olgularm  %71'inde  oksitosinin  dikkatsiz
kullanimi  oldugunu bildirmiglerdir. Obstetri
alanindaki bu hatali uygulamalarin 6nlenmesinde
ebelerin dogru tan1 koymasinin, giincel bilgileri
takip etmesinin ve gerekli durumlar1 hekime
bildirmesinin ~ 6nemi  blyliktir  (Berglund,
Griinewald, Pettersson ve Cnattingius 2008).
Obstetrik malpraktis nedeniyle agilan
davalar arasinda ilk sirada vaginal dogumda
omuz distozisi sonucu goriilmektedir. Bu
durumda en sik goriilen fetal komplikasyonlar,
%1.7-9.5 gecici brakial pleksus yaralanmasi,
%0.1-4.2 klavikula ve humerus zedelenmesi,
%0.5-1.6 kalict pleksus yaralanmasi, %0.3
hipoksik iskemik ensefalopati ve %0.3 6liimdiir
(Angin, Temizkan, Karakus, Sanverdi, Polat ve
Angin; Chandraharan ve Arulkumaran 2006).
Mertens ve Wrigley (2010) gestasyonel
diyabetes mellutuslu gebenin dogumunda omuz
distozisi nedeni ile Mcrobert manevrast ve
suprapubik baski uygulanarak vaginal dogumun
gerceklestigini ancak brakial pleksus
zedelenmesi  sonucu  paralizi  gelistigini
bildirmektedir (Mertens and Wrigley 2010).
Yapilan bir ¢aligmada sezaryen dogum sonrasi
vaginal dogumda %?2.3 ve 4000 gr iizerinde
yenidoganin dogumunda %]1.1 oraninda brakial
pleksus zedelenmesi oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle ebelerin gestasyonel diyabetes mellutus
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ve fetal makrozomi tanisimi travaydan Once
koymalar1 fetal komplikasyonlarin geligmesini
onleyecektir (Hammad, Chauhan, Gherman,
Ouzounian, Hill and Abuhamad 2013). Hekimler
vaginal dogumda goriilebilen bu
komplikasyonlar nedeniyle agilan malpraktis
davalarindan dolay1 sezaryen dogumu tercih
etmektedirler. Sezaryenin yenidogan iizerindeki
etkileri ise baska bir tartisma konusudur (Dubay,
Kaestner and Waidmann 1999).

Yenidoganda dogum sirasinda yumusak
doku travmalari; miidahaleli dogum sirasinda bas
travmalari, strenokleidomastoid kas hematomu,
klavikula kiriklar1 gibi travmalar, periferik sinir
zedelenmeleri, ve ekstremite kiriklari; makat
dogumlarda genital bolge travmalari, karacigere
yapilan basi sonucu karaciger zedelenmesi, dalak
riiptiiriic  ve bobrek hasar1 gibi travmalar
goriilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 1986
ve 2010 yillar1 arasindaki 7237 malpraktis iddias1
incelenmistir. Dogumda malpraktis nedeniyle
norolojik bozuklukla dogan %31.6, brakial
zedelenme %26 ve fetal 6liim 9%22.2 oraninda
bulunmaktadir (Goémez-Duran, Mula-Rosias,
Lailla-Vicens, Benet-Travé and Arimany-Mans
2013). Dogumda travmadan kaynaklanan Erb

paralizisi, subgaleal kanama ve vakum
ekstraksiyonu nedeni ile fetal kafatasi kirig1 hem
vaginal hem de sezaryen dogumlarda

bildirilmektedir (Schifrin ve Cohen 2013). Yeni
bir ¢aligma subgaleal hematom ile bagvuran
bebeklerin  %91’inin dogumlarinin miidahaleli
dogum oldugunu bildirmektedir. ~ Subgaleal
hematom kan hacminin kaybi, anemi,
koagiilopati ve sok ile iliskilidir. Ciddi
durumlarda mortalite gelisebilmektedir
(Chandraharan ve Arulkumaran 2006). Bu
nedenle ebelerin  miidahaleli  dogumlarda
girisimleri uygularken ¢ok daha dikkatli ve titiz
davranmalar1 gerekmektedir (Esencan ve Aslan
2015, Dagoglu 2007).

Malpraktis  iddialarina  yol  agan
reslisitasyon sirasindaki faktorler; yenidoganin
saglik kurulusuna/saglik bakim uygulayicilarina
ge¢ ulastirilmasi, uygun resiisitasyon saglamada
basarisizlik ve hatali ekipmandir (Donn,
Chiswick and Fanaroff 2014; Cartwright-
Vanzant 2010). Malpraktis iddialarina yol agan
reslisitasyon sonrast bakim faktdrleri ise;
yenidogan {initesine transferde gecikme, nobet ve
enfeksiyon agisindan dikkatli olmada basarisizlik
ve hipoglisemi tani/tedavisinde basarisizliktir.
Neonatal resiisitasyonu  konusunda  yetkin
ebelerin girisimlerde bulunmasi ve resiisitasyon
sonrasinda yenidogan bakiminda ebelerin ¢ok

156

dikkatli olmasi1 gerekmektedir (Donn, Chiswick
ve Fanaroff 2014).

Malpraktis iddiasina neden olan bir diger
konu ise ila¢ uygulamalaridir. Alparslan ve
Erdemir (1997) hemsire/ebelerin = %46’sinin
cocuga uygun dozlarda ila¢ hazirlamada,
sulandirma icin s1v1 se¢iminde ve ilaglarin uygun
kosullarda saklanmasi gibi konularda giicliikler
yasadiklarini bildirmistir (Altunkan 2009). 2008
yilinda yenidogan ikizlere yanlishikla olimciil
miktarda heparin uygulanmistir. Bu bebekler
belirtilen miktardan 1000 kat daha giiglii heparin
dozu almiglardir (Howie 2009). Hipokalsemi,
prematiire  yenidoganlarda stk olusur ve
intravendz kalsiyum takviyesi ile tedavi edilir.
2010 yilinda yayimlanan bir olgu sunumunda 1V
kalsiyum glukonatin ekstravazasyonu sonucunda
yumusak doku kalsifikasyonu, nekroz, seliilit ve
osteomiyelit gibi komplikasyonlar gelistigi
bildirilmektedir. Ila¢ uygulamalarinda hekim
orderinda doz hesaplama konusunda ebelerin
dikkatli ve titiz davranmalar1 bu vakalarin
goriilmesini engelleyecektir (Chen, Yang and
Chen 2010).

Donn (2005) en yaygin 10 pediatrik
vakanin; beyin hasari, meningitis, neonatal
respiratuvar problem, rutin bebek/cocuk saglig
kontrolii, teratogenik olmayan anomaliler,
pnomoni, apandisit, prematiirelik, genital ve
iriner yol anomalileri ve astim oldugunu
bildirmektedir ~ (Donn  2005). Caroll ve
Buddenbaum (2007) Amerika da 1985-2005
yillar1 arasinda raporlanmis tiim malpraktis
iddialarmin =~ %2.97’sinin  pediatri  alaninda
oldugunu bildirmistir. Malpraktis iddialarinda
yer alan en yaygin bes tani ise beyin hasari,
yenidoganda solunum problemleri, menenjit,
rutin ¢ocuk sagligi kontrolii ve apandisittir
(Caroll and Buddenbaum 2007). Tirkiye’de
yapilan bir calismada 1996 ve 2000 yillan
arasinda 960 malpraktis iddiasi i¢inde bulunan
167 ¢ocuk vaka retrospektif olarak incelenmis ve
zarar goren ¢ocuklarin siklikla 1-23 ay arasinda
olup, genellikle enfeksiyon nedeniyle hatali
uygulamaya maruz kaldiklar1 tespit edilmistir
(Ozdemir, Ergdnen ve Can 2009). Tiirkiye’de
2001 ve 2005 yillann arasinda Adli Tip
Kurumunun yaptigi tiim calismalar i¢inde 525
malpraktis iddial1 6liim vakasi saptanmustir.
Bunlarin %15.4°1 perinatal 6lim, %7.3’0 ise 8
giin-12 ay arasindaki Oliimlerdir. Malpraktis
iddialarinin %7.2’si ebenin hatali olmasi nedeni
ile gergeklesmistir (Pakis, Yayci, Karapirli,
Gunce ve Polat 2009). 2003 ve 2008 yillar
arasinda malpraktis olgularinin inceledigi bir
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calismada;  ebelerin  fenilketoniiri  testini
uygularken dikkatsizlik ve acemilikleri nedeni ile
yenidoganin yaralanmasina neden olduklarini
bildirilmektedir (Kaplan, Celik, Sahin ve Pinar
2014).

Ebelerin ihmalkar davranmalari
sonucunda malpraktis iddialarina yol agan
nedenler arasinda hipoglisemi, hiperbiliiribinemi
ve umblikal ven6z katater ile ilgili faktorler yer
almaktadir. Hipoglisemi tedavisi Oncesi ve
sonrasi izlem, yenidoganin degerlendirilmesi ve
dogru dozda bolus glukoz uygulamada
basarisizlik malpraktise neden olmaktadir.
Ebelerin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde
yenidogani emzirmesi agisindan anneye destek
olma konusunda ihmalkar davranmamalari
hipoglisemi gelismesini engelleyecektir.
(Cartwright-Vanzant 2010). Hiperbilirubinemili
bebek takibinde; artan transkutandz bilirubin
veya fiziksel degisikligi hekime bildirmeme, risk
faktorlerini tanimlama eksikligi ve fiziksel
degerlendirme eksikligi malpraktis nedenidir

(Cartwright-Vanzant 2010). Umblikal ven6z
katater ile ilgili olarak; kateterin
yerlestirilmesinde ve yasamsal bulgularin

alinmasinda yetersizlikler malpraktis nedenleri
arasinda yer almaktadir (Cartwright-Vanzant
2010).

Hastane  enfeksiyonlar;;  iyilesmeyi
geciktirerek hastanede kalis siiresini uzatir ve
ekonomik kayba neden olur. Bu nedenle
Onlenmesi biiylik Oonem tagimaktadir. Hastane

enfeksiyonlarinin neden oldugu malpraktis
vakalarinin incelendigi bir calismada, 154
vakanin 3’0 yenidogan boliimiinde

gerceklesmistir (Guinan, Mcguckin, Shubin and
Tighe 2005). Ozgetin ve ark. (2009) Ege
Universitesi Hastanesi Yenidogan servisinde 96
hastane  enfeksiyonu  saptamiglardir. Aymi
caligmada hastane enfeksiyonlarinda ilk iki siray1
bakteriyemi ve iiriner sistem enfeksiyonlar
aldigi ve hastalarin %59.3’line bir veya daha
fazla sayida invaziv girisim uygulandig
belirtilmistir. Saglik meslegi mensuplarinin
enfeksiyonu Onleme yontemlerini uygulama ve
invazif girisimleri uygularken steriliteye dikkat
etme konusunda yeterli Ozeni gdstermedikleri
diistiniilmektedir (Altunkan 2009).

Bebek karistirma, ebenin O0zen
yiikiimliligine aykirn davranmasi nedeniyle
goriilebilmekte ya da hasta yakinlari tarafindan
ozellikle erkek bebek istenildigi durumlarda da
gelisebilmektedir. Bunun igin ebeye maddi yarar
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saglayabilecek teklifler de yapilabilir. Ayrica
ailenin dogurgan kadinlarindan biri infertil gifte
vermek iizere bebek dogurabilmekte ve hastane
kayitlarinin da bu dogrultuda tutulmasim talep
edebilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu'nda bir
cocugun soy bagini degistiren veya gizleyen
kisinin 1 yildan 3 yila kadar ceza alacag:
belirtilmektedir (Tirk Ceza Kanunu 2004,
Karahan 2012).

Bebegin canli ya da oli dogup
dogmadiginin belirlenmesi, zorlamali bir 6lim
nedeni varsa bunun tespit edilmesi olayin adli
yoniiniin aydinlatilmas1 agisindan 6nemlidir (Kog
ve Pakis 2011; Tunali 2012). Olay vyeri
incelemesinde bebegin dogum tarihi, dogum
agirligy, cinsiyeti, hastaligt olup olmadigi, tedavi
alip almadigi, anne siiti alip almadigy,
resiisitasyon yapilip yapilmadigi arastirilmalidir
(Kog ve Pakis 2011). Tibbi malpraktis iddiasinda
degerlendirme yapilirken, saglik personeli
tarafindan diizenlenen ve saklanan belgeler esas
almir bu nedenle saglik mensubunun kayit tutma
zorunlulugu vardir. Bu nedenle ebelerin
kayitlarmi ayrintili bigimde, tarihler belirtilerek,
giinliik olarak tutmasi ve imzasinin bulunmasi
gereklidir (Cetin 2006).

Sonu¢ olarak; son yillarda ebelik uygulama
alaninin temelini olusturan dogum nedeniyle
ortaya c¢ikan malpraktis davalar1 giderek
yayginlagmaktadir. Ebeler tarafindan yapilan bu
hatali  uygulamalarin  nedenleri  arasinda
dikkatsizlik, tedbirsizlik, ihmal, dogru tam
koyamama, dogru karar verememe, beceri
eksikligi, gereksiz miidahalelerde bulunma, yetki
sinirini agan girisimleri uygulama ve dogru kayit
tutmama yer almaktadir. Bu nedenle hatal
uygulamalar1 6nlemek igin ebeler dikkatli olmali,
giincel bilgileri takip etmeli, gorev, yetki ve
sorumluluklarinin ~ bilincinde  olmali,  acil
durumlarda hekim ile isbirligi iginde calismali,
gereksiz miidahale uygulamaktan kaginmali,
dogru ve yeterli kayit tutmalidir. Boylece
yenidoganin tiim yasamim olumsuz yonde
etkileyebilecek morbidite ve mortalitelerin oniine
gecilmis olacaktir. Eger hatali bir uygulama
nedeni ile yenidogan zarar gordii ise ebeler
hekim ile igbirligi icinde gerekli girisimlerde
bulunmalidir. Ayrica yapilan ve/veya ihmal
edilen girisimlerin kayit altina alinmasi ebelerin
sorumluluklar1 arasindadir.
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