
Doğum travmaları, doğum eylemi esnasında me-
kanik etkiler ile ortaya çıkan fiziksel yaralanmalar-
dır. Araştırmalarda 1.000 canlı doğumda 5-8 

oranında görüldüğü bildirilmiş olup, ülkemizde ya-
pılan çalışmalarda bu oran %0,22-7 olarak belirtil-
miştir.1-4 Doğum travması nedeniyle en sık (1.000 
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ÖZET Amaç: Doğum travmaları, doğum eylemi esnasında mekanik 
etkiler ile ortaya çıkan fiziksel yaralanmalardır. Doğum sırasında kar-
şılaşılan bu durum medikolegal sorunlara neden olmaktadır. Çalışma-
mızda, yenidoğan döneminde uzun kemik kırığı saptanarak 
medikolegal sürece konu olmuş olguların özelliklerinin tartışılması 
amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Adli Tıp Kurumu 7. İhtisas Ku-
rulunda 2018-2020 yılları arasında medikolegal değerlendirme yapılan 
uzun kemik (femur/humerus) kırığı geliştiği iddiası bulunan olgular 
(n=23) dâhil edildi. Olguların sosyodemografik ve klinik özellikleri ile 
kurul kararları retrospektif olarak incelendi. Çalışma izni 01 Aralık 
2020 tarih ve 1114 sayılı Adli Tıp Kurumu Bilimsel Araştırma Ko-
misyonundan alındı. Bulgular: Olguların kız/erkek oranı 8/15 idi. On 
sekiz (%78,2) raporda hekim şikâyeti vardı. Olgularda femur (n=14) 
ve humerus (n=9) kırıkları saptandı. Olguların gestasyon haftası orta-
laması 33 idi. Olguların ortalama doğum tartıları 2.921 (750-5.140 g) 
g saptandı. Olguların, term/preterm oranı 18/5 saptandı. Humerus ve 
femur kırığı saptanan 23 olguda da konservatif tedavi uygulanmıştı. 
Yirmi iki olguda tıbbi uygulama hatası saptanmadı ve kırıklar kompli-
kasyon olarak değerlendirildi. Sonuç: Medikolegal sürece yansıyan 
uzun kemik kırıklarının tanı ve takip sürecinin uygun şekilde yönetil-
diği görülmektedir. Süreçte hasta-hekim arasında yaşanan iletişim so-
runlarının güven ilişkisini sarstığı görülmektedir. Tıbbi bakım ve tedavi 
sırasında meydana gelen ve direkt olarak hekimin hatalı bir eylemi so-
nucu oluşmayan bu durum doğum süreci açısından komplikasyon ola-
rak tanımlanmaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Doğum; malpraktis; kemik kırıkları 

ABS TRACT Objective: Birth injuries, are the phisical injuries that can 
occur with mechanical effects during delivery. This situation encountered 
during labor causes medicolegal problems. In this study, we aimed to dis-
cuss the characteristics of the cases that were subject to the medicolegal 
process by detecting due to long bone fractures in the neonatal period. 
Material and Methods: The long bone fracture cases, evaluated for mal-
practice (n=23) in 7th Specialization Board of the Council of Forensic 
Medicine (between 2018-2020), were included in the cohort. The so-
ciodemographic and clinical characteristics of the cases and the decisions 
of the board were reviewed retrospectively. The study permit was ob-
tained from the Scientific Research Commission of the Council of Foren-
sic Medicine, dated December 01, 2020 and numbered 1114. Results: 
The female/male ratio of the cases was 8/15. In eighteen reports (78.2%), 
physicians were the subject of complaints. Femoral (n=14) and humeral 
fractures (n=9) were detected. The mean gestational age was 33 weeks. 
The mean birth weight was 2,921 (750-5,140 gr) gr. The term/preterm 
ratio of the cases was 18/5. Conservative treatment was observed all cases 
with humerus fractures. Medical malpractice was not detected in 22 cases 
and fractures were evaluated as complications. Conclusion: The diagno-
sis and follow-up process was appropriately managed in long bone frac-
tures that were reflected in the medicolegal process. Communication 
problems between the patient and the doctor undermine the trust rela-
tionship. This situation, which occurs during medical care and treatment 
and does not occur directly as a result of the physician's faulty action, is 
defined as a complication in terms of the birth process. 
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canlı doğumda 2-3,5) klavikula kırıkları görülmekte-
dir. İkinci sıklıkla femur kırıkları 1.000 canlı do-
ğumda 0,13 oranında görülür bunu daha az sıklıkla 
görülen humerus ve radius kırıkları izler.1,3 Klavikula 
kırıkları sıklıkla normal vajinal doğum esnasında, 
femur kırıkları ise hem normal vajinal doğum hem de 
sezaryen esnasında görülebilir. Doğum yaşına göre 
fazla kilolu [large for gestational age (LGA)] (doğum 
ağırlığı >4.000 g), uzamış veya hızlı doğum eylemi, 
anormal fetal geliş (yüz, alın, omuz, makat), zorlamalı 
fetal ekstraksiyon (omuz distosisi), çoğul gebelik, yar-
dımcı alet kullanımı (forseps veya vakum), prematü-
rite, kordon dolanması, fetal genetik anomaliler 
(osteogenezis imperfekta), nullipar anne ve bebekte 
var olan kemik metabolizma hastalıkları doğum trav-
maları açısından risk oluşturur.5-8 Risk faktörleri olan 
yenidoğanların doğumdan sonra kemik kırıkları açı-
sından değerlendirilmesi önerilmektedir.5-7 Tanıda yu-
muşak dokuda şişlik, kızarıklık ve huzursuzluk gibi 
fizik muayene bulguları uyarı verici olsa da radyolo-
jik görüntülemeler ile kanıtlanması gerekir.1-3,9,10 Ai-
leye bilgi verilmeyen ve tedavi sürecinde beklenmedik 
şekilde karşılaşılan kemik kırıkları sıklıkla şikâyete 
konu olmakta ve adli sürece yansımaktadır. Bu ne-
denle saptanan kırıkların oluş mekanizmasını açıkla-
yabilmek adli sürece ışık tutması açısından önemlidir. 
Çalışmamızda, yenidoğan döneminde uzun kemik kı-
rığı saptanarak medikolegal sürece konu olmuş olgu-
ların özelliklerinin tartışılması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Adli Tıp Kurumu 7. İhtisas Kurulunda 2018-2020 yıl-
ları arasında medikolegal değerlendirme yapılmış 
olan ve “doğum süreci veya hastane yatışı boyunca 
uzun kemik (femur/humerus) kırığı geliştiği” iddiası 
(n=23) bulunan olgular retrospektif olarak incelendi. 
Belgenin gönderildiği adli merci, tıbbi uygulama ha-
tasına konu olan iddialar, şikâyetçi olunan sağlık per-
soneli, dava açılış tarihi, doğum tarihi, öz geçmiş, soy 
geçmiş (akrabalık, genetik hastalıklar, metabolik has-
talıklar), gestasyon haftası, prenatal, natal ve postna-
tal öykü, doğum tartısı, yenidoğan fizik muayene 
bulguları, eşlik eden konjenital anomali varlığı, 
serum kalsiyum, fosfor ve parathormon düzeyleri, 
medikasyon, yenidoğan yatış süresi, yenidoğan yatış 
tanısı, kırığın bulunduğu vücut bölgesi, kırığın tespit 

edilme zamanı, kırığın şekli ve oluş mekanizması, is-
tenen konsültasyonlar, kırığa uygulanan tedavi, geli-
şen komplikasyonlar, radyolojik ve nörolojik 
bulgular, son durum muayenesi ve kurul kanaati ve 
rapor sonuçları taranarak kaydedildi. 

Çalışma izni 01 Aralık 2020 tarih ve 1114 sayılı 
Adli Tıp Kurumu Bilimsel Araştırma Komisyonun-
dan alındı. Çalışma retrospektif bir çalışma olup Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun şekilde 
Kurul raporları üzerinden değerlendirme yapılmıştır.  

 BULGULAR 
Değerlendirmeye alınan 23 olgunun 8’i (%34,7) kız, 
15’i (%65,2) erkekti. Kurumumuzdan görüş almak 
isteyen adli mercilere bakıldığında, isteklerin hepsi-
nin Cumhuriyet Başsavcılığından geldiği görüldü. 
Medikolegal sürecin başlatılma nedeni veya iddiası 
olarak tüm olgularda “meydana gelen kırığın bir sağ-
lık personeli tarafından gerçekleştirildiği, özensiz 
davranıldığı ve aileye yeterli bilgi verilmediği” yer 
almaktaydı (Tablo 1).  

Olguların 2’sinde (%8,6) hastane, 3’ünde (%13) 
hemşire, 18’inde (%78,2) ise hekimler şikâyete konu 
olmuş idi. Şikâyetçi olunan sağlık çalışanı alanlarına 
bakıldığında, 2 (%8,6) olguda kadın doğum uzmanı, 
pediatri uzmanı ve hemşire, 1 (%4,3) olguda kadın 
doğum ve pediatri uzmanı, 2 (%8,6) olguda pediatri 
uzmanı ve hemşire, 1 (%4,3) pediatri uzmanı, 1 
(%4,3) pediatri ve ortopedi uzmanı, 7 (%30,4) kadın 
doğum uzmanı, 2 (%8,6) kadın doğum ve ortopedi 
uzmanı, 2 (%8,6) kadın doğum uzmanı ve hemşiresi, 
1 (%4,3) kadın doğum uzmanı ve ortopedi uzmanı ile 
hemşireden şikâyetçi olunduğu saptandı (Tablo 1). 
Olguların 7’sinde (%30,4) pediatri uzmanı, 15’inde 
(%65,2) ise kadın doğum uzmanının sürece dâhil ol-
duğu görüldü (Tablo 1).  

Olguların 14’ünde (%60,8) femur kırığı, 9’unda 
(%39) ise humerus kırığı saptandı. Kırıkların mey-
dana geliş mekanizmaları ile ilgili medikolegal sü-
rece yansıyan iddialara bakıldığında; humerus kırığı 
saptanan olguların 7’sinde doğumda, 2’sinde ise ye-
nidoğan yoğun bakım ünitesinde yatış esnasında kırık 
geliştiği, femur kırığı saptanan olguların 4’ünde do-
ğumda, 10’unda yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 
yatış esnasında kırık geliştiği öne sürülmüştü.  
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Olguların gestasyon haftaları ortalaması; 33 
hafta (28-41 hafta) saptandı. Olguların ortalama 
doğum tartıları 2.921 g saptandı (750-5.140 g). LGA 
saptanan 2 olguda vajinal doğum esnasında humerus 
kırığı oluştuğu saptandı. Düşük doğum ağırlıklı 
[small for gestational age (SGA)] olarak değerlendi-
rilen 6 (%26) olgunun 5’inde femur, 1’inde ise hu-
merus kırığı saptandı. Olguların, 5’inin (%21,7) 
preterm, 18’inin (%78,2) ise term olduğu saptandı. 
Yenidoğan yoğun bakım servisinde yatan 15 (%65,2) 
olgunun ortalama 26,8 (6-84) gün takip edildiği he-
saplandı. İki (%8,9) olgunun yenidoğan yoğun bakım 
yatışı yoktu. Altı (%26) olgunun yenidoğan yoğun 
bakım yatış süresine ulaşılamadı. Yenidoğan yoğun 
bakım ünitesi yatışı olan 15 (%65,2) olgunun “pre-
matürite, solunum sıkıntısı” tanıları ile yatırılmış ol-
dukları, takiplerinde sepsis tanısı ile antibiyoterapi 
aldıkları saptandı (Tablo 1). Olguların Total Parente-
ral Beslenme süreleri hakkında yeterli veri elde edi-
lemedi. Üç olgunun kalsiyum, fosfor ve alkalen 
fosfataz [alkaline phosphatase (ALP)] sonuçlarına 
ulaşıldı ve fizyolojik sınırlarda olduğu saptandı. 

Sezaryen ile doğan 15 (%65,2), normal vajinal 
doğum ile doğan 6 (%26) olgu saptandı. İki (%8,6) 
olgunun doğum şekli konusunda kayda ulaşılamadı. 
Sezaryen ile doğan olgulardan 12’sinde (%52,1) 
femur, 3’ünde (%13) humerus kırığı saptandı. Vajinal 
doğum tercih edilen 6 (%26) olgunun tamamında ise 
humerus kırığı geliştiği görüldü. Dokuz (%39,1) ol-
guda doğum sırasında kırık saptandı. Postnatal kırık 
saptanma yaşı ortalama 14,8 gün (1 saat-96 gün) ola-
rak hesaplandı. 

Olguların hepsinin ortopediye konsülte edilmiş 
olduğu görüldü. Femur kırığı (n=14) saptanmış olan 
olguların, 12’sinde (%85,7) konservatif tedavi, 1’inde 
açık ve 1’ inde ise kapalı redüksiyon uygulandığı gö-
rüldü. Humerus kırığı saptanmış olgularda ise kon-
servatif tedavi uygulandığı görüldü. Olguların güncel 
muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadı. 

Dosyada ekli grafilerin Adli Tıp Kurumu 7. İh-
tisas Kurulu tarafından yapılan değerlendirmesinde 
olay tarihli grafilerde kırık hattının saptandığı ve son 
durum muayenesi için çekilen grafilerde iyileşmiş 
kırık hatları dışında patolojik bulgu saptanmadığı gö-
rüldü.  

Olguların medikolegal açıdan yapılan değerlen-
dirmesinde, 22 olguda gelişen kırıklar doğum süreci-
nin komplikasyonu olarak değerlendirildi ve süreçte 
tıbbi uygulama hatası saptanmadı. Bir olguda ise 
uygun koşullarda hasta sevki gerçekleştirilmediğin-
den özen eksikliği tespit edildi. 

 TARTIŞMA 
Doğum travmaları, yenidoğan morbidite ve mortali-
tenin önemli sebepleri arasında yer alır.10-12 Tıbbi 
bakım ve tedavi sırasında meydana gelen, direkt ola-
rak hekimin hatalı bir eylemi sonucu oluşmayan bu 
durum doğum süreci açısından komplikasyon olarak 
tanımlanır.13-15 Bununla birlikte, beklenmeyen bir şe-
kilde ortaya çıkan uzun kemik kırıkları sıklıkla me-
dikolegal sürece konu olur. Medikolegal değerlendir- 
mede tıbbi uygulama hatasından bahsedilebilmesi 
için hekimin fiilinin hukuka aykırı olması, hastada bir 
zarar meydana gelmiş olması, bu zararın hekimin ku-
surlu bir davranışına bağlı olması, fiil ile sonuç ara-
sında nedensellik (illiyet) bağının bulunması 
gerekmektedir. Hekimin direkt bir eylemi ile ortaya 
çıkmamış olan ve komplikasyon olarak tanımlanan 
bu tür durumlarda hukuki bir sorumluluktan bahse-
dilemez.13,14 Dolayısıyla saptanan kırıkların meydana 
geliş mekanizmalarının açıklanması adli sürece ışık 
tutması açısından son derece önemlidir. 

Medikolegal sürece yansıyan olgulara bakıldı-
ğında genellikle ilk sorunun hekim-hasta arasındaki 
iletişim sorunlarından kaynaklandığı görülmekte-
dir.13,14 Tedavi süreci ve iyi olma hâline odaklanan 
ebeveynler süreçte karşılaşılan bu tür travmatik bul-
guları tam anlamlandıramayabilir. Meydana gelen kı-
rığın oluş mekanizmasına ilişkin kaygılar yetersiz 
bilgilendirme ile birleştiğinde hasta-hekim arasındaki 
güven bağını temelden sarsmakta ve medikolegal sü-
rece yansımaktadır. Çalışmamızda sürece yansıyan 
iddialar değerlendirildiğinde bu durum açıkça görül-
mektedir. Özellikle ebeveyn ifadeleri ve dava dilek-
çelerinde yer alan iddialar kırıkların sağlık personeli 
tarafından oluşturulduğu yönünde olması literatürde 
yer alan iletişim sorunlarına örnek teşkil etmektedir. 
Humerus kırığı saptanan 7 olguda, femur kırığı sap-
tanan 4 olguda 11/23 %47,8 doğum esnasında sağlık 
çalışanları tarafından kırık oluşturulduğu iddia edil-
miştir. Oysa medikolegal değerlendirmede kompli-
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kasyon olarak tanımlanan ve birçok risk faktörüne 
bağlı olarak görülme sıklığı artan doğum travmaları-
nın oluş mekanizmasının ebeveynler ile açıkça pay-
laşılması ve komplikasyon yönetimine dair planlama 
yapılması hâlinde süreç daha sağlıklı yürütülebi-
lir.2,9,16 

Yenidoğan yoğun bakım yatışları boyunca has-
talarda gelişebilecek kemik metabolizma bozukluk-
ları, hastaların günlük rutin bakımları esnasında 
oluşabilecek kırık riskini artırmaktadır.4,10,12 Çalış-
mamızda yenidoğan yoğun bakım yatışları boyunca 
uzun kemik kırığı geliştiği iddiası olunan olgularda 
femur kırıklarının hastanın günlük bakımları esna-
sında, humerus kırıklarının ise damar yolu açılırken 
oluştuğu rapor edilmiştir. Bu durum özellikle yeni-
doğan yoğun bakım hizmetlerinin önemini bir kez 
daha ortaya koymakta, olası risklerin azaltılması için 
hizmet içi eğitimlerin artırılması gerekliliğini göster-
mektedir.2,4 Çalışmanın kısıtlılığı retrospektif olarak 
yapılmasıdır. Olguların kemik mineral metabolizma-
larını değerlendirmek için özel laboratuvar incele-
meleri yapılmamış, sadece 2 olguda ulaşılan 
kalsiyum, fosfor ve ALP değerlerinin normal olduğu 
saptanmış dolayısıyla olguların olası risk faktörleri 
ayrıntılı olarak değerlendirilememiştir.4,10,16 

Femur kırıkları humerus kırıklarına kıyasla daha 
sık görülen doğum travmalarındandır.4,10,17-20 Bununla 
birlikte, humerus kırıklarının normal vajinal yol ile 
doğan yeni doğanlarda, femur kırıklarının ise sezar-
yen ile doğan yenidoğanlarda daha sık görüldüğü bil-
dirilmiştir.2,4,6,9,11,16,20 Benzer şekilde çalışmamızda, 
humerus kırığı saptanan olguların vajinal yol ile 
femur kırığı saptanan olguların ise sezaryen ile doğ-
duğu saptandı. Ülkemizde Bülbül ve ark. doğum trav-
malarını değerlendirdikleri 322 olgudan oluşan klinik 
çalışmada, femur kırığı saptanan bir olgunun sezar-
yen ile doğduğu, vajinal doğum ile doğan 7 olguda 
ise klavikula kırığı saptandığı bildirilmiştir.21 Çolak 
ve ark. doğum travmalarını değerlendirdikleri klinik 
çalışmada ise sezaryen ile doğan 5 preterm bebeğin 
4’ünde femur kırığı, birinde ise humerus kırığı sap-
tandığı bildirilmiştir.6 

Gebelik haftasının düşük olduğu, SGA veya 
LGA bebeklerde doğum travması riskinin artış gös-
terdiği bilinmektedir.4,6,7,9,17,19,20 Çalışmamızda olgu-

ların ortalama gebelik haftası 33 (28-41) hafta, orta-
lama doğum tartısı ise 2.921 (750-5.140) g olduğu 
görüldü. Benzer şekilde Bülbül ve ark. klinikte kar-
şılaştıkları doğum travması olgularında ortalama ge-
belik haftası 39,2±3,1 hafta, ortalama doğum tartısı 
3.310±746 g olarak bildirilmiştir.21 Çolak ve ark. ça-
lışma grubunda LGA olan 2 bebekte humerus kırığı 
saptandığı bildirilmiştir.6 Literatürde nullipar gebe-
likler doğum travması açısından riskli grup olarak ta-
nımlanmaktadır, olgularımız arasında çoğul gebelik 
saptanmamış olması literatür verileri ile benzerlik 
göstermektedir.6,20,22 

Tıbbi uygulama hatası değerlendirilen olgu-
larda tanılama kadar mevcut klinik tablonun doğru 
yönetimi de önemlidir. Doğum eyleminin bir komp-
likasyonu olarak değerlendirilen bu olgularda komp-
likasyon yönetimi açısından ise tanılama işleminin 
zamanında yapılarak multidisipliner ve güncel bir 
yaklaşım ile yönetilmesi gereklidir.6,13,16 Ortopedi ve 
fizik tedavi konsültasyonları ile uygun tedavi yakla-
şımının sağlanması ile olgularda olası sekellerin az-
altılması mümkün olacaktır. Çalışmalarda doğum 
eylemine bağlı gelişen femur kırıklarında tanı süre-
cinin ortalama 4-6 gün olduğu bildirilirken humerus 
kırıklarının sıklıkla ilk 24 saatte yenidoğan muaye-
nesi esnasında tespit edildiği bildirilmiştir.2,4,11,15,16,19 
Yenidoğan nörolojik muayene değerlendirmesi 
içinde bakılan Moro refleksinde yetersiz sonuç ve öy-
küde zor doğum olması olası üst ekstremite kırık var-
lığı açısından uyarıcı olduğu için tanının, alt 
ekstremite kırıklarından daha kolay konulduğunu dü-
şünmekteyiz. Çalışmamızda uzun kemik kırıklarının 
hepsi postnatal 24 saat içerisinde tanı almıştı. Tanı 
sonrası tüm olgularda ortopedi konsültasyonu yapıl-
mış olduğu, bir olguda ise ortopedik değerlendirme-
nin yapılmasına karşın uygun sevk sağlanmadığı 
görüldü. Uygun yönetimin sağlanmamış olduğu bu 
olguda uygun komplikasyon yönetimi sağlanmadı-
ğından “tıbbi uygulama hatası” olarak değerlendi-
rildi. Tıbbi uygulama hatası (tıbbi malpraktis) 
hekimin tedavi sırasında standart uygulamayı yap-
maması, beceri eksikliği veya hastayı tedavi etme-
mesi ile oluşan zarar bir başka deyişle hekimin 
yapılmaması gerekeni yapması, yapılması gerekeni 
yapmaması hâli ile hastada bir zarara yol açması du-
rumu olarak tanımlanmaktadır.13,14 
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Medikolegal değerlendirme sürecinde olgu ba-
zında olayın meydana geliş dinamikleri, oluşan zarar 
ve uygulanan tıbbi müdahale arasındaki ilişki değer-
lendirilerek görüş bildirilmesi önem arz etmekte-
dir.13,14 Gebelik izlemi ve doğum eyleminin uygun 
takibi ile olası risk faktörlerinin belirlenmesi gelişe-
bilecek travmatik lezyonların zamanında çok yönlü 
bakış açısı ile yönetimi önemlidir.5-7,23 Medikolegal 
süreçte değerlendirme yapılan olgularda olası risk 
faktörlerinin belirlenmesi, olgu bazında kemik meta-
bolizma bozukluklarının, kolaylaştırıcı etkenlerin tes-
piti ile mevcut koşulların birlikte değerlendirilmesi 
gereklidir. 

 SONUÇ 
Medikolegal sürece yansıyan olgularda özellikle ai-
lelere bu durumun meydana geliş mekanizması ya da 
zamanı ile ilgili açıklamalarda yetersiz kalındığı ve 
sıklıkla aile ve hekimin karşı karşıya kaldığı görül-
mektedir. Klinik pratikte hasta-hekim ilişkisi karşı-
lıklı güven temeline dayandırılarak uygun iletişim 
ortamının sağlanması ile medikolegal sorunların 
önüne geçilebilir. Bu nedenle yenidoğan döneminde 
özellikle ilk 24 saatte yenidoğan muayenesi çok dik-
katli ve özenle yapılmalı, en ufak bir ayrıntı dahi not 
edilmeli, aile bu konuda bilgilendirilmelidir. Yeni-
doğan muayenesi yapan hekimin bulguları ve şüpheyi 
aile ile paylaştıktan sonra gerekli radyolojik görün-

tülemeleri yaparak komplikasyon yönetimini eksik-
siz yönetmesi gerekli konsültasyon, sevk ve tedavi 
olanaklarının sağlanması medikolegal sürecin gelişi-
mini engelleyecektir. 
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