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ABSTRACT

Objective: It is stated by high judicial authorities that burden of proof for the interventions of doctors on their patients is on doctors. Patients
have the right to refuse treatment. Amniocentesis is recommended to patients with high-risk double-triple test results. A signed-written informed
consent is requested from patients related to their choice. This situation creates the unusual situation of obtaining consent for a diagnostic
test that doctors will not do. In this study, it is aimed to discuss the forensic medical approaches that should be followed when an opinion is
requested in terms of disability in cases where no fault is attributed to the doctors or evaluation isn 't made.

Methods: In the study, cases who underwent Down syndrome surgery and whose disability status was questioned between 01/01/2019-
30/06/2022 at the Council of Forensic Medicine, 2nd specialization Board were studied retrospectively.

Results: 23 cases were included in the study, and 39% of the cases are in the first 6 months of 2022. The mean age is 5.92+2.4; 10 cases had
a double test and 8 cases had a triple test, and no amniocentesis was performed in any case. Evaluation was made in terms of defect in 16
cases, and the doctor was found to be at fault in 1 case. It has been observed that cases have increased rapidly in recent years and disability
assessment is requested without malpractice. Conducting a disability assessment for medical malpractices without causation being established
by the doctor s action results in attributing the resulting harm to the staff.

Conclusion: Doctors should pay attention to the obligation of informing the patient about the approval and rejection of the tests requested
during pregnancy. Before the evaluation in terms of disability, the case should be examined if there is a medical malpractice.

Keywords: Amniocentesis, Disability, Down Syndrome, Informed consent.

OZET

Amag: Yiiksek yargt makamlarinca, hukuk mahkemelerinde, hekimlerin hastalarina yaptug girisimlerle ilgili ispat yiikiiniin hekimlerin
iizerinde oldugu belirtilmektedir. Yine ibbi uygulamalarda hastalarin tedaviyi reddetme hakki bulunmaktadur: Ikili-ii¢lii test sonuglar: yiiksek
riskli gelen gebelerde amniosentez onerilmesi ve hastamn tercihi dogrultusunda imzali-yazili teyidi istenmektedir. Bu durum, hekimlerin
yapmayacagt bir tani testi i¢in onam almasi gibi olagandisi bir durumu dogurmaktad. Bu ¢alismada hekime kusur atfedilmeyen ya da
degerlendirme yapilmayan Down sendromlu olgularda maluliyet yoniinden goriis istenildiginde izlenmesi gereken adli tibbi yaklasimlarin
tartisilmast amaglanmigtir.

Yontem: Calismada Adli Tip Kurumu Baskanhg, 2. Adli Tip Ihtisas Kurulunda 01/01/2019-30/06/2022 tarihleri arasinda Down sendromu
tespiti yapilan ve maluliyet durumu sorgulanan olgular retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 23 olgu dahil edilmis olup, olgularin %39 'u 2022 'nin ilk 6 ayindadir. Yas ortalamast 5,92+2,4 tiir. 10 olguda ikili, 8 olguda
ti¢lii test tetkikinin mevcut oldugu, hi¢bir olguda amniosentez yapilmadigr goriilmiistiir. 16 olguda kusur yéontinden degerlendirme yapilmis, 1
olguda hekim kusurlu bulunmustur. Olgularin 10 tanesine engellilik, 17 tanesinde maluliyet yonetmeliginden rapor verilmistir. Olgularin son
yillarda hizla arttigi ve ibbi uygulama hatast mevcut olmadan maluliyet degerlendirmesi istenildigi goriilmiistiir. Tibbi uygulama hatalarinda
hekimin eylemine yénelik nedensellik bagi kurulmadan maluliyet degerlendirmesi yapilmasi, ortaya ¢ikan zararin saghk personeline mal
edilmesi gibi bir duruma sebebiyet vermektedir.

Sonug: Gebelik takipleri sirasinda rutin uygulanan tetkiklerin yasal diizleme oturtulmasu, yiiksek riskli olsun/olmasin amniosentez vb. ileri
tetkiklerin istenmesi, uygulanmasi ve reddedilmesi hususunda hekimlerin hastayr aydinlatma yiikiimliiliigiine dikkat etmeleri gerekmektedir.
Tibbi uygulama hatasi yoniinden karara varildiktan sonra maluliyet yoniinden degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amniosentez, Aydinlatilmig Onam, Down Sendromu, Maluliyet

GiRiS

Trizomi 21 genetik dogumsal anomalilerin en sik
nedenidir. Down sendromu, gebe kadinin yasi
ilerledik¢e daha sik goriiliir. Tiim irklarda ayni olmak
lizere yastan bagimsiz olarak 1/700-800 canlt dogumda
bir goriiliir (1). Prenatal tani konabilen bir hastalik
olmakla birlikte uygulamada kullanilan ikili-ti¢li
tarama testlerinde diisiik riskli olarak saptanmasina
ragmen 4450 gebelikte 1 Down sendromlu bebek

diinyaya gelmektedir (2). Ulkemizde tarama testlerinin
kullanilma sikliginin diigiikk olmast da Down sendrom
riskini arttiran faktorlerden birisidir.

Gebeligin 11-14. haftalar1 arasinda yapilan ikili testte
PAPP-A ve fBHCG degerleri ile bir kombine risk
degeri hesaplanmaktadir. Ikili testte Down sendromu
saptanma olasilig1 %5 yalanci pozitiflik degeri ile %83
olarak hesaplanmistir. Ek olarak; fetus ense kalinligi
(NT) olgiilerek bu oran %90’lara ¢ikmaktadir (3).
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Gebeligin 16-18. haftalar1 arasinda yapilan ti¢lii tarama
testinde ise AFP, fBHCG ve uE3 ol¢iilerek anne yasi
ile birlikte yine kombine risk degeri hesaplanmaktadir.
Down sendromu tespiti bu veriler ile %S5 yalanci
pozitiflik degeriile %74 olarak hesaplanmistir. inhibin-A
eklenerek %81 oraninda tahmin edilebilmektedir (4, 5).
Ikili-liglii ~ testlerde kombine risk  degeri
hesaplanmaktadir. Eger bir gebenin tarama testi pozitif
ise (>1/270) yani yiiksek riskli grupta ise ve invaziv test
yapilirsa fetiiste Down sendromu saptanma olasilig1
%2,5’dur (pozitif dngorii degeri). Eger bir gebenin
tarama testi negatif ise (<1/270) yani disiik riskli
grupta ise ve invaziv test yapilirsa Down sendromlu
fetiis saptanma olasiligi ise %0,1’dir (1).

Prenatal tarama testlerine gore 1/270 ve bu orandan
daha biiylik oranlar yiiksek riskli gebelik olarak
kabul edilmektedir (6). Ulkemizde amniyosenteze
bagl diisiik risk oranina goére belirlenmis bu cut-
off degeri iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir
(1). Kesin tant konulabilmesi ig¢in invaziv tani
yontemlerinin tiim gebelerde kullanilmast durumunda
ise; bir Down sendromlu bebek tanist i¢in {i¢ saglikli
gebeligin  komplikasyon sonucu diismesine neden
olunacagindan giiniimiizde noninvaziv tetkikler 6n
planda disiinilmektedir (1). Gelisen teknoloji ile
beraber giiniimiizde yayginlasan anne kaninda bulunan
fragmante fetal DNA incelemesi yontemi olan Non-
invaziv Prenatal Test-NIPT ile %99,2’lere ulasan
Down sendromu tanisi konulabilmektedir (7). Su anda
ikili-licli testler Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
karsilanmakta, ancak NIPT karsilanmamaktadir.
Fetlisiin Down sendromu olup olmadigina ydnelik
kesin tan1 sadece invaziv tan1 yontemleri ile
miimkiindiir. 10-14 gebelik haftasinda koryonik villiis
ornegi (chorionic villus sample-CVS), 16. hafta
sonrast amniyosentez, 18-20 hafta sonrasi kordosentez
yontemi ile alman orneklerin genetik incelemesi ile
trizomi 21 varlhigi tespit edilip Down sendromu tanisi
konur. Bu invazif yontemlerin %0,5-1,5 arasinda
gebelik kayiplarina neden oldugu bilinmektedir (1, 8).
Nadir de olsa gelisen kanama, enfeksiyon basta olmak
tizere bazi nedenlerle gebede ciddi saglik sorunlarina
yol agabildigi, bu nedenle rahim alinmasi hatta 6liim
oldugu bilinmektedir. Bu sebeple; prenatal invaziv tant
testleri non-invaziv tetkiklerde risk oraninin 1/270 ve
iistiinde olmasi durumunda 6nerilmektedir (9).

1970°1i yillardan itibaren Ingiltere’de Down sendromu
tanisina yardimci olmak igin prenatal genetik tarama
testleri uygulanmaya baslanmistir  (1). Aslinda
oncelikle noral tiip defekti ig¢in baslayan c¢aligmalar,
AFP diistikliigii ile Down sendromu arasinda bir illiyet
saptanmasiyla beraber Down sendromunun prenatal
tanisi i¢in de kullanilmaya baslandi (10). Hastaligin
dogum oOncesi tanist ve rahim tahliyesi ile iliskili
siire¢, ayni zamanda “6jeni” ile de iliskilendirilmistir.
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Hekimlik teshis, tedavi ve tedavi miimkiin degilse
rehabilitasyon amacina hizmet edeceginden, bir
yasami yok etmek amacma yardimci olmast ciddi
elestiriler de almaktadir (https://www.bbc.com/news/
magazine-37500189).

ABD’de konuyla ilgili cok sayida tartigma, arastirma ve

makale olmasina ragmen hala test 6ncesi aydinlatilmis

hasta rizasi alinmasini zorunlu kilan yasal diizenleme
yoktur. Bazi makalelerde bu testin yapilmasmin
gebe icin risk tasimadigi belirtilmis ancak gebeligin
devamina ve sonlandirilmasia yol acabilecegi igin
yazili onam alinmasi Onerilmistir. Ayni tartigma
prenatal genetik tarama igin yapilan ikili, ti¢lii, dortlii
testler i¢cin de yapilmistir. Sonugta kadinin {ireme
hakk1 kapsaminda, sakatlik tespit edilen fetiisii aldirma
yolunu segebilecegi i¢in bu testler i¢in de yazili onam
alimmasmin dogru olacagi yorumlart yapilmistir. Bu
noktada ise yazili onamin igeriginin nasil olmasi

gerektigi hala tartisilmaktadir (11, 12).

Aydinlatma Yiikiimliiliigiine Yasal Dayanaklar:

a. 11/04/1928 kabul tarihli 1219 Sayili Tababet ve
Suabat: Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
Madde 70: “... Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler
yapacaklart her nevi ameliye igin hastanin, hasta
kii¢iik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar...”

b.  19/02/1960 tarihli ve 10436 say1l1 Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi Madde 14/2: “... Tabip ve dis tabibi
hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin
maneviyat tizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmast ihtimali bulunmadig takdirde,
teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya
agik¢a séylenmesi lazimdur...”

c. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklar1 Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 Ve Biyotip Sézlesmesinin
Onaylanmasinin =~ Uygun  Bulunduguna Dair
Kanun, Madde 5: “Saglik alaninda herhangi bir
miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce
ve bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden

sonra yapilabilir....”

d. Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 24: “Tibbi
miidahalelerde  hastamin  rizast  gerekir”
denilmektedir.

Yukarida belirtilen yasal dayanaklardan da anlasilacagi

lizere hastaya yapilacak olan tibbi miidahaleden once

konu hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi agikca

belirtilmistir.

Onamin Sekli ve ispatina Yonelik Yasal Dayanaklar:

a. 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Hasta Haklar
Yonetmeligi Madde 18:  “Bilgi, miimkiin
oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer
verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine
uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir. Hasta,
tbbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek



mensubu tarafindan tbbi miidahale konusunda
sozlii olarak bilgilendirilir.”

b. 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Hasta Haklar1
Yonetmeligi Madde 26: “Mevzuatta ongoriilen
durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben
muhtemel gériilen tibbi miidahaleler igin saglik
kurum ve kurulusunca 15.maddedeki bilgileri
iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer
alan bilgiler, sozlii olarak hastaya aktarilarak riza
formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir.

Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili

saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlari

arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.”’

denilmektedir.
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 18. ve 26. maddelerinde
bilgilendirmenin ~ s6zlii  olarak  yapilmast  ve

uyusmazliga mahal vermemesi adma yazili riza

formunun imzalatilmasi1 gerektigi belirtilmis ise de

Tiirk Hukuk sisteminde aydinlatma yiikiimligiiniin

yazili olarak yapilmasi gerektigi yoniinde genel gecer

bir kaide yoktur (Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun

22.03.2022 tarihli ve 2020/11-592 E, 2022/356 K

nolu karari). Ancak ispat yiikiimliiliigiiniin hekimde

olmast nedeniyle yapilan islemlerin kayda alinmasi
gerektigi unutulmamalidir (Yargitay 13.Hukuk Dairesi

2008/10750 sayili karar1 ve Yargitay Hukuk Genel

Kurulu'nun 22.03.2022 tarihli ve 2020/11-592 E,

2022/356 K nolu karart).

Rahim Tahliyesine Yonelik Yasal Dayanaklar:

a. 18/12/1983 tarihli ve 1825 numarali Rahim
Tahliyesi ve  Sterilizasyon = Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik
Madde 3: “Gebeligin onuncu haftast doluncaya
kadar kadwin saghgi agisindan tibbi sakinca
olmadig takdirde, istek iizerine rahim tahliye
edilir?

b. 18/12/1983 tarihli ve 1825 numarali Rahim
Tahliyesi ve  Sterilizasyon = Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik
Madde 5: “Gebelik siiresi on haftayt gegen
kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz. Bu
durumdaki kadinlarda, ancak, Tiiziik’e ekli (2)
sayili  listede sayilan hastaliklardan  birinin
bulunmast halinde ve kadin hastaliklart ve dogum
uzmani tarafindan rahim tahliyesi yapilabilir.
Hastaligin, kadin hastaliklart ve dogum uzmanuyla
bu hastaligin iliskin oldugu uzmanlk dalindan
bir hekimin birlikte hazirlayacaklari, kesin klinik
ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekgeli
raporlarla  saptanmast  zorunludur. ~ Rahim
tahliyesini yapan hekim, bu raporu, ameliyenin
sonucuyla birlikte en ge¢ bir hafta iginde, illerde
saglik ve sosyal yardim miidiirliiklerine, il¢elerde
hiikiimet tabipliklerine gondermek zorundadir. Bu
raporlar il saglik ve sosyal yardim miidiirliigiinde
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toplanyr” denilmektedir.

Rahim Tahliyesinin yasal sartlarina yonelik tiiziigiin

ekindeki hastalik listeleri incelendiginde Down

sendromu tespitinin gebelik terminasyonuna engel
teskil etmedigi goriilmektedir.

Yarg: kararlart incelendiginde; tarama testlerinde

yiiksek risk saptanan ve hekimin sigorta sirketinin

davali oldugu bir olguda, aydinlatma yiikiimliligiiniin
yerine getirilmemesi ve tan1 testi yapilmasini
reddettigine yonelik verilen Yargitay Hukuk Genel

Kurulu’nun 22.03.2022 tarihli ve 2020/11-592 Esas,

2022/356 numarali kararinda oy ¢okluguyla hekimin

tibbi kotii uygulamasinin bulunmadigr ve kusursuz

olduguna karar verilmistir Omek davada verilen
kararlar su sekildedir:

a. Yerel Mahkeme Karari: Hekimin sigorta
poligesi nedeniyle, sigorta sirketine karsi agilan
davanin yapilan yargilamasinda; “hasta epikriz
kayitlarinda Down sendromuna iligkin test, istem
ve sonu¢ kaydi bulunmadigi, ancak protokol kay:t
defterinde XX.2012 tarihli muayene kaydinda riskli
gebelik ve amniosentez (A/S) kaydinin oldugu, yine
XX.2012 tarihli muayene kaydinda da tarama testi,
A/S ve ayrintili USG kaydi bulundugu, ayni tarihli
kayitta ii¢lii tarama testinin sonucu olan 1/51 orani
notunun oldugu, tarama testinde Down sendromlu
cocuk olma riskinin 1/51 oraminda yiiksek ¢iktig
bilgisinin doktor tarafindan bilinmesine ragmen,
doktorun bu hususta hastayr aydinlattigina ve
hastamin A/S testinin yapilmasint reddettigine
iliskin hi¢chir kaydin bulunmadigi, bu nedenle
doktorun %100 kusurlu oldugunun kabuliiyle”
tazminata hitkmedilmistir.

b. istinaf Mahkemesi Kaldirma Karari: Yapilan
itiraz neticesinde Ankara Bolge Adliye Mahkemesi
kararinda; doktor tarafindan kendisinden
istenen ii¢lii tarama testini yaptirmis olmasina
ragmen, aymi giin istenen A/S testi konusunda
aydinlatiimamug oldugunu ileri stirmesinin ¢eliskili
oldugu, A/S testi ayni hastane biinyesinde sigortali
doktor tarafindan yapilmasinin miimkiin olmadigi,
A/S testi hususunda aydinlatildigina dair davacinin
imzasmi tagiyan yazili onam alinmasina gerek
bulunmadigi, zira sigortali doktorun kendisinin
yapamayacagr  bir islemle ilgili davacidan
imzali, yazili onam almasinin beklenemeyecegi,
doktorun gebeligin haftasina uygun olarak gerekli
tarama testlerini, A/S ve USG tetkiklerini istedigi,
sonug olarak doktorun tibbi kétii uygulamasinin
bulunmadigi ve A/S testi hususunda davacinin
aydinlatildigini  ispatlandigi”  gerekgesiyle ilk
derece mahkemesi kararinin kaldirilmasina karar
vermistir.

c¢. Yargitay Bozma Karar::
kararina davacmin itirazi

[stinaf mahkemesi
neticesinde dosya,

Turkish Journal of Forensic Medicine. Volume:37, No:1

:



Dogan ve ark.

Yargitay 11. Hukuk Dairesince temyiz incelemesine
tabi olmustur. Yargitay 11. Hukuk Dairesinin
karari ile; “....Aydinlatma yiikiimliiliigiintin yerine
getirildigini ispat yiikii ise hekimdedir. Davanin
reddine karar verilmesi dogru olmamusg, hiikmiin bu
nedenle temyiz eden davacilar yararina bozulmasi
gerekmistir” seklindeki gerekge ile bozma karart
vererek dosyayr Bolge Adliye Mahkemesine
dosyay1 iade etmistir.

Direnme Karari: Ankara Bolge Adliye
Mahkemesi karari ile dnceki gerekgesini yerinde
oldugunu belirterek direnme karart vermistir.
Yargitay Hukuk Genel Kurulu Karari: Yargitay
Hukuk Genel Kurulu’nun 22.03.2022 tarihli ve
2020/11-592 E, 2022/356 K nolu oy ¢oklugu ile
verdigi kesin kararinda ozetle; “ .... Davaci ilk
olarak gebeliginin 15. haftasinda xx tarihinde
Ozel ... Hastanesi’nde Kadin Hastaliklart ve
Dogum Uzmani olarak gorev yapan sigortali
doktor tarafindan gebelik takibine baslanmus,
hekim tarafindan hasta epikriz kaydinda “hastanin
14 yildir ¢cocugunun olmadigi, suni délleme (IUI)
yontemiyle gebe kaldigi ve kan wuyusmazligi
bulundugu” belirtilmistir  Bu hususlar daha
sonraki hasta epikriz kayitlarinda da yer almakta;
ancak bu kayitlarda Down sendromu ile ilgili
bir ibare bulunmamaktadir. XX.2012 tarihli
muayenede protokol defterine “Riskli gebelik,
A/S istendi, USG” seklinde kayit diisiilmiistiir.
XX.2012 tarihli muayenede ise protokol defterine
“3’lLi test, Ayrintili USG, A/S istendi, USG”
seklinde kayit yer almaktadir. Bu muayene sonrasi
davaci tarafindan iiclii test i¢in numune verilmis,
XX.2012 tarihli Down sendromu sonug raporunda
“Tr-21 riski” 1:51 olarak gosterilmistir. Raporda
1:51 oranmmin “51 kadindan sadece 1 tanesinde
trisomi  21°li gebelige rastlandigi” anlamina
geldigi belirtilmistiv. Rapor sonrasinda protokol
defterine “3’lii test” yazisimin karsisina ok igareti
cizilerek 1/51 ibaresinin yazildigi goriilmektedir.
Ayrica XX.2012 tarihli muayenede protokol
defterine “USG” seklinde kayit, XX.2012 tarihli
muayenede protokol defterine “OGTT, TKS,
indirect comb” seklinde kayit, XX 2012 tarihli
muayenede protokol defterine “Riskli gebelik, TR
21-1/51, A/S yaptirmamuis, muhtemel Down bilgisi
verildi” seklinde kayit, XX.2012 tarihli muayenede
protokol  defterine “3’lii tarama 1/51, A/S
yaptirmamis, Down sendromu bilgisi verildi, fetal
eko istendi” seklinde kayit yer almaktadir. Yukarida
belirtildigi iizere Tiirk hukukunda aydinlatma
yiikiimliltigiiniin -~ yazili  olarak  yapimasi
gerektigine iliskin bir diizenleme yer almadigi
gozetildiginde hastanin aydinlatilmast sézli ya
da yazili sekilde ger¢eklestirilebilir. Dolayisiyla
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aydinlatma  yiikiimliltigiiniin ~ yerine getirildigi
hususu hekim ve zorunlu sorumluluk sigortacisi
tarafindan her tirlii delille ispatlanabilir. Bu
kapsamda aydinlatma  yiikiimliliigiiniin ~ yerine
getirilip getirilmedigi hususu somut olay ézelinde
hastamin egitimi, yast, kiiltiirel seviyesi ve hekim
veya hastane tarafindan tutulan kayitlar serbestce
degerlendirilerek tespit edilmelidir. Bu itibarla
somut olayda da davacuun 14 yildir ¢ocugunun
olmadigi, 38 yasinda oldugu, suni dolleme (IUI)
yontemiyle gebe kaldigi ve lise mezunu oldugu
gozetildiginde davacimin XX.2012 tarihinde hekim
tarafindan kendisinden istenen ti¢lii tarama testini
yaptirmig olmasina ragmen, ayni giin istenen A/S
(Amniosentez) testi konusunda aydinlatilmamuis
oldugunu ileri siiriilmesinin ¢eliskili oldugu, oéte
yandan protokol defterinde yer alan amniosentez ve
Down sendromu konusunda bilgi verildigine iliskin
kayitlarin aksinin davact tarafca ispatlanmadig
anlasilmaktadh.

Dosya kapsamindan sigortali doktorun ¢alistigi
ozel hastanede amniosentez testinin yapilamadig,
sigortall doktorun sadece gebelik takibi yaptigi ve
amniosentez testini yapma imkaninin bulunmadig
anlasilmaktadi.  Bununla  birlikte CVC ve
amniosentez gibi testlerin kesin taniya iligkin testler
oldugu, bu testlerin tedavi olarak nitelenemeyecegi,
dolayisiyla anilan testleri yaptirmayan hastanin
tedaviyi reddettigi anlaminin ¢ikarilamayacagi ¢ok
agiktir. Bu itibarla amniosentez testi yaptirmayan
hastadan amniosentez hususunda aydinlatildigina
dair imzasu tasiyan yazili onam alinmasina
da gerek bulunmamaktadr; ayrica sigortali
hekimin kendisinin yapamayacag bir islemle ilgili
davacidan imzal, yazili onam almast da hayatin
olagan akisina aykirt  olacaktir.  Dolayisiyla
sigortali hekimin gebeligin haftasina uygun olarak
gerekli tarama testlerini, amniyosentez ve ayrintili
USG gibi tetkikleri dnerdigi, davaciyr amniosentez
ve Down sendromu hususunda aydinlattigi,
davacimin kendi iradesi geregince amniosentez
testini ve ayrintili USG'yi yaptirmadigr ve sonug
olarak sigortali doktorun tibbi kotii uygulamasinin
bulunmadigi ve kusursuz oldugu kabul edilmelidir.
Hukuk Genel Kurulunda yapilan goriismeler
swrasinda;  hekimin il tarama  testi
sonucunda elde edilen sonucu, kesin tani igin
bagvurulabilecek yontemleri, bu ydntemlerin
risklerini hastaya agiklamast ve bu agiklamanin
hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak
anlayabilecegi sekilde yapilmasi gerektigi, hastay
bu sekilde aydinlatma yiikiimliliigii  bulunan
hekimin bu yiikiimliltigiinii mevzuata ve usule
uygun gekilde yerine getirdigini ispatlamak
zorunda oldugu, hekim tarafindan diizenlenen



protokol defterindeki kayitlarin delil olarak kabul
edilemeyecegi, bu itibarla direnme kararinin Ozel
Daire bozma kararinda gésterilen nedenlerle
bozulmasi gerektigi goriisii ileri siiriilmiis ise de;
bu goriis yukarida agiklanan nedenlerle Kurul
cogunlugunca benimsenmemigtir. O halde,
Bélge Adliye Mahkemesince yazili sekilde karar
verilmesinde bir isabetsizlik goriilmediginden
usul ve yasaya uygun direnme kararinin onanmasi
gerekmigtir” denilmistir.
Yargitay Hukuk Genel Kurulu tarafindan verilen
karar oy c¢okluguyla verilmis olup, muhalefet
serhinde protokol defterindeki kayitlarmn delil kabul
edilemeyecegi de belirtilmistir.
MATERYAL ve METOD
Bu c¢aligmanin amaci, hekimin tarama testi
onerilmesinde dokiimantasyonu nasil yapabilecegi ve
adli tip uzmanlarinin kusur degerlendirmesi yapilmadan
maluliyet sorgulanan olgularda raporlamada izlemesi
gereken yolun tartigilmasidir. Caligmada Adli Tip
Kurumu Bagskanhgi, 2. Adli Tip Ihtisas Kurulunda
01/01/2019-30/06/2022  tarihleri arasinda Down
sendromu tespiti yapilan ve maluliyet durumu
sorgulanan olgular retrospektif olarak incelenmistir.
Biitiin olgularin yaslari, cinsiyetleri, tibbi belgeler,
prenatal tarama ve tani tetkikleri, tibbi uygulama
hatas1 yoniinden verilmis raporlar ve mevcut sekelleri
retrospektif olarak elde edildi.
Elde edilen tiim veriler kodlandiktan sonra bilgisayar
ortaminda “Microsoft Office Excel 2016” programi
kullanilarak kaydedildi. Verilerin analizinde “Statistical
Package for Social Science (SPSS) for Windows 21.0”
istatistiksel yazilim programi kullanilarak istatistiksel
degerlendirilme yapildi. Tanimlayicr istatistik olarak
ortalama, standart sapma, dagilim araligi ve yiizde
degerleri verildi.
Bu c¢alisma, retrospektif bir ¢aligma olmasi nedeniyle
ulasilan bilgiler kisithdir. Raporlarda, hangi bilgilerin
ne Olclide yer alacagi hususu, raporun diizenlenmesi
sirasinda  diizenleyen hekimler arasinda farklilik
gostermektedir.
BULGULAR
Calismaya 23 olgu dahil edilmis olup, olgularin 2
(%8,7) tanesi 2019°da, 12 (%52,1) tanesi 2021°de,
9 (%39,2) tanesi ise 2022 yilmimn ilk 6 aymna aittir.
Zamanla bagvuru sayilarinda artis oldugu dikkati
¢ekmistir. Down sendromlu olgularin yas ortalamast
5,94£2.4°tir. Olgularm  12°si (%52,2) erkek, 11°1
(%47,8) kadindir. 10 olguda ikili, 8 olguda {iglii test
tetkikinin mevcut oldugu, higbir olguda amniosentez
yapilmadig1 goriilmiistiir (Sekil 1).
16 olguda kusur yoniinden degerlendirme yapilmis,
bu degerlendirmelerin 13’tinde Adli Tip Kurumu’ndan
goriis almmistir. 3 olguda ise Adli Tip Kurumu
dis1 Dbilirkisiler tarafindan miitalaa diizenlenmistir.
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Sekil 1: Olgularin yillara gére dagilimi
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Sekil 3: Olgularn  Oziirliilik ve Maluliyet

Yonetmeligi’ne gore engel oranlart dagilimi

Olgularin 1’inde hekim kusurlu bulunmustur.

Prenatal tarama testleri incelendiginde; ikili test
yoniinden 10 (%43,5) olgunun ikili test yaptirdigi, 1
olgunun (%#4,3) yaptirmadigi, 12 (%52,2) olguda ise
rapor igerisinde net herhangi bir bilgiye rastlanilmadigi
goriilmiistiir. Uglii test incelendiginde; 8 (%34,8)
olgunun {glii test yaptirdigi, 2 (%8,7) olgunun
yaptirmadigi, 13 (%56,5) olguda ise rapor igerisinde
herhangi bir bilgiye rastlanilmadig1 goriilmiistiir (Sekil
2). Olgularin higbirinde koryonik villus 6rneklemesi,
amniyosentez ve kordosentez gibi ileri tan1 yontemleri
kullanilmamustir.

Olgularm 10’una  (%43,5) Ozirliilik  Olgiitii
Siniflandirmast  ve  Oziirliilere  Verilecek  Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yénetmelik (Oziirliiliik)
kapsaminda, 17’sinde (%73,9) Calisma Giicii ve
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Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi (Maluliyet) kapsaminda rapor verilmistir.
Maluliyet Ydnetmeligi'ne gore diizenlenen raporlarda
17 olgunun tamamina Grup 1: Bas Arizalari: Liste 10:
Herediter, heredo-familyal dejeneratif ve heniiz sebebi
bilinmeyen hastaliklar: A- Serebrum maddesi iizerinden
Anza Agirlik Olgiitii: 65, %100 meslekte kazanma
giicii kaybi1 orani oldugu seklinde rapor diizenlenmistir.
Oziirliilik Y&netmeligi'ne gore rapor diizenlenen
10 olguda 6ziir orant ortalamasinin %83,4 (71-90)
oldugu tespit edilmistir (Sekil 3). Olgularin hepsinde
Zihinsel, Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar: A- Zeka
Islev Bozukluklar1 tablosundan Hafif- Orta- Agir oran
verilmistir. Bu tabloda islevsellige gore engel orani
verilme olanagi bulunmasindan dolay:1 farkli oranlar
verilmis olup, ortalamasi %68.0’dir. 7 olguda Kas-
Iskelet Sistemi: 4: Santral ve Periferik Sinir Sistemi
Hastaliklaria Bagli Bozukluklar basligr altinda Tablo
4.1 Ayakta durabilme, yiirlime ve hareket bozukluklari
tablosu kullanilmis olup, olgularin 6’sinda hafif
diizeyde etkilenme, 1 olguda hafif-orta diizeyde
etkilenme oldugu belirtilmistir. Tablo 4.1 Engel orani
ortalamas1 %22,8°dir. Yine 7 olguda Tablo 4.2.b Her
iki iist ekstremite bozukluklart tablosu kullanilmis
olup, 6’sinda hafif-orta diizey, 1’inde hafif diizeyde
etkilenme oldugu belirtilmistir. Tablo 4.2.b Engel orani
ortalamas1 %37,1°dir. Ek olarak 1 olguda ise epididim
patolojisinden engel orani verildigi goriilmistiir.
Her iki yonetmelik kapsaminda da tim olgularin
bagkasinin siirekli bakimma muhta¢ durumda oldugu
raporlanmustir.

TARTISMA ve SONUC

Calismamiza konu olan ve aydinlatma hiikiimliiligiiniin

yerine getirilmedigi iddiasi ile acilan davalarin
sikligindaki artis, hekimler {izerindeki baskiy1
arttirmaktadir.

Yiiksek yargi makamlarinca hekimlerin hastalarina
yaptig1 girisimler igin ispat yiikiiniin hekimlerin
iizerinde oldugu belirtilmektedir. Ileri tani testlerine
gerek olsun/olmasin, hastalardan imzali-yazili teyit
istenmektedir. Bu durum, hekimlerin yapmayacag bir
tani testi i¢cin onam almasi gibi olagandisi bir durumu
da dogurmaktadir.

Olgularin son yillarda hizla arttigi ve tibbi uygulama
hatast mevcut olmadan maluliyet degerlendirmesi
istenildigi  goriilmistiir. Belli avukatlik biirolart
tarafindan hekim sigortalarina agilan davalarda, A/S
red formu sunulamadigindan dolayr kusurlu eylem
kabul ederek ortaya ¢ikan maluliyeti hekime mal
etmeye yonelik bir ¢alisma olarak disiiniilmiistiir.
Tibbi uygulama hatasi yoniinden, hekimin eylemine
yonelik nedensellik bagr kurulmadan maluliyet
degerlendirmesi yapilmasi, ortaya ¢ikan zararin saglik
personeline yoneltilmesi gibi bir duruma sebebiyet
vermektedir.

Adli Tip Dergisi. Cilt:37, Say:1

Her ne kadar aydinlatilmis onam sozlii olarak alinabilse
de ispat yiikiiniin hekimde oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle kanaatimizce hekimin hastayr aydinlatmasi
s6zIi olmali ancak daha sonra ispat giicli agisindan
yazili belgeye dokiilmelidir (13).

Gebelik takipleri sirasinda rutin uygulanan tetkiklerin
yasal diizleme oturtulmasi, yiiksek riskli olsun/
olmasin amniosentez vb. ileri tetkiklerin istenmesi,
uygulanmast ve reddedilmesi hususunda hekimlerin
hastayr aydmlatma yiikiimliligine dikkat etmeleri
gerekmektedir.

Adli Tip Kurumu’'nun yasal diizenlemesi geregi
tibbi uygulama hatalar1 7. Ihtisas Kurulu tarafindan,
maluliyet raporlar1 ise 2. ve 3. Ihtisas Kurulu
tarafindan diizenlenmektedir. Mahkeme talebinde her
iki hususun da bulunmasi durumunda oncelikle 7.
Ihtisas Kurulu’nca uygulanan islemlerin tip kurallarma
uygunlugu incelenir. Yapilan raporlamada hekimin
tibbi uygulama hatasi oldugu yoniinde kanaat raporu
verilir ise maluliyet degerlendirmesi yapilmaktadir.
Hekimin uygulamasmim tibbi  kurallara uygun
olmasi durumunda ise dava konusu tibbi uygulama
agisindan maluliyetine mahal olmadigi yoniinde
rapor verilmektedir. Ancak adli makamlar tarafindan
miikerrer talepler olmaktadir. Ek olarak; maluliyet
orant tespitinin, hekimin kusurlu olup-olmamasina
bakilmaksizin, bash basina degerlendirilebilecek teknik
bir konu oldugunu, rapor vermekten imtina etmelerinin
hukuken miimkiin olmadigimi da vurgulamak suretiyle
maluliyet degerlendirmesi yoniinden tekrar talepte
bulunmaktadirlar. Bu ydniiyle degerlendirildiginde,
bu olgulara maluliyet raporu diizenlenmesinin,
ancak yanlis anlasilmalara sebebiyet vermemek igin
nedensellik bagina vurgu yapilmasinin dogru oldugu
kanaatindeyiz.

Sonug olarak; Intrauterin tarama ve tani testlerinin
uygulanmasi 6ncesinde hastanin aydinlatildigina
yonelik ispat ylikiiniin hekimde oldugu
unutulmamalidir. Hastaya yapilan ve yapilmayan
girisimler ile Onerilen tetkikler kaydedilmelidir.
Diisiik tarama testi sonucunda hastanin tani testleri
hakkinda bilgilendirildigine yonelik bir ibarenin
hasta dosyasina islenmesi, yiiksek riskte ise tani testi
onerilmesi, reddedilmesi durumunda hastaya invaziv
tan1 testi Onerildigi ancak kabul etmedigi seklinde
kaydedilmenin uygun olacagi diisiincesindeyiz. Su anki
Yargitay kararlarina gore invaziv tani testleri yoniinden
hastanin aydinlatildigina yonelik yazili onam formunun
mevcudiyeti aranmamaktadir. Ancak Yargitay Hukuk
Genel Kurulu tarafindan verilen kararin oy ¢okluguyla
verildigi de unutulmamalidir. Prensip olarak; hastanin
tim tant ve tedavi protokollerini kabul veya red
secenegi  bulunmaktadir. Kisinin kendi bedenine
uygulanacak islemleri 6zgilirce degerlendirerek izin
verip vermeyecegi yoniindeki karart yoniinden uygun
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ortami1 hekim hazirlamakla miikelleftir (13).

Adli makamlar tarafindan talep iizerine maluliyet
degerlendirmesi  yapilacagt ~ zaman,  hekimin
uygulamasmin tibbi standartlardan sapma olup
olmadigi arastirilmalidir. Maluliyet tespitinde ortaya
¢ikan zararin, yapilan veya yapilmayan eylemle
uygunluguna yonelik degerlendirme yapmadan
bir goriis verilmesinin hak kayiplarina sebebiyet
verebilecegi  unutulmamalidir.  Hekimin  kusurlu
eylemi olup olmadiginin tespiti ile maluliyet yoniinden
inceleme, birbirlerini tamamlayan siiregler olup, ilk
basamakta malpraktis, ikinci basamakta ise maluliyet
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yoniinden inceleme yapilmaldir. 1lk basamakta
hekimin bir tibbi kotii uygulamasi saptanmamis olsa
dahi, diizenlenen raporun bir bilirkisi kanaat raporu
oldugu, hukuki kesin bir hitkiim kurulmadig1 ortadadir.
Bu sebeple, yargilamanin devam eden siireci icerisinde
istenen maluliyet degerlendirmeleri yanitlanmalidir. Ek
olarak, diizenlenecek raporun sadece tazminat ve ceza
yoniinden degil, emeklilik, sigorta vs. gibi iglemler i¢in
de kullanilabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda;
maluliyet degerlendirmesini  bilhassa nedensellik
bagini da belirterek diizenlemek uygun olacaktir.

Fon: Bu calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Aciklama: Calisma i¢in Adli Tip Kurumu Baskanligi Egitim ve Bilimsel Aragtirma Komisyonu’ndan 03.08.2022
tarth 21589509/2022/579 numarali onay alinmig ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitilmiistiir.
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