T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
EBELIK ANABILIM DALI

EBELERIN MALPRAKTIS HAKKINDA BILGI,
DUSUNCE, GOZLEM VE DENEYIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Burcu TUNCER

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMANI
Yrd. Dog. Dr. Sultan ALAN

ADANA - 2014



T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
EBELIK ANABILIM DALI

EBELERIN MALPRAKTIS HAKKINDA BILGI,
DUSUNCE, GOZLEM VE DENEYIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Burcu TUNCER

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMANI
Yrd. Dog. Dr. Sultan ALAN

ADANA - 2014



KABUL VE ONAY

EBELIK Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi Cergevesinde yiiriitiilmiis olan

. “EBELERIN MALPRAKTIS HAKKINDA BiLGI, DUSUNCE, GOZLEM VE

DENEYIMLERININ DEGERLENDIRILMESI”
adli caligma, agagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmigtir.

Tarihi: 04 /04 /2014

TEZ SINAV JURISI

Yard. Dog. Dr. Sultan ALAN
Cukurova Universitesi

Baskan
Dog. Dr. Selim KADIOGLU Yard. Dog. Dr. Sule GOKYILDIZ
Cukurova Universitesi Gukurova Universitesi
Uye Uye
Dr. Dr.
Universitesi Universitesi
Uye Uye
Yukaridaki Tez, Yonetim Kurulunun  / / tarih ve ~ sayili karari ile kabul

edilmistir.

Prof. Dr. Seref ERDOGAN
Saglik Bilimleri Enstitii Miidiiri



TESEKKUR

Yuksek lisans 6grenimim boyunca bilgi, deneyim ve destegi ile her zaman
yanimda olan, tezimin planlamas: ve gergeklestirilmesi asamasinda 6zveri ve zamanin
esirgemeyen danismanim Sayin Yard. Dog. Dr. Sultan ALAN’a,

Tezimin hazirlik asamasinda her tirlt bilgi ve deneyimi ile rehberlik eden Dog¢
Dr. Selim KADIOGLU ve Yard. Dog. Dr. Sule GOKYILDIZ’a

Lisans egitimi yan1 sira yiksek lisans egitimimin de tim asamalarinda her tirli
destek ve yardimini esirgemeyen, rehberlik eden, bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim, insanlgi ve alcak gonulliligi ile egitimime katkilarindan dolay: bir
daima gergek bir akademisyen olarak gorecegim degerli hocam Dog. Dr. Semra
KOCAOZ’e,

Tezimi inceleyerek yararli onerilerde bulunan ve hazirlanmasinda blyik emegi
gecen sevgili hocam Ogr. Gor. Melike OZTURK e,

Bilgi ve destegini esirgemeden, ¢alismanin istatistiksel degerlendirmesinde beni
yonlendiren degerli hocam Yard. Dog. Dr. ilker UNAL ’a,

Yilksek lisans egitimim boyunca bana destek veren Cukurova Universitesi
Ebelik Bolimu sevgili ve cok degerli tim hocalarina ve tezimin uygulamas: sirasinda
arastirmami gerceklestirmeme firsat veren tiim ebelere,

Ogrenim hayatim boyunca ihtiya¢ duydugum her an yamimda olup ve bu giinlere
gelmemde sonsuz emekleri olan sevgili anneme, babama ve kardeslerime sonsuz

tesekkdrlerimi sunarim.



ICINDEKILER

Sayfa

KABUL VE ONAY SAYFASI I

TESEKKUR i

ICINDEKILER iv

SEKILLER DizINI Vi
CIZELGELER DiZiNi vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DizZiNi viil

OZET iX

ABSTACT X

1.GIRIS 1

2.GENEL BILGILER 4

2.1. Malpraktis Kavrami 4

2.2. Dunyada ve Turkiye’de Malpraktis 5

2.3. Malpraktis Nedenleri 6

2.4. Malpraktis ve Hukuk 8

2.5. Ebelik ve Malpraktis 12

2.5.1. Ebe Tanimi ve Ebenin Gorevleri 12

2.5.2. Ebelik Uygulamalar: 14

2.5.2.1. Dogum Eylemine Yardim 14

2.5.2.2. Dogum Induksiyonu 15

2.5.2.3. Amniyotomi 16

2.5.2.4. Epizyotomi 17

2.5.2.5. Forseps ve Vakum Uygulamalari 18

2.5.2.6. Elektronik Fetal izlem 18

2.5.2.7. Fundal Basing ve Crede Manevrasi 19

2.5.3.Ebelikte Malpraktis 19

2.5.4. Ebelerin Hukuki Sorumluluklari 20

2.5.5. Ebelerin Cezai Sorumluluklar 23

3. GEREC VE YONTEM 25

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli 25



3.2. Aragtirmanin Evreni
3.3. Veri Toplama Araglar
3.4. Arastirmanmin Uygulanmasi
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
3.6. Arastirmanin Sinirliliklar: ve Guclukleri
4. BULGULAR
4.1. Ebelerin Tanitict Ozelliklerine Ait Bulgular
4.2. Ebelerin Malpraktis Hakkinda Bilgi, Distince, Gdzlem ve Deneyimlerine
Ait Bulgular
4.3. Ebelerin Karsilagtiklar1 Tibbi Hata Tdrlerine Ait Bulgular
4.4. Ebelerin Malpraktis ile ilgili Bilgi, Gozlem ve Deneyimlerinin Tanitict
Ozelliklerine Gore Dagihmlarina Ait Bulgular
5. TARTISMA
5.1. Ebelerin Malpraktis Hakkinda Bilgi, Dusunce, G6zlem ve Deneyimlerine
Ait Bulgularin Tartisiimasi
5.2. Ebelerin Karsilastiklar: Tibbi Hata Ttirlerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi
5.3. Ebelerin Malpraktis Hakkinda Bilgi, Dusunce, Gozlem ve Deneyimlerinin
Tantict Ozelliklerine Gére Dagiliminin Tartisiimasi
6. SONUC VE ONERILER
KAYNAKLAR
EKLER
EK-1: Veri Toplama Formu
EK-2: Katilimci1 Onam Formu
EK-3: Etik Kurul Onay1
OZGECMIS

25
25
26
26
27
28
28

29
33

37
44

44

49

56
60
62
70
70
74
75
76



SEKILLER DIZINI

Sayfa
Sekil 4.1. Ebelerin Malpraktis Nedeni Olarak Gordukleri Hata Kaynaklarinin
Dagilimi 31

Vi



Cizelge 4.1.
Cizelge 4.2.
Cizelge 4.3.
Cizelge 4.4.
Cizelge 4.5.
Cizelge 4.6.

Cizelge 4.7.

Cizelge 4.8.
Cizelge 4.9.

Cizelge 4.10.
Cizelge 4.11.
Cizelge 4.12.

Cizelge 4.13.

Cizelge 4.14.

CIZELGELER DiziNi

Sayfa
Katihmcilarin Bazi Tanitict Ozellikleri 28
Ebelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilim 28
Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi 29
Ebelerin Malpraktis ile ilgili Bilgi ve Diisiince Durumlarinin Dagilim 30
Ebelerin Calisma Yasami Boyunca Malpraktis Olgusu ile Karsilasma Durumlar: 32
Ebelerin Dogum Eylemi Oncesinde Goriilebilecek Tibbi Hata Tirleriyle Karsilasma
Durumlart 34
Ebelerin Dogum Eylemi Sirasinda Gorilebilecek Tibbi Hata Tirleriyle Karsilasma
Durumlar 35
Ebelerin Dogum Sonu Déneme iliskin Tibbi Hata Tiirleriyle Karsilasma Durumlar: 36
Ebelerin Genel Tibbi Hata Tiirleri ile Karsilasma Durumlar: 36
Ebelerin Yas Ve Ogrenim Durumlarina Gore Malpraktis Kavramim Bilme Durumlar: 37
Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Malpraktis Kavramini Bilme Durumlar 38
Ebelerin Yas ve Ogrenim Durumuna Goére Malpraktis ile Ilgili Yasal Duzenlemeler
Hakkindaki Bilgi Durumlar: 39
Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Malpraktis ile Tlgili Yasal Diizenlemeler Hakkinda
Bilgi Durumlari 40
Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Bir Meslektasinin Tibbi Hatasim Gorme Durumu
Durumlart 42

Vil



ABD
ACOG

ATK
DSO
DTB
ICM
IOM
KHD
KKTC
MS
MO
SP
SPSS

SOGC

TBB
TCK
TNSA
UKP
YSS
WHO

SIMGELER VE KISALTMALAR DiziNi

Amerika Birlesik Devletleri

AmericanCollege of Obstetricians and Gynecologists (Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji)

Adli Tip Kurumu

Diinya Saglik Orgiitii

Dinya Tip Birligi

Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu

Institute of Medicine (Amerikan Ulusal Tip Enstitiisi)

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyeti

Milattan Sonra

Milattan Once

Serebral Palsi

Statistical Package for Social Science (Sosyal Bilimler icin Istatistik
Paketi)

Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada( Kanada
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi)

Turk Tabipleri Birligi

Turk Ceza Kanunu

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmalar

Umbilikal Kord Prolapsusu

Yuksek Saglik Surasi

World Health Organizations (Diinya Saglik Orgiitii)

viii



OZET

Ebelerin Malpraktis Hakkinda Bilgi, Dustince, G6zlem ve Deneyimlerinin
Degerlendirilmesi

Tibbi Malpraktis saghk meslegi mensubunun tibbi uygulamalar sirasinda
standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya gerekli uygulamaya
yapmamasi olarak tammlanmaktadir. Saghk hizmetlerinin yurattlmesinde énemli
gorevler Gstlenen mesleklerden biri olan *“ebelik” tarihin ¢ok eski dénemlerinden
beri uygulanan bir meslektir. Ebelerin gorevlerini yerine getirirken yasadiklar
herhangi bir basarisizhik veya ihmal malpraktis iddialarina neden olabilmektedir.

Bu arastirma, ebelerin malpraktis ile ilgili bilgi, ddsince, gozlem ve
deneyimlerinin belirlenip degerlendirilmesi amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanmin evrenini Adana il merkezinde bulunan G¢ ayn yatakh tedavi
kurumunun dogum ve dogum sonu servislerinde “Ebe” unvam ile cahsanlar
olusturmustur. Ebelerden cahsmaya katithmlaru ile ilgili onamlart ahnmastir. Veriler
arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu ile toplamp SPSS 17.0
program ile analiz edilmistir.

Arastirmanin sonucunda ebelerin yansindan ¢ogunun (% 53,3) malpraktis
kavramindan haberdar olmadiklari gérulmusttr. Malpraktisin ortaya ¢ikmasinda
genel hata kaynagi olarak en cok meslekte acemilik-yetersizlik (% 90,7),
dikkatsizlik (%086,7) ve Ozen/itina eksikligi (%40,0) gordukleri belirlenmistir.
Ebelerin %24,0°UnUn bir meslektasinin hatasim goézlemledigi, %05,4’Gndn ise
kendilerinin tibbi hata yaptiklari saptanmstar.

Arastirmanmin sonunda ebelikte gorilen tibbi hatalarin azaltilmas: ve
ebelerin malpraktisten korunmalar: icin oncelikle mesleki egitime ve mezuniyet
sonrast hizmet igi egitimlere 6nem verilmesi gerektigi ortaya cikmstir. Ayrica
kanmta dayah uygulamalann arastiriilmasi ve rutin ebelik girisimlerine dahil
edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu cahsmanin, ebelerin malpraktis
iddiasina neden olan tibbi hatalara iliskin gézlem ve deneyim sikhklarinm ortaya
koymasi acisindan benzer calismalara katkida bulunabilecegi ve konuya iliskin diger
cahsmalar icin yol gosterici bir kaynak olabilecegi dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Tibbi Malpraktis, Ebelikte Malpraktis.



ABSTRACT

An Evaluation of Midwives’ Knowledges, Thoughts, Observations and Experiences
About Malpractice

Medical malpractice is defined as damage resulting from failure to apply the
standard, lack of skills or failure to apply the necessary to patient of health care
personnel. Midwifery which one of the occupations undertaking important duties in
carrying out of health services is a profession practiced from very ancient periods of
history. Any failure or negligence that midwives live while performing their duties
may cause malpractice claims.

This research done descriptively to determining and evaluate information
thoughts, observations and experiences on malpractice of midwives. The universe
of there search was consisted of employees with the title “midwives” in the delivery
and postpartum services of three hospital located in center of Adana. Consents of
the participants were taken regarding participation in the study. The data
collected by the data collection form developed by the researcher and were
analyzed with SPSS 17.0 program.

As a result, has been observed that more than half of midwives not know
malpractice (53,3 %). It was determined that midwives see as a general source of
error in the occurrence of malpractice most inability and inexperience in
profession (90,7 %), carelessness (86,7 %) and lack of attention (40,0 %0). It was
determined that 24,0 % of the midwives’ observations and 5,4% of midwives’
make medical errors themselves.

At the and of the study has appeared should be giving importance to
vocational training and postgraduate service training for reducing medical errors
seen in midwifery and protection from malpractice midwives. Also was concluded
should be investigate evidence- based practice and should be included in routine
midwifery initiative. Of this study is considered that can contribute to similar
studies in terms of put forward informations, thoughts, frequency of observation
and experience on medical errors that may cause malpractice claims of midwifes
and to be a source for guiding other studies on the subject.

Keywords: Malpractice in Midwifery, Medical Malpractice, Midwifery.



1.GIRIS

Malpraktis, hatali uygulama anlamindadir. “Male” (ko6tu, bozuk) ve “Praxis”
(tatbikat, uygulama) sozctklerden tiremistir (1). Kavram olarak malpraktis; tip bilimi ve
ilgili ugras alanlarinda calismakta olan profesyonellerin hatali, koti uygulamalarindan
hizmeti alan kisinin zarar gormesi durumudur (2). Farkli meslekler icin de gecerli olabilen
“malpraktis” terimi yaygin olarak tibbi malpraktise 6zgu olarak kullanilmaktadir. Diinya
Tabipler Birligi (DTB) malpraktisi; hekimin tibbi uygulamalar: sirasinda “standart gincel
uygulamay: yapmamasi”, “beceri eksikligi” veya “hastayr ihmal ederek tedavi etmemesi”
ile olusan zarar olarak tanimlamaktadir (1). Hatal: tibbi uygulama; ihmal, dikkatsizlik,
bilgisizlik, beceri eksikligi ve hasta bakiminda yetersizlik neticesi ortaya ¢ikmaktadir (2).

Saglik meslekleri, ilk ¢aglardan beri insanoglunun en ¢ok ihtiya¢ duydugu, hizmeti
sunanlarin her zaman toplum icinde itibarli bir yer edindigi meslekler olmustur. Saglik
hizmetlerinin ylritilmesinde ebe ve hemsireler 6nemli gorevler Ustlenmektedir. Ebelik
tarihin ¢ok eski donemlerinden beri uygulanan bir meslektir. Meslegi aktif halde yerine
getiren Kisiler de “ebe” olarak isimlendirilir (3). Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) tanimina
gore ebe; gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve danismanlig
saglamak, normal dogumlari kendi sorumlulugunda yaptirmak, yeni doganin bakimin
yapmak ve aile planlamas: damsmanhgini yapmak Uzere egitilmis Kisidir. Ulkemizde
Saglik Bakanligi’nin tamiminda ise “Ebe; ana-gocuk sagligi hizmetlerini yirdten, dogum
oncesi, dogum, sonrast hizmetleri veren, dogum yaptiran, 0-6 yas grubu cocuklarin
beslenme egitimini ve asilar1 yapan, aile planlamasi, kisisel temizlik kurallari, ilk yardim,
bulasici ve sosyal hastalilardan korunma—savasla ilgili konularda bireye, aileye, topluma
saghk egitimi veren, dogum, olim istatistik verileri toplayan, degerlendiren, kamu
kuruluslar1 ile gerekli isbirligini saglayan insani ve ahlaki davramslari ile 6rnek, saglik
bakanhginca tescil edilmis bir okuldan mezun olan meslek mensubudur.” seklindedir.
Ebelerin s6z konusu gorevlerini yerine getirirken yasadiklar1 herhangi bir basarisizlik veya
ihmal sucu tibbi hata ile sonuglanabilmektedir (3).

Son vyillarda tibbi malpraktis ile ilgili gerek ceza gerekse tazminat davalarinda
onemli bir artis s6z konusudur. Bu artis, gerek mahkemelerin arsivlerinde yapilan, gerekse

bu davalarda mahkemelerce bilirkisi olarak gorevlendirilen veya basli basina arastirma



yapan kurum ve kuruluslarda yapilan istatistiksel ¢alismalarda ¢ok agik bir bicimde goze
carpmaktadir. Yuksek Saglik Surasi (YSS), Adli Tip Kurumu (ATK), Tabip Odalari,
Saglik Mudurliikleri bu kurum ve kuruluslarin basinda gelmektedir (getin 2006). Ornek-
Buken ve Biiken’in yaptig1 bir calismada ATK’na 1990-2000 yillar1 arasinda gelen 653
dosyadan 122’si kadin dogum alani ile ilgilidir (2). Gundogmus ve arkadaslarinin 1993-
1998 wyillart arasinda Yuksek Saghk Surasi kayitlarina dayanilarak yaptiklari bir
arastirmaya gore ebeler, toplam 59 tibbi malpraktis davas: icerisinde % 52 oran ile en
yuksek sorumluluk oranina sahip olmuslardir (4). Bunu % 29 ile hekimler ve % 19 ile
hemsireler izlemiglerdir. Aym c¢alismada ebelerin s6z konusu oldugu malpraktis
davalarinda en c¢ok, gebenin ve fetlisun izleminde yetersizlik, gebelikle ilgili problem ve
komplikasyonlar1 degerlendirmede yetersizlik ve hekime zamaninda rapor etmemek,
dogum sirasinda uygun olmayan midahalede bulunmak (vakum ekstraktoér kullanmak,
hatal1 epizyotomi .) oksitosini asirt ve yanhs kullanmak gibi hatalar1 yer almaktadir.
Bunlarin disinda ebelerle ilgili hatalarda, hasta givenligi, ilag uygulama hatalari, iletisim
ve kayit ile ilgili hatalara da rastlanmaktadir.

Bu arastirma ile ebelerin malpraktis ile ilgili bilgi ve dustncelerinin yam sira
calisma yasaminda Kkarsilastiklari ve disaridan go6zlemledikleri malpraktise neden
olabilecek tibbi hata tdrlerinin sikliklarinin  belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda dogum ve dogum sonu donem ile ilgili bakim veren servislerde calisan
ebeler ile yapilmis calismada su sorulara cevap aranmustir;

1. Ebelerin malpraktis ile ilgili bilgi, dustince, gozlem ve deneyimleri nelerdir?

2. Ebelerin malpraktis ile ilgili bilgi, distince, gozlem ve deneyimlerini etkileyen

faktorler nelerdir?

3. Ebelerin karsilastiklar1 veya gozlemledikleri tibbi hata ttrleri nelerdir?

Calisma slrecinin basinda 6ngorilen cevaplar, katilimcilarin buyik kisminin
malpraktis kavramini ve tanimint net sekilde bilmedikleri; gunlik calisma yasamlarinda
bircok malpraktis 6rnegi ile karsilasiyor olmakla birlikte kavramsal-tanimsal netlik
olmadigi icin bunlarin tam anlamiyla farkina varamadiklari; uzun mesleki deneyim sahibi
olmanin ve yogun is yuku olan birimlerde ¢alismanin daha fazla malpraktis olay: gozlemis
ve hatta bizzat yasamis olmalar: olasiligini arttirdigy; karsilastiklart malpraktis ttrlerinin
dogum sirecinin degisik asamalarina dengeli bigimde dagilmis oldugu seklinde idi.

Arastirma sonunda katilimcilarin yarisindan ¢cogunun malpraktis kavramini ve tanimini net



bir sekilde bilmedikleri, bu yizden gunlik yasamda karsilastiklari ¢ogu malpraktis
olayimin farkina varamadiklar: gozlenmistir. Ayrica uzun mesleki deneyim sahibi olmanin
malpraktis olgusunu gézleme ve deneyimleme olasiligini arttircig belirlenmistir.

Malpraktis konusunda ebelik meslegi (izerine yogunlasarak yapilan ¢alisma sayisi
ulkemizde ve diinyada yok denilecek kadar azdir. Elde edilen veriler de geriye donuk
calismalara ait bulgular olup malpraktisin dzellikle kadin dogum alaninda 6n siralarda yer
aldigini gostermektedir.

Bu calismanin ebelikte malpraktis ile ilgili bilgi, duslince, gozlem ve deneyim
konusunda tammlayic1 Ozellikte yapilacak ilk arastirma olmasi Ozelligi ile daha Once
yapilanlara gore daha spesifik sonuglar verecegi umulmaktadir. Elde edilen verilerin,
ebelerin malpraktis iddialarindan korunmalari igin gerekli dnlemlerin alinmasina katki

saglayabilecegi disunilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Malpraktis Kavram

“Malpraktis” kelimesi, Ingilizce “malpractice” kelimesinin Tiirkce Kkarsilig
olarak Turk hukuk diline girmistir. S6zluk anlam1 genel olarak isi kotu sekilde yapma,
kotu hareket olup butin mesleklerin uygulamalar1 igin gecerli bir kavramdir (5).
Kavram olarak malpraktis; tip bilimi ve ilgili ugras alanlarinda c¢alismakta olan
profesyonellerin hatali, ko6t uygulamalarindan hizmeti alan kisinin zarar gormesi
durumudur (2). Bir baska tanima gore ise hatali uygulama (malpraktis), meslek sahibinin
kotl ve hatali uygulamalari, makul olmayan beceri ve 6zen eksiklikleri sonucu hizmeti
alanin “kasitsiz haksiz fiile” (yaralanmaya ya da zarara) maruz kalmasidir. Bu tanimda
“meslek sahibi” olarak gegen; hemsire, doktor, din adami, avukat olabilir. S6z konusu
hizmet tip alamim ilgilendiriyorsa bu durum hatal tibbi uygulama ya da tibbi malpraktis
olarak ifade edilir (6).

DTB malpraktisi; hekimin tibbi uygulamalari sirasinda “standart gtncel
uygulamay:r yapmamasi”, “beceri eksikligi” veya “hastayr ihmal ederek tedavi
etmemesi”dir (1). Turk Tabipler Birligi (TBB) Etik Ilkeleri’nin 13. Maddesinde hekimligin
kot uygulamas: (malpraktis); bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gérmesi olarak tarif edilmistir (7).

Kadinlarin ihtiyaglariyla yakindan ilgilenen ebelik mesleginin etik baglamdaki
kodlarimin  gelisimini  ICM (Uluslararast Ebelik Konfederasyonu) yoénetim kurulu
ustlenmistir. Bu kodlar “ebe”lerin ahlaki yargilari ve deger yargilarini, ebelik meslegini
tanimlamay: ve uygulayicilar icin ahlaki davranislart tammlamayr ayni zamanda bunu
toplumun diger Uyelerine ifade etmeyi amagclar. Ebelik uygulamalar: ile ilgili etik
kodlarinda “Ebeler, kadinlarin icinde bulundugu topluma gére dogumla ilgili gergekgi
beklentiler yaratmali ve higbir kadin dogum veya gebe kalma konusunda zarar
gormemelidir” ifadesi gegcmektedir. Yine bir diger etik koda gore “Ebeler, kadin ve
bebek sagligiyla ilgili insan haklar1 ve etik ihlallerin kot sonuclarini bilmeli ve bu

ihlalleri gidermek i¢in ¢calismalidir.” denmektedir (8).



2.2.Duinyada ve Turkiye’de Malpraktis

Malpraktis, son 30 yilda 6zellikle bazi gelismis Ulkelerde ve son yillarda da tim
diinyada tartisilan, hukuki, etik, tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle ¢ok yonli, ¢ok
boyutlu bir konudur (2,9).

Tibbi hata son yilarda artan popularitesine karsin yeni ortaya ¢ikmis bir kavram
degildir. Tibbi uygulama hatas1 kayitlarina ilk olarak Hamurabi kanunlarinda
rastlanmaktadir (10). Gelismis bir uygarlik olan Misirlilarda da tibbi uygulama hatasi
olgularinda doktorlar cezalandirilmaya devam edilmistir. Misirlilar tibb1 belli bélimlere
ayirmis ve vucudun belli boélgeleri icin uzmanlasmis doktorlara sahip olmuslardir.
Doktorlar kendi uzmanhklarinin disina veya belirli tedavilerin disina c¢iktiklarinda
6limle cezalandirilmisgtir (11).

Klasik Yunan kultird tarihgileri, doktordan zarar gérmenin hicbir hakli tarafi
olamayacagina inanmis ve hasta yakinlarinin da hak aramalarina izin verilmistir. Bir
tarihgiye gore verilen en son ceza doktorun hasta olarak anilmasidir. Bununla birlikte
Yunan yasalari, bunlarin ihmal sonucu olustugunu bildigi halde zarar géren hastalara
yeterince yardimci olamamistir (12). Romalilar kasit, ihmal ve kazay: birbirinden ayirt
etmistir. Romalilar kasit disinda da hastada istenmeyen zararlarin olabilecegini
6ngormds ve bunun igin tazminat arama hakki vermistir. M.S. 400-1300 yillar: arasinda
din en 6nemli unsurdur ve toplumun pek ¢ok kesimini etkilemistir. Bu siire boyunca,
din tip ile karistirilmis ve hastaliklar kétdler icin bir ceza olarak degerlendirilmistir. Bu
cagda belirgin tedavi olanaklarinin olmayisi ve bu felsefe ile 6lum ve yaralanmalarin
tanrinin istegi olarak algilanmasina neden olmustur. Bu gorislerden dolayi, tibbi
uygulama hatas1 kavrami gelismemistir (10).

Hekimin modern anlamda sorumlulugunun baslangici; Hipokrat'la birlikte Antik
Yunan'da baslamistir. Hipokrat'a gore; “hekim hasta karsisinda ihtiyatli davranacak,
kayitsiz kalmayacak, kadinlar Gizerinde ¢ocuk disurlct operasyonlarda bulunmayacak
ve hastasina zehir vermeyecektir”. Yine Hipokrat, “primum non nocere” Once zarar
verme prensibini tip etiginin en temel ilkesi olarak tip literatiriine eklemistir (13).

Modern anlamda ilk tibbi uygulama hatas: ingiltere de 1375 yilinda saptanmustr.
Bu vakada, cerrah yetersiz tedaviden suc¢lu bulunmus ve aklanamamistir. Bu durum
sonucunda hatay: takip eden bes yil iginde zorunlu hallerde ikinci bir sahsin fikrinin

alinmasi zorunlu kilinmistir. Tibbi uygulama hatas: davalarinin yayginlasmas: nedeni



ile doktorlar herhangi bir suglanma durumunda kendilerini glivenceye almak igin tedavi
Oncesi hastalarin onayin1 almaktadirlar (12). Amerika da kayith ilk tibbi uygulama
hatas1 davasi Connecticut’ta 1794 yilinda olmustur. 1794’ten 1961 yilina kadar kayith
sadece 27 tibbi uygulama hatasi1 davasi bulunmaktadir. Bu stre zarfinda hakimler
doktorlar1 yaptiklar: islerden daha fazla sorumlu tutmaya baslamislardir (14).

Harvard Practice Study tarafindan 1991 yilinda yapilan bir ¢calisma, New York
Eyaleti’nde hastane basvurularinin %3,7sinin yaralanma ile sonuglandigin: ve bunlarin
yarisindan fazlasinin 6nlenebilir oldugunu goéstermistir (15,16). Kanada Saglk Bilgi
Enstitist  bulgularina goére Ontario hastanelerinde, 1992 vel997 yillar1 arasinda
hastaneye kabul edilen hastalarin %3,3-5,0°i tedavi sirasinda tibbi hatalara maruz
kalmistir (17,18). Amerikan Ulusal Tip Enstitusi (IOM) 1999 yilinda yayinladig: bir
rapor ise tibbi hatalarin boyutunun ne kadar blylk oldugunu ortaya koymustur. Bu
rapora gére ABD’nde her yil 44.000-98.000 kisi tibbi hatalar nedeni ile yasamini
kaybetmektedir (19).

Ulkemizde ise YSS’na 1931-2004 yillari arasinda yaklasik 10 bin dosya
gorustlmustir. Dosyalardan 932°si son bes yil icinde olan vakalar olup, bunlarin

yaklasik yarisinda saglik personeli az veya ¢ok kusurlu bulunmustur (20).

2.3. Malpraktis Nedenleri

Tibbi hatalar bircok nedene bagl olarak ortaya cikabilmektedir. Akalin‘a (21) gére
tibbi hatalarin ana nedenleri; insana bagh faktorler (yorgunluk, yetersiz egitim, yeterli
Ozeni goOstermeme, Onlem almama, dikkatsizlik, iletisim yetersizligi, gic/kontrol,
zamansizlik, yanhs karar, mantik hatasi, tartismaci kisilik), kurumsal faktorler (is yeri
yapisi, politikalar, idari/finansal yaps, liderlik, geri doniim konularda yetersizlik, personelin
yanhs dagitimi) ve teknik faktorler (yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihazlar,
karar verme destek eksikligi, integrasyon eksikligi) olarak (¢ baslik altinda toplanabilir.

Birgok hata ise bilgisizlikten ve deneyimsizlikten kaynaklanmaktadir. Bilimsel
gelismelere bagli olarak ©Onceki donemlerde yapilan bazi uygulamalarin bugin
gecerliligi kalmamakta ve bilgilerini yenilemeyen personelin hata yapma olasilig
yukselmektedir (20). Ayrica fiziksel ¢evreyi olusturan aydinlatma, havalandirma, esya
secimi ve diizenlemesi, 1sitilmasi gibi 6geler de insan yasantisini ve sagligint olumlu ya

da olumsuz olarak etkilemekle kalmayip hatalara yol agcmaktadir (22). Belirli bir



klinikte cevresel kosullarin uygun olmamas: (k6tl aydinlatma, asiri gurultd, asir 1si,
soguk, titresim, hava kirliligi ve elektrikli araclarin kullanimi sonucu olusan radyasyon
etkisi gibi) personelin, orada calismaktan ve hastalari gereksinim olmasina ragmen
ziyaret etmekten kaginabilmesine neden olmaktadir (23).

Saglik kuruluslarinda kimi zaman 24 saatin butlnlnl, hafta sonlari ve
bayramlar: icine alan sistemler uygulanmaktadir (24). Vardiyali ve nobetli calisma
sistemlerine yonelik yapilan arastirmalar, bu sekilde ¢alismanin ¢alisanlarin fizyolojik,
psikolojik sagliklarini, sosyal yasamlarini, bireysel givenligi ve hasta glvenligini
olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (25,26). Calisma saatlerinin uzun olmasi,
dikkat azligi ve muhakeme bozukluklarina neden olmakta, bu da hastadaki
degisikliklerin fark edilmesini engellemekte ve hatalara yol agmaktadir (27). En kot
performansin gece 04-06 saatleri arasinda gerceklestigi bilinmektedir. Saghk
personelinin kotl performans: sonucunda aseptik tekniklere dikkat edilmedigi, hatal ilag
uygulamalarinin arttig1 ve hasta gereksinimlerinin géz ard: edildigi gérilmektedir (28).

Genel olarak tibbi uygulamada hata kaynaklar: ise sunlardir;

Dikkatsizlik: Bir tibbi girisim sirasinda yapilmamas: gerekeni yapmakiir.
Ornegin kan grubu kontrolii yapilmadan transfiizyon yapmak.

Tedbirsizlik: “Onlenebilir bir tehlikeyi 6nlemede yetersiz kalmak, ge¢ kalmak,
unutmak” olarak tammlanir. Ornegin alerjisi oldugu bilinen bir hastaya alerjiye
neden olan ilact kullanmak veya test dozunda da olsa beklenen anafilaktik
reaksiyon icin gerekli arag-gereci hazir bulundurmamak.

Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek ve sanatin esaslarint ve optimal klasik
bilgilerini bilmemek, temel beceriden yoksun olmak. Ornegin hatal entiibasyon,
fitik ameliyatinda femoral damar yaralamak, hatali ilag girisiminde bulunmak.
Ozen eksikligi: Evrensel tip degerlerini uygulamamak. Ornegin kanamals,
hipovolemik soka egilimli hastayr bekletmek, yakin izlem gerektiren hastay:
gerekli sikhikla izlememek, eksik arastirma sonucu tan: hatasina neden olmak.
Yasa, emir ve yonetmeliklere uymamak: Kanun, tlizik, yonetmelik ve yetkili
mulki amirin verdigi emirlere uymamak. Orneginacil hastaya bakmamak,
bilimsel tedavi diginda bir tedaviyi uygulamak, iskenceye g6z yummak veya
yardim etmek, icap nobetine ¢agirildiginda gelmemektir (29,30).



Tibbi hatalar kok neden veya hata turti agisindan iki farkl: sekilde siniflandirilabilir.
Kok Nedenlerine Gore Tibbi Hatalar: isleme bagl hatalar (yanhs islemi yapma), ihmale
bagl hatalar (dogru islemi yapmama) ve uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi yanhs
uygulama) olarak (¢ grupta toplanabilir (21).

Hata Tir( Acisindan Tibbi Hatalar: ilag hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koymada
hatalar, sistem yetersizligine bagl: hatalar ve diger hatalar (hastane enfeksiyonlari, yanls
kan transfiizyonu, hasta diismesi.) olmak izere bes grupta incelenebilir. Ilag hatalar:; yanhs
doz, yanhs verilis sekli, birlikte verilen baska ilaclarla etkilesim, alerji hikayesi olan
hastaya bilmeyerek bu ilacin verilmesi gibi hatalar bu gruptadir. Cerrahi hatalar; yanls
taraf cerrahisi ve yanhs organ cerrahisi gibi hatalar bu grupta yer almaktadir. Tam
koymada hatalar; laboratuar testlerinin yanhs uygulanmas: veya yorumlanmas: sik
rastlanilan tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. Sistem yetersizliklerine bagl hatalar;
saglhk hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve saptanmasi oldukca zor olan
hatalardir. Diger hatalar; hastane enfeksiyonlari, yanhs kan transflizyonu gibi 6nemli
konular bu tur hatalardandir (21).

2.4. Malpraktis ve Hukuk

Tibbi hizmetlerin sunulmas: sirasinda, gorevli saglik personelinin kusurlu
hareket etmesi sonucu tibbi uygulama hatalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Giinimizde tibbi
uygulama hatas1 terimi, saglhk calisanlarinin bu eylemleri sonucunda karsilastiklar:
cezai ve hukuki sorumluluklar: ile yaptirnmlar: ifade etmek icin kullaniimaktadir (2).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkindaki Kanunu’nda, tibbi hizmetler ‘insan
saghgina zarar veren cesitli faktorlerin giderilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi yetenek ve melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirilmast icin yapilan faaliyetler olarak tanimlanir (31).

Tibbi girisim; Ulkemizde “tibbi fiil”, “tibbi yardim ve el atma”,” tibbi faaliyet”,
“tibbi mudahale”, “tibbi uygulama”, “teshis ve tedavi edimi”,”hekimlerin mesleki
faaliyeti” terimleri ile de ifade edilmektedir. Tim bu ifade sekilleri cercevesinde tibbi
girisimler; zorunluluk durumlar: hari¢ tutulmak tizere saglk personeli tarafindan yapilan,
uygulamamn yapilacag: kisinin onami dogrultusunda tibbi bilgiler ve becerilere uygun
olarak gerceklestirilen, fiziksel ya da psikolojik hastaliklari 6nlemek, teshis etmek ve

iyilestirmek ya da hukuken izin verilen toplumsal veya Kisisel bazi 6ncelikleri korumaya



donuk bedensel degisiklikleri gerceklestirmek amaciyla, insan vicut bittnlugiine yonelen
fiillerdir (32).

Hekim veya saglik personelinin tibbi midahalesinin tibbi malpraktis ¢ergevesinde
degerlendirilebilmesi icin 6ncelikle miidahalenin hukuka uygunlugu arastirilmaktadir. Bir

tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi icin:

Midahalede bulunan kisinin buna yetkili olmas,

Midahalenin meslegin gereklerine uygun yuritilmesi,

Aydinlatma ve onamin bulunmasi,

Onamin bulunmadigi durumda genel sagligin korunmasi gibi daha Ustiin bir

kamusal yarar olmasi gerekmektedir.

Tip Fakultesi’nden mezun olmamis kisinin hekimlik yapmasi, ebe olmayip kéyde
dogum yaptirdig: icin ebe olarak taninan kisinin midahalesi, eczacinin enjeksiyon yapmasi
gibi durumlarda midahalede bulunan kisinin buna yetkili olmamas: ortaya ¢ikmaktadir
(33).

Onam; kisinin kendisine uygulanacak tani ve tedavi yontemlerini kabul ya da
reddetmesi; aydinlatilmis onam ise bu kabul ya da reddetme eyleminin kisiye konuyla ilgili
verilen bilgiye dayanmasi anlamina gelir (10,34). Aydinlatma, mudahalenin hukuka uygun
olmasinin diger bir sartidir (33).

Saghk calisanlarimin; saglik hizmeti Uretirken yardrlikteki yasal diizenlemelere
uyma, meslek etigi degerlerine ve kurallarina uyma ve tip alaninin giincel bilimsel
kurallarina uyma sorumlulugu vardir. Yapmas: gerekeni yapmama, ihmal ya da gecikme
goOsterme, basit 6zen ve dikkat gostermeme, tani ve tedavi hatalari, yetkisiz uygulamalar
kusuru gostermekte ve bu kusur sonucunda hastada zarar olusursa tibbi uygulama
hatalarindan s6z edilmekte ve saglik ¢alisani sorumlu tutulabilmektedir (2,35).

Tibbi uygulama hatasimin olusmasi igin; uygulamayi yapan Kisinin normal sartlar
altinda sahip olmasi gereken bilgi ve yetenege sahip olmamas: (bilgisizlik, acemilik),
dikkatsiz ve 6zensiz tavri sonucunda uygulamay: yapilmas: gerektigi sekilde yapmamasi
gerekir. Bu durumlarda saghk profesyonelinin yeterli ©6zeni gosterip gostermedigi
onemlidir. Gosterilecek 6zenin o6lgust, tibbi eylemi gergeklestiren saglik personelinin
esdegeri statiide bulunan ortalama diizeydeki bir saglik profesyonelinin, ayn: hal ve sartlar

altinda g0sterecegi Ozendir (36). Tibbi uygulamalar gerceklestirilirken uygulanmasi



gerekenler, tip bilim ve tekniginin strekli degisen ve gelisen niteligi geregi net olarak
belirlenememektedir. Bu sekilde, standartlarin belirlenememesi tibbi hatalarin yarg
tarafindan degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (36).

Hukuk anlayisi gercevesinde tim saglik profesyonelleri, uygulamalar: “izin verilen
risk” kavrami cercevesinde yapmak zorundadir. Bu dogrultuda saglik profesyoneli,
uygulama 6ncesi -acil durumlar disinda- olas1 6nlemleri almakla yukimliidir. izin verilen
riskin tiptaki karsilig: “komplikasyon”dur. izin verilen risk olarak ifade edilen, tibbin kabul
ettigi normal risk ve sapmalar cercevesinde eylemi nedeniyle k6t sonucglar meydana gelse
bile, bu durum c¢alisana yukimliluk getirmemektedir. Clnki kisi dikkat ve 6zen gorevine
uymustur. Tedbirsizlik, dikkatsizlik ise “hatali tibbi uygulama” (malpraktis) olarak
degerlendirilmektedir (36).

Gerekli dikkat ve 6zene ragmen zararli sonuc¢ kaginilmaz olarak ortaya ¢ikarsa,
kusurlu davramstan s6z edilemez. Clnki tibbi yardim her an zararl: sonucun meydana
gelme riskini de tasir. Hekimin 6nlenebilir olmayan ve tahmin edilemeyen bir sonuctan
dolayr sorumlu tutulmasi, hukuksal agidan mumkun degildir. Kisi eyleminden dogacak
sonucu tahmin edemezse bu eylem, su¢ olarak kabul edilemez (37).

Genel kabul gérmis tanima gore kusur; hukuk duzenince kinanan davranstir.
Baska bir anlatimla kusur, olmasi gereken davranisi gerceklestirmek icgin gosterilen
irade eksikligidir (38,39).

Tibbi kusur ise o glnki genel kabul gérmis tibbi uygulama standartlar
cercevesinde ortalama bilgi diizeyi, beceri, dikkat ve 6zene sahip bir saglik personelinin
gostermesi gereken davranis seklini gosterilmemesidir (40). Sorumluluk hukukunda
hareket noktasi olan kusur, hizmet kusuru, gorev kusuru ve sahsi kusur gibi alt
kavramlara ayrilir ve her biri ayri bir yaptirnmi ve/veya yaptirimsizlhig:r beraberinde
getirir (38,41).

Hizmet kusuru, Anayasamizin 125. maddesinde dizenlenmistir. Bu maddenin son
fikrasinda "idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar1 6demekle yikimli
oldugu™ bildirilmistir (42). Bir baska deyisle kamu hizmeti eksik veya kot
yurttulmekteyse veya bu faaliyet beklenen hizmet gerekleriyle bagdastirilamayacak
nitelikteyse idarenin bu hizmeti kusurlu yarattigt kabul edilir (43).

Kusurlulugun kasit (amaglama) ve taksir (ihmal =savsama) olarak iki tird vardr.

Dolayisi ile Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) kusur tiplerine gore sug, “kasitl” ve “taksirli”
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su¢ olmak Uzere ikiye ayriimaktadir. Kasith suclarda kisi, eyleminin sonuclarini bilmekte,
buna ragmen bilerek ve planlayarak eylemini uygulamaktadir. Kasten adam &ldirme,
Otanazi gibi. Tibbi uygulamalar sonrasinda kasti uygulama olarak nitelendirilebilecek
davraniglar oldukca nadirdir. Taksirli suclarda Kkisi, eyleminden dogacak sonucu
ongormemekte, bu sonucu istememekte ancak gerekli Onlemleri almakta yetersiz
kalmaktadir (37). Saglik personelinin hasta bakimi gercgeklestirirken herhangi bir
dikkatsizlikten dolay1 hastasina zarar vermesi s6z konusu olursa, “ihmal sucu” islenmis
sayilmaktachr. Ihmalkér bireyler, ne sonuglar1 planlayabilir ne de olusabilecek kotii
sonugclar: 6ngorebilir.

Herhangi bir tibbi malpraktis iddiasinda, kusurlu bir davranisin olup olmadig:
degerlendirilirken; saglik personelinin iginde bulundugu durum ve sartlar ile olgunun
kendine has 6zellikleri de dikkate alinmaktadir. Bir kusurun varliginin saptanmasinda
yargig, teknik bir konu oldugu igin “bilirkisi” yardimi alacak ve usul yasalari gercevesinde
konuyu yine hekimlerin 6nune getirecek, aldigi gorusler gergevesinde bir hikim kurma
yoluna gidecektir (14,44).

Ulkemizde Cumhuriyet Bassavciliklari ve mahkemelerin teknik gorisiine
basvurduklart resmi bilirkisiler; Adli Tip Kurumu, Yiksek Saglk Surasi ve
Universitelerin anabilim dallaridir (45). Universitelerin anabilim dallart ve AdIT Tip
Kurumu hem ceza hem hukuk mahkemelerince gonderilen dosyalar hakkinda goris
vermekte iken, Yiksek Saglik Surasi sadece ceza mahkemelerince gonderilen dosyalar
hakkinda gorus vermektedir. Tlrk Hukuku'nda bu konuyla ilgili 6zel dizenlemeler
bulunmamakta, genel hikimler cercevesinde konu dizenlenmektedir (46). Saghk
calisanlarinin malpraktis iddialarindan korunmalar: igin ise malpraktis sigorta kanunu
bulunmaktadir. Tibbi kétl uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi, 1219
sayili Tababet Kanunu Ek-12. maddesi ¢ercevesinde 2010 yilindan itibaren hekimler ve dis
hekimleri icin yapilmaya baslanmustir (47).
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2.5. Ebelik ve Malpraktis

2.5.1. Ebe Tanimi ve Ebenin Gorevleri

Saglik hizmetlerinin yuratilmesinde 6nemli gorevler Gstlenen meslek gruplarindan
biri olan “Ebelik” tarihin ¢cok eski donemlerinden beri uygulanan ve yaygin faaliyet alanina
sahip olan bir meslektir. Ebe ebelik egitim programina girmeye hak kazandiktan sonra,
bu programi basariyla tamamlayarak ebelik meslegini yerine getirmek (zere, tescili
yapilan ya da kendisine yasal olarak izin verilen Kisidir (48).

DSO ebeyi; gebelik swrasinda, dogumda ve dogumdan sonra
gerekli bakim ve damsmanlhigr saglamak, normal dogumlari kendi sorumlulugunda
yaptirmak, yeni doganin bakimini, aile planlamasi danismanligint yapmak (izere
egitilmis kisi olarak tanimlamaktadir (49,50).

Uluslararast Ebeler Konfederasyonu’na (ICM) gore ebe; gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde kadinin bakimini saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi
sorumlulugunda dogumu gerceklestiren, yeni doganin bakimini saglayan ve kadin ile
ishirligi icinde ¢alisan, guvenilir ve sorumluluk sahibi bir profesyoneldir. Yine ICM
ebeyi, saghk danismanligi ve egitiminde, yalmz kadin icin degil toplum ve aile igin de
o6nemli bir gorev alan bir saglik personeli olarak gérmektedir. Bu gorev, antenatal
egitim ve ebeveynlige hazirlanma, cinsellik ve treme sagligi ve gocuk bakimini
icermektedir (51).

Ulkemizde 1800’1u yillarda formel egitime baglayan ebelik meslegi egitimi 1982
yilinda lise dizeyinde baslamis 1996 yilinda lisans diizeyinde egitime baslamustir.
Gunlimuzde ise ebelik egitimi 12 yillik bir temel egitimden sonra 4 yillik bir Universite
egitimini kapsamaktadir ve mifredat programlar;, 1998 yihinda YOK tarafindan
olusturulan komisyonca olusturulmustur. Ebelik lisans egitimi 2012-2013 egitim-
Ogretim yilinda biri KKTC (Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti) *de olmak uzere toplam
34 Universite bunyesinde yer alan Hemsirelik Yiksekokullari, Saglik Ylksekokullari
ve Saglik Bilimleri Fakultelerinin Ebelik boltmlerinde verilmektedir. Bunun yan: sira
lisans egitimini tamamlayan ebeler, ebelik ya da farkli bir anabilim dalinda ytksek

lisans egitimlerini yapabilmektedirler (52).
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Ebelikte lisansustt egitime 2003 yilinda yiksek lisans diizeyinde baslanmis olup
2013 yilinda ise Ege Universitesi ve Atatirk Universitesi biinyelerinde ilk doktora
programlari agilmistir (51).

Ulkemiz mevzuatinda, hemsirelik meslegini diizenleyen “Hemsirelik Kanunu”
gibi, sadece ebelik meslegine iligskin diizenlemeleri yapan “Ebelik Kanunu” adi altinda
bir diizenleme bulunmamaktadir. Ebelik meslegine iliskin dizenlemeler Tababet ve
Suabat-1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (Tababet Kanunu) ve ilgili diger baz
mevzuatin iceriginde mevcuttur (53).

1219 sayih Tababet Kanunu’nun 47. maddesi Ulkemizde ebelik meslegini
uygulayabilmek icin gereken sartlari belirlemistir. 47. madde soyledir: ““Turkiye
dahilinde ebelik sanat:n: icra i¢in Tirk olmak ve T:p Fakiiltesi Kabile Mektebinden
veya Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti taraf:ndan kiisat ve idare edilen ebe
mekteplerinden bir sahadetname sahibi bulunmak ve bu sahadetname mezkir Vekéletce
tasdik ve tescil edilmis olmak lazimd:r”. (54)

Yatakh Tedavi Kurumlan isletme Yonetmeligi’'nin “Ebelerin Gorev Ve
Yetkileri” baslikli 133.maddesinde; hangi niteliklerdeki Kisilerin ebelik yapabilecegi,
ebelik uygulamalarinin neler oldugu, neleri yapabilecekleri, neleri yapamayacaklar: su
sekilde belirtilmistir:

MADDE 133 - Ebeler, sagl:k meslek okulu mezunu, dogum ve dogum kontroli
ile ilgili kendisine diisen gorevleri yapabilecek yeteneklere sahip, gerekli kurslar:
gormis yardimc: saglik personelidir. Kurumun yatak adedi azaltzimamak kayd:yla
isteyen ebeler gerek goruldiugu takdirde bagstabip izniyle kendilerine ayr:lan yerlerde
topluca kalabilirler.

Kurumlarda dogum isleriyle vazifelendirilmis ebeler, miracaat eden kad:nlar:n
fenni olarak doguma haz:rlanmalar: icin yetkileri dahilinde her tirlu tedbirleri alir ve
hazirliklar: yaparlar. Meslek ve sanatlar:nin gerektirdigi sekilde ana ve cocugu
muayene ederler. Ozellikle cocuk kalp seslerini yak:ndan izler, miisahadelerine
yazarlar. Gerekli gordukleri hallerde her tirlt genital muayeneleri de yaparlar,
mugsahadelerini bir not halinde de yazarak tespit ederler ve dogumun seyrini dikkatle ve
surekli bir sekilde izlerler.
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Normal dogumlar: kendileri yapt:r:rlar. Dogum guclikleri veya ar:zalar: mevcut
olan veya durumunu kesin olarak tesbit edemedikleri vakalar: uzman tabibe derhal
haber verirler.

a) Dogan c¢ocuklar:n cinsiyetini, boy olcisunt, kafa ¢aplar:nz, gogus cgevresini,
beden agirligin:, yapisinda mevcut bitiun ar:zalar: ve anormallikleri, kal:tsal
belirtileri, plasenta ve kordonun niteliklerini tespit ve kaydederler.

b) /kiz veya daha fazla say:da dogan ¢ocuklar:n dogum siralar:nz, ne kadar ara
ile dogduklar:nz, 6lu doganlar:n; dogumdan sonra bir middet daha teneffiis
edip etmediklerin dikkat ve titizlikle tetkik ve kaydederler.

c) Dogan cocuklar:n birbirlerine karzst:rzimamas:na son derce dikkat ederler ve
bu amagla her dogan cocugun bilegine anas:n:n ad ve soyad:n:, cinsiyetini,
dogum tarih ve saatini belirten bir kart baglamak zorundad:rlar. Bu etiket
cocuk hastaneden ¢ikincaya kadar bileginde birakilir. Ayrica bu hususta
kurum idaresince konulmusg usuller varsa onlar: da uygularlar.

d) Dogan c¢ocuklar:n gébeginin fenni usullere uygun olarak kesilip baglanmas:
ve sarzlmasz, cocuklar igin tedbirlerin al:nmas: ebelerin gorevidir.

e) Dogum odalar:n:n dogum ve midahaleler igin gerekli alet ve malzemenin her
zaman temiz ve kullanmaya elverigli bir sekilde bulundurulmas:n: saglarlar.

f) Ebe ve ebe hemsireler, bu asli gorevleri yan:nda hemgirelerin gérdikleri
hizmetleri de gormek ve kurumlarda onlar:n uymak zorunda bulundugu
hikimlere uymakla yiktamltadurler.

g) Bu gorevleri disinda, aile planlamas: kursu goérmislerse ailelere dogum
kontrolu ile ilgili her tarld bilgiyi vermekle yukumludurler. (55)

2.5.2. Ebelik Uygulamalan
Bu baghk altinda ebenin gorev, yetki ve sorumluluklari bulunan ebelik
uygulamalarinin yani sira doktora yardimci olduklar: girisimler yer almaktadir.

2.5.2.1. Dogum Eylemine Yardim

Dogum eylemi, uterus kontraksiyonlarinin baslamasina bagli olarak serviksin

silinme ve acilmasi ile gebelik Grtnlerinin vajen yoluyla viicut disina atilmasidir (56).
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Diinya Saghk Orgutii 20. gebelik haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de
dogum tanimlamasint getirmistir (57). Diger bir agidan bakildiginda dogum, fetlisun
anneden umblikal kordonun kesilip kesilmedigine bakilmaksizin ya da plasentanin
birlesik olup olmadigina bakilmaksizin tam olarak atilmasi veya cikarilmas: olayidir
(58) . Dogum vajinal veya transabdominal yolla olabilir. Ebelik uygulamalar: igin
gecerli olan vajinal dogum seklidir.

Dogum eyleminin normal sirecinde gitmesi, normal bir dogum olmasi igin,
termde (son menstrual peryottan 40 hafta sonra), kendiliginden baslamasi, tek ve canh
bir fetuslin varhigi, verteks pozisyonunda, bas pelvis uyusmazligr olmadan saglikli bir
fetus ve annenin varligi olmasi gerekmektedir (59). Dogum  eylemi  dort asamada
gerceklesmektedir. Birinci evre; gercek dogum agrilar: ile baslamakta, servikal silinme
ve dilatasyonun tamamlanmas: ile sonlanmaktadir. ikinci evre; servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmas: ile baslamakta, bebegin dogumu ile sonlanmaktadir.
Uclincli evre; bebegin dogumu ile baslamakta, plasentanin dogumu ile sonlanmaktadir.
Dordiinci evre; plasentanin dogumundan sonraki 1-2 saatlik stireyi igerir, bu siire bazen
4 saate kadar uzayabilmektedir (56) .

Ebeler dogum eylemini tum asamalarini izleyip, degerlendirip gergeklestirme
yetkisine sahiptir. Ancak normalden sapma durumlarinda yapilmas: gereken
uygulamalar: tek basina yapma yetkisine sahip degildir. Bu uygulamalari ancak bir

doktor gdzetiminde gerceklestirmelidir.

2.5.2.2. Dogum Indiiksiyonu

Spontan dogum eylemi beklenmeden herhangi bir mekanik islem ile ya da
farmakolojik ajanlar yardimi ile uterus kasilmalarinin uyarilmasina dogum indiksiyonu
denmektedir (60). Tim gebe kadinlarin yaklasik %20 ila %30’u indiklenmektedir ve
dogum induksiyonu sik uygulanan medikal girisim haline gelmektedir(61,62).

Acil sezaryen sartlarinin olugmadigi, ancak anne veya bebek agisindan gebeligin
sonlandirilmasinin  gerekli oldugu bazi durumlarda dogum eyleminin baslatiimasi
gerekli olabilir. Beklenen dogum tarihinden 1-2 hafta ge¢cmesine ragmen dogumun
baslamamasi, preeklamsi varligi, amniyon zarinin enfeksiyonu, zarlarin agilmasina

ragmen 24 saat icinde eylemin baslamamasi, gestasyonel diyabet, exfetus durumlarinda
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dogum indiksiyonu  uygulanabilmektedir.  Postterm  gebeliklerde  dogum
indiksiyonunun perinatal mortaliteyi azalttig: bildirilmistir (60).

Uterotonik ilaglar uterus kaslarinin kontraksiyonunu stimile eder. Oksitosin ,
prostoglandinler ve ergot preparatlari dogumda kullanilan uterotonik ajanlardir.
Prostoglandinler genellikle abortuslarin tesvik edilmesinde, oksitosin dogum eyleminde,
ergot preparatlari (ergononovine veya methilergeonovine) ise postpartum periyodda,
kullanilir. Oksitosin kullanmak icin serviksin yumusak, hafif acilmig ve fetusun basi
fiske olmalidir. Oksitosin kullanmi dogum eylemini riske sokacagindan annenin iyi
izlenmesi gerekmektedir. Oksitosin uygulamasinin yaratacag tehlikeler; uterusun asiri
stimulasyonu sonucu hipertonik kontraksiyonlar (uterus tetanisi), fetal hipoksi, uterus
rlptird ve ablasio plasentadir (63).

Farmakolojik ajanlar kullanilmak suretiyle gerceklestirilen dogum indiksiyonu
uygulamaya karar vermek doktorun sorumlulugu altinda bulunan bir islemdir. Ebe
sadece hekim tarafindan istemlenen ilaci etkin sekilde uygulamakla ve izlemekle
gorevlidir.

2.5.2.3. Amniyotomi

Amniyotik membranlarin suni olarak acgilmasidir. Bazen dogum eylemini
baslatmak veya hizlandirmak amaci ile kullanilabilir. Fetal membranlarin bozulmadig:
zaman uterus kontraksiyonlarinin basinci uterusa esit olarak yayilir. Boylece fetus basi
ve umblikal kord basingtan sikismadan korunmus olur. Eger fetus basi pelvise tam
yerlesmeden amniyotomi uygulanirsa umblikal kord prolapsusu gelisebilir. Bu durumda
fetusun ciddi hipoksiye maruz kalmasina neden olabilmektedir (63).

4000°den fazla kadini iceren toplam dokuz calismada erkenden amniyotomi
yapilmasinin; dogum eyleminin sdresini kisalttigi ve oksitosin kullanimini azalttig:
ancak fetal distres ve sezaryen oranlarinda (%26) bir artis oldugu bulunmustur (64).
Ebeler dogum eyleminin hemen Oncesi olan travay doneminde anne ve bebegin saghgi
icin gerekli butin midahaleleri yapmakla yetkilidirler (65). Amniyotomi islemi de

uygun sartlar altinda ve gerekli ekipmanlar ile ebeler tarafindan uygulanmaktadir.
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2.5.2.4. Epizyotomi

Epizyotomi, vajinal agikligi genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin
tondsiind korumak, istenmedik yirtiklar: dnlemek, fetiis basinin kolay, hizli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde perinede bulbo-
kavernos kasa yapilan cerrahi bir insizyondur (66).

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji (ACOG, AmericanCollege of
Obstetricians and Gynecologists), vajinal dogum esnasinda maternal laserasyonlara
kars1 koruma, dogumu kolaylastirma veya hizlandirma gibi maternal veya fetal
endikasyon durumlarinda epizyotominin kullanilabilecegini, gerekmedikce kulaniminin
stnirlandiriimasini 6nermektedir (67). Kanada Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi
(SOGC, Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada) ise, rutin epizyotomi
uygulanmasinin vajinal bir dogumu desteklemek icin gerekmedigini ancak fetal risk
veya maternal distress olustugunda dogumu hizlandirmak icin kullanilabilecegini
Onermektedir (68). Bu girisim siklikla, fetal hipoksiyi Onlemek, forseps, vakum
kullanimi gerektiren mudahaleli dogumlarin ya da makat prezantasyonlarin olmasi
ikinci evrenin kisaltilmasi, spontan perine laserasyonunun 6nlenmesi, anal sfinkterin
korunmasi, perine onariminin kolay olmasinin saglanmasi, dogum sonrasi kisa ve uzun
vadeli pelvis ve perine problemlerinin 6nlenmesi amaciyla uygulanir (69,70). Ayrica
annenin kalp yetmezligi gibi dogum sirasinda fazla ikinmasinin engellenmesi gereken
durumlarda, rijit perinede, makrozomik fetuste, gelen kisim perineye dayandigi halde
bes dakika igcinde dogum olmamis ise, Onceki dogumlardan kalma skar dokusu
oldugunda epizyotomi uygulanmaktadir (66).

Pek ¢ok arastirmada epizyotomi uygulamasinin dogum eylemi ve erken dogum
sonu maternal etkilere sahip oldugu saptanmistir (69,71,72,73). Epizyotominin en sik
gorilen komplikasyonlar: epizyotomi uygulama silresinin uzamasi, Ill. ve I1V. derece
perine laserasyonlar1 ve enfeksiyondur (74). Ayrica dogum sonu agri ve rahatsizlik,
kadinin kendi bakimini yeterli dizeyde verememesi ve disparoni de diger
komplikasyonlaridir (72).

Ebeler dogumun ikinci evresinde gerektiginde epizyotomi agmak ve onarmakla
yetkilidir (65).

17



2.5.2.5. Forseps ve Vakum Uygulamalari

Forseps bir traksiyon aletidir. Dogum eyleminden Once fetus basinin
rotasyonunu saglamak ve doguma yardimci olmak i¢in kullanilir. Forseps
uygulamasinin hem anne hem de bebege komplikasyonlar1 gorulebilir. Anneye ait
komplikasyonlar1 perine, vajen ve serviks laserasyonlarinda artma ve buna bagl olarak
postpartum hemoraji sikhginda artis, rektovajinal fistul gelisimi, rektosel, sistosel ve
prolapsus gelisimi enfeksiyon gelisimidir. Fetlise ait komplikasyonlar: ise fetal kafa
derisi ve ylzde laserasyonlar, sinir paralizisi, brakial pleksus hasari, kafa kemiklerinde
kompresyon kiriklari, intrakranial hemorajilerdir (75).

Vakum aleti; vakumlamay: saglayan bir cihaz, hortum ve ¢an olmak (zere (¢
kistmdan meydana gelir. Vakum ekstraksiyonunun forseps uygulamasindan farklar
vardir. Vakum ile fetal basa rotasyon yaptirilamaz, traksiyon gicl forsepsten daha
azdir. Vakum ekstraksiyonun komplikasyonlari; can ile fetal bas arasina anneye ait
dokularin girmesi ile olusan laserasyonlar, fetusde skalp(sacli deri) yaralanmalari, sefal
hematom, intrakranial hemoraji ve retina kanamasidir. Vakum ekstraksiyonu annede
dogum kanalinda daha az travmaya neden olmakla birlikte fetal morbidite acgisindan
vakum ile forseps arasinda bir fark gozlenmemistir (76). Forseps ve vakum uygulamasi

doktorun yetkisinde olan bir uygulamadir ancak ebelerde yardimci olabilmektedir.

2.5.2.6. Elektronik Fetal izlem

Fetal oksijenasyonun degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biri Elektronik Fetal izlemdir (EFI). Dinya’da EFI teknolojisi 1960
yilinda gelistirilmis ve 1980’lerden sonra ise kullanimi yayginlastiriimistir. EFI, riskleri
erken donemde belirlemeyi saglayarak hipoksiye bagli fetal dlumlerin azalmasinda
onemli rol oynamaktadir. Fetal saghgi degerlendirmek amaciyla EFi, hem gebelikte
(antepartum) hem de dogum eylemi (intrapartum) sirasinda uygulanabilmektedir.
Uygulamada antepartum EFI ayn1 zamanda Nonstress Test (NST) olarak da
tanimlanmaktadir. NST, gebenin 20 dakika icerisinde fetal hareketlere paralel olarak,
fetal kalp atimlarindaki degisiklikleri degerlendiren bir testtir. intrapartum EFI ise,
dogum eylemi sirasinda meydana gelen uterusun kontraksiyonlar: ile fetusun kalp
atimlar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmektedir. Kontraksiyonlar sirasinda olusan
hipoksi durumuna karsin fetistin bas etme yetenegini incelemektedir (77). Kadin dogum
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servisi, poliklinigi ve dogumhanelerde ¢alisan ebe ve hemsirelerin bu konuda yetersiz
olmalar1 yetersiz izlem ve yanls degerlendirme, midahale olasiligini artirmaktadir.
Izlem ve yorumlama hatalar: hem fetal saghgin tehlikeye girmesine hem de giinimiizde
gittikce ©nem kazanan tibbi malpraktis cercevesine profesyonel imajimizin

zedelenmesine neden olmaktadir (78).

2.5.2.7. Fundal Basin¢ ve Crede Manevrasi

Dogum eyleminin ikinci evresinde fundal basing, uterin fundus yuzeyinin
ustiine elle ya da kemerle basin¢ yapilarak uygulanmaktadir. Vaginal dogumlarda
yardimci olmak icin uygulanan fundal basingla ilgili olarak ¢ok az ¢alisma yapilmstir.

Konuyla ilgili 500 kadin: iceren bir calismada sisirilebilir obstetrik kemer
kullanilarak olusturulan fundal basing, fundal basing uygulanmayan grupla
karsilastirildiginda; spontan vaginal dogum insidansinda benzerlik oldugu gorulmustr.
Ayrica, diger tim maternal ve neonatal sonuclarda da benzerlik gortulmustir, Fundal
basing¢ uygulanmayan grupta memnuniyet diizeyleri daha ylksek bulunmustur (64).

Dogumun dglincu evresinde plasentanin dogumunu kolaylastirmak icin perine
yonunde fundusun avug icine alinip sikistirilmasidr.

Bu manevralarin asirn ve uygunsuz kullanim: postpartum ddnemde uterusun
yeterince kasilamamasina bagl atoni kanamasi, uterus inversiyonu ve uterus rlptari
gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Uterusun ters yiz olmasi ile ifade edilen akut
uterus inversiyonu dogumun dglnci evresine ait nadir ve ciddi bir komplikasyondur ve

en 6nemli nedeni uterus kasilmadan yapilan crede manevrasidir (79).

2.5.3.Ebelikte Malpraktis

Gunumiz tip ve ebelik uygulamalarinin genel 6zelliklerine bakildiginda; yuksek
teknolojiye dayali olmasi, hizla artan bilimsel bilgiye bagli olarak her gecen giin yeni ve
pahali tibbi uygulama olanaklarinin gelismesi, hasta haklari ve aydinlatilmis onam gibi
guincel kavramlarin belirleyici olarak 6Gnem kazanmasi sayilabilir (80).

Malpraktis terimi bu temel Ozelliklere kaginilmaz olarak sosyo-ekonomik,
hukuksal ve etik diizenlemelerin birlesimi olarak ortaya ¢ikmistir. Ornek-Bilken ve
Buken’in (2) yaptigi bir calisgmada ATK’na 1990-2000 yillar1 arasinda gelen 653
dosyadan 122’si kadin dogum alan ile ilgilidir. Gundogmus ve arkadaslarinin (4) 1993-
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1998 wyillart arasinda Yuksek Saghk Surasi kayitlarina dayanilarak yaptiklari bir
arastirmaya gore ebeler, 59 tibbi malpraktis davas: icerisinde %52 oran ile en yiksek
sorumluluk oranina sahip olmuslardir. Bunu %29 ile hekimler ve %19 ile hemsireler
izlemislerdir. Ebelerin s6z konusu oldugu malpraktis davalarinda en c¢ok, gebenin ve
fetuslin  izleminde yetersizlik, gebelikle ilgili problem ve komplikasyonlari
degerlendirmede yetersizlik ve hekime zamaninda rapor etmemek, dogum sirasinda uygun
olmayan mudahalede bulunmak (vakum ekstraktor kullanmak, hatali epizyotomi,
oksitosini asir1 ve yanhs kullanmak) gibi hatalar: yer almaktadir.

Elbuken’in (81) tez calismast igin, 2002-2008 yillar1 arasinda saghk
profesyonellerine yonelik tibbi uygulama hata iddias: ile Yuksek Saghk Surasi’nda
karara baglanmis olgularin inceledigi bir ¢alismada en ¢ok hatali tibbi uygulamanin
goruldugu Klinigin % 49,3 ile kadin dogum klinigi oldugu belirlenmistir. Ayn: calismada
ebelerin % 24,6 ile en ¢ok dava konusu olan meslek grubu oldugu gorulirken Safran (82)
da cesitli kurumlardan aldigi 371 malpraktis olgu dosyas: igerisinde en ¢ok dava
edilenlerin ebeler (% 23,2) oldugunu belirtmistir (81,82). Elbuken’in (81) ¢alismasinda
ayrica ebelerin dava edildikleri olgularin % 23’Unde kusurlu bulunduklari da ifade

edilmektedir.

2.5.4. Ebelerin Hukuki Sorumluluklarn

Ebelerin gerceklestirdigi faaliyet tibbi midahaledir ve bu anlamda diger saghk
calisanlarindan farkl bir durumda degildirler. Faaliyetin 6zelligi ve yasal olarak hukuka
uygunluk kosullart aymdir. Kisinin yasamina, saghgina veya vucut tamligina yonelik
bir mudahalenin, tibbi miidahale olarak kabul edilebilmesi ve hukuka uygun
sayilabilmesi icin malpraktis ve hukuk bashg: altinda belirtilen birtakim kosullar:
saglamasi gerekir.

Tibbi muidahale, amaci teshis, tedavi veya koruma olsa da, temelde hastanin
viucuduna yapilan bir mudahaledir ve hukuka uygunlugu igin gerekli olan yasal kosullar
gerceklesmedigi takdirde hukuka aykir: fiil niteliginde kalmaktadir. Hukuka aykiriligin
giderilmesindeki en 6nemli sartlardan birisi ise tibbi mtdahalenin ilgilisi olan hastanin
rizasidir. Ancak bu riza, hasta ve ebe arasindaki 6zel iliski sonucu elde edilmektedir.

Ebe, hastasinin rizasint alabilmek icin ve ayrica bu rizanin da hukuken gegerli

olmas1 ve boylece tibbi mudahalenin hukuka uygunlugunun saglanmasi icin, hastayi
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bilgilendirmeli yani onu aydinlatmali, neye, nigin ve ne sekilde riza gostermis olacagim
aciklamalidir (83). Ancak bu sayede hastadan alinan riza, hukuken gegerli olacak ve
etki doguracaktir (84). Hastanin aydinlatilmasi, onun kendisi (zerinde yapilacak
mudahalelere karar verme siirecine katilimini saglayan en énemli etik ilkeler icinde yer
alir (85).

Ebe tarafindan yapilacak aydinlatma belli bir sekle bagl degildir; yazili veya
sOzIi olabilir. Ancak, aydinlatmanin yazili hale getirilmesi sonraki asamalarda
sorumluluktan kurtulmak ve ispatta kolaylik saglamak acisindan yerinde olacaktir.
Yazili aydinlatma bakimindan, hastanin standart bir formla aydinlatiimas: kadar;
brosurle de aydinlatilmas: s6z konusu olabilir. YukumluliglnG yerine getirmeyen ebe,
olusan kusurlardan sorumlu oldugu gibi, mudahale igin aldig: riza da hukuken gegersiz
olacagindan, yaptig: islemlerin hukuka uygunlugunu ileri sirmeyecek ve sorumluluktan
kacamayacaktir (86).

Ebelerin hukuki sorumlulugunun dogmasi igin baslica 4 unsurun varlig: gerekir.

Hukuki sorumluluk igin gereken sartlar (53);

1.Hukuka aykairi fiil

2.Zarar

3.1lliyet bag:

4.Kusur

Bu sartlarin gerceklesebilmesi icin oncelikle, kanuna uygun sekilde ebelik
mesleginin yerine getirilmesi gerekmektedir. Clnkl ebelik yapma yetkisi olmadan
ebelik uygulamas:1 yaparak hastaya zarar veren Kisinin fiili, yetkili bir ebenin hatal:
fiilinden daha agir sorumluluk gerektirmektedir.

Hukuka aykar1 fiiller, Borclar Hukuku uygulamasinda haksiz fiil, s6zlesmeye
aykirilik sekillerinde gergeklesebilir. Vucut butinligine zarar veren ve hukuka
uygunluk sebebi bulunmayan fiillere genel olarak haksiz fiil denmektedir. Ebelerin
gerceklestirdigi  tibbi miudahalelerde genellikle hastanin iyilesme talebi, ebenin
lyilestirmeye yonelik kabull oldugundan ikisi arasinda (ya da ebenin calistigi hastane
ile hasta arasinda) soOzlesme bulundugu kabul edilmektedir. Yani ebelik
uygulamalarindan kaynaklanan zararlarin tazmini s6z konusu oldugunda hukuka aykir

fiil, genellikle sozlesmeye aykirilik olmaktadir. Ancak, viucut batinligine yonelik
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uygulamalar genel olarak haksiz fiil de sayilabileceginden, ebelik uygulamalari her iki
hukuka aykir fiil sekline de girebilmektedir. Ornegin, ebe normal dogum yaptirirken
dikkatsiz ve Ozensiz davranarak bebegin kolundaki sinirlerin zedelenmesine sebep
olmussa, bebekte ve ailesinde olusan maddi-manevi zararlar1 ddemek durumundadir.
Ama ebenin kamu hastanesinde calismasi, 0zel hastanede calismasi durumlar1 farkl
olarak degerlendirilmektedir (53).

Zarar olmadan tazminat sorumlulugu dogmaz. Hukuka aykiri fiil sonucunda
maddi zararin ya da manevi zararin dogmus olmasi gerekmektedir. Zarar géren Kisinin
zarar gorduguni iddia ve ispat etmesi gerekmektedir. Zarar, malvarliginin azalmas: ya
da artmasinin engellenmesi seklinde maddi olabilecegi gibi ruhen etkilenme seklinde
manevi de olabilmektedir. Zarar, ebelerin hukuki sorumlulugu cercevesinde
degerlendirildiginde hatali, ihmalkar eylemler sonucunda yaralanma, sakat kalma ya da
6lum olusmasi ve bunlara bagli kayiplar olarak belirtilebilmektedir (53).

Bedensel zararlar olarak da isimlendirilen vicut butinlugund ihlal eden
yaralanma, sakat kalma durumlarinda hem maddi hem manevi zararin olusmasi
mumkindir. Maddi zararlar vicutta olusan is gérememe (maluliyet) oraninda ve
stresince calisma guct kaybindan kaynaklanan gelir kaybi, hastane masraflari, ilag
masraflari, ulasim masraflari, bakici masraflart gibi haksiz olarak olusan mevcut
giderlerdir. Manevi zararlar ise yaralanma, ya da sakat kalma dolayisi ile zarar gérende
ve ispatlanabildigi Olciide bu zarardan etkilenen yakinlarda olusan elem, Gzuntu ve
kederdir (53).

Olum halinde de maddi ve manevi zararlar olusabilmektedir. Maddi zarar olarak,
6len kisinin maddi desteginden yoksun kalan kisilere, 6lenin 6lmeden 6nce sagladig:
destek miktar1 kadar destekten yoksun kalma tazminati verilmektedir. Ayrica defin
masraflari, hastane, ilag, ulasim, bakici masraflar1 ve eyleme baglanabilen diger giderler
maddi tazminat olarak talep edilebilmektedir (53).

Olusan zarar hukuka aykir1 fiil sonucunda olusmus olmalidir. Yani zarar ile fiil
arasinda baglanti, sebep sonug iliskisi olmahidir. Ornegin, ebe dogumu yaptirip anneye
bebegi emzirmesi icgin verdikten sonra anne, bebegi dusurir ve sakat kalmasina sebep
olursa; ebenin mudahalesi ile bebegin sakat kalmas: arasinda illiyet bag:
bulunmadigindan ebeyi zarardan sorumlu tutabilmek s6z konusu degildir. Burada

aranan illiyet baginin genellikle uygun illiyet bag: oldugu kabul edilmektedir (53).
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Gergeklestirilen fiil sonucunda olusan zararlarin sebebi ebenin yanlis, hatal,
ihmalkar, kurallara aykiri davranslart ise failin kusurlu oldugu kabul edilmektedir.
Tazminat sorumlulugunun dogmas: igin kusurun da bulunmasi gerekmektedir. Hem
haksiz fiilde hem sozlesmeye aykirilik durumunda gerceklestirilen fiillerde kusur
bulunmalidir. Ancak iki durum arasindaki fark, “kusurun ispati” yonundendir. Haksiz
fiillde, haksiz fiile ugradigint iddia eden Kisi, haksiz fiilde bulunan kisinin, kusurlu
davranisini ispatlamak zorunda iken; sozlesmeye aykirilikta, karsi yanin sézlesmeye
aykiri davrandiginin ispatlanmas: yeterlidir. Sozlesmeye aykiri davranan taraf
kusursuzlugunu ispatlamak zorundadir (53).

Sonug olarak, ebelerin mesleki uygulamalarindaki hatali, ihmalkar davraniglart
sonucunda olusan zararlarin gidermesi gerekmektedir. Bu konu, “ebelerin hukuki
(tazmin) sorumlulugu” olarak belirlenmektedir. Ebelerin hukuki sorumluluklarinin
dogmasi icin; ebelik ehliyetine ve yetkisine sahip bir ebenin meslegini uygularken
haksiz olarak hastaya, maddi ya da manevi yonden zarar vermis olmasi gerekmektedir.
Kamu kurumunda c¢alisan ebe ile 6zel kurumda calisan ebe arasinda tazminat 6deme
sorumlulugu yoéniinden ¢ok fark yoktur. Cinki iki halde de kurum tazminati dderse
kusuru oraninda ebeden geri alabilmektedir. Ancak her iki halde de ebenin sahsina karsi
adli yargida dava acilabilmektedir. Bu davanin kabulu halinde ebe, tazminati tek basina
6demek durumunda kalabilmektedir. Calistig1 kurumun kusuru var ise kurumdan kusuru

oraninda 6dedigi miktar: talep edebilmektedir (53).

2.5.5.Ebelerin Cezai Sorumluluklar:

Ebe, icra ettigi mesleginin geregi olarak, kisilerin viicut dokunulmazligina/beden
batinligine ve saghgina yonelik bir takim miudahalelerde bulunmaktadir. Bu
mudahaleler sirasinda amact, s6z konusu degerler agisindan bir tehlike yaratmak, onlara
zarar vermek degil, tam aksine bu menfaatleri korumak, daha da iyilestirmektir. Yapilan
kasti veya taksirli bir hareket sonucu ortaya ¢ikacak netice, ebenin ceza hukuku
anlaminda sorumlulugunun dogmasina neden olmaktadir. Sorumluluk medeni hukuk
acisindan tazminata mahkdm olma seklinde belirirken, ceza hukuku agisindan da
islenmis bulunan fiilin yasal karsiligi olan cezaya mahk(m edilme biciminde gerceklesir
(87). Bugun bir kisi bakimindan ceza sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi icin

sadece fiilin o kisiye ait olmas1 yeterli degildir, bunun yaninda ayrica Kisinin isledigi
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fillde kusurlu olmasi yani fiilin o kisiye isnad edilebilmesi gereklidir. Kusursuz
sorumlulugun kabult mimkin degildir. Saglik calisanlari bakimindan da durum bu
yondedir (88). Herkes kendi fiilinden kusuru oraninda sorumlu olacaktir. Ote yandan
suca istirake (sug ortakligi) iliskin hiikiimler de saglik calisanlar: igin uygulanacaktir.

Yasada yer alan olas: kast ve bilingli taksir saghk calisanlari agisindan 6nem
tasimaktadir. Olas1 Kkastta neticeyi éngdorme ve kabullenme varken bilingli taksirde
ongorilen neticenin kesinlikle istenmesi s6z konusu degildir (89). Olas1 kastta ceza
indirilebilirken, bilincli taksirde ceza artirilacaktir. Bilingli taksir de hapis cezasinin
para cezasina veya tedbire gevrilmesi mimkin degildir (90).

TCK madde 53 belli haklar1 kullanmaktan yoksun birakilma halini diizenleyen
guvenlik tedbiridir ve TCK madde 53’0n 6zellikle 6. fikrasi saglik ¢alisanlari i¢in 6nem
tasimaktadir (88,90). Bu dlzenlemeye gore saghk calisani, isledigi taksirli bir suc
nedeniyle mahkdm edilmisse, sucunun cezasinin tamamen infazindan sonra baslamak
Uzere (¢ aydan (¢ yila kadar meslek veya sanatin1 yapmaktan yasaklanabilecektir. Bu
yasaklanma hakimin takdirine baglidir, bu yonde kararin verilmesi zorunluluk

olusturmaz (3).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Amaci ve Sekli
Arastirma, ebelerin malpraktis ile ilgili bilgi, distince, gézlem ve deneyimlerinin
belirlenip etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tamimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Adana il merkezinde bulunan kamuya ait ¢ ayr yatakl
tedavi kurumunun dogum ve dogum sonu servislerinde “Ebe” unvani ile gorev yapmakta
olan toplam 82 calisan olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip evren
orneklem olarak kabul edilmistir. Arastirmanin uygulanmas: esansinda izinli olan iki,
baska yere tayin olmus olan (¢ ve arastirmaya katilmay: reddeden iki kisinin disinda

toplam 75 ebeye ulasilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmanin verileri, literatir taranarak elde edilen benzer tirde caligmalarin
derlenmesi ve arastirmacinin Kklinik gozlem ve deneyimleri sonucu olusturulmus
toplama formu ile toplanmistir (EK 2). Veri toplama formu G¢ ayri bolimden
olusmaktadir.

Birinci bolum: Ebelerin tammlayici ve mesleki Ozelliklerine yonelik alti sorudan
olusmaktadir. Anket formunda ebelerin demografik bilgilerine yonelik iki (yas ve 6grenim
durumu), calisma yasamlarina iliskin dort tane olmak U(zere toplam alti soru yer
almaktadur.

Ikinci bolim: Ebelerin malpraktis hakkindaki bilgi ve gortslerini, calisma
yasamlar1 boyunca edindikleri malpraktis ile ilgili gozlem ve deneyimlerini belirlemeye
yonelik 11 sorudan olusmaktadir.

Ugiincii boliim: Ebelerin calisma yasaminda Karsilastiklar: tibbi hata tiirlerinin
sikhiklarint belirlemeye yonelik 23 maddeden olusmaktadir. Anket formunun bu
boliminde ebelerin dogum eylemi 6ncesinde karsilasmalari muhtemel olan tibbi hata

tlrlerine yonelik yedi, dogum eylemine iligkin sekiz, dogum sonu doneme iligkin dort,
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genel tibbi hatalara iliskin dort tane olmak Uzere toplam 23 madde yer almaktadir. Her bir
hatali tibbi uygulama maddesi siklik belirlemek amaciyla “hi¢”, “cok nadir”,”zaman
zaman”,”genellikle” ve “her zaman” olarak 5’li likert seklinde sorulmustur. Ancak
uygulaman sonunda katilimcilardan alinan yanitlarda ifadeler arasinda esit dagilim
gostermedigi anlasilmistir. Bu ylzden verilerin ifade edilmesinde “hi¢” ifadesi “hatali tibbi
uygulama ile hi¢ karsilasmama”, “cok nadir, zaman zaman, genellikle ve her zaman”
ifadeleri “hatal: tibbi uygulama ile en az bir kez karsilasma” olarak degerlendirilmistir.
Veri toplama formu alaninda uzman dort” dgretim elemaninin goriisii alinarak

gelistirilmistir.

3.4. Arastirmamn Uygulanmasi

Cukurova Universitesi Balcali Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 14.02.2013 tarihi, 16 sayili toplantisinda degerlendirilen
27 karar numaral etik kurulu onay1 (EK 3) alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir.
Anket formlar: gonalliluk ilkesi cercevesinde, arastirma hakkinda bilgi verilip sozli ve
yazili onami (EK 2) alinarak cevaplamayi kabul eden ebelere yiz yiize goriisme teknigi
ile arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmaya baslamadan dnce anket formunun
dizenlenmesi icin 10 ebe ile 6n uygulama yapilmistir. Daha sonra degisiklige gerek
duyulmadan arastirmaya baslanmistir. On uygulama icgin kullanilan anketlerde verilere

dahil edilmistir

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science, Sosyal Bilimler igin
Istatistik Paketi) for windows 16.0 paket programi kullanilarak arastirmaci tarafindan
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Bilgisayar ortaminda analiz edilen veriler tanimlayici
istatistikler (sayi, yitzde) ve ki-kare testleri ile degerlendirilmistir. Gruplarin

karsilastirmasinda énemlilik degeri olarak 0,05 alinmistir.

“Dog. Dr. Selim KADIOGLU, Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Dog. Dr. Semra KOCAOZ, Nigde Universitesi, Nigde Zibeyde Hamm Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik
Bolumu

Yrd. Dog. Dr. Sultan ALAN, Cukurova Universitesi, Adana Saglik Y tiksekokulu, Ebelik Bolumii

Yrd. Dog. Dr. Sule GOKYILDIZ, Gukurova Universitesi, Adana Saghk Y tiksekokulu, Ebelik Bolumii
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Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini ebelerin sosyo-demografik 6zelikleri (yas,
egitim durumu) ve calisma yasamina iliskin 6zellikleri (¢alistigi boliim, calistigi birimde
gbrev yapma suresi, meslekte calisma siresi, cahistiklart vardiyalar) olusturmaktadir.
Bagimli degiskenlerini ise ebelerin malpraktis kavrami ve yasal dizenlemeler
hakkindaki bilgi ve dlstnceleri, calisma yasamlar: boyunca malpraktis ile karsilasma ve

deneyimleme durumlari olusturmaktadir.

3.6. Arastirmanin Simirhhklarn ve Guglikleri

Arastirmadan elde edilen sonuclar sadece arastirmanin yapildigi hastanelerde
gorev yapan ebelere genellenebilir. Ebelerin vardiyali calismalari, is yogunlugu nedeni
ile anketleri doldurmaya zaman ayirmak istememeleri ve arastirmanin konusu geregi
guvensizlik hissi ile arastirmaya katilmak istememeleri arastirmanin giclukleri arasinda

yer almaktadr.
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4. BULGULAR

4.1.Ebelerin Tanitica Ozelliklerine Ait Bulgular
Bu bolimde arastirma kapsamindaki ebelerin demografik ozellikleri ( yas ve
6grenim durumu), calistigr yer ve ¢alisma 6zelliklerine ait bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Katihmcilarin Bazi Tamtica Ozellikleri (n=75)

Ozellik* X S Min.-maks. deger
Yas 36,37 8,82 22-63
Calistig1 birimde gorev yapma suresi 6,21 5,32 0-25 yil
Meslekteki toplam ¢alisma suresi 15,87 9,35 0-42 yil

*Gruplandirilmamus veriler Uzerinden hesaplanmistir.

Cizelge 4.1°de katihmcilarin bazi tanitici 6zelliklerinin dagilimina yer verilmistir.
Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasinin 36,37+8,82 oldugu ve yaslarimin 22-63
arasinda degisiklik gosterdigi gorulmustir. Ebelerin halen gorev yaptiklari birimde
ortalama c¢alisma sirelerinin 6,21+5,32 y1l oldugu, en az calisamin bir ay, en uzun sire
gorev yapanin ise 25 yil goOrev yaptigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebelerin
meslekteki toplam ¢alisma sureleri ise ortalama 15,87+9,35 yildir. Yine meslekte en kisa
streli gorev yapan ebenin; toplam (g ay, en uzun streli gérev yapan ise toplam 42 yil siire

ile gbrev yapmustir.

Cizelge 4.2. Ebelerin Tamtica Ozelliklerine Gore Dagihmi (n=75)

Ozellik n %

Yas

30 yas alt1 16 21,3

30-44 yas arasi 44 58,7

45 yas ve (zeri 15 20,0
Ogrenim durumu

Lise 22 29,3

Onlisans 29 38,7

Lisans 24 32,0
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Cizelge 4.3. Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagihmi (n=75)

Ozellik n %

Cahlistig1 Bolim
Dogum salonu 34 453
Dogum sonu servisi 41 54,7

Cahstig1 Birimde Gorev Yapma Suresi

0-5 yil arasi 44 58,7

5-10 yil arast 20 26,7

10 yil ve Gzeri 11 14,7
Meslekteki Toplam Cahisma Stiresi

0-5 yil aras1 13 17,3

5-10 yil arast 9 12,0

10 yil ve Gzeri 53 70,7
Cahsma Usuli

Nobet vardiya* 63 84,0

Ginduz mesaisi 12 16,0

*Nobet ve mesai kangik calisanlar bu gruba dahil edilmistir.

Cizelge 4.2.°’de ve 4.3.’de calismaya katilan ebelerin tanimlayic1 6zelliklerine
yer verilmistir. Ebelerin % 58,7 ’sinin 30-44 yas arasinda oldugu, % 38,7’sinin 6nlisans;
% 32,0’1m1n lisans ve % 29,3’0nln lise mezunu oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.3’te ise ebelerin % 54.7’sinin dogum sonu servislerinde, % 45.3’0n0n
ise dogum salonunda gorev yaptig:r gortlmektedir. Yine katilimcilarin % 58,7’sinin
halen calistiklari birimde 0-5 yil , % 12,0’1nin 5-10 yil, % 70,7’sinin 10 yil ve Uzeri
stredir gorev yaptigi ve ebelerin % 84,0’inin nobet vardiya usulli ile calistig:

belirlenmistir.

4.2. Ebelerin Malpraktis Hakkinda Bilgi, Dustince, Gozlem ve

Deneyimlerine Ait Bulgular

Bu bolimde ebelerin malpraktis kavramu ile ilgili bilgi durumlar: ile malpraktis
nedenleri hakkindaki dustncelerinin yani sira ¢alisma yasamlart boyunca herhangi bir

malpraktis olgusu gézlemleme ve deneyimleme durumlarina ait bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 4.4. Ebelerin Malpraktis ile ilgili Bilgi Ve Diisiince Durumlarimn Dagihmi (n=75)

Ozellik n %
Malpraktis kavramini daha énce duyanlar 35 46,7
Malpraktis kavramini daha énce duymayanlar 40 53,3
Malpraktis ve yasal dizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olanlar 25 33,3
Malpraktis ve yasal dizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olmayanlar 50 66,7

Malpraktis hakkinda bilgi edinilen yerler (n=25)*

Ogrenim gortlen okul 17 22,7
Kongre ve sempozyum etkinlikler 7 9,3
Hizmet ici egitimler 5 6,7
Meslektaslar 4 53
Tlgili bilimsel yayinlar 2 2,7
Diger(internet, tv .) 2 2,7
Malpraktisin ortaya cikmasinda nedenleri genel hata kaynagi
olarak gbrme *
Meslekte acemilik- yetersizlik 68 90,7
Dikkatsizlik 65 86,7
Ozen/itina eksikligi 30 40,0
Tedbirsizlik 21 28,0
Emir ve yonetmeliklere uymamak 17 22,7

*flgili sorulara birden fazla yanit verilmistir.

Cizelge 4.4.’de ebelerin malpraktis kavrami ile ilgili bilgi ve dustnce
durumlarinin dagilimina yer verilmistir. Ebelerin % 53,3’tnun daha 6nce “malpraktis”
kavramini hi¢ duymadigi, % 66,7°sinin ise hatali tibbi uygulamalar ve malpraktise
yonelik yasal diizenlemeler hakkinda herhangi bir bilgisi olmadigi géralmustir. S6z
konusu yasal diizenlemeler hakkinda bilgisi olanlarin bu bilgiyi 6grenim goérdigi
okuldan (% 22,7), katildiklar1 kongre ve sempozyum etkinliklerinden (% 9,3),
cahistiklart  kurumlar tarafindan dizenlenen hizmeti¢i egitimlerden (% 6,7),
meslektaslarindan (% 5,3), ilgili bilimsel yayinlardan (% 2,7) ve internet, televizyon .
medya iletisim araclarindan (% 2,7) edindigi belirlenmistir. Ayni soruda yoneltilen
secenekler arasinda bulunan ebeler dernegi ve faaliyetlerinden (% 0,0) higbir ebe bilgi

edinmedigini ifade etmistir.
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Sekil 4.1. Ebelerin malpraktis nedeni olarak gérdikleri hata kaynaklarinin dagilimi
(ilgili soruya birden fazla cevap verilmistir.)

Ebelere mapraktisin ortaya ¢ikmasinda genel hata kaynag: olarak gordikleri
durumlarin ilk ¢ sirasinda meslekte acemilik-yetersizlik (% 90,7), dikkatsizlik (%
86,7) ve Ozen/itina eksikligi (% 40,0) yer almistir. Bunun yani sira ebelerin % 28,0’1
tedbirsizligi ve % 22,7’si emir ve yonetmeliklere uymamayi genel hata kaynag: olarak

gordaguna belirtmislerdir (Sekil 4.1).
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Cizelge 4.5. Ebelerin Calisma Yasami Boyunca Malpraktis Olgusu ile Karsilasma Durumlan
(n=75)

Ozellik n %
Bir meslektasinin hatasini géren 18 24,0
Bir meslektasimin hatasini gérmeyen 57 76,0

Malpraktis nedeni ile bir meslektasinin yasal stirece maruz

kalmasina tanik olma durumu 19 25,3

Cahisma yasam boyunca tamik olunan yargi-sorusturma strecine

maruz kalma sayisi (n=19)

Bir defa 14 18,7
Birden fazla 5 6,6
Toplam 19 25,3

Tanik olunan durumlarin yargisal stireglerinin sonuclarr™

Tlgili kisi/ kisiler hakkinda/haklarinda dava agild: ve cezai yaptirim

uygulandi 8 10,7
Hukuki sure¢ heniiz sonuglanmadi 8 10,7
Tlgili Kisi/ Kisiler hakkinda herhangi bir hukuki islem uygulanmad: 5 6,7

Mlgili kisi/ kisiler Hakkinda/haklarinda dava agild1 ve lehine

sonugland: 4 5,3

*Birden fazla cevap verilmistir.

Cizelge 4.5°te ebelerin calisma yasami boyunca meslektaslar: ile ilgili
malpraktis olgusu goézlemleme durumlarina yer verilmistir. Ebelerin % 76,0’1 calisma
yasamlar1 boyunca bir meslektasinin herhangi bir hatali tibbi uygulamasini
g6zlemlemediklerini soylemislerdir.

Ebelerin % 18,7’si ¢calisma hayat1 boyunca bir defa, % 6,6’s1 ise bir defadan
fazla malpraktis nedeni ile bir meslektasinin yasal siurece maruz kalmasina tanik
olduklarini belirtmislerdir. Ebelerin tanmik olduklari yasal sorusturma sureclerinin
sonuclarina baktigimizda toplamda tanik olunan 25 sorusturma vakasinin sekizinde (%
10,7) ilgili kisilere cezai yaptinm uygulandigi, sekizinin (% 10,7) hukuki slrecinin
heniiz sona ermedigi, besinde (% 6,7) ilgililer hakkinda herhangi bir hukuki islem
uygulanmadig: ve dordiinde (% 5,3) ise yasal stirecin ilgili kisiler lehine sonuclandig:

ogrenilmistir.
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Ebelerin ¢alisma yasamlari boyunca bir hastanin hayatini tehlikeye sokabilecek
herhangi bir tibbi hata yapip yapmadiklar: sorusuna % 94,7’sinin hayir cevabini verdigi
gorulmaustdr.

Arastirmamiza katilan ebelerin sadece %5,3’l herhangi bir malpraktis iddiasi ile
yasal siirece maruz kaldigini ifade etmislerdir. Ebelerin malpraktis iddias: ile yasal
stirece maruz kaldiklar1 dort ayr1 sorusturmanin nedenlerine bakildiginda iki olgunun
“dogumsonu atoni kanamasina yetersiz mudahale iddiasi”, bir olgunun “yenidogan
travmasi” (klavikula kirigi) ve digerinin ise “epizyotomi sirasinda anal sfinkterin zarar
gormesi” oldugu gorilmistur. Yine ebeler tarafindan s6z konusu tibbi hatalara maruz
kalan hastalarin akibetlerinin tamamen iyilesme oldugu, bu durumdan kaynakl:
herhangi sekel kalmadig: ifade edilmistir.

4.3. Ebelerin Karsilastiklari Tibbi Hata Turlerine Ait Bulgular

Bu bolumde ebelerin ¢alisma hayat: boyunca karsilastiklar: tibbi hata tirleri ve
karsilasma sikliklarina ait bulgular yer almaktadir. Katilimcilara veri toplama formunda,
tibbi hata tird basligi altinda yoneltilen durumlar goérilme zamanlarina gére “dogum
oncesi donem”, “dogum eylemi”, “dogum sonu donem” ve “genel tibbi hatalar”

seklinde gruplandirilmastir.
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Cizelge 4.6. Ebelerin Dogum Eylemi Oncesinde Goriilebilecek Tibbi Hata Tiirleriyle Karsilasma
Durumlarn (n=75)

Tibbi Hata Turd n %
Zamansiz amniyotomiye bagli umblikal kord prolapsusu sonucu
fetuisin zarar gérmesi 32 421
Oksitosinin agir1 kullanimina bagli hipertonik kontraksiyonlar nedeni
ile hizli dogum olmas: 2 333
Fetal monitor izleminde yetersizlik, fetal distresi tanimlayamamaya 1 16,0
bagl: fetal 61um olmasi
Oksitosinin asir1 kullanimina bagli hipertonik kontraksiyonlar nedeni
ile fetal hipoksi gelismesi 8 107
Oksitosinin agir1 kullanimina bagli hipertonik kontraksiyonlar nedeni
ile ablasio plesanta gelismesi 4 >3
Oksitosinin asirt kullanimina bagli hipertonik kontraksiyonlar nedeni
ile uterus ruptard gelismesi : 2
Bas-pelvis uyusmazligi, sol transvers veya makat prezantasyonlarda
uygunsuz oksitosin uygulanmasi 2 27

*Verilerin degerlendirilmesinde “hi¢” ifadesi “hatali tibbi uygulama ile hig karsilasmama”, “cok nadir, zaman
zaman, genellikle ve her zaman” ifadeleri “hatali tibbi uygulama ile en az bir kez karsilasma” olarak
gruplandiriimastr.

Cizelge 4.6’te ebelerin, dogum 6ncesi donem ile ilgili mudahaleler sirasinda
gorulebilecek tibbi hata tirleriyle karsilasma durumlarina yer verilmistir. Ebelerin
cizelgede verilen tibbi hata tirleriyle calisma yasamlari boyunca en az bir kez
karsilasma durumlarina baktigimizda; zamansiz amniyotomiye bagli umblikal kord
prolapsusu sonucu fetusiin zarar gérmesi (% 42,7), oksitosinin asirt kullanimina bagl
hipertonik kontraksiyonlar nedeni ile hizli dogum (prespitus) olmas: (% 33,3), dogum
oncesi fetal monitér izleminde yetersizlik veya buna baglh fetal distresi
tanimlayamamaktan dogan fetal 6lum olmas: (% 16,0), oksitosinin asir1 kullanimina
bagli hipertonik kontraksiyonlar nedeni ile fetal hipoksi gelismesi (% 10,7), Oksitosinin
asirt kullanimina bagli hipertonik kontraksiyonlar nedeni ile ablasio plesanta (plesanta
dekolmani1) gelismesi (% 5,3), oksitosinin asiri  kullanimina bagl hipertonik
kontraksiyonlar nedeni ile uterus riptirt gelismesi (% 2,7) ve bas-pelvis uyusmazhgi,
sol transvers veya makat prezantasyonlarda uygunsuz oksitosin uygulanmas: (% 2,7)
seklinde oldugu gorulmustdr.
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Cizelge 4.7. Ebelerin Dogum Eylemi Sirasinda Gortlebilecek Tibbi Hata Turleriyle Karsilasma
Durumlarn (n=75)

Tibbi Hata Tar n %

Epizyotomi uygulanmas: sirasinda anal sfinkterin zarar gérmesi 47 62,7
Dogum travmasina bagh yenidoganda brakial plexus gelismesi 10 13,3
Yenidogan dusmesi 7 9,3
Uygun olmayan kosullarda vakum veya forseps kullanimina baglh 6 8.0
yenidoganda zedelenme gorilmesi

Dogum eylemi sirasinda asir1 crede manevrasina baglh atoni gelismesi 5 6,7
Uterusa disaridan asir1 baski sonucu atoni gelismesi 4 53
Uzun siiren fetal hipoksiye bagli serebral palsi gelismesi 4 53
Dogum eylemi sirasinda asir1 crede manevrasina bagh uterus inversiyonu 3 40

gelismesi

Cizelge 4.7°de ebelerin, dogum eylemi ile ilgili mdidahaleler sirasinda
gorulebilecek tibbi hata tirleriyle karsilasma durumlarina yer verilmistir. Dogum
eylemine midahale sirasinda en ¢ok karsilasilan ilk 3 tibbi hata tlrtiniin; epizyotomi
uygulanmasi sirasinda anal sfinkterin zarar gérmesi (% 62,7), dogum travmasina bagl
yenidoganda brakial plexus gelismesi (% 13,3) ve yenidogan dismesi (% 9,3) oldugu
gozlemlenmistir. Bunlarin diginda ebeler, uygun olmayan kosullarda vakum veya
forseps kullanimina bagli yenidoganda zedelenme gorilmesi (% 8,0), dogum eylemi
sirasinda asir1 crede manevrasina bagli atoni gelismesi (% 6,7), uterusa disaridan asir
baski sonucu atoni gelismesi (% 5,3), uzun siren fetal hipoksiye bagli serebral palsi
gelismesi (% 5,3) ve dogum eylemi sirasinda asiri crede manevrasina bagli uterus

inversiyonu gelismesi (% 4,0) durumlari ile karsilastiklarin: ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.8. Ebelerin Dogum Sonu Déneme Tliskin Tibbi Hata Tirleriyle Karsilasma Durumlar
(n=75)

Tibbi Hata Tur n %
Epizyotomi tamiri sirasinda hastada yabanci cisim unutulmasi 24 32,0
Hatal1 epizyotomi tamiri sonucu dokuda estetik bozulma olusmasi 22 29,3
Epizyotomi tamiri sonrasi stiturun geri agilmasi 13 17,3
Yenidogan duslrilmesi 7 9,3
Yenidoganin kesici-delici alet ile zarar gérmesi 1 1,3

Cizelge 4.8’da ebelerin, dogum sonu dénem ile ilgili midahaleler sirasinda
gorulebilecek tibbi hata tirleriyle karsilasma durumlarina yer verilmistir. Ebelerin
dogum sonu doneme iliskin gortlebilecek tibbi hatalardan en ¢ok % 32,0 ile epizyotomi
tamiri sirasinda hastada yabanci cisim unutulmas: ile karsilastiklart géralmustir. Ayni
zamanda dogum sonu doneme iliskin olusabilecek diger tibbi hatalardan; hatal
epizyotomi tamiri sonucu dokuda estetik bozulma olusmasinin % 29,3, epizyotomi
tamiri sonrasi stturiin geri agilmasinin % 17,3 ve yenidoganin kesici-delici alet ile zarar

gormesinin % 1,3 siklhikta goruldugi belirlenmistir.

Cizelge 4.9. Ebelerin Genel Tibbi Hata Turleri ile Karsilasma Durumlar (n=75)

Tibbi Hata Turd n %
Yanlhs vital bulgu ahinmasi 27 36,0
Annenin ila¢ uygulama hatas: sonucu zarar gérmesi 12 16,0
Yanhs/yetersiz tibbi 6ykii ve anamnez alinmasi 9 12,0
Bebegin ilag uygulama hatas1 sonucu zarar goérmesi 1 1,3

Cizelge 4.9°da ebelerin dogum eylemi disinda uyguladiklar: genel girisimler
sirasinda olusabilecek tibbi hata turlerinden bazilari ile karsilasma durumlarina yer
verilmistir. Cizelge incelendiginde tibbi hatalar arasinda yanls vital bulgu alinmas: %

36,0, anneye hatali ilag uygulanmasi % 16,0, yanlis veya yetersiz tibbi 6yki ve anamnez
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alinmas: % 12,0 ve bebegin ila¢ uygulama hatasi1 sonucu zarar gérmesi % 1,3 oraninda

karsilasildigi saptanmastir.

4.4. Ebelerin Malpraktis ile Tlgili Bilgi, Gozlem ve Deneyimlerinin Tamtici

Ozelliklerine Gore Dagihmlarina Ait Bulgular

Bu bolumde arastirmaya katilan ebelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerine gore
malpraktis ile ilgili bilgi, dislince, gozlem ve deneyim durumlarina ait bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 4.10. Ebelerin Yas Ve Ogrenim Durumlarina Gére Malpraktis Kavramini Bilme
Durumlan (n=75)

o Malpraktisi
Azellik Malpraktisi bilme bilmeme Toplam D
n %* n % n %
Yas
30 yas alti 11 68,7 5 31,3 16 21,3 0062
30-44 yas arasi 20 45,5 24 54,5 44 58,7 '
45 yas ve Uzeri 4 26,7 11 73,3 15 20,0
Ogrenim durumu
Lise 4 18,2 18 81,8 22 29,3 0.001
Onlisans 9 31,0 20 69,0 29 38,7 '
Lisans 22 91,7 2 8,3 24 32,0
Toplam 35 46,7 40 53,3 75 100

*Satir yUzdeleri esas alinmistar.

Cizelge 4.10°da ebelerin malpraktis kavramini daha o6nce duyup duymama
durumlarinin yas gruplarina gore incelendiginde malpraktis kavramindan haberdar
olanlarin en ¢ok 30-44 yas arasinda bulundugu (% 57,1), % 31,4’Unun 30 yas alti ve %
11,4°0n0n ise 45 yas ve Uzeri oldugu gorilmektedir. Malpraktis kavramini daha 6nce
duyup duymama durumu ile katilimcilarin yaslart arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilardan malpraktis kavramini bilenlerin
6grenim durumlarina bakildiginda lisans mezunlarinin (% 91,7), 6nlisans mezunlarinin
% 31,01 ve lise mezunlarimin % 18,2°sinin malpraktis kavramini daha Onceden
bildikleri goriulmektedir. Ogrenim durumu ile malpraktis kavramindan haberdar olma

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 4.11. Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Malpraktis Kavramim Bilme Durumlar: (n=75)

. Malpraktisi bilme Ma.lprakt|5| Toplam
Ozellik bilmeme p
n % n % n %
Cahstig1 Bolum
Dogum salonu 15 44,1 19 55,9 34 45,3 0,817
Dogum sonu servisi 20 48,8 21 52,1 41 54,7
Cahstigr Birimde Gorev
Yapma Siiresi
0-5 yil arast 23 52,3 21 477 34 58,7 0121
5-10 yil aras 10 50,0 10 50,0 20 26,7
10 y1l ve Uzeri 2 18,2 9 81,8 11 14,7
Meslekteki Toplam
Cahsma Suresi
0-5 yil arast 10 76,9 3 23,1 13 17,3
5-10 yil arast 6 66,7 3 333 9 12,0 0,013
10 yal ve Gzeri 19 35,8 34 64,2 53 70,7
Cahsma Usuli
Nobet vardiya 26 41,3 37 58,7 63 84,0 0,055
Ginduz mesaisi 9 75,0 3 25,0 12 16,0
Toplam* 35 46,7 40 53,3 75 100

*Satir yUzdeleri ahnmistar.

Cizelge 4.11.”da ebelerin mesleki 6zelliklerine gore malpraktis kavramini daha
onceden bilip bilmeme durumlarina yer verilmistir. Dogum salonunda c¢alisan (n=34)
ebelerin % 44,1°i malpraktis kavramini daha 6nce duyduklarini, % 55,9°u ise malpraktis
kavramini bilmediklerini ifade etmislerdir. Malpraktisin tanimi hakkinda bilgi sahibi
olma ile cahsilan bolum iliskilendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigr gortalmustir (p>0.05).

Ebelerin halen calismakta olduklari birimde gorev yapma suresine gore
malpraktisi bilme durumlarina bakildiginda; 0-5 yil araliginda galisanlarin % 52,3’tnun,
5-10 yil arasi1 ¢alisanlarin % 50,071inin ve 10 yildan daha fazla suredir ¢alisanlarin ise %
18,2’sinin malpraktis kavramint daha Onceden bildikleri gortlmektedir. Calistig
birimde gorev yapma suresi ile malpraktisi bilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ebe olarak mesleginde toplam 5 yildan daha
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kisa sure gorev yapanlarin % 76,9’unun, 5-10 yil araliginda gorev yapanlarin %
66,7’sinin ve 10 yildan daha uzun suredir galisan ebelerin de % 35,8’inin malpraktis
kavramindan haberdar olduklari gozlenmistir. Meslekteki toplam calisma siresi ile
malpraktis kavramindan haberdar olma arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Ebelerin calisma saatleri ile malpraktisi bilme durumlar
karsilastirilmustir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaksizin (p>0.05), nébet
vardiya usulli ¢calisanlarin % 41,3’0, gindiz mesaisinde calisan % 75,01 malpraktis

kavramini bildiklerini ifade etmiglerdir.

Cizelge 4.12. Ebelerin Yas Ve Ogrenim Durumuna Gore Malpraktis ile ilgili Yasal Diizenlemeler
Hakkindaki Bilgi Durumlari (n=75)

. Bilgisi Var Bilgisi Yok Toplam
Ozellik p
n % n % n %
Yas
30 yas alt1 11 68,8 5 31,2 16 21,3 0.002
30-44 yas arast 12 27,3 32 72,7 44 58,7 ’
45 yas ve Uzeri 2 13,3 13 86,7 15 20,0
Ogrenim durumu
Lise 3 13,6 19 86,4 22 29,3
i 0,000
Onlisans 5 17,2 24 82,8 29 38,7
Lisans 17 70,8 7 29,2 24 32,0
Toplam* 25 33,3 50 66,7 75 100

*Satir yUzdeleri ahnmistar.

Cizelge 4.12°de ebelerin yas ve dgrenim durumlarina gore malpraktis ile ilgili
yasal dizenlemeler hakkindaki bilgi sahibi olma durumlarina yer verilmistir. Yaslar
30’un altinda olan katilimcilarin % 68,81, 30-44 yas arasinda bulunanlarin % 27,3’U ve
45 yasin Uzerinde olan ebelerin % 13,3’0 yani iki kisi malpraktis hakkinda bulunan
yasal dizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir. Ebelerin yaslari
ile yasal duzenlemeleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlar: arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yine ebelerin 6grenim durumlarina gore yasal diizenlemelerden haberdar olma
dagilimlarini incelendiginde lisans dlzeyinde Ogrenim goéren ebelerin % 70,8’inin,

onlisans mezunu olanlarin % 17,2’sinin, lise mezunlarinin ise % 13,6’sinin malpraktis
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hakkindaki yasal diizenlemelerden haberdar olduklar: gorilmiistir. Ogrenim durumu ile
malpraktis hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml: bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4.13. Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Malpraktis ile Tlgili Yasal Diizenlemeler
Hakkinda Bilgi Durumlari (n=75)

. Bilgisi Var Bilgisi Yok Toplam
Ozellik p
n % n % n %
Cahstig1 Bolum
Dogum salonu 11 324 23 67,6 34 45,3 0,534
Dogum sonu servisi 14 34,1 27 65,9 31 54,7
Cahstig1 Birimde Gorev
Yapma Siiresi
0-5 yil arast 19 43,2 25 56,8 44 58,7 0065
5-10 yil arast 5 25,0 15 75,0 20 26,7
10 yil ve Gzeri 1 9,1 10 90,9 11 14,7
Meslekteki Toplam
Cahsma Suresi
0-5 yil arast 10 76,9 3 23,1 13 17,3 0,001
5-10 yil arast 2 22,2 7 77,8 9 12,0
10 yal ve Gzeri 13 24,5 40 75,5 53 70,7
Cahsma Usuli
Nobet vardiya 19 30,2 44 69,8 63 84,0 0,158
Giindliz mesaisi 6 50,0 6 50,0 12 16,0
Toplam* 25 33,3 50 66,7 75 100

*Satir yUzdeleri ahnmistar.

Cizelge 4.13’de ebelerin calisma yer ve 0zelliklerine gore malpraktis ya da
hatal: tibbi uygulamalar ile ilgili yasal dizenlemeler hakkinda bilgi durumlarinin
dagilimina yer verilmistir. Dogum salonunda gorev yapmakta olan ebelerin % 32,4’ ve
dogum sonu servislerinde gorev yapan ebelerin % 34,1’i yasal diizenlemelerden
haberdar olduklarini belirtmislerdir. Dogum salonu ya da dogum sonu servislerinde
gorev yapanlar ile yasal diizenlemeler hakkinda bilgisi olup olmama durumu arasinda,
yapilan istatistiksel analiz sonucu anlaml1 bir fark bulunmadigi gortlmustar (p>0.05).

Ebelerin halen calistiklar1 birimde bes yildan daha kisa stredir gorev

yapanlarin % 43,2’si, 5-10 yil arahginda goérevde bulunanlarin % 25,0’1 ve 10 yilda
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daha uzun suredir ayn1 bolumde gorev yapanlarin % 9,1°i yasal diizenlemeler ile ilgili
bilgisi oldugunu ifade etmislerdir. Bulunduklari birimde gorev yapma suresi ile
malpraktis ve hatali tibbi uygulama hakkinda yasal diizenlemelerden haberdar olma
durumu arasinda yine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
Ebelerin meslek yasamlarinda calistiklari toplam stre ile yasal dizenlemeler
hakkinda bilgi sahibi olma durumu karsilastirildiginda; meslekte toplam calisma suresi
bes yildan daha kisa olanlarin % 76,9’unun, 5-10 yil arasinda olanlarin % 22,2’sinin,10
yildan daha uzun siredir meslekte olanlarin ise % 24,5’inin bilgi sahibi olduklari
belirlenmistir. Meslekteki toplam calisma siresi ile yasal dizenlemeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlemlenmistir (p<0.05). Yine ¢alisma usulli ndbet
vardiya seklinde olan ebelerin % 30,2’si, giindiiz mesaisi seklinde calisan ebelerin ise
%50’si yasal dizenlemelerle ilgili bilgileri oldugunu ifade etmislerdir. Calisma sekli ile
yasal duzenlemeler hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.14. Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Goére Bir Meslektasinin Tibbi Hatasin1 Gérme Durumu
Durumlarn (n=75)

Tibbi hata Tibbi hata
. Toplam
Ozellik gozlemleyen g6zlemlemeyen p
n % n % n %
Cahstig1 Bolum
Dogum salonu 8 23,5 26 76,5 34 453 0,575
Dogum sonu servisi 10 24,4 31 75,6 41 54,7
Cahstigr Birimde Gorev
Yapma Siiresi
0-5 yil arast 6 13,6 38 86,4 44 58,7 0,035
5-10 yil arast 7 35,0 13 65,0 20 26,7
10 y1l ve Uizeri 5 45,5 6 54,5 11 14,7
Meslekteki Toplam
Cahsma Suresi
0-5 yil arast 0 0,0 13 100 13 17,3 0,033
5-10 yil arast 1 11,1 8 89,9 9 12,0
10 yal ve Gzeri 17 32,1 36 67,9 53 70,7
Cahsma Usuli
Nobet vardiya 13 20,6 50 79,4 63 84,0 0,145
Ginduz mesaisi 5 41,7 7 58,3 12 16,0
Toplam* 18 24,0 57 76,0 75 100

*Satir yUzdeleri ahnmistar.

Cizelge 4.14.°de ebelerin calisma yer ve Ozelliklerine gére bir meslektasinin
tibbi hatasin1 gdrme durumlarinin dagilimmna yer verilmistir. Dogum salonunda
calismakta olan ebelerin % 24,5’i ve dogum sonu servislerinde calisan ebelerin %
24,4°0 calisma yasamlar:t boyunca en az bir defa bir meslektasinin hasta gtvenligini
tehlikeye sokabilecek tibbi hatasini gézlemlediklerini belirtmislerdir. Ancak calisilan
birim ile yapilan herhangi bir tibbi hataya tanik olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi géralmdastir (p>0.05).

Halen calistigi birimde gérev yapma sirelerine gore bir meslektasinin tibbi
hatasin1 gérme durumlarinin dagilimina bakildiginda ise bes yildan daha kisa stire gérev
yapan ebelerin % 13,6’s1nin, 5-10 yil aras1 gérev yapan ebelerin % 35,0’ 1n1n, 10 yildan
daha uzun sire bulundugu birimde gorev yapan ebelerin ise % 45,5’inin ¢alisma
yasamlari boyunca en az bir defa bir meslektasinin hasta givenligini tehlikeye
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sokabilecek tibbi hatasini gozlemledikleri gorilmustir. Calisilan birimde gorev yapma
stresi ile yapilan herhangi bir tibbi hataya tanik olma durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4.15 incelendiginde; meslekte toplam calisma stiresi 10 yil ve daha Gzeri
olan ebelerin % 32,1’i, 5-10 yil arasinda cahlisanlarin % 11,1’i calisma yasamlari
boyunca en az bir defa bir meslektasinin hasta gtvenligini tehlikeye sokabilecek tibbi
hatasint gordiklerini ifade etmislerdir. Meslekteki ¢alisma stiresi ile tibbi hataya tanik
olma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ebelerin ¢alisma usuli ile tibbi hata gozlemleme durumlarina bakildiginda ndbet
vardiya usulll ile calisanlarin % 20,6°s1, gundlz mesaisi seklinde calisanlarin da %
41,7°si yine calisma yasamlari boyunca en az bir defa bir meslektaginin hasta
guvenligini tehlikeye sokabilecek tibbi hatasini gérdiklerini ifade etmislerdir. Tibb:
hata gozlemleme ile calisma usull arasinda istatistiksel olarak anlaml:i bir fark

bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Ebelerin Malpraktis Hakkinda Bilgi, Dustnce, Go6zlem ve

Deneyimlerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda ebelerin % 53,3’0nln daha 6nce malpraktis kavramini hig
duymadiklari, dolayis: ile anlamini bilmedikleri belirlenmistir (Cizelge 4.3). Hekimler
ve diger saglik personeli icin malpraktis sigorta yasasi gibi yasal diizenlemelerin
gundemde oldugu, saghk personeline siddetin bir nedeni olan tibbi hatalara olan
duyarlihgin daha da arttigi son zamanlarda hastalariyla birebir calisan ebelerin
malpraktis kavramini tanima oranmi beklenenden dusik bulunmustur. Daha sonraki
sorularda yanitlarin guvenilirligi igin katihmcilara malpraktisin  kisa bir tanimi
yapilmistir.  Gerekli  agiklamalarin ~ yapilmasiyla  birlikte  ebelerin = %33.3’U
malpraktis/hatali tibbi uygulama ile ilgili yasal dizenlemelerden haberdar olduklarin:
belirtmislerdir (cizelge 4.3). Tibbi hatalar ve malpraktise yonelik yasal diizenlemeler
hakkinda bilgisi olanlarin bu bilgiyi edindikleri yerler arasinda ilk ¢ sirada 6grenim
gordukleri okul, katildiklari kongre sempozyum ve etkinlikleri ve bulunduklari kurumda
yapilan hizmet ici egitimler bulunmaktadir. Ayni soruda yoneltilen secenekler arasinda
bulunan “ebeler dernegi ve faaliyetlerinden” secenegini hicbir ebe isaretlememistir. Bu
durumda arastirmaya katilan ebelerin higbiri Ebeler Dernegi’nin malpraktis ve hatali
tibbi  uygulamalar konusuna iliskin herhangi bir faaliyetine katilmadiklar
anlasiimaktadir. Ebeler dernegi 1959 yilinda kurulmus ve 2011 yilh itibar: ile 4.352
uyeye sahiptir (51). Ebelerin mesleki orgitlilik ve meslek o6rgutunin gorevleri
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 disundlebilir. Buradan Turkiye’de ebelik
meslegi icin 6zellesmis tek sivil toplum 6rgltu olan Ebeler Dernegi’nin faaliyetlerinin
malpraktis ve ebelerin sorumlulugu konusunda daha da arttirilmas: ve ebelerin bu
faaliyetlere aktif katiliminin saglanmasi gerektigi sonucuna varmak mimkiin olacaktir.

Arastirmamizda ebelerin malpraktisin ortaya ¢ikmasindaki genel olarak tibbi
hata kaynaklarina iliskin goruslerine bakildiginda ilk t¢ sirada meslekte acemilik ve
yetersizlik, dikkatsizlik ve 6zen ve itina eksikligi geldigi gortlmusttr. Ilgili konu ile
ilgili yapilan literatir ¢alismalarina baktigimizda farkl: sonuclara da rastlaniimaktadir.

Oztung’un (91) kadin dogum Kliniklerinde hatal: tibbi uygulama denelerine iliskin
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yurittigd calismada hatal tibbi uygulama nedenlerine yonelik hemsire ve ebelerin %
47,4’0nun kisisel sebeplerden, % 32,2°sinin kurumsal nedenlerde (sistem kaynakli) ve
%20,4’0Untn mesleki yetersizliklerden dolay:r hatali tibbi uygulama yaptiklarini
belirlenmistir. Yine ayn1 calismada hemsire ve ebelerin kisisel sebeplerden kaynaklanan
hatal: tibbi uygulama nedenlerine iliskin goruslerini, dikkatsizlik (% 98,6), ihmal (%
98,6), bilgi eksikligi (% 98) ve tedavi ve bakim uygulama ilke ve prosedirlerini
bilmemek (% 97,3) olarak 6nemli/cok dnemli seklinde degerlendirdikleri belirlenmistir.
Bu bilgiler bizim arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir (91).

Literatirde tibbi hata nedenlerinin belirlenmesine yonelik yapilan diger
calismalarda dikkatsizlik, deneyimsizlik, ihmal ve bilgi eksikligi 6nemli malpraktis
nedeni olarak bulunmustur (92-96). Meurier ve arkadaslari (95) hemsirelik
uygulamalarinda hatali uygulamalar ile ilgili yaptiklari calismada tibbi hatalarin
olusmasina katkida bulunan faktorleri sirasiyla; calisanlarin bilgi eksikligi, stresli
calisma ortami, is yukinin fazla olmasi, tecribesizlik, st duzey personel ile ilgili
sorunlar ve yetersiz denetim olarak belirtmistir. Nath ve Marcus (96) psikiyatri
servisinde calisanlar icin yaptiklari calismada tibbi cihazlar, kayitlarin duzenli
tutulmamasi, is yukunin fazla olmasi, personelin bilgi eksikligi, c¢alisanlarin
tikenmiglik durumu ve iletisim eksikliginin, hasta guvenligi igin 6nemli risk faktorleri
oldugunu belirlemistir. Hicks ve arkadaslar1 (93) ise Amerika’da Medmarx isimli ilag
hatas1 raporlama sisteminden geriye donik olarak yaptiklari bir arastirmada tibbi
hatalarin en fazla dikkatsizlik (%37.8) ve is yukinin fazla olmasindan
(%19.7)kaynaklandigini, hatalarin ortaya ¢ikmasina yol agan diger faktorlerin ise
sirasiyla; deneyimsiz personel, vardiya degisiklikleri, gecici personel c¢alistirilmas: ve
personel sayisinin azlig: oldugunu dile getirmistir.

Bu calismamizda genel olarak saglik sistemi ile ilgili hatalara deginilmeyip
kisisel hata kaynaklari 6n planda tutularak katilimcilara sorular yoneltilmistir. Bunlar
icerisinden ebeler tarafindan en ¢cok meslekte yetersizlik ve acemiligin hata kaynagi
olarak goraldugl ortaya cikmistir. Katilimcilarin % 70,0’ 1nin meslekte calisma siresi
10 yil ve Uzeri olduklar1 dustndldiginde bu soruya kendi kisisel deneyimlerini goz
onunde tutarak yanitladiklari dustndlebilir. Ebelerin mesleki egitimin yetersizligi
konusundaki gorusleri degerlendirildiginde katilimcilarin ¢ogunun lise ve Onlisans

mezunu olmalar1 bulgusundan hareketle mesleki egitim verilen kurumlarda egitici alt
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yapisinin  nitelik ve nicelik olarak yetersiz olmas: veya Kkisisel eksikliklerden
kaynaklandigi sonucunu dusundirtmektedir.

Aragtirmamizda katilimcilarin % 24,0°G calisma yasamlart boyunca bir
meslektasinin hasta givenligini tehlikeye sokacak tibbi hatasini goérdiklerini ifade
etmislerdir (Cizelge 4.5). Ozata ve Altunkan’in (97) 240 saglik personeli (hemsire, ebe,
saglik memuru) ile yaptigi benzer bir arastirmada calisanlarin % 10,4’Unin  bir
meslektaginin tibbi hatasint gordikleri  belirtilmistir. Bu sonug¢ bizim arastirma
bulgumuzu desteklemektedir. Yine Ozata ve Aslan (98) tarafindan hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerine yonelik olarak yapilan benzer bir calismada ise “hastane calisanlarinin
hasta guvenligini tehlikeye sokacak bir hatasinit gérduniz mi?” sorusuna katilimcilarin
ise % 65,01 evet cevabini vermistir. Oguz "un (99) yaptig: ¢alismada hemsirelerin tanik
veya neden olduklari hatali tibbi uygulamalarin tamamina yakinini bildirdikleri
belirtilmistir. Ebelerin hastaya zarar vermemis olsa bile yaptiklar: hatali tibbi uygulama
sonrast bildirimde bulunmalar1 ve hata bildirimlerinin desteklenmesi hasta glvenligi
acisindan buyuk o6nem tasimaktadir. Bizim arastirmamizin bulgulart ile diger
calismalarin sonuclarinin  farklilik gosterdigi gortlmektedir. Bu durumun nedeni
oncelikle calismamiz Orneklem sayisinin diger calismalara gére az olmas: olabilir.
Bunun yani sira ebelerin meslektaslarinin hatasini gogunlukla fark etmemeleri, fark
ettiklerinin  bildirilmesi gerektigi konusunda yetersiz olmalari ve bu durumu
meslektasini sikayet olarak algilamalarindan kaynaklanabilmektedir.

Ebelerin % 25,3’0 bir meslektasinin malpraktis iddias1 ile sorusturma
gecirdigine tamik olmuslardir ve % 5,3’0nln hatali tibbi uygulama yaptiklar
gorulmistir. Benzer konulardaki calismalara baktigimizda Oztung’un (91) ¢calismasinda
hemsire ve ebelerin % 14,2’sinin hatal tibbi uygulama yaptig1 belirlenmistir. Ozata ve
Altunkan (97) calismalarinda 240 saglik calisaninin % 6,2’sinin hatali tibbi uygulama
yaptiklarini belirlemiglerdir. ABD’de Atlanta ve Danver’da bulunan 36 saglik
merkezinde Barker ve arkadaslar: (100) tarafindan yapilan ¢alismada tibbi hata oran1 %
19,0 olarak saptanmistir. Calisma sonuclarimiz diger arastirmalardan elde edilen
bulgularla karsilastirildiginda, bizim ¢alismamizda saglik personelinin daha az oranda
hata yaptigini belirttikleri gortlmektedir. Bir baska meslektasinin hatasint gérme
durumu ile kendi hatalarin1 sdylemeleri arasinda sayisal bakimdan fark bulunmasi

dikkat cekicidir. Bu sonu¢ Ulkemizde saglk kuruluslarinda hasta guvenligi kultlri
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olmamas: ve hata yapilmas: durumunda ceza sisteminin isletilmesi nedeniyle,
calisanlarin yaptiklar: hatalari bildirme konusunda (ceza alma, diglanma, kariyerinin
olumsuz etkilenmesi gibi nedenlerle) istekli davranmamalari ile agiklanabilir.
Arastirmamizda ebelerin dordi hatali tibbi uygulama nedeniyle yasal sorusturma
gecirdiklerini ifade etmislerdir (Cizelge 4.5). Bu dort ebeden sadece bir tanesinin ceza
aldig1 belirlenmistir. Oztung’un (91) calismasinda sadece iki ebe hatali tibbi uygulama
sonucu sikayete maruz kaldigini ve iki ebeden biri ceza alirken digeri ceza almadigim
ifade etmistir. Glindogmus ve arkadaslarinin (4) 1993-1998 yillar1 arasinda Yiksek Saglhk
Surasi kayitlarina dayanilarak yaptiklar: bir arastirmaya gore ebeler, 59 tibbi malpraktis
davas: icerisinde %52 oran ile en yiilksek sorumluluk oramna sahip olmuslardir. Ornek-
Biken ve Biken’in (2) yaptigi bir ¢alismada Adli Tip Kurumu’na 1990-2000 yillart
arasinda gelen 653 dosyadan 122’si kadin dogum alanu ile ilgilidir. Bu 122 vakanin %70’i
hekim kaynakli, %22’si ebe ve hemsire kaynakli dosyalardir. Elbliken’in (81) tez
calismasi igin, 2002-2008 vyillar1 arasinda saglk profesyonellerine yonelik tibbi
uygulama hata iddias: ile Ylksek Saglik Surasi’nda karara baglanmis 219 olgunun
inceledigi bir calismada en ¢ok hatali tibbi uygulamanin goéraldigi klinigin % 49,3 ile
kadin dogum klinigi oldugu ve ebelerin % 24,6 ile en ¢ok dava konusu olan meslek grubu
oldugu gorilmdastir. Yine aym c¢alismada ebelerin dava edildikleri olgularin %23’lnde
kusurlu bulunduklari da edinilen bulgular arasindadir.  Safran’in (82) 1992-2002 yillar
arasinda YSS, ATK ve Istanbul Il Saglik Mudurligi’nde hemsire ve ebelerle ilgili olan
tim malpraktis vakalarini (371 olgu) degerlendirdigi ¢alismasinda ebelerin % 23,2 ile
dava konusu olan meslek gruplari icerisinde ilk sirada yer aldiklari gorulmektedir.
Amerika’da Michigan eyaletinde malpraktis iddialarinda sorumluluk ile ilgili 145
ebenin katilimi ile gerceklestirilen bir calismada ebelerin %35’i calisma yasamlar
boyunca en az bir defa malpraktis iddiasina maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Yine ayn
calismada ebelerin  %15’inin  malpraktis iddiasi sonucu ceza tutari Odedikleri
soylenmistir (101). Ulkemizde 2000-2005 yillar1 arasinda Kadin Hastaliklar: ve Dogum
(KHD) alanu ile ilgili yuksek saglik surasi kararlarinin incelendigi bir calismada toplam
1153 dosyadan 283’unun KHD alan: ile ilgili oldugu gorulmustir. Bu 283 dosyada
suclanan 113 ebe, meslek gruplarina gore suclanma siralamasinda ikinci sirada
gelmektedir. Yine 20 dava dosyasinda ise tek basina ebelerin malpraktis iddiasi ile

suclandig1 belirlenmistir (32). Literatirdeki calisma sonuclarina bakildiginda bizim
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aragtirmamiza gore ebelerin daha ylksek oranlarla yasal siirece maruz kaldiklar:
gortlmektedir. Bu durum arastirmamiza katilan 6rneklem sayisinin azliginin yani sira
ebelerin kariyerlerinin olumsuz etkilenecegini disunmeleri nedeniyle malpraktis iddias:
ile yargilandiklarini gizleme ihtiyaci duymalarindan kaynaklanabilir. Yapilan diger
calismalarin gcogu resmi kayitlarin retrospektif degerlendirilmesine dayali olduklarindan
daha objektif bilgi verdigi disunulmektedir.

Arastirmamizda ebelerin yasal sorusturma gecirmelerine neden olan tibbi
hatalara baktigimizda dort davadan bir tanesinin yenidogan travmasi, bir tanesinin
epizyotomi sirasinda anal sfinkterin zarar gérmesi, iki tanesinin de atoni kanamasina
yetersiz mudahale iddiasi oldugu gortlmuistir (Cizelge 4.6). Gindogmus’un (4)
calismasinda ise ebeler sorumlu tutulduklar: 27 malpraktis davasinda 4’(inde dogumda
yetkisi bulunmadigi halde vakum ve forseps kullanimi, 11’inde gdérevini ihmali
gerekgesi (gebe izleminde yetersizlik, hastay: gerektirdiginde doktora ya da bir saglik
merkezine yonlendirme de eksiklik, yine doktora gerektiginde rapor etmemek ve bilgi
almamak v.b.) ve 12’sinde de uygun olmayan miidahalede bulunmak (kadinda sezaryen
endikasyonu bulunurken vajinal dogum icin zorlamak, dogum esnasinda abdomenden
asirn baski uygulamak, asirt dozda oksitosin kullanmak) iddialariyla suclanmislardir.
Ilgili’nin (32) calismasinda 117 dosyanin normal dogum ile ilgili, 32’sinin gebelik
izlemi ve antenatal dénemdeki hatalar ile ilgili oldugu belirlenmistir. Ebelerin gorev ve
yetki sorumlulugunda olan uygulamalarin ¢ogu riskli uygulamalardandir. Bu nedenle
yapilacak olan mudahaleler ile ilgili olarak ebenin hem tam donanima sahip olmasi
gereklidir hem de kendi sorumlulugunu nerede doktora aktarilmas: gerektigini de iyi
bilmelidir. Bu nedenle ebelerin yetistirilmesi esnasinda gerek okulda gerekse mezuniyet
sonras1 dizenlenecek egitim programlarinda ebelerin gorev yetki ve sorumluluklar:
ayrintili olarak aktarilmali ve hatali tibbi uygulamalar ve sonuglari hakkinda bilgi
verilmelidir. Boylece ebelerin konuya olan duyarliliklar: ve ilgilerinin sicak tutulacagi
dustinulmektedir. Ayrica birlikte calisilan saglik ekibinin de multidisipliner ekip
anlayisini - benimseyerek konuya aym sekilde duyarli yaklasmasi gerektigi
distnilmektedir.

Ebelerin yasal sorusturma surecine neden olan farkl: hatali tibbi uygulamalardan
etkilenen dort hastanin da durumunun saglam oldugu bildirilmistir (cizelge 4.5) . Bizim

calisma sonuclarimizla benzer sonuglar ortaya koyan Oztung’un (91) calismasinda
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hatali tibbi uygulama yaptiklarini belirten hemsire ve ebeler magdur olan higbir hastanin
zarar gormedigini ifade etmislerdir. IOM’un yayinladig:1 rapora gore ABD’de her yil
44.000 ile 98.000 kisi hatal1 tibbi uygulamalar nedeni ile yasamini kaybetmektedir (19).
Literatirde bu konuyla ilgili ebelik uygulamalarina spresifik olmamakla birlikte daha
cok retrospektif olarak yapilan calismalardan elde edilen bulgular yer almaktadir.
flgili’nin (32) cahsmasinda ise 283 KHD alan: ile ilgili dava dosyasindan 175’in de
6lum gorildiagu belirlenmistir. Bunlarin 39’unda sadece anne 6limi (% 22,3), 101’inde
sadece yenidogan 6limii (% 57,7) veya gebelik kaybinin oldugu, 20’sinde ise hem anne
hem de bebek 6liimii(% 11,4) oldugu belirtilmektedir. Yine Ornek-Biiken ve Biken’in
(2) calismalarinda inceledikleri 122 vakanin 22’sinin 6limle sonuglandigint belirttikleri
gorulmustir. Savas’in (46) ylksek yargr mercilerinin 1973-2007 tarihleri arasinda
verdigi kararlar1 inceledigi calismasinda tibbi mudahale hatasini iceren 120 karardan
32’sinin 6liimle sonuglandig: belirlenmistir. Oliimle sonuglanan olgularin 10°u ise kadin
dogum alanint ilgilendirdigi bildirilmistir. Yorulmaz’in (102) 1999-2003 tarihleri
arasinda verilen istanbul Tabip Odas1 onur kararlar: tizerinde yaptig: arastirmada, tibbi
hata saptanan 78 olgunun 13’inde magdurun 6ldugu belirlenmistir. Yine bu 13 olgunun
uzmanlk alanlarina gore dagiliminda ¢ olgu ile KHD alaninin ikinci sirada geldigi
gorulmektedir.

Buradaki bilgilerde kadin dogum alan: ile ilgili sonuglarin tamami ebeleri
kapsamamakla birlikte yine hepsinin tibbi hata sonucu olup olmadigi da
bilinmemektedir. Bizim c¢alismamiz dahil literatirdeki calismalarin ¢cogunda malpraktis
kaynakli olgularin sonuglari herhangi bir kayip veya sekel yasanmaksizin sonlandigi
yoniindedir. Ancak bizim galismamizdan farkli olarak geriye doniik yapilan birgok
calismadan daha cok 6lumle sonuclanan tibbi hatalarin yargiya yansidigi icin 6lim

oranlarinin yuksek oldugu dustnilmektedir.

5.2. Ebelerin Karsilastiklar1 Tibbi Hata Tiirlerine fliskin Bulgularin
Tartisiimasi
Ebelerin dogum 6ncesi doneme iliskin karsilastiklar: tibbi hata trleri dagilimina
bakildiginda; en ¢ok zamansiz amniyotomiye bagli umblikal kord prolapsusu ile fettstun
zarar gormesi durumu ile karsilastiklari gorilmusttr. Oksitosinin asiri kullanimina bagl

hipertonik kontraksiyonlar nedeni ile hizli dogum goérilmesi fetal monitor izleminde
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eksiklik yine oksitosinin asir1 kullanimina baglh fetal hipoksi gelisimi, asir1 oksitosine
bagli hipertonik kontraksiyonlar nedeni ile ablasio plesanta ve uterus riptird, bas-
pelvis uyusmazligi, sol transvers veya makat prezantasyonlarda uygunsuz oksitosin
kullanim1 gorilen diger tibbi hata tlrleridir. Literatirde ebelik uygulamalarina iliskin
tibbi hata tirleri ile ilgili yapilan calisma sinirli sayidadir. Biiken ve Ornek Biiken’in (2)
calismasinda tibbi hata igeren 33 malpraktis davasindan ikisinde dogum 6ncesi
donemde yetersiz izlem, ikisinde abdomende asirt baski uygulanmas: (kristaller
manevrasi), ikisinde oksitosinin bas-pelvis uyusmazhiginda kullanimi, birinde yine
oksitosinin omuz prezantasyonda kullanimina baglhh malpraktis gelistigi ortaya
konulmustur.

Umbilikal Kord Prolapsusu (UKP) gebeligi komplike eden ve ender gortlen bir
obstetrik acildir. Genel olarak insidans1 1/162 ile 1/714 arasindadir (103). Esinler ve
arkadaslarinin (104) bir Universite hastanesinde 1999-2002 yillar1 arasinda gergeklesen
umblikal kord prolapsusu olgularinin fetal ve maternal sonuglarint inceledikleri
calismada belirtilen tarihler arasinda gergeklesen toplam 13 olgudan 11’inin
amniyotomi sonrasi1 gelistigi gortlmustir. Belirtilen 13 olgunun da normal vajinal
dogum icin takip edilirken acil sezaryen doguma yonlendirildikleri ve yenidoganlarin
durumlarinin iyi oldugu belirtilmistir (104). Calismamizda amniyotominin zamansiz
uygulanmasina bagli umblikal kord prolapsusu irdelenmistir. Gorilme insidans: ve
literatlir calismalar1 bizim sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Kadin dogum servislerinde ve dogumhanelerde ¢alisan hemsireler ve ebeler igin
temel becerilerden biri fetal monitor izlemde traselerin dogru izlemi, yorumlanmas: ve
uygun girisimlerde bulunulmasidir. Bu alanlardaki eksikler nedeniyle gerekli olan
girisimler gecikebilmekte ve fetlisiin sagligi olumsuz yodnde etkilenebilmektedir.
Ulkemizde ozellikle fetal monitor izlemde hemsirelik/ebelik uygulamalarina bagl
hatalar, gelisen fetal riskler ve agilan malpraktis davalarina iliskin henuz net veri
bulunmamaktadir. Dinyada ise fetal monitor izleme iliskin ebelerin hatal: bulunduklar:
davalarin %40.7°si ihmalle ilgili bulunurken (gebeyi vyetersiz izlem, hekimlere
zamaninda haber vermeme), %44.5’inin yiksek doz oksitosin verme, dogum sirasinda
abdomene basing yapma gibi yanhs uygulamalar nedeniyle oldugu saptanmistir (105).

Literatirdeki calisma sonuclarina gére spontan dogum eylemi ile

karsilastirildiginda oksitosin indiksiyonu uygulanan gebelerde komplikasyon oranlari
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daha yuksektir. Oksitosin indlksiyonunun, hiperstimulasyon, sezaryen, hipotansiyon,
antididretik etki, ablasio plesanta , uterus rupturu, fetal distres gibi komplikasyonlari
s0z konusudur (106,107,108). Bizim ¢alismamizda da ebeler farkli oranlarla; oksitosin
kullanimina bagli hipertonik kontraksiyonlar sonucu hizli dogum, ablasio plesanta,
fetal hipoksi ve uterus riptlrt komplikasyonlari ile Kkarsilastiklarin: belirtmislerdir.
Hastaya oksitosin uygulama zamanina ve dozuna kara verme yetkisi ebelerin
sorumlulugunda olmadigindan ebelerden kaynaklanan hatalar genellikle oksitosin
uygulamasinin izleminde yetersizlik ile ilgilidir. Arastirmamizda oksitosin ile ilgili
bulgularin yiksek olmasi, oksitosin uygulamasinin ¢cok yaygin olarak kullaniimasindan,
yogun is temposu ve 0zen eksikligi nedeniyle oksitosin uygulanan hastanin yeterince
izlenememesinden kaynaklanabilir. Yine Saglik Bakanligi’min son yillarda sezaryen
oranlarinin  dusdrilmesi ve normal vajinal dogumun tesvik edilmesi ile ilgili
yaptirimlari nedeniyle oksitosin kullaniminda meydana gelen artisinda bu duruma etkisi
oldugu dustnilmektedir.

Arastirmamizda ebelerin dogum eylemine midahale sirasinda en c¢ok
karsilastiklar ilk Uc¢ tibbi hata tlrinin; epizyotomi sirasinda anal sfinkterin zarar
gormesi, dogum travmasina bagli yenidoganda brakial plexus zedelenmesi ve
yenidoganin yere disurilmesi oldugu gdzlemlenmistir. Bunlarin diginda ebeler, uygun
olmayan kosullarda vakum veya forseps kullanimina bagl yenidoganda zedelenme
gorulmesi, dogum eylemi sirasinda asiri crede manevrasina bagli atoni gelismesi,
uterusa disaridan asiri baski sonucu atoni gelismesi, uzun siren fetal hipoksiye bagl
serebral palsi gelismesi ve dogum eylemi sirasinda asiri crede manevrasina bagl uterus
inversiyonu gelismesi durumlari ile karsilastiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 4.8).

Epizyotomi, dogum kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi islemlerden biridir.
(69). Althabe ve ark. (109) Latin Amerika’da 16 Ulkede primipar kadinlarda yaptiklar:
bir calismada, 91 hastanede epiyotomi oranint % 80°den, 69 hastanede de epizyotomi
oranint %90°dan daha fazla bulmuslardir. Sayiner ve Demirci’nin (110) yaptiklari
calismada, primipar gebelerin % 96,72'sine, multipar gebelerin ise % 51,85'ine
epizyotomi uygulandigi, tim dogumlar iginde bu oranin % 70,33 oldugu belirtilmis,
ayrica epizyotominin yaygin kullanimmnin kadinlarin perineal travmaya maruz kalma
oranint arttirdigini belirlemislerdir. Gul’an (75) Ocak-Haziran 2007 tarihleri arasinda

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yaptigi calismada 2320 dogum yapan
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kadimin 1322 (%57)’sinin spontan vajinal dogum vyaptigi, bunlarin da %91.2’sine
epizyotomi uygulandigi gorilmustir. Epizyotominin en sik gorilen komplikasyonlari
epizyotomi uygulama suresinin uzamasi, Ill. ve IV. derece perine laserasyonlar: ve
enfeksiyondur (74). Bizim calismamizda da ebelerin yarisindan ¢cogunun epizyotomi
sonucu anal sfinkterin zarar gérmesi durumu ile karsilasmas: bu bilgileri destekler
niteliktedir.

Literatirde dogum travmasi insidansi 1000 canli dogumda 6,7- 14,0 sikliginda
bildirilmektedir (111,112). Ulkemizde dogum travmas: sikhgi, cesitli cahismalarda
%0.22- 5,2 gibi degisen oranlarda bildirilmistir (113,114). Mutlu ve arkadaslarinin
(115) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Il. Cocuk Klinigine 1981-1990
yillari arasinda yatan dogum travmasi olgusunu inceledikleri ¢alismada toplam 217 olgu
bulundugunu bildirmislerdir. Bu 217 olgudan ise 17'sinin (%7.8) brakial plexus
zedelenmesine bagh paralizi oldugu belirlenmistir. Bulbdl ve arkadaslar1 (116) Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yenidogan kliniginde 2001-2004 yillart
arasinda yaptiklar: bir caligmada dort yillik stirede dogum travmas: oranini 1000 canlh
dogumda 7.6 olarak bulmuslardir . Volpe’nin (117) arastirmasinda yenidogan dogum
travmalar1 nedeniyle 6lim %20, kalici norolojik bulgular %30, minimal beyin hasari
%15, normale donls %35 olarak bildirilmektedir. Mutlu ve arkadaslarinin (115)
calismasinda dogum travmasina bagli 6lim orani1 % 36 olarak saptanmastir.

Yiksek dogum tartisinin dogum travmalar icin énemli bir risk faktort oldugu
literattirde aciklanmistir. Gordon ve arkadaslar (118) tarafindan yapilan bir ¢calismada,
dogum travmali bebeklerin %56'sinin dogum kilosunun 3500 gramin Uzerinde oldugu
bildirilmistir. Mutlu ve arkadaslarinin (115) calismasinda 217 dogum travmasi
olgusunun 17’sinde goriilen brakial plexus paralizilerinde ortalama dogum Kilosunun
3945 gram oldugu belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda ebelerin % 13’0 dogum
travmasina bagl prakial pelxus ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Ancak ebelerin
karsilastiklart olgularda hem anneye hem de bebege bagli risklerin olabilecegi
dustnildiglnde tibbi hata oraninin daha diisik bulunacagi umulmaktadr.

Operatif vajinal dogum sekilleri olarak ifade edilen vakum ekstraksiyonu ve
forseps uygulamasinin hem anne hem de yenidogan i¢in komplikasyonlar: s6z konusur.
Forseps uygulamas: daha ¢ok artmis maternal morbidite (Ornegin ciddi perineal

travma) vakum ise artmis fetal morbiditeyle iligkilidir (119). Vakum uygulamasinin
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neonatal komplikasyonlari; skalp (sacl deri) laserasyonlari, sefal hematom, kaput
suksedanum, intrakranial hemoraji, fasial sinir paralizileri ve retinal hemorajidir. Bu
komplikasyonlarin goriilme insidansi % 5°tir (120). Calismamizda ebelerin %8’i vakum
veya forseps uygulamasina bagl yenidoganda herhangi bir zedelenme meydana gelmesi
ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Bu durum ebelerin yetkisi dahilinde olmayan bir
uygulamay: ya daha yetkin bir kisiye ulasamamaktan ya da yetkin Kkisilinin uygulamay:
basarabilecek yeterli becerisinin olmamasindan kaynakli olarak icra etmek zorunda
kalmalariyla aciklanabilir.

Calisma sonuglarimizda ebelerin dogum sonu doneme iliskin tibbi hatalardan en
cok % 32,0 ile epizyotomi tamiri sirasinda hastada yabanci cisim unutulmas: ile
karsilastiklart gorilmuistir Ayni zamanda dogum sonu doéneme iliskin olusabilecek
diger tibbi hatalardan; hatali epizyotomi tamiri sonucu dokuda estetik bozulma
olusmasinin % 29,3, epizyotomi tamiri sonrasi sutlrin geri acilmasinin % 17,3 ve
yenidoganin kesici-delici alet ile zarar gormesinin %1.3 sikhikta goruldigi
belirlenmistir .

Cerrahi islemler sirasinda hastanin vicudunda yabanci cisim unutulmas:
Ozellikle ameliyathane hemsirelerinin ve invazif islemlerde gorev alan bitin saglik
calisanlarinin kars: karsiya kaldiklar: bir durumdur. Ozata ve Altunkan’in (97) cok
merkezli olarak gerceklestirdikleri ¢alismalarinda en az karsilasilan hatalar arasinda
ameliyatlarda hastanin vicudunda yabanci cisim unutulmas: oldugu saptanmistir.
Epizyotomi de ebelik uygulamalar1 arasinda cerrahi islem olarak siniflandirilabilir
uygulamalar arasinda yer almaktadir. Calismamizda her 10 ebeden 3’0 epizyotomi
sonrasi yabanci cisim (tampon, gazli bez v.b) unutulmasi olgusu ile karsilasmistir. Bu
durum c¢alisma kosullarindaki is yogunlu ve telasi nedeniyle uygulama sonunda hastanin
uygun sekilde kontrolinin yapilmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine ebelerin
tampon malzemeyi hasta Gzerinde bir sure bekletmesi gereken durumlarda annelerin
dogumhaneden dogum sonu klinige devrinin uygun kosullarda gerceklestirilmemesi ve
ebeler arasi hasta teslime gerekli 6zenin gdsterilmemesi bu durumun nedeni olarak ifade
edilebilir. Bu tar hatalarin 0Onlenebilmesi icin epizyotomi uygulanan hastalarin
dogumhaneden ayrilmadan 6nce son kontrollerinin diizgln ve dikkatli olarak yapilmasi
ve dogum sonu teslim esnasinda da hem yazili hem sozli olarak teslim alan gorevliye

konu ile ilgili eksiksiz bilgi verilmesi dnemlidir.
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Arastirmamizda ebelerin % 17,3’0 epizyotomi tamiri sonrasi sutlrin geri
acilmas: ile Karsilagtiklarint belirtmislerdir. Epizyotomi kesisini birlestimek icin
uygulanan sitdriin, enfeksiyon, annenin itkinmasi nedenler olmaksizin salt teknik hatalar
yuzinden geri acilmas: Kkarsilasilabilecek durumlar arasindadir. Gul’tn  (75)
calismasinda 426 dogum sonu komplikasyon gelisen olgularin %5.6’sinda epizyotomi
dikisinde ayrilma oldugu gorilmastir . Yine epizyotomi tamiri ile iligkili olarak dokuda
estetik bozuklugun olusmasi da dogum sonrasi yasamlarinda kadinlarin cinselligini ve
beden imgesini etkileyen bir durumdur. Epizyotominin yaygin kullanimi ise kadinlarin
perineal travmaya maruz kalma oranini arttirmistir (110). Bizim ¢alismamizda ebelerin
%29,3’0 hatali epizyotomi tamiri sonucu dokuda estetik bozulma olusmas: ile
karsilastiklarin1 ifade etmislerdir. Bu konuyla ilgili literatirde uygun calisma
bulunamazken bizim calismamizda sonu¢ beklenenden ylksek bulunmustur. Bu
durumun ebelerin is yUkl ve hasta yogunlugu nedeni ile hastalarin dogum salonunda
dogumu yaptiran ebe tarafindan yeterince izlenmeden dogum sonu servise sevki sonucu
oldugu dusunilebilir. Buna ek olarak epizyotomi tamirini gergeklestiren saglik
personelinin konuya iliskin becerisinin yeterli dizeyde olmamasi, islem ve bakimi
hakkinda hastalara yeterli ve etkin bir egitimin verilmemesi diger nedenler arasinda
sayilabilir.

Perinatal kanamalar 6nemli bir maternal mortalite ve morbidite nedenidir.
Postpartum kanamalar 0zellikle postpartum atoni kanamalari, dnlenebilir problemler
olmasina karsin az gelismis Ulkelerde cok sik karsilasilan maternal mortalite nedenidir.
Postpartum kanamalarin en sik nedeni (%75-90) uterus atonisidir (121).

Uterus atonisinin nedenleri arasinda da hizli dogum, uzamis travay, uterin
travmalar (asirt uygulanan manevralar, uterus ruptrd, uterus inversiyonu) gelmektedir
(75). Arastirmamizda ebelerin dogum eylemi sirasinda asiri crede manevrasina bagl
atoni gelismesi (% 6,7) ve uterusa disaridan asirt baski sonucu atoni gelismesi (% 5,3)
olgular ile karsilastiklar1 belirlenmistir.

Dogum eyleminin ikinci evresine iligskin gorulebilecek komplikasyonlardan biri
de serebral palsidir (SP). SP c¢ocuklar1 etkileyen en yaygin hastaliklardan biridir. SP
prevalansipek ¢ok toplumda ortalama olarak 2-3 olarak bildirilmistir (122,123). Turkiye
de ise SP prevalansinin 1000 canli dogumda 4,4 oldugunu bildiren calismalar

yapilmistir (124). Arastirmamiza katilan ebelerin %5,3’0 serebral palsi olgusu ile
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karsilastiklarini belirtmislerdir. Aygin ve arkadaslarimn (1994) Firat Universitesi Tip
Fakdltesi yenidogan Unitesinde 1987-1992 yillar1 arasinda izlenen 68 perinatal asfiksi
vakasini retrospektif olarak degerlendirdikleri bir calismada 20 (% 29) bebekte prenatal,
34 (% 51) bebekte natal doneme ait nedenler oldugunu gozlemlemislerdir. Bebeklerin
10 (% 15)’unda mental retardasyon, serebral palsi ve epilepsi gibi norolojik
komplikasyonlar gozlendigi bildirilmistir (125). Calisma sonuglarimiz dunya ve Turkiye
olgu prevalans: ile kiyaslandiginda oldukga yiksek bir oran oldugu gortlmektedir.
Bununla birlikte dogum esnasinda bebegin inisine yapilan midahaleler ve gorece bilgi
ve becerisi yeterli olmayan Kkisiler tarafindan gerceklestirilen dogumlar nedeni ile
serebral palsi gorilme orani artmis olabilir. Gebelerde duzenli prenatal izlem,
dogumlarin hastanede yapilmasi, asfikside erken tan: ve tedavi perinatal asfiksiye bagh
mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.

Ebelerin dogum eylemi disinda uyguladiklari genel girisimlerden yanlis vital
bulgu alinmasi % 36,0, anneye hatali ilag uygulanmas: % 16,0, yanlis veya yetersiz tibbi
Oykl ve anamnez alinmasi % 12 ve bebegin ilag uygulama hatasi sonucu zarar gérmesi
ile % 1,3 oraninda Karsilasildig1 saptanmistir (Cizelge 4.10). Literatiire baktigimizda
genel hemsirelik girisimleri ile ilgili tibbi hatalar konusunda bir ¢ok ¢alisma oldugu
gozlenmistir. Oztung’un (91) calismasinda hemsire ve ebelerin %54.5%inin ilag
uygulama hatasi, %18.3’0nln iletisim hatas: ve %16.8’inin de izlem hatas: yaptiklar:
belirlenmistir. ABD’de 2000 yihinda yapilan “Harvard Medical Practice Study”
aragtirmas: tibbi hatalar icinde en fazla ila¢ yan etkilerine baglh hatalarin oldugunu
belirtmistir (15). Young ve arkadaslarinin (126) yaptiklar: ¢calismada ila¢ hata orani ise
%28,2 olarak saptanmis ve ilag hata tipleri sirasiyla, %70,8 yanlhs zaman, % 12,9 yanls
doz, % 11,1 doz atlamasi, % 3,5 fazla doz ila¢ verilmesi, % 1,5 order edilmemis ilag
verilmesi ve % 0,2 yanhs ilag verilmesi seklinde siralanmistir. Calisma sonucu elde
edilen bulgulardan hatal vital bulgu alinmasinin gortilme nedenleri; kullanilan araglarin
periyodik olarak gerekli kontrollerinin yapilmamasi, hasta yogunlugu ve uygulamanin
rutinligi nedeniyle yapilan isleme gerekli 6zenin gosterilmemesi ve 6neminin gz ardi
edilmesi olarak dusundlebilir.  Hastaya hatali ila¢ uygulanmas: hemsirelik ilag
uygulamalarinda bes dogru ilkesinin gz ardi edilmesi nedeniyle gerceklesmektedir.
Yine ilaci hazirlayan ve uygulayan Kisilerin farkli olmasi da nedenler arasinda
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sayilabilir. Bu noktadan hareketle ila¢ uygulamalari konusuna gerekli 6zenin
gosterilmesi ve dikkatli davraniimasi bu oran: diistirecektir.

Hastanin klinige ilk geldiginde icinde bulundugu gebelik veya hastalik ve daha
onceki saghk durumuyla ilgili 6ykunun yeterli ve dogru bir sekilde alinmasi da tibbi
hatalarin 6nlenmesine katkida bulunacaktir. Nitekim hastanin belirtmedigi ve iyi
sorgulanmayan herhangi bir bulasici hastaliginin bulunmasi, herhangi bir alerjisi ya da
sistemik kronik bir hastaliginin olmas: durumunda gahisanlar hem kendileri hem de
hasta icin gerekli 6nlemleri almada yetersiz kalabilirler. Bizim ¢alismamizda ebelerin %
12,0’si yetersiz ya da yanlis 6yki alinmas: durumuyla karsilastiklarini ifade etmislerdir.
Bu durum ebelerin 0zellikle dogumhane gibi hasta sirkulasyonu ve is yukinin fazla
oldugu bir serviste rutin form doldurma disinda detayli anamnez igin vakit

ayiramadiklari nedeni ile olabilir.

5.3. Ebelerin Malpraktis Hakkinda Bilgi, Dustince, Go6zlem Ve

Deneyimlerinin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagihmimin Tartisiimasi

Ebelerin halen calismakta olduklari birimde gérev yapma siresi ve ebe olarak
mesleginde toplam c¢alisma suresi g6z Onlne alindiginda, ¢alismamiza katilan ebelerin
yaklasik yarisinin malpraktis kavramini bilmedikleri ortaya ¢ikmstir. Ebelerin meslekte
calisma suresi arttikca malpraktis kavramini bilme yuzdesinin azalmasi, ebelerin
mezuniyet sonras: sure uzadikca teorik bilgilerinin zamanla unutulmus olmas: veya
gitgide artan yogun is temposu yuzinden guncel bilgileri takip edememeleri nedeni ile
aciklanabilir. Yine hatali tibbi uygulamalar konusunun calistiklari kurumlarin
dizenledikleri hizmet ici egitim konulari kapsamina alinmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Arastirmamiza katilan ebelerin calisma saatleri ile malpraktisi bilme
durumlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmaksizin (p>0.05),
nobet vardiya usuli calisanlarin % 41,3°0, gundiiz mesaisinde ¢alisan % 75’i malpraktis
kavramini bildiklerini soylemislerdir. Nobet usulli calisan ebelerin is yogunlugu ve
yorgunluk gibi nedenlerle kisisel gelisimlerine zaman ayiramadiklar: distintlmektedir.
Ayrica glindliz mesaisinde daha fazla g¢alisanin bir arada olmasi ve hizmet igi egitim

etkinliklerin genellikle giindiizleri organize edilmesi nedeni ile de giindiiz mesaisinde
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calisanlarin malpraktis kavramini bilme durumlarinin daha fazla olmasi beklenen bir
sonugtur.

Yine ebelerin yaslar: arttikga malpraktis hakkindaki bilgilerinde azalma oldugu
calismamiz bulgular: arasinda yer almaktadir. Ebelerin yaslari azaldik¢a yeni mezun
olma ve Ozellikle lisans mezunu olma ihtimallerinin arttigi g6z Onlinde
bulunduruldugunda sonucun anlamli ¢ikmasinda egitim durumunun etkisi olabilecegi
dusunulmektedir.

Arastirmamiza katilan lisans mezunu ebelerin malpraktis hakkindaki yasal
duzenlemelerden haberdar olma durumu lise ve Onlisans diizeyinde olanlara gore daha
fazladir. Bu bulgu bizim arastirmamizdaki yas ile malpraktisi bilme durumu arasindaki
iliskiyi desteklemektedir. Arastirmamizda malpraktis hakkindaki yasal diizenlemeler ile
ilgili bilgiyi 6grenim gordugi okuldan edinen ebelerin tamaminin lisans mezunu oldugu
bulgularimiz arasindadir. Ulkemizde yaklasik son 10 yildir ebelik egitiminin sadece
lisans dizeyinde veriliyor olmas: ebelerin daha donanimli olmasinin en Onemli
nedenidir. ilerleyen yillarda klinikte calisan ebelerin su ana gore daha fazlasinin lisans
duzeyinde olacagi ve bunun ebelikte gorilen malpraktis olgularinin azalmasina katkida
bulunacagi 6ngorilmektedir.

Arastirmamizda ebelerin bulunduklar: birime gore malpraktis hakkindaki yasal
diizenlemelerden haberdar olma durumlarina bakildiginda dogum salonu (% 32,4) ve
dogum sonu serviste calisanlar (% 34,1) arasinda benzerlik oldugu goralmastar.
Calistiklart birimde bes yildan daha kisa stire gorev yapanlarin (% 43,2) 5-10 yil
araliginda gorevde bulunanlar (% 25,0) ve 10 yilda daha uzun suredir ayn1 bélimde
gorev yapanlardan (% 9,1) daha cok yasal dizenlemeler ile ilgili bilgisi oldugu
saptanmistir. Bu durum yine calisma suresi azaldik¢a yeni mezun olma ihtimallerinin
artmast ve ogrenim gorilen okuldan bilgi edinme durumunun artmas: ile iliskili
oldugunu dustndurebilir.

Ebelerin ¢alistigi bolime gore bir meslektasinin tibbi hatasini gérme durumlar:
incelendiginde dogum salonunda c¢alisan ebelerin %24.5’i ve dogum sonu servislerinde
calisan ebelerin %24.4°0 calisma yasamlar: boyunca en az bir defa bir meslektasinin
hasta glvenligini tehlikeye sokabilecek tibbi hatasini gdzlemlediklerini belirlenmistir
(Cizelge 4.16). Ancak calisilan birim ile yapilan herhangi bir tibbi hataya tanik olma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: goértlmistar (p>0.05).
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Bizim calismamizla benzer sekilde Oztung’un (91) calismasinda hemsire ve ebelerden
kadin hastaliklart béluminde ¢alisanlarin %16,9’unun, dogum salonu/ameliyathanede
calisanlarin %15,1’inin hatal: tibbi uygulama yaptigi belirlenmistir. Elbuken’in (81)
calismasinda 2002-2008 yillar1 arasinda YSS’na gonderilen ve malpraktis iddiasi
yonunden degerlendirilen olgularin kliniklere gore dagilimlara bakildiginda en fazla
%49,3 oraninda kadin dogum kliniginde gergeklestigi gorulmastur.

Halen calistigi birimde bes yildan daha kisa sure gorev yapan ebelerin %
13,6’sinin, 5-10 yil arasi gorev yapan ebelerin % 35,0’inin, 10 yildan daha uzun sire
bulundugu birimde gorev yapan ebelerin ise % 45,5 “inin ¢alisma yasamlar: boyunca en
az bir defa bir meslektasinin hasta glvenligini tehlikeye sokabilecek tibbi hatasin
gozlemledikleri gorulmistir. Calisilan birimde gorev yapma suresi ile yapilan herhangi
bir tibbi hataya tanik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Oztung’un (91) calismasinda ise hemsire ve ebelerden Kadin
hastaliklar (Jinekoloji) bolimunde calisanlarin %16,9’unun, dogum
salonu/ameliyathanede c¢alisanlarin  %15,1’inin  hatali tibbi uygulama yaptig:
belirlenmistir.

Arastirmamizda meslekte toplam calisma suresi 10 yil ve daha (zeri olan
ebelerin % 32,1’i, 5-10 yi1l arasinda galisanlarin % 11,1’i ¢calisma yasamlar: boyunca en
az bir defa bir meslektasinin hasta giivenligini tehlikeye sokabilecek tibbi hatasini
gorduklerini ifade etmislerdir. Meslekteki calisma siresi ile tibbi hataya tanik olma
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Oztung’un
(91) calismasinda hemsire ve ebelerden meslekte calisma suresi dort yil ve altinda
olanlarin %27,4’0nln, 10 yil ve Uzerinde olanlarin %9,9’unun hatal: tibbi uygulama
yaptig1 ve meslekte calisma siresi ile hatali tibbi uygulama yapma durumlar: arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlaml: bulundugu bildirilmistir. Parshuram ve arkadaslarinin
(127) yaptiklart calismada meslekte calisma slresi 10 yil ve daha fazla olan saglik
calisanlarinin daha az hata yaptiklari saptanmistir. Bizim calismamizda daha cok
ebelerin bir bagka meslektasinin hatasina tanik olma durumu s6z konusudur; ancak tanik
olunan hatalarin da yine birileri tarafindan yapildig: distnuldugunde literaturdeki
bulgulara gore farkli sonuclar elde edilmistir.

Arastirmamizda nobet vardiya usulil ile calisan ebelerin %20,6’s1, gundiz

mesaisi seklinde calisanlarin da % 41,7’si yine calisma yasamlari boyunca en az bir
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defa bir meslektasinin hasta givenligini tehlikeye sokabilecek tibbi hatasin
gorduklerini ifade etmislerdir. Tibb1 hata gozlemleme ile ¢alisma usulli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bizim bulgularimizdan
farkli olarak Oztung’un (91) calismasinda vardiyal calisan hemsire ve ebelerin %
18,5’inin, gundiz calisanlarin % 12,8’inin, gece c¢alisanlarin % 8,5’inin hatali tibbi
uygulama yaptigi belirlenmistir ancak calisma saatleri arasinda ki farkin anlamsiz
oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda glindiiz vardiyasinda daha fazla tedavi
uygulandig: ve giindiiz yogunlugunun daha fazla oldugu dustnilebilir. Ayrica vardiyal
cahisanlarin uyku dizenlerindeki degisimden dolay:r daha fazla hata yapabildiklerini

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda ebelerin malpraktis ile ilgili bilgi durumlari, distinceleri, ¢alisma
yasamlarinda malpraktis ile karsilasma durumlari ve deneyimlerine iliskin bulgular elde

edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda asagidaki sonuclara ulasilmstur.

Arastirmaya katilan ebelerin yarisindan ¢ogunun malpraktis kavramini
bilmedikleri bulunmustur. Malpraktis kavramini bilenlerin ¢cogunlukla lisans
mezunu ve bes yildan daha kisa suredir meslekte calisanlarin oldugu

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ebelerin sadece %33,3’inlin malpraktis hakkindaki yasal
dizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olduklari gortlmastur. Bilgi sahibi
olanlarin; % 70,8 ile lisans mezunu olduklari ve bu bilgiyi 6grenim
gordukleri okuldan (% 22,7) edindikleri belirlenmistir. Yine hicbirinin ebeler
dernegi faaliyetlerinden tibbi malpraktis ile ilgili bilgi almadiklar:
gozlenmistir.

Arastirmaya Kkatilan ebeler tibbi malpraktisin ortaya ¢ikmasinda temel hata
kaynagi olarak ilk ¢ sirasinda meslekte acemilik-yetersizlik (% 90,7),
dikkatsizlik (% 86,7) ve oOzen-itina eksikligini (% 40,0) gordikleri
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ebelerin % 24,0’ calisma yasamlari boyunca en az bir
kez bir meslektasinin herhangi bir hatali tibbi uygulamasini gézlemlemis,
yine % 25,3’ ¢alisma hayati boyunca en az bir defa malpraktis nedeni ile bir
meslektasinin yasal slrece maruz kalmasina tanik olmuslardir. Ebelerin
sadece % 5,3’U meslek yasamlarinda tibbi hata yaptiklarini ve herhangi bir
malpraktis iddiasi ile yasal stirece maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.
Ebelerin malpraktis iddias: ile yasal strece maruz kaldiklari dort ayrn
sorusturmanin nedenlerine bakildiginda iki olgunun “dogumsonu atoni
kanamasina yetersiz mudahale iddias1”, bir olgunun “yenidogan travmasi”
(Klavikula kirig1) ve digerinin ise “epizyotomi sirasinda anal sfinkterin zarar

gormesi” oldugu goralmastur. Yine ebeler tarafindan s6z konusu tibbi
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hatalara maruz kalan hastalarin akibetlerinin tamamen iyilesme oldugu, bu

durumdan kaynakli herhangi sekel kalmadig: ifade edilmistir.

Ebelerin calisma yasamlari boyunca dogum 6ncesi doneme iliskin en cok
zamansiz amniyotomiye bagli umblikal kord prolapsusu sonucu fetiisin zarar
gormesi (%42.7) hatas: ile, dogum eylemine iliskin en c¢ok epizyotomi
uygulanmas: sirasinda anal sfinkterin zarar gérmesi (%62.7), dogum sonu
doneme iligskin ise en ¢cok epizyotomi tamiri sirasinda hastada yabanci cisim
unutulmas: (igne, spang) (%32) tibbi hatalar: ile karsilastiklar: bulunmustur.
Genel girisimlere iliskin yanlis vital bulgu alinmas1 (%36) ebelerin en ¢ok
karsilastig: tibbi hata tird olmustur.

Elde edilen arastirma sonuglann dogrultusunda konu ile ilgili oneriler
asagida yer almaktadir.
Ebeler calistiklar1 servislerin 6zelligine gore hatalar konusunda egitilmeli,
konu ile ilgili gerekli uyarilar yapilmalhdir.
Hasta bakimi hizmetlerinin istenilen 6lclde ve kalitede yerine getirilmesi igin
gerekli miktarda personel temin edilerek calisanlarin is yiiku azaltilmalidir.
Ogrenim gorilen okullarda mesleki egitimin kalitesinin artiriimasinin yan
sira mufredatta malpraktis konusuna yeterince yer verilmesi onerilmektedir.
Malpraktis iddialarina karsin saglik personelinin farkindaliginin arttirilmasi
icin hizmet ici egitimlere agirhk verilmesi, bilimsel faaliyetlere
yonlendirilmesi ve ebeler derneginin calismalarina ebelerin aktif olarak
katilmasi saglanmalidur.
Ebelerin uygulama alanlarina yonelik ise prenatal perine masajin: yapmasi ve
gebelere Ogretmesi, ebelik ve hemsirelik mufredatlarinda prenatal perine
masajina yer verilmesi, epizyotominin rutin ve yaygin kullaniminin
stnirlandirilmasi, dogumun ikinci evresinde lokal anesteziklerin perineal
travmay1 azaltmak icin kullanilmasi, mezuniyet sonrasi egitimde bu konuda
hizmet ici egitimlerinin yapilmasi, perineal travmalarin 6énlenmesi igin daha

ileri diizeyde kanita dayali arastirmalarin yapilmas: gerekmektedir.
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EKLER

EK-1:VERI TOPLAMA FORMU
EBELERIN MALPRAKTIS HAKKINDA BiLGI, DUSUNCE, GOZLEM VE
DENEYIMLERININ DEGERLENDIRILMESI
Degerli katilimcz;
Bu anket calismasi, ebelerin malpraktis ile ilgili bilgi, dusiince, gozlem ve
deneyimlerinin belirlenip degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Toplanan veriler
arastirma disinda higbir sekilde kullamilmayacaktir. Litfen isminizi yazmayiniz.

Anket uygulamasint kabul ettiginiz ve sorulari ictenlikle cevapladiginiz icin tesekkir

ederim.
Burcu TUNCER
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Bolum-1
1- Yasimz:..........

2- Ogrenim durumunuz:

a- Lise b- Onlisans c- Lisans d- Yiiksek lisans ve (izeri

4- Calistiginiz bolimde ne kadar stiredir gorev yapmaktasinmz ....................
5- Meslekteki toplam calisma streniz? ............cc.......
6- Calisma saatleriniz:

a- Nobet vardiya (AciKlayimz:.............cooiviiiiiiine e, )
b- Gilinduiz mesaisi (8-17 saatleri arasi)

C. Diger: (AGiKIay1tnz:........coooiiiii )
Bolim-11

7)Malpraktis (tibbi uygulama hatalari) kavramini daha 6nce hi¢ duydunuz mu?
a-Evet b-Hayir

8) Tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis) ve mevcut yasal diizenlemeleri hakkinda
bilginiz var m1?

a- Evet b- Hayir

(Cevabiniz “Evet” ise devam ediniz, Cevabiniz “hayir” ise 9. soruya geciniz.)
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Tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis) ve mevcut yasal dizenlemeleri hakkinda
bilginiz var ise bu bilgileri nereden aldinz?

8.a-Calistigim kurumdaki hizmet ici egitimlerden

8.b-Ogrenim gordiigiim okulumdan

8.c- Ebeler derneginin diizenledigi calismalardan

8.d-Kongre ve sempozyum etkinliklerinden

8.e- Ilgili bilimsel yayinlardan

8.f-- Meslektaslarimdan

8.9- Diger (Aciklayiniz)...................o....

9) Malpraktisin ortaya ¢cikmasinda genel hata kaynagi olarak gérdigintzi
isaretleyiniz?

9.a-- Dikkatsizlik 9.b- Tedbirsizlik

9.c-Meslekte acemilik-yetersizlik (Meslek ve sanatin esaslarini ve standart klasik
bilgilerini bilmemek, temel beceriden yoksun olmak)

9.d-Ozen/itina eksikligi (Evrensel tip ve etik degerlerini uygulamamak)

9.e-Emir ve yonetmeliklere uymamak (Kanun, tizik, yonetmelik ve yetkili mulki
amirin verdigi emirlere uymamak)

10) Calisma hayatiniz boyunca bir meslektasinizin herhangi birisinin hasta givenligini
tehlikeye sokabilecek bir tibbi hatasini gérdiiniiz ma?

11) Tibbi uygulama hatasi nedeni ile bir meslektasinizin herhangi bir yasal strece
maruz kaldigina tanik oldunuz mu?

a-Evet (hoovviiiiii kez tanik oldum) b-Hay1r

(Cevabimz “Hay1r” ise 13. soruya geginiz.)

12) Tamk oldugunuz bu durum veya durumlarn yargisal sureci nasil sonuclandi?
12.a- Herhangi bir hukuki islem uygulanmad:

12.b- Hakkinda/haklarinda dava agild1 ve lehine sonugland:.

12.c- Hakkinda/haklarinda dava acild: ve cezai yaptirim uyguland:.

12.d-Hukuki slre¢ hentiz sonuclanmadi

12.e- Fikrim yok

12.f - Diger
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13) Calisma hayatiniz boyunca hasta givenligini tehlikeye sokacak herhangi bir hataniz
oldu mu?

a- Evet b-Hay1r

14) Tibbi uygulama hatasi nedeni ile hi¢ sorusturma gecirdiniz mi?
a- Evet b-Hayir

(Cevabiniz “hayir” ise 3. Bolim’e geginiz.)

15) Sorusturma nedenini kisaca agiklar misiniz?

16) Sorusturma stireci nasil sonuglandi?

16.a- Herhangi bir hukuki islem uygulanmadi

16.b- Hakkinda/haklarinda dava a¢ild1 ve lehime sonucland:
16.c-Hakkinda/haklarinda dava acildi ve yaptirim uygulanda.

16.d- Hukuki stre¢ hentiz sonuglanmadi

16.e- Fikrim yok

16.f. Diger

17) Sizin hatal: tibbi uygulama yaptiginiz kisinin son durumu hakkinda bilginiz var m1?
a- durumu belirsiz

b- Hastalik (bulasici)

c- Hastalik (genel durumun kétilesmesi)

d- Sakatlik

e- Olim

f- Diger (

ACTKIAYINIZ. . e e e e e )
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Bolum 111- Tibbi Hata Turleri
Cahsma yasaminda karsilastigimz tibbi hata tdrlerinin  sikhklarim

asagidaki tabloda isaretleyiniz.

Tibbi Hata Tura
Cok | Zaman Her

Hi¢ | Nadir | Zaman | Genellikle | Zaman

Yanhsg/yetersiz tibbi 6yki ve anamnez alinmasi (alerji oykusd,
bulasici hastalik eksik alinmasi)

Yanls vital bulgu alinmasi

Fetal monitor izleminde yetersizlik, fetal distresi
tanimlayamamaya bagl fetal 6lim olmasi

Oksitosinin agir1 kullanimina bagli hipertonik kontraksiyonlar
nedeni ile fetal hipoksi gelismesi

Oksitosinin asirt kullanimina bagli hipertonik kontraksiyonlar
nedeni ile hizli dogum olmasi

Oksitosinin asirt kullanimina bagli hipertonik kontraksiyonlar
nedeni ile uterus raptlrd gelismesi

Oksitosinin agir1 kullanimina bagli hipertonik kontraksiyonlar
nedeni ile ablasio plesanta(plesanta dekolmani) gelismesi

Bas-pelvis uyusmazhgz, sol transvers veya makat
prezantasyonlarda uygunsuz oksitosin uygulanmasi

Epizyotomi sirasinda anal sfinkterin zarar gérmesi

Hatal: epizyotomi tamiri sonucu suiturun geri acilmasi

Hatal: epizyotomi tamiri sonucu dokuda estetik bozukluk
olusmasi

Epizyotomi sirasinda hastada yabanci cisim unutulmasi (igne,
spang )

Asir1 crede manevrasina bagl dogum sonu atoni kanamasi
gelismesi

Asiri crede manevrasina baglh dogum sonu uterus inversiyonu
olmast

Dogum travmasina bagh yenidoganda brakial plexus gelismesi

Uzun slren fetal hipoksiye bagli serebral palsi gelismesi

Uygun olmayan kosullarda vakum veya forseps kullanimina
baglh bebekte zedelenme gorilmesi

Uterusa disaridan asir1 baski sonucu dogum sonu atoni
gelismesi

Yenidoganin diismesi

Yenidogann kesici-delici alet ile zarar gérmesi

Zamansiz amniyotomiye bagli kord prolapsusu sonucu fetusun
zarar gormesi

Annenin ilag uygulama hatas: sonucu zarar gérmesi

Bebegin ilag uygulama hatas: sonucu zarar gérmesi

Diger,aciklayiniz..........ccoooiiiiii
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EK-2: KATILIMCI ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin Katihhmcr;

Bu calisma, ebelerin malpraktis ile ilgili bilgi, dislince, gézlem ve
deneyimlerinin belirlenip degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmaya
katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmay: reddetmek ve arastirmadan
cekilme hakkina sahipsiniz. Arastirmadan kendi isteginizle ayrildiginizda ya da
aragtirmaci tarafindan arastirma kapsami disinda tutuldugunuzda herhangi bir cezai
islem uygulanmayacak ve sizlerin zarariniza bir durum olusmayacaktir. Sizlerden alinan
veriler sadece bilimsel amacgla kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz  kesinlikle

aciklanmayacaktir. isteginiz disinda hicbir kimse ile paylasiimayacaktir.
Burcu TUNCER
Ebelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yukarida yazili olan bilgilerle bilgilendirildim ve anladim, arastirmaya katilmay1

kabul ediyorum.

Adi Soyad, tarih, imza
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EK-3: ETIK KURUL ONAYI

T.C. CLKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTEST GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tuoplunn Says - Tarih

1t [4 Subat 2003

KARAR NO 27- Cukurova [hmversitesi Adana Saghk Yiiksekokulu Ebelik Anabilim
Dali'nda, Yrd, Dog. Dr. Sultan Alan yiineliminde, Burcu Tuncer tarafindan yiiricilmesi
dngdrilen, “FEbelerin Malpraktis Hakkinda Bilgi, Distince, Gazlem ve Denevirlerinin
Degerlendirilmest” baghkl yiiksek lisans tez projesi arastirma etigi yoniinden degerlendirildi.

Toplanuva katilan ivelerin oybirligivle uygun olduguna karar verildi.

: P P ]
e ane | Dog De Selim Kadioglu | _Q/\’_/
Ebhrﬂm Tup Tarihi ve Etik Anabilion Dali L :
UYELER | Prof De Miilkive Kasap
Tibhi Biyolaji Anabilim Dirh
Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Saghid ve Hastaliklar Anakilim Dal
Prof Dr Mehmet Kanadasi
Kardivoloji Anabilim Daly
Dog Dr Giirhan Sakman 'l&Jﬁ
Genel Cerrahi Anabilim Daly

Toplantya Katilmad

Taplaniya Katlmad

Dog Dr Giilsah Scydaoglu

Biyoistatistik Anahilim Daly ,_-.‘-—‘-‘\-R‘L

Doe Dr Soat Ges

e A o g 'Iuplal\v:rk:m]nmdl

Gigils Cerrahisi Anabilim Dal
Av, Lehra Bulut
Hukukgu Uyve

Dr Nege Kayrin
Eurum Dnsi Uye

Cedurova Universesi 1ip Fakiiltesi Dekanhik Binasy, Baleah 01330 Adana
Telefon; 0322 338 60 60 dahili 3405, Fals: 0322 33507 22
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