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Amag: Asi uygulamalarinin halk saghg tizerindeki bilinen olumlu etkisine
karsin asilar ve asilama suregleri ile ilgili iddialar medikolegal sorunlara yol
acmaktadir. Calismada, medikolegal degerlendirme siirecine yansiyan asi
uygulamalarinin 6zelliklerinin tartisiimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calisma, retrospektif, tanimlayici bir calismadir. Adli Tip
7. ihtisas Kurulunda, 2018-2021 yillari arasinda diizenlenmis raporlar ince-
lendi. Calismaya asi ve asilama sureci ile ilgili tibbi uygulama hatasi oldugu
iddia edilen 13 olgu dahil edildi. Sayisal veriler, siirekli degiskenler igin
medyan ve geyrekler arasi aralik (IQR) ve tanimlayici degiskenler igin sayi-
lar ve oranlar olarak ifade edildi. Bu galismanin yapilmasi igin Adli Tip
Kurumu Bilimsel Arastirma Komisyonu Bilimsel Arastirma Komisyonundan
izin alindi.

Bulgular: Olgularin kiz/erkek orani 7/6 saptandi. Olgularda asi uygulamasi
sonrasi gelistigi iddia edilen klinik tablolar sirasiyla; serebral palsi, diyabet,
Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE), lokal yara, transvers miyelit, brakial
nevrit, apse, osteomiyelit, nébet ve korlik idi. Hastalik gelisimi ile illiyeti
sorgulanan asilar; Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio,
Hemofilus influenza Tip B, Hepatit B, Kizamik ve BCG asilari idi. Kurul
degerlendirmesinde “lokal yara, transvers miyelit ve brakial nevrit” tablo-
lari asi uygulamasi sonucu her turli dikkat ve 6zene karsin gelisebilecek
komplikasyonlar olarak tanimlandi. iki olguda saglik personelinin uygula-
malarinda 6zen eksikligi tespit edilirken diger olgularda tibbi uygulama
hatasi saptanmadi.

Tartisma/Sonug: Cocuk sagligi hizmeti sunan her saglik calisaninin agilama
ile ilgili yeterli bilimsel donanima sahip olmasi ve asi istenmeyen etkileri
hususunda ebeveynlere bilimsel veriler isiginda danismanlik hizmeti sun-
masi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agi, tibbi uygulama hatasi, istenmeyen etki

ABSTRACT

Objective: Despite the known positive effects of vaccines on public health,
claims about vaccines and vaccination processes continues to be a
medicolegal problem. This study aims to evaluate the characteristics of
childhood vaccination practices and reflections on medicolegal evaluation.
Material and Method: This retrospective descriptive study evaluated the
reports of the 7" Specialization Board of the Council of Forensic Medicine
which were prepared between 2018-2021 after the approval of Scientific
Research Committee of The Council of Forensic Medicine Scientific
Research Commission. The data about claims related to vaccination were
assessed. Numerical data were expressed as the median and interquartile
range (IQR) for continuous variables and counts and proportions for
descriptive variables.

Results: The female/male ratio of the cases was found to be 7/6. The
diagnoses which were claimed to have developed after vaccination in the
cases were: cerebral palsy, Diabetes Mellitus, Subacute Sclerosing
Panencephalitis (SSPE), local wound, transverse myelitis, brachial neuritis,
abscess and osteomyelitis, seizure and blindness. Diphtheria, acellular
pertussis, Tetanus, Inactive Polio, Hemophilus influenza Type B and
Hepatitis B, Measles, BCG (Bacillus Calmette-Guerin), vaccinations were
blamed. In the evaluation of the committee, “local wound, transverse
myelitis and brachial neuritis” were defined as complications that may
develop as a result of vaccination despite all due care and attention. In
two cases, lack of care in the practices of health personnel was identified.
Malpractice was not detected in other cases.

Discussion/Conclusion: Healthcare professionals should have sufficient
scientific knowledge about vaccinations to explain the adverse effects to
parents.
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GiRiS

Asi uygulamalari toplum sagliginin korunmasinda guvenli
ve etkin bir yontemdir. Asi uygulamalarinin temel hedefi asi
ile onlenebilir hastaliklarin ortaya c¢ikmasini engellemek,
hastaliklara bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Diinya
Saghk Orgiitii verilerine gore asi uygulamalari ile yilda 2-3
milyon 6lim engellenmektedir. Bu nedenle agi uygulamalarinin
yayginlagsmasi ve stirekligini saglamak énemlidir (1-4).

Asi uygulamasi sonrasi hafif ve nadir olarak ciddi yasami
tehdit eden yan etkiler gorilebilmektedir (3-6). Cocukluk
¢agl koruyucu asl uygulamalarinda istenmeyen etkileri en aza
indirmek ve etkin asilamayi saglamak ana hedefler arasinda
yer almaktadir. Asi istenmeyen etkilerinin gérilme sikligi, asi
icerigine gore degiskenlik gosterir (5,7-9). Enjeksiyon yerinde
agn, kizarikhk, sislik gibi lokal etkiler sik gorilebilmektedir
(4-7). Daha nadiren ates, bas agrisi, karin agrisi ve istahsizlik
gibi sistemik etkiler ortaya c¢ikar. Anaflaksi, lenfadenit, febril
konvilziyon, BCG bagli yaygin enfeksiyon, osteomiyelit ya da
polio asisi sonrasi paralitik polio nadir gorilen ciddi etkilerdir
(1-3,5-8). Anaflaksi 1 milyon asi dozunda 0-1 olgu olarak, febril
konvilziyon 1 milyon asi dozunda 0-290, polio sonrasi paralitik
polio gelisimi ise 700.000-3400000 asI dozunda bir olgu olarak
gorilebilmektedir (5-9).

Medikolegal cerceveden bakildiginda “malpraktis” (tibbi
uygulama hatalari)) hekim tarafindan tedavi sirasinda
standart uygulamanin yapilmamasi, beceri eksikligi veya
tedavi uygulanmamasi sonucu gelisen “zarar” olarak
tanimlanir (10,11). Tibbi bakim ve tedavi sirasinda her turlu
dikkat ve 6zene karsin gelisen ve direk olarak hekimin hatasi
olmayan durumlar “komplikasyon” olarak tanimlanmaktadir.
Dolayisiyla asi uygulamalari sonucu gelisen istenmeyen
yan etkiler medikolegal agidan “komplikasyon” olarak
degerlendirilebilir (10,11). Bu durumda meydana istenmeyen
etkinin uygulama sonrasi tanisi, takip ve tedavisinin nasil
yapildigi 6nem tasir. Bir diger durum ise “Ozen eksikligi”
tanimi gergevesinde degerlendiriimektedir (10,11). Ozen
eksikligi; tedavi uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan ihmalkar
davranislarin hekime yukledigi sorumluluklari tanimlar (10,11).
Ozen eksikligi olarak degerlendirilen olgularda tani ve tedavi
asamasinda eksiklikler olmakla birlikte genellikle bu durum
kaynakli kalici bir hasar saptanmaz.

Asilama sonrasi gelisebilecek istenmeyen etkiler ebeveynler
tarafindan asilarin etkinligi, faydalari ve glivenliginin
sorgulanmasina yol agmakta ve medikolegal siirece konu
olmaktadir. Bu ¢alismada medikolegal siirece yansiyan asi ile
iliskili tibbi uygulama hatasi bulundugu iddiasi olan olgulara
dikkat gekilerek klinik 6zelliklerinin tartigsiimasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma, 2018-2021 yillari arasindaki Ug yillik siire igcinde Adli
Tip Kurumu 7. Adli Tip ihtisas Kurulunda degerlendirilen olgulari
iceren retrospektif, tanimlayici bir galismadir. Calismaya asi ve
asilama sireciile iliskili tibbr uygulama hatasi bulundugu iddia
edilen 13 olgu dahil edildi. Adli Tip 7. ihtisas Kurulunda, 2018-

2021 yillari arasinda diizenlenmis raporlar retrospektif olarak
incelendi. Adli Tip Kurumu 7. Adli Tip ihtisas Kurulu, 8limle
sonuglanmayan tibbi uygulama hatalari hususunda resmi
bilirkisilik gérevini yritmektedir. Kurul tarafindan diizenlenen
raporlarda kayith bulunan; adli sirece konu olan iddialar,
sosyodemografik 6zellikler, klinik ve radyolojik bulgular,
laboratuvar sonuglari, klinik takip ve tedavi sirecine iliskin
ozellikler, kurul kanaat ve yorumlari incelenerek veri formuna
kaydedildi. Sayisal veriler, slirekli degiskenler icin medyan
ve cgeyrekler arasi aralik (IQR) ve tanimlayici degiskenler igin
sayilar ve oranlar olarak ifade edildi.

Bu galismanin yapilmasi igin Adli Tip Kurumu Bilimsel Arastirma
Komisyonu Bilimsel Arastirma Komisyonundan 04.10.2020
tarih ve 21589509/2021/1132 sayih izin alinmistir.

Calisma retrospektif olarak planlandigindan bilgilendirilmis
onam formu katiimcilar tarafindan imzalanmadi. Calisma
Helsinki Bildirisine uygun olarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 13 olgunun 6’si erkekti. Olgularin agilama
anindaki yas dagilimi Sekil 1’de verildi. Olgularin tamaminda
“cocukluk ¢agi asi uygulamasina bagl olarak hastalk gelistigi”
iddiasi ile adli streg¢ baslatilarak Adli Tip Kurumu 7. Adli Tip
ihtisas Kurulu’ndan medikolegal degerlendirme istendigi
gorulda.

12ay 4yas 12yas5 ayBilinmeyen

Sekil 1: Olgularin agilama aninidaki yas dagilimi

Olgularin 4’Gnde (%30) Difteri, Aseluler Bogmaca, Tetanoz,
inaktif Polio, Hemofilus influenza Tip b (besli karma) ve Hepatit
B asilari, 4’Unde (%30) Kizamik asisi, 2’sinde (%15) BCG asis|,
1’inde (%7) Td (Tetanoz ve Difteri), 1 olguda ise (%7) Kizamik-
Kizamikgik-Kabakulak (KKK), Konjuge Pnomokok Asisi (KPA)
ve Su Cicegi asilari sonrasi hastalik gelistiginin iddia edilmis
idi (Tablo 1). Olgularda tespit edilmis olan klinik tanilara
bakildiginda; serebral palsi (n:3), lokal yara (n:1), transvers
miyelit (n:1), brakial nevrit (n:1), apse ve osteomiyelit (n:1),
febril konvulziyon ve strabismus (n:1), Tip 1 Diyabet ve Juvenil
Romatoid Artrit (n:1), SSPE (n:2) tanilari gériildi (Sekil 2). iki
olgunun klinik ve fizik muayene bulgulari normaldi. Bacaginda
hasar gelistigi bildiren bir olgunun ise kesin klinik tanisinin tibbi
belgelerde yer almadigi gorildi. SSPE tanili olgulardan birinde
“KKK asisi nedeniyle hastalik gelistigi” iddia edilirken diger
olguda ise “asinin kullanim siiresinin gegmis olmasi nedeniyle
yeterli koruma saglamadigi ve hastalik gelistigi” iddiasi ile dava
stireci baglatilmis idi (Tablo 1).




N. Yildiz Silahli ve ark., Childhood vaccination and medicolegal reflections

Tablo 1: Medikolegal siirece yansiyan agilama ile ilgili iddialar bulunan olgularin 6zellikleri

i Asllama Asinin A~
Cinsiyet Aninda Yas Yapildig Yer Asl Iddia Tani Kurul Karari

1. Olgu Kiz 6 ay ASM” BCG “astya bagli sol kolda Serebral Palsi Tibbi uygulama hatasi
sakathk gelistigi” tespit edilmedi.

2.0lgu Erkek 4 ay ASM’ DaBT, Hepatit ~ “asi sonrasi %50 Spastik Quadiplejik Tibbi uygulama hatasi

B,BCG, Hib, KPA engelli oldugu” Serebral Palsi tespit edilmedi.

3.0lgu Kiz 12 yas Okul Td “asi sonrasi sol solda  Brakial Pleksus Tibbi uygulama hatasi
paralizi gelistigi” Hasari tespit edilmedi.

4. Olgu Erkek Bilinmiyor ASM* KKK, KPA, Su “asi sonrasi sol kol ve Paraplej,, Tibbi uygulama hatasi

Cigegi bacaginda fonksiyon  Paraparazi tespit edilmedi.
kaybi felg gelistigi”
5.0lgu Kiz 4 yas ASM" DaBT, iPA Hib,  “asi sonrasi Bilinmiyor Tibbi uygulama hatasi
OPA, KKK bacaginda araz tespit edilmedi.
gelistigi”

6. Olgu Erkek 2 ay ASM* BCG “edinsel immun Fizik muayene Ozen eksikligi
yetmezlik tanisi normal
olmasina karsin BCG
asist yapildigr”

7.0lgu 4ay ASM’ DaBT, IPAHib  “asi sonrasi %92 Torokolomber apse Tibbi uygulama hatasi
engelli kaldigi” tespit edilmedi.

8. Olgu 2ay ASM” DaBT, iPAHib,  “asi sonrasi nébet Strabismus+Febril  Tibbi uygulama hatasi

KPA, BCG gegirdigi ve sol gézde Konviilziyon tespit edilmedi.
kayma gérme kaybi
gelistigi”

9. Olgu lay ASM® Hepatit B “asi sonrasi sag Apse ve Tibbi uygulama hatasi
uylukta apse ve osteomiyelit tespit edilmedi.
osteomiyelit gelistigi”

10. Olgu 2ay ASM” Kizamik “BCG asisi yerine KKK Fizik muayene Ozen eksikligi
asisi yapildigir” normal

11. Olgu 8 ay ASM® Kizamik “KKK asisinin bayat ~ SSPE Tibbi uygulama hatasi
olmasi nedeniyle tespit edilmedi.
gegirilen Kizamik
enfeksiyonu sonucu
SSPE oldugu”

12. Olgu 12 ay ASM" Kizamik “KKK asisina bagh SSPE Tibbi uygulama hatasi
SSPE gelistigi” tespit edilmedi.

13. Olgu Bilinmiyor Okul Kizamik “Anaokulunda Ailevi Akdeniz Tibbi uygulama hatasi
Kizamik asisi sonrasi  Atesi+Juvenil tespit edilmedi.

Tip 1 Diyabet Romatoid

gelistigi” artrit+Selektif Ig
A eksikligi+Tip 1
Diyabet

*ASM: Aile Saglig1 Merkezi

Asilanma durumlari degerlendirildiginde olgularin tamaminin
I n: 5 5 i ; 5

SSPE n:d Saglik Bakanhigi asi takvimine uygun sekilde asilanmis oldugu
Tip1DM I 1n:1 gorildi. iki olguda (Tablo 1) agi uygulamasinin okulda yapildig,
Nébet+Gorme Kayb I ' diger olgularda ise asinin Aile Saghgi Merkezleri tarafindan
Apse +Osteomiyclit NG 1 uygulanmis oldugu goruldi. Asi oncesi fizik muayene

, ) bulgularina ulasilamadi.

Brakial Nevrit IS n:1

Transvers Mivelit  IEEEG—— 1 Olgularin tamaminda Asi istenmeyen Etki Sistemine (AIE)
Lokal Yara S n:1 girislerinin yapilmis oldugu saptand. iki olguda mevcut klinik
Sercbral Palsi  —— 12 tablo asi istenmeyen etkisi olarak tanimlanmis idi. Bunlar

Sekil 2: Gelistigi iddia edilen klinik tablo

siraslyla; Td asisi uygulamasi sonrasi brakial pleksus hasari
gelisen (Olgu 3) ve Hepatit B asisi sonrasi (Olgu 9) bacakta
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apse ile osteomiyelit gelisen olgular idi. Her iki olguda
da Kurul tarafindan klinik tablonun komplikasyon olarak
degerlendirildigi ve tibbi hata atfedilmedigi goruldu (Tablo 1).

Kizamik asisinin uygun kosullarda saklanmamasi sonucu
SSPE hastaligi gelistigi iddia edilen olguda (Olgu 11-Olgu
12) asi uygulama ve tedarik zincirinde herhangi bir aksama
saptanmadi. Tibbi hata atfedilmeyen bu olguda Kurul
raporlarinda SSPE hastaliginin  kizamik enfeksiyonunun
gegirilmesi sonucu gorilen uzun dénem komplikasyonlardan
oldugu ve asi ile illiyetinin bulunmadigi vurgulanmis idi.

Kurul degerlendirilmesinde tibbi uygulama hatasi (malpraktis)
iki olguda tespit edilmis oldugu kayith idi. iki olguda da
saglik personellerinin uygulamalarinin “6zen eksikligi” olarak
degerlendirildigi saptandi. Bu olgular; edinsel immun yetmezlik
tanisi ile izlenmekte iken BCG asisi uygulanan 6. Olgu ile BCG
asisi yerine 2. ayinda kizamik asisi uygulanan 10. olgudur. Her
iki olguda da son durum muayenelerinde herhangi bir patoloji
saptanmadig kayith idi. Bu iki olgu disindaki tim olgularda
slirecte tibbi uygulama hatasi saptanmadi.

TARTISMA

Asi uygulamalari, toplumsal bagisikhgin saglanmasi ve
bircok bulasici hastaligin mortalite ve mobiditesinde azalma
saglayan en temel koruyucu hekimlik uygulamalarindan
biridir. Asilama sonrasi nadir de olsa hafif ve ciddi istenmeyen
etkiler gozlenebilir. Buna ragmen karsilasilan istenmeyen
etkiler asi ile o©nlenebilen hastaliklara bagl gelisecek
hastaliklarin yikici etkileri ile karsilastinldiginda oldukga
azdir (1,2,12,13). Ulkemizde Asi Sonrasi istenmeyen Etki
(ASIE) izleme Sistemi 11.04.2008 tarihli 11750 sayili Genelge
kapsaminda yiirirliktedir (14) Ulkemizde asi istenmeyen
etkilerinin medikolegal surece yansima sikhgina iliskin bir
¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizin saglik ¢alisanlarina
medikolegal sirece yansiyan olgularin degerlendirilmesi
konusunda katki saglayacagini distinmekteyiz.

Asi sonrasl istenmeyen etki strveyansinin agik bir sekilde
ylrutilmesi ebeveynlerin asi uygulamalarina karsi gliveninin
saglanmasi ve bilimsel veriler 1s1ginda bilgilendirilmeleri 6nem
arz etmektedir (15-18). Ozellikle ani ve beklenmedik sekilde
ortaya gikan agir hastalik durumlarinda nedensellik arayisinda
olan aile siklikla asi uygulamalarini suglamaktadir (9,10,13,15).
Olgularimizin - medikolegal siirece vyansiyan iddialarina
bakildiginda, ailelerin gocukta ortaya cikan yikici klinik tablo
ile agi uygulamalariniiliskilendirerek dava strecini baglattiklari
dikkati gekmektedir. Asilama sonrasi gelisebilecek istenmeyen
yan etki slrecinin bilimsel gercevede yonetilmesi, bir¢ok
medikolegal sorunu 6nleyebilir (15-19). Calismamizda Olgu 3.'te
Td asisi uygulamasi sonrasi tespit edilen brakial pleksus hasari
ve Ozellikle deltoid kasa uygulanan Td asisi sonrasi gelisebilecek
istenmeyen yan etki olup, komplikasyon olarak bildirilmistir
(16-19). Olgu 9.da ise Hepatit B asisi sonrasi bacakta gelisen
apse ve osteomiyelit asi uygulamalari sonrasinda gorilebilecek
bir komplikasyon olarak tanimlanmistir (6,20-22). Ozellikle,
gelismekte olan Ulkelerde uygun kosullarda uygulanmayan
asllama sonrasinda lokal enfeksiyon, sepsis ve apse

formasyonu gelisebilecegine dair bilimsel veriler mevcuttur ve
bu durum asi tipinden bagimsiz olarak gortulmektedir (1,16-
22). Asi Sonrasi istenmeyen Etki izleme Sistemi Genelgesinde,
Td asisi sonrasinda lokal reaksiyonlarin yaklasik %10 oraninda
gorilebilecegi, tekrarlayan dozlarda bu etkinin gorilme
olasiliginin %50-85’e ylikselebilecegi bildirilmistir. Hepatit B
asisindan sonra lokal etki eriskinde %15, cocukta %5 sikliginda
olabilmektedir (Kaynak ASIE genelgesi). Bildirilen istenmeyen
etkilere karsin uygulanan asilar etkinligi ve guvenilirligi ylksek
asilardir (21-23). Ulkemizde de Saglik Bakanligi tarafindan
yuratiilmekte olan asi istenmeyen etki izlem sistemi sayesinde
asllama hizmetlerinin iyilestirilmesi, asi kabultintin arttirilmasi,
gelisen yan etkilerin zamaninda tespiti, bildirim ve izleminin
saglanmasi hedeflenmektedir. Calismamizda yer alan olgularin
tamaminda ASIE (Asi istenmeyen Etki Sistemine) girislerinin
yapilmis oldugu, dolayisiyla takip yukimlaliginin yerine
getirildigi saptanmistir. Asi istenmeyen yan etkisi olarak
degerlendirilen Olgu 3 ve 9'da klinik degerlendirme slreglerine
iliskin tibbi uygulama hatasi saptanmadi (Tablo 1).

Calismada SSPE tanili olgulardan birinde KKK asisina bagli
hastalik gelistigi iddia edilirken diger bir olguda asinin
kullanim siresinin gegcmis olmasi nedeniyle yeterli koruma
saglamadigi gerekgesi ile dava sireci baslatildigi goruldi
(1,23-25). Yapilan galismalarda KKK agisi sonrasi %2-5 oraninda
dokintl ve %5 lenf adenopati gorilebilir. Literatirde KKK
sonrasl SSPE gelisimine isaret eden herhangi bir ¢alisma
bulunmamakla birlikte asinin varyant viriis enfeksiyonlarina
bagh gelisen kizamik hastaligindan korudugu dolayli olarak
da SSPE gorilme sikhgini azalttigi genis kohort galismalarinda
vurgulanmaktadir (1,4,5,23). Genel olarak, bir asiyla iliskili
istenmeyen etkiler, diger tim asilara ve hatta ayni asinin
farkh versiyonlarina genellestiriimemelidir (7,10). Asiyla
iliskilendirilecek durum igin, farkli lokasyonlardaki olumsuz
etkilerin tutarliligina, baglantisinin giicline, zamansal iliskisine
ve biyolojik akla yatkinhgina bakilmalidir (1,4,24,25). Calismalar
ozellikle istenmeyen etki ortaya ciktiktan sonra ailelerin
asilanma strecini geciktirdikleri ve hatta diger cocuklari igin
asilamadan kagindiklarina dikkat ¢ekmektedir (10,24,25).
Bilimsel cercevede saglkli bilgiye erisimin saglanmasi ve
saglk calisanlari ile kaygilarin paylasiimasi ailelerin asi
kabulini arttirabilmektedir (1,4). Medikolegal siirece intikal
eden olgularimizda asi yan etki formunun doldurulmus olmasi
saglik calisanlari tarafindan bu konunun ciddiye alindigini ve
takibin yapildigini gostermektedir.

Asl uygulamasi esnasinda gelisebilecek olasi hatalari en aza
indirmek amaciyla gelistirilen agilama standardizasyon ilkeleri
temel alinarak gelistirilmis olmasina karsin, uygun saklama
kosullarinin saglanmamasi, uygun sekilde hazirlanmamasi,
doz ve uygulama yerinin yanlis olmasi, kontrendikasyon
iceren durumlarin atlanmasi ve kayitlarin yanlis ya da eksik
tutulmasi gibi hatalar gérilebilmektedir (1,6,24). Calismada
medikolegal slirece yansiyan iddialarin gelisen hastalik ve
uygulanan agi ile iliskili oldugu gorulirken tibbi uygulama
hatasi (malpraktis) tanimi igerisinde yer alan olgularda asi
uygulama seklinde ortaya ¢ikan tibbi uygulama hatasi dikkati
¢ekmistir. Canli asi uygulamasi yapilmamasi gereken olguda




canli asi uygulamasi ile heniiz asi takviminde uygulama zamani
gelmemis olan bir aginin zamanindan dnce uygulanmis olmasi
durumu tibbi uygulama hatasi olarak degerlendirilmistir. Bu
durumlarin 6nline gegilmesi igin, her asilanma oncesi aileye
asl tarama sorularinin sorulmasi énemlidir (25,26). Calismada,
cocuklarin giincel muayenelerinde patoloji tespit edilmemesi
yani uygulama sonucu direk bir zarar dogmamis olmasina
karsin, iki olgu (Olgu 6-Olgu 10) saglk personelinin uygulama
esnasinda gerekli Ozeni gostermemesinden dolayl 6zen
eksikligi cercevesinde degerlendirilmistir.

Gunlmiuzde teknolojik gelismeler sayesinde glivenli bilimsel
yontemlerle Uretilmesine karsin agilara bagli istenmeyen etkiler
gorulebilmektedir (1,4). Nadiren karsilasilan bu durum zaman
zaman asl kabullinG etkilemekte hatta aile ve saglk ¢alisanini
karsi karsilya getirmektedir (23,26-28). Medikolegal sirece
yansiyan olgularin dava dilekgelerinde yer alan iddialardan
yola ¢ikarak, ailelerin asilama konusunda yeterli bilimsel
bilgiye sahip olmadigi soylenebilir. Cocuk saghgi hizmeti
sunan her saglk ¢alisaninin, asilama ile ilgili yeterli bilimsel
donanima sahip olmasi, asilamaya iliskin bilgilendirmenin
aileye anlayacagi sekilde ve eksiksiz yapilarak, tim yapilanlarin
kayit altina alinmasi bu durumun 6niine gegilmesinde etkili
olabilmektedir. Bununla birlikte asilama 6ncesi ve sonrasi
¢ocuklarin fizik muayene bulgularinin kayit altina alinmasi da
birgok medikolegal sorunun ¢éziimlenmesinde faydali olacaktir.

SONUC

Medikolegal degerlendirme sirecine yansiyan iddialar
¢ogunlukla, asi sonrasi istenmeyen etkilerin aile tarafindan
bilinmemesinden kaynaklanmaktadir. Ailelerin asi sonrasi
istenmeyen etkiler hususunda bilgilendiriimeleri, asiy
uygulayan saglik calisanlarinin asilama 6ncesi tarama
sorularini ailelere her agilama 6ncesi sormalari ve agilamanin
6zenle yapilmasi bu durumu azaltabilir. Bunlara ragmen
meydana gelen olaylarla iliskili tibbi yonetimin bilimsel olarak
surduriilmesi ve kayit altina alinmasi da medikolegal siireglerin
ylratilmesinde 6nem arz etmektedir.
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