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Dogum ve prenatal tipta etik ve
hukiki sorunlara kisa bakis
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Giintimiiz yeryiiziinde yasayan tek insan tirti olan bizler i¢in
“Etik ve hukuk” en az giizel sanatlar kadar insan olmanin
6nemli 6gelerindendir. Hayvan toplumlarinda sanatsal faaliyet
olmadig gibi etik ve hukuksal bir diizen de bulunmamaktadir.
Ttm insanlik ve insanlarla bu diinyay: paylasan canli cansiz her
nesne icin etik ve hukuk 6nemli bir yer tutmus olsa da, gebelik
ve dogum siirecinde ¢ok daha agirlikli bir 6nem kazanmaktadir.
Cok hiicreli tirlerin ¢esitlenmesi ve bu ¢esitliligin giiniimiize
ulagmasinda ve devamhligin siirdirtilebilmesinde “cinsellik
“6nemli bir yer ve ilahi iglev tistlenmigtir. Yagamin degisimci ve
devindirici giicii olan “cinsellik” ayn1 zamanda egler arasinda
toplumsal baglar1 da kurmaktadir. Gebelik ve dogum sayesinde,
“yasam”, her defasinda kendisini yeniden iiretmektedir. Ustelik
bu kadar miikkemmel bir olayin olusunda tek gecerli kuramin,
fizyolojik ve biyolojik bakimdan saglikli birey olmanin yeterli ol-
dugu goriilmektedir. Hatta bedensel ve islevsel sakatliklar1 olan
insanlarda bile cinsellik ve iireme en dogal fizyolojik hak, islev
ve ihtiya¢ olmaktadir. Dogal bir iglev ve fizyolojik ihtiya¢ olan
cinselligin yaganmasi sonrasinda ortaya ¢tkan gebelik siirecinde,
her seyin normal ya da eksiksiz olmasini beklemek, aile ve kadin
icin bir hak olarak kargimiza ¢rkmaktadir. Iste bu noktada, gebe-
lik ve dogum siirecinde yaganan her olagan digt durum, etik ve
hukuki sorunlarin kaynagini olusturmaktadir. Gebelik, fizyolo-
jik bir siire¢ olarak kabul edilmesine ragmen kadin hayatin1 kok-
ten etkileyen son derece degisik bir siirectir. Bu siireg icerisinde
fiziksel degisikliklerin yani sira pek ¢ok psikolojik degisiklik de
ortaya ¢ikar. Normal siiregteki patalojik sapmalar sonucunda
anne ya da fetusta istenmiyen sonuglarin ortaya ¢ikmast her za-
man beklenen bir durumdur. Béylesi durumlarda daima hekim
ve saglik personeli hukuken sorumlu tulmaktadirlar.

Her insan i¢in ihtiyag olan iireme alaninda kadin dogum hekimi-
nin sorumlulugunun diger hekimlik alanlarindan daha fazladur.

Toplumun yargilart arasinda yanlis bilgi olarak; 1. Guntimiiz-
de gelinen noktada, “dogum “olayina ait tiim risklerin ortadan
kaldirilabilecegi ya da 6nlenebilecegi yanilgisi ya da dyle gos-
terilmesi, 2. Gebe kalan bir kadinda saglikli cocuk beklentisi-
nin yiiksek olmasi, 3. Her gebeligin mutlaka bagar1 ile sonlan-
mast gerektigi gibi bir distincesi, kabul edilmektedir. Biitiin
bunlara ek olarak ve gene yanlig bir bilgilenme olarak “gebelik
ve dogum” dogal bir olay olarak gériildiigiinden hatalarin hog
goriilemeyecegi yargisi, dogum hekiminin sorumlulugunu asi-
r1 derecede artirmaktadir. Halbuki yukarda saydigimiz yargila-
rin hicbiri dogru degildir.

Bu yanlis yargilarin karsiti olarak; 1. Dogum hekimin kargisin-
da daima “anne ve bebek” olmak tizere “iki can” vardir. Bu iki

candan birini digerine feda etmek miimkiin degildir. Bu iki can
arasinda karmagik iligkiler vardir. Bu patalojik iligkileri tibbi
kural ya da ubbi bilgiler ile her zaman agiklamak olanakl ol-
madig1 gibi bazan olanaksiz da olabilir. Bu bakis acist ile do-
gum hekiminin aldigi risk ve sorumlulugu iki kat artmigtr. 2.
Dogum hekimliginde karar vermek, miihendislik ya da mate-
matik biliminde oldugu gibi degildir. Dolayisiyle, dogum he-
kimliginde her yonii ile dogru ve her yonii ile yanhs verilmig
bir karardan soz edilemez. Tedavide ve tedavi sonuclarinda
daima iyi ve kotii olasiliklar vardir. Ayrica, amaca ulagmak icin
hastanin ve hastahanenin mevcut kosullar1 da kararlar1 etkiler
ve girisim tercihlerinin degismesine sebep olabilir. Bu durum-
da, iyi sonuclar olabildigi gibi hasta i¢in istenmeyen sonuclar-
da olugabilir. Mevcut kani, hukuki olmasa bile kotii sonuglar-
dan daima hekimin kusurlu oldugu yontindedir.

Yukarda belirtilen neden ve kogullara bagl olarak en ¢ok hak-
kinda dava agilan hekim grubunun Dogum Hekimleri oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde, “Adli Tip Kurumu”na gonderi-
len dava dosyalar iginde en yiiksek payin, son yillarda yakla-
sik 1/3’tintin dogum” hekimlerine ait oldugu belirlenmistir.
Bu oran Amerika Birlesik Devletlerinde %50 diizeyindedir.
Ulkemizde, gelecekte, mevcut saglik kogullar1 ve yasalara go-
re, kadin dogum hekimlerinin dava edilme oraninin artmasi
beklenmelidir. Boyle giderse dogum yapuran hekim ya da
ebe bulmanin zor olacaginin, bir gercek oldugunu vurgula-
mak isterim.
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20. haftada santral sinir sistemi degerlendirmesi:
Noroanatomik isaretlerin tanimlanmasinin 6nemi
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MSS anomalileri prenatal dénemde tani alan yapisal anomali-
lerin yaklagik % 10’unu meydana getirir. Eurocat veri tabaninin
2008-2012 verilerine gére tim MSS anomalileri 10.000 canli
dogumda 25.6 oraninda izlenmektedir. Ote yandan prenatal
tan1 konma oranlart anensefalide %96’larda iken bu oran mig-
rasyon anomalilerinde % 14’lere kadar diismektedir. Anomali-
nin ismi, yerlesimi kadar, MSS gelisim siirecinin devamlilig,
USG’nin MSS gelisimindeki laminasyon ve migrasyonu de-
gerlendirmedeki yetersizli§i de bazt MSS anomalilerinin tani-
sin1 zorlagtrmaktadir. Fetal anatominin baglica degerlendiril-
digi zaman dilimi 18-23. gebelik haftalaridir. Fetal MSS de-
gerlendirilmesi temel ve nérosonografik degerlendirme olarak
2 ana grupta ele almabilir. Temel degerlendirmede 6zellikle
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