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GEBELIK TAKIBINDE AYDINLATMA YUKUMLULUGU VE DOWN
SENDROMLU DOGAN BEBEKLER NEDENI iLE SORUMLULUK

0z
Down sendromu, her 500 canli dogumdan birinde goriilen ve bireyin
gelisimini 6miir boyu etkileyen kromozomal bir farkliliktir. Gintimiizde bu
farklilik, amniosentez gibi tani testleri ve NIPT gibi yeni nesil tarama
yontemleriyle gebelik siirecinde %99,9 dogrulukla tespit edilebilmektedir.
Gebelik takibinde yaygin kullanilan ikili ve ti¢lt tarama testlerinin ise
yanilma pay1 yiksektir.

Tibbi bir miidahale ile degistirilmesi mimkiin olmayan bu farkliligin
tespiti durumunda, Tiirkiye dahil bir¢ok hukuk sisteminde ebeveynlere
gebeligi sonlandirma hakk: taninmaktadir. Bu durum etik tartismalar:
beraberinde getirse de hukuk diizeni, ebeveynlerin bu karari verme hakkini
korumaktadir. Bu baglamda, gebelik takibini yiirtiten hekimler; Down
sendromu, test secenekleri, dogruluk paylari, olas1 sonuclar ve gebeligi sona
erdirme secenegi hakkinda hastay: anlayabilecegi sekilde bilgilendirmekle
ytuktmladir.

Aydinlatma yuktumlaligtuniin ihlali, ebeveynlerin maddi ve manevi
tazminat talepli davalar a¢masina yol a¢maktadir. Bu davalardaki temel
hukuki uyusmazlik, bilgilendirmenin kapsami ve ispati noktalarinda
toplanmaktadir. Bu c¢alisma, Down sendromuna iliskin tibbi siirecleri
inceleyerek; hekimin aydinlatma ytkimluliiginin kapsamini ve ispat
yontemlerini hukuki bir perspektifle ele almaktadir

Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, Aydinlatma Ytkumluligt, Hukuki
Sorumluluk, 1spat Yiikii, Delil.
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Gebelik Takibinde Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Down Sendromlu Dogan Bebekler Nedeni ile
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THE DUTY TO INFORM IN PRENATAL MONITORING AND LIABILITY
ARISING FROM DOWN SYNDROME BIRTHS

ABSTRACT

Down syndrome is a chromosomal variation occurring in approximately
one out of every 500 live births, affecting an individual's development
throughout their life. Today, it can be detected during pregnancy with 99.9%
accuracy through diagnostic tests such as amniocentesis and next-generation
screening methods like NIPT. On the other hand, conventional double and
triple screening tests commonly used in practice carry a high margin of
error.

Although medical intervention cannot alter the condition, many legal
systems, including Turkey, grant parents the right to terminate the
pregnancy upon the detection of Down syndrome. While this possibility
sparks ethical debates, the legal framework protects the parents' right to
make this decision. In this context, physicians overseeing prenatal care are
obligated to inform patients—in an understandable manner—about Down
syndrome, testing options, accuracy rates, potential outcomes and right to
terminate pregnancy.

Breach of this duty to inform leads to lawsuits by parents seeking
material and moral damages. The primary legal disputes in these cases
center on the scope and proof of the information provided. This study
examines Down syndrome and analyzes the scope of the physician's
obligation to inform, the necessary content of such disclosure, and the
methods of legal proof from a judicial perspective..

Keywords: Down Syndrome, Duty to Inform, Legal Liabilty, Burden of
Proof, Evidence.
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GiRiS

Down sendromu gebelik takibinde tespit edilse bile fetiisteki bu
farklihigin degistirilmesi miimkiin degildir. Fakat gebelik siiresince bebekte
Down sendromu tespite edilirse bir¢ok hukuk sisteminde oldugu gibi
Turkiye’de de anne ve babaya gebeligi sona erdirme hakk: taninmaktadur.
Down sendromlu bebeklerin yasama kabiliyeti, hayata deger ve nese katma
ozellikleri dikkate alindiginda anne ve babaya taninan bu imkan etik agidan
tartisilabilir. Fakat bu etik tartisma hukuk sistemlerinde bu hakkin taninmis
oldugu gercegini degistirmeyecektir. Bu nedenle gebelik takibini tistlenen
doktorlar, anne ve baba adaylarma gebelik takibi asamasmnda Down
sendromu, tarama ve tani testlerinin amaci ve sonuglar1 hakkinda agik ve
yeterli bilgi saglama ytuktumlultgli altindadir. Bu yuktmliliikk, Down
sendromunu, test seceneklerini, testlerin dogrulugunu, potansiyel sonuglari
ve tan1 sonrasinda mevcut secenekleri gebeye anlayacag: sekilde agiklamay1
icermektedir.

2025 yilimin Aralik aymda hekim aleyhine 77 milyon TL'lik tazminata
hitkmedilmesi ile Down sendromlu bebekler nedeni ile hastanenin ve
hekimin sorumlulugu tekrar giindem olmustur.! Konu daha ziyade hekimin
magduriyeti {izerinden ele alinmakta davammn iki tarafinin oldugu
unutulmaktadir. Bu davalarmn ve herkes icin yiiksek tazminatlarin
engellenmesinin en etkili yolu 6nleyici hukuktur.

Yeterli bilgi sunulmamasi halinde tam olarak bilgilendirilmeyen
ebeveynler tarafindan maddi ve manevi tazminat talepli davalar
acilmaktadir. Bu davalardaki temel hukuki tartisma ise Down sendromuna
iliskin aydinlatmanin hangi bilgileri kapsamasi gerektigine ve aydinlatmanin
nasil ispat edilecegine iliskindir. Incelememizde aydinlatmanin olmast
gereken igerigine ve ispatina iliskin hukuki aciklamalar sunulacaktir. Bu
cercevede makale kapsaminda 6nce Down sendromu, tani ve tarama testleri
hakkinda kisa agiklamalar yapilacak ve aydmlatmanin hangi bilgileri
icermesi gerektigi ve eksik aydinlatmanin sonucu tespit edilecektir.
Sonrasimnda da aydinlatmanin ne sekilde ortaya konulabilecegine dair hukuki
aciklamalar yapilacaktir.

1 Medimagazin, https://medimagazin.com.tr/hekim/hekim-hastanin-kararina-saygi-gosterdi-
77-milyonluk tazminatla-karsilasti-118736 Giincellenme tarihi: 31.12.2025 (erisim: 6.2.2026).
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I. DOWN SENDROMU

Down sendromu, kromozon fazlaligindan kaynaklanan bir saglik
durumudur.2 Dogum 6ncesi tan1 ve gebelik sonlandirmasi olmadig: takdirde
her 500 canli dogumda 1 bebek Down sendromlu olarak dogmaktadir3.
Down sendromu olan bebekler biiyiirken, bu fazladan kromozom viicut ve
beyin gelisimlerini hem fiziksel hem de zihinsel zorluklara yol agabilecek
sekilde etkilemektedir. Bu nedenle Down sendromlu insanlar genellikle
konusmay1 6grenmede diger cocuklara gore daha yavas olmak gibi gelisimsel
farkliliklar yasarlar. Ayrica Down sendromlu bebeklerde dogumsal kalp
kusurlars, isitme kaybi, obstriiktif uyku apnesi gibi ek saglik sorunlar1 diger
cocuklara kiyasla daha yaygmndir* Bu cercevede her Down sendromlu
bebegin farkli oldugu, kimisinin gelisiminin daha biiyiik zorluklar ihtiva
ettigi ifade edilmelidir.

Down sendromuna neden olan kromozom fazlaligimin neden ortaya
¢iktig1 kesin olarak bilinmemektedir. Fakat belirli durumlarm annenin Down
sendromlu ¢ocuk dogurma ihtimalini artirdig1 tespit edilmektedir. Bu
faktorlerden en 6nemlisi annenin yagidir. Ozellikle 35 yas ve lizeri annelerin
cocuklarmin Down sendromlu olma ihtimali daha yiiksektir. Daha ©nce
Down sendromlu bir bebegi olan ciftlerin sonraki ¢ocuklarimin Down
sendromlu olmasi ihtimali de normalden daha ytiksektir.>

2 Ug tiir Down sendromu vardir. Tim tiirlerde fiziksel ozellikler ve davranislar benzerdir.
Trizomi 21'de viicuttaki her hiicre, 21. kromozomun tii¢ ayr1 kopyasma sahiptir. Down
sendromlu kisilerin yaklasik %95'i Trizomi 21’e sahiptir. Translokasyon Down sendromunda
fazladan bir parga ya da tiim fazladan bir 21. kromozom bulunur. Ancak, fazladan kromozom
ayr1 bir 21. kromozom olarak degil, baska bir kromozoma bagl ya da “transloke” edilmistir.
Down sendromlu kisilerin yaklasik %3’ti bu tiire sahiptir. Mozaik Down sendromunda
karisim veya bazi hiicreler 21. kromozomun ii¢ kopyasina sahipken, diger hiicreler tipik olarak
iki kopyaya sahiptir. Mozaik Down sendromlu kisiler, bu durumun daha az 6zelligine sahip
olabilir. Bu tiir, Down sendromlu Kkisilerin yaklasik %2’sini olusturur. “Facts About Down
Syndrome”, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), son giincelleme 18 Kasim 2024,
https:/ /www.cdc.gov/down-syndrome/about/, (erisim: 20.12.2025).

3 Geralyn M. Messerlian, Jacquelyn V. Halliday ve Glenn E. Palomaki, “Down Syndrome: Overview
of Prenatal Screening”, haz. Vanessa A. Barss, Waltham/MA: UpToDate, 2025,
https:/ /www.uptodate.com/contents/ down-syndrome-overview-of-prenatal-screening
(erisim: 20.12.2025).

4“About Down Syndrome”, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), son giincelleme 18
Kasim 2024, https://www.cdc.gov/birth-defects/about/down-syndrome.html  (erisim:
20.12.2025); “Down Syndrome: Causes and Risk Factors”, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), son giincelleme 18 Kasim 2024, https://www.cdc.gov/birth-
defects/about/down-syndrome.html#cdc_disease_basics_risk-risk-factor (erisim: 20.12.2025).

5 “Down Syndrome: Causes and Risk Factors”, Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
son giincelleme 18 Kasim 2024, https://www.cdc.gov/birth-defects/about/down-
syndrome.html#cdc_disease_basics_risk-risk-factors (erisim: 20.12.2025).
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II. GEBELIK TAKIiBINDE DOWN SENDROMUNUN TESPITI
ICIN YAPILAN TESTLER

Down sendromlu bebegin bu durumunun degistirilmesi muimkiin
olmamakla birlikte hamilelik esnasinda belirli testlerle bu farkliik %99.9
dogruluk ile tespit edilebilir. Anne karnindaki bebekte Down sendromu olup
olmadigimin tespitine yonelik iki tiir test vardir: tarama testleri ve tani testleri.

Tarama testi, kesin sonug vermemekle birlikte anne karnindaki bebegin
Down sendromundan etkilenme olasiliginin yiiksek olup olmadigma iliskin
bilgi vermektedir. Bu amaca yonelik ikili, tglii ve dortli testler
yapilmaktadir.6 Tkili tarama testi, bu saglik durumunun tespitini %79-88
oraninda artirirken, testin %5 oraninda yanlis pozitif sonug verme ihtimali
vardir.” Uclii testin %37-70 arasinda, dortlii testin %80 oraninda teshisi
saglama islevi varken, gene %5 oraninda yanlis pozitif sonug riski
bulunmaktadir.8 Sonu¢ olarak ikili, ticlii ve dortli testin bebekte Down
sendromu oldugunu tespit etmemesi ihtimali %10 ve %60 arasinda
degismektedir.

6 Tkili Test
Hamileligin 11-14. haftalar1 arasinda uygulanan bu test iki asamalidir. {lk asamada ultrason ile
bebegin ense kalinlig1 olgiiliir. Ardindan anneden kan 6rnegi alinir ve kandaki b-HCG ve
PAPP-A protein diizeyleri incelenir. Bu ti¢ parametre, 6zel yéntemlerle degerlendirilerek bir
risk oran1 hesaplanir ve bebegin bazi kromozomal hastaliklara sahip olma ihtimali belirlenir.
Ancak bu test sadece bir olasilik sunar; bebekte kesin bir sorun oldugunu géstermez.

Uclii Test

Hamileligin 16-18. haftalarinda uygulanan bu testte anneden kan 6rnegi alinarak kandaki b-
HCG, E3 ve AFP protein seviyeleri incelenir. Ozel yontemlerle bu degerler analiz edilerek bir
risk orani hesaplanir ve bebegin hastaliga sahip olma ihtimali tahmin edilir. Ancak bu test de
kesin bir tan1 koymaz, sadece hastalign olasiligini belirtir. Ornegin, test sonucu 1/70
ciktiginda, bu, ayni sonuglar: alan 70 hamile kadindan sadece birinin bebeginde hastalik
olabilecegi anlamina gelir.

Dortlii Test

Bu test, ticlii testle benzer bir mantikla yapilir. Farky, ticlii testte incelenen ti¢ proteine ek olarak
anne kanindaki dimerik inhibin A adli bir proteinin de &l¢iilmesidir. Bu ekleme sayesinde
testin dogruluk orani %81-85 araligia cikarilmistir. Yine de unutulmamalidir ki, bu testler
yalnizca hastalik riskini oransal olarak hesaplar ve bebegin kesin olarak hasta olup olmadigini
belirlemez. CDC, https:/ /www.cdc.gov/birth-defects/ diagnosis/screening-for-birth-
defects.html, 1.2.2026.

7Maria S. Gomesvd., “Prediction of Adverse Pregnancy Outcomes by Extreme Values of First Trimester
Screening Markers”, haz. Catherine Nelson-Piercy, Londra: SAGE Publications/Obstetric
Medicine, 2017, s. 132-137.

8 American College of Obstetricians and Gynecologists vd., “Screening for fetal chromosomal
abnormalities: ACOG Practice bulletin, Number 226", Obstetrics & Gynecology, 136/4 (2020), s.
e48-69; M. Honarjoo vd., “Relationship between False Positive Screening Results of Down Syndrome
and Adverse Pregnancy Outcomes”, Iran Journal of Nursing and Midwifery Research, 28/4 (2023),
s. 443-447.
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Bu tarama testlerinde riskin belirli bir oranin tistiinde ¢ikmasi pozitif
sonu¢ ve risk olarak nitelendirilmekte ve bu durumda ek taru testleri
onerilmektedir. Diger yandan diinya tizerinde kadin dogum alaninda tibbi
standardin belirlenmesinde etkili en énemli meslek ¢rgtitlerinden biri olan
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Birligi'nin(ACOG) giincel kilavuzu her
yastan hamile kadina tarama testini atlayip dogrudan tami testini yaptirma
seceneginin sunulmasm Onermektedir.” Tiirk Jinekoloji Dernegi de
hazirladigr 6rnek Down sendromu aydinlatma formunda tani ve tarama
testleri hakkinda bilgi verdikten sonra ailenin isterse dogrudan tani testini
yaptirmayi tercih edebilecegini ifade etmektedir.10

Ayrica anne kanindan kromozom testi (NIPT) olarak adlandirilan yeni
nesil dogru sonu¢ oram: ¢ok daha yiiksek olan bir taramam testi
bulunmaktadir. Bu test anneden kan alinarak yapilmaktadir, ¢tinkii annenin
kani, anne karnindaki bebegin DNA'sm1 da icermektedir ve bu DNA,
fazladan 21. kromozom bulunup bulunmadig: bilgisini saglamaktadir. Bu
testin artik diger ikili, ticlti ve dortlii tarama testlerine gore daha gitivenilir ve
tercih edilir oldugu ifade edilmektedir. Tekil gebeliklerde Down sendromi
tespit oranunin %99.2, ikiz gebeliklerde ise %93.7 oldugu belirtilmektedir.
Ayrica, diger kromozom farklhiliklarina iliskin T18 ve T13 tespit oranlari
sirastyla %96.3 ve %91 olarak kaydedilmistir.!? Bu testin dogruluk orani ¢ok
daha yiiksek oldugu icin uygulandig1 inceleme gruplarinda tani testlerinin
yapilmasi gerekliligini de 92.8% oraninda azaltmistir.)? Belgika, Avustralya,
Danimarka, Hollanda, Fransa, ve 1svi<;re gibi tilkelerde ve Kanada'nin

9 Current ACOG Guidance, https://www.acog.org/advocacy/ policy-priorities/non-invasive-
prenatal-testing/ current-acog-guidance, Erisim: 6.2.2026; Kars1 goriisteki Ercan’a gore
amniyosentez ancak adayinin yasi, kronik ya da genetik rahatsizlari, diger aile iiyelerinde
genetik hastaliklarin bulunmasi, gebeligin seyri gibi 6zel durumlarda énerilmesi gereken bir
testtir. Cahit Ercan, “Prenatal Tani Yontemleri Hakkinda Hekimin Aydinlatma Yiikiimliligi”,
Isparta: Stileyman Demirel Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2024, s. 790.

10 Tuirkiye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, https:/ / www.tjod.org/wp-content/uploads/2021/08
/TJOD-DOWN-SENDROMU-GEBE-B %C4%BOLG % C4%BOLEND % C4%BORME-VE-ONAM-
FORMU_110821.pdf

11 Makarios M. Gil, M. S. Quezada, R. Revello, B. Akolekar ve Kypros H. Nicolaides, “Analysis of
Cell-free DNA in Maternal Blood in Screening for Fetal Aneuploidies: Updated Meta-analysis”,
Londra: John Wiley & Sons/Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 2015, s. 249-266; Baska
bir incelemede NIPT'nin tekil gebeliklerde T21'i tespit etmede %99.90, T18 ve T13'i tespit
etmede ise 9%99.98 gibi yiiksek bir 6zgiilliik oranina sahip oldugunu gostermistir. E. Kostenko
vd., “Clinical and Economic Impact of Adopting Noninvasive Prenatal Testing as a Primary Screening
Method for Fetal Aneuploidies in the General Pregnancy Population”, Fetal Diagnosis and Therapy,
45/6 (2018), s. 413-423.

12 Kostenko vd., “Clinical and Economic Impact”, s 413-423.
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Quebec, British Columbia ve Ontario eyaletlerinde bu testin kamu
kaynaklarindan fonlanmasi s6z konusudur.’?

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG), gebelik ge¢misi veya
risklerinden bagimsiz olarak tiim hamile kadinlara NIPT'nin secenek olarak
sunulmasmi tavsiye etmektedir.’* Aymi dogrultuda Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi de hazirladig1 6rnek aydinlatma formunda bu bilgiyi
vermektedir.1>

Bu testin gebeligin 10. haftasindan itibaren kullanilmas: mtimkiindiir.16
Yiiksek dogruluk payma ragmen bu test, %0, 09-012 oramn ile yanhs pozitif
sonug verebildigi i¢in tam testi olarak nitelendirilmemektedir.l” Diger yandan
dogru sonug verme oramni tani testlerine yaklasmaktadir. Sonucu bir iki hafta
icinde c¢ikmaktadir. Diger tarama testlerine gore maliyeti yiiksektir.
Ttrkiye’de bu testin 2025 yil1 icin ticreti 8000 TL civarindadir. Fakat ikili, tiglii
ve dortlii test ticretleri ve bu testleri degerlendirecek ve muayeneyi yapacak
hekimin muayene ticretlerinin de bu miktara yaklasabilecegi tespit
edilmelidir.

Tanu testleri ise bir bebegin Down sendromuna sahip olup olmayacagimn
%99,9 dogruluk payi ile tespit edebilir!s. Tani testlerinin de farkh tiirleri
vardir.’ En bilinen ve tercih edilen tani testi amniosentezdir. Bu teste bebegin

13 S. S. Jayashankar vd., “Non-Invasive Prenatal Testing (NIPT): Reliability, Challenges, and Future
Directions”, Diagnostics, 13/15 (2023), s. 2570.

14 K. Gadsbell vd., “Current use of noninvasive prenatal testing in Europe, Australia and the USA: A
graphical presentation”, Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 99/6 (2020), s. 722-730;
Aymi tavsiyede bulunan diger meslek 6rgiitleri igin bkz. Ipek Sevda Sogiit, “Down Sendromunun
Tespitinde Invaziv Olmayan Prenatal Test (NIPT) Uygulamasimn Etik ve Hukuki Yonii”, Erciyes
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 19/2 (2024): 635-674, s. 644.

15 Bkz. Dn.10

16 M. L. Ozgoniil vd., “Bilgilendirmenin Non-Invaziv Prenatal Test Hakkindaki Goriis ve Kaygilara
Etkisinin Belirlenmesi”, Tuirkiye Biyoetik Dergisi, 7/2 (2020), s. 36.

7 B. Yu vd., “Overall evaluation of the clinical value of prenatal screening for fetal-free DNA in maternal
blood”, Medicine, 96/27 (2017), s. 2-5.

18 Lisa J. Driscoll ve John C. Carey, “Trisomy 21 (Down Syndrome)”, GeneReviews, son giincelleme
22 Aralik 2022, https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115544/ (erisim: 20.12.2025).

19 Koryon villus 6rneklemesi (CVS): Saglik hizmeti saglayicisi, bir kadini ve fetiisiinii baglayan
organ olan plasentanin bir kismindan hiicre 6rnegi alir ve ardindan 6rnegi ekstra kromozom
i¢in test eder. Bu test, hamileligin 9. ve 11. haftalar1 arasinda yapalir.

Perkiitan gobek kordonu kan érneklemesi (PUBS): Saglik hizmeti saglayicisi, rahim yoluyla
gobek kordonundan fetal kan 6rnegi alir. Kan, ekstra kromozom igin test edilir. PUBS, en dogru
tan1 yontemi olup CVS veya amniyosentez sonuglarimi dogrulayabilir. Ancak, PUBS
hamileligin daha ileri bir doneminde, 18. ve 22.5. haftalar arasinda yapilabilir. National
Institute of Child Health and Human Development (NICHD), “How Do Health Care Providers
Diagnose Down Syndrome?”, Bethesda: U.S. Department of Health and Human Services, 2021,
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icinde bulundugu sudan bir miktar alinarak bebekte Down sendromu olup
olmadig: tespit edilmektedir. Amniosentez kesin sonug veren bir yontem de
olsa diistik, enfeksiyon, kanama gibi gerceklesme ihtimali gok yiiksek
olmayan riskler icermektedir.20 Bu test gebeligin 14-18. haftasina kadar
yapilamamaktadir.?! Tam testlerinin yiiksek dogruluk pay: karsisinda riski,
gebenin tan1 testi yerine NIPT testi hakkinda bilgilendirilmesini de haklh
kilmaktadir?2

ITII. DOWN SENDROMUNUN TESPITININ SONUCU

Ne tarama ne de tan1 testleri, Down sendromunun bir bebek tizerindeki
tam etkisini ngorememektedir. Down sendromlu bazi ¢ocuklar is hayatina
katilabilmekte bagimsiz hayat stirebilmekteyken bazi cocuklarin saglik
sorunlar1 ve bakim ihtiyaci 6miir boyu devam edebilmektedir.

Anne karnindaki bebegin Down sendromlu oldugunun tespit edilmesi
bebegin tedavi edilmesini saglamaz. Bu tespit, ancak anne ve babaya
gebeligin sona erdirilmesi konusunda karar verme imkam verir. Zira bircok
hukuk sisteminde anne karmindaki bebegin Down sendromlu oldugunun
tespit edilmesi halinde anne ve babalara gebeligi sona erdirme olanag:
verilmektedir. Ttirk hukukunda da istege bagh gebeligi sona erdirme sinir1
on hafta olmasma ragmen gebelik takibinde bebekte Down sendromunun
tespiti halinde Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiirtitiilmesi
ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik madde 5’e gore on hafta sonrasinda da anne
ve babaya gebeligi sona erdirme hakk: taninmaktadir. Ayn1 maddeye gore
bunun icin “Hastaligin, kadin hastaliklar1 ve do§um uzmanyla bu hastaligin iliskin
oldugu uzmanhk dalmdan bir hekimin birlikte hazirlayacaklari, kesin klinik ve
laboratuvar bulgulara dayanan, gerekeeli raporlarla saptanmas: zorunludur.”.

Down sendromunun tespiti halinde hafta siirindan bagimsiz olarak
gebelige son verilebilmesinin yerindeligi etik olarak tartisilabilir. Ctinki
Down sendromlu bireyler kabul edildiklerinde ve desteklendiklerinde
topluma ve ailelerine nese ve deger katma olanagina sahiptir. Diger yandan

https:/ /www.nichd.nih.gov/health/topics/down/ conditioninfo/ diagnosis (erisim:
20.12.2025).

20 Amniyosentez sonucunda diisiik riski diistiktiir - yaklasik olarak 900'de “Prenatal Testing for
Down  Syndrome”, University —of California San Francisco (UCSF) Health,
https:/ /www.ucsfhealth.org/education/ prenatal-testing-for-down-syndrome (erisim:
20.12.2025).

21“How do health care providers diagnose Down syndrome?”, NICHD.

2 pek Sevda Sogut, “Down Sendromunun Tespitinde Invaziv Olmayan Prenatal Test (NIPT)
Uygulamasimin Etik ve Hukuki Yénii”, Kayseri: Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
2024, s. 643.
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her Down sendromlu kisinin saglik sorunlar1 birbirinden farklidir. Fakat bu
tartismalar bu calismanin inceleme konusu degildir. Bu konuda kisaca su
tespit yapilabilir: Down sendromlu bireylere devlet desteginin ve sosyal
haklarin ¢ok simirli olmasi nedeniyle anne ve baba igin bu ¢ocuklara bakim
agir maddi ve manevi yiikler getirmektedir. Nitekim bakim ytiikiintin agirlhig:
nedeni ile aydmlatma ytiktimliliigiiniin yerine getirilmemesi veya eksik
yerine getirilmesi nedeni ile acillan davalarda yiiksek tazminatlara
hiitkmedilmektedir. Down sendromlu ¢ocuklarin egitim, saghk ve calisma
haklar1 konusunda yasadiklar zorluklarla anne ve babalar ¢cogunlukla yalniz
miicadele etmek zorunda kalmakta ve anne babalar en ¢cok kendi 6liimlerinin
ardindan ¢ocuklarina kimin bakacaginin endisesini yasamaktadirlar.

Bu inceleme agisindan o©nemli olan gebelik takibinde Down
sendromunun tespiti halinde anne ve babaya rahim tahliyesi imkan
verilmesidir. Hukuki tartisma ise Down sendromunun tespiti hakkinda
yeterince ve veya geregi gibi aydinlatilmadiklarini iddia eden anne ve
babalarin, rahim tahliyesi imkamm kullanamamalar: nedeniyle maddi ve
manevi zarara ugradiklarm iddia etmeleridir. Bu noktada aydinlatmanin
olmasi gereken igerigi ve ispati hukuken irdelenecektir. Zira aydimnlatma
geregi gibi yapilmissa ve ortaya konulabiliyorsa hekim ve hastane icin
herhangi bir sorumluluk dogmayacaktir.23

Ayrica agiklandigy tizere Down sendromu, gebelik takibinde tespit
edilebilen yaygm bir genetik farkliliktir ve bircok tiilkede oldugu gibi
Turkiye’de de bu durumun gebelik esnasinda tespiti icin testler yapilmakta
ve bu testlere onemli maddi kaynaklar harcanmaktadir. Sadece anne ve
babalarin bilingli karar vermesi i¢in degil, bu maddi kaynaklarmn bosa
harcanmamis olmasi agisindan da aydinlatma geregi gibi yapilmalidir?4.

2 [stanbul Bolge Adliye Mahkemesi 12. Hukuk Dairesi, E. 2022/850 K. 2022/1786 T. 15.12.2022:
“Somut olayda, hekimin Down sendromunu teshise yonelik bir hatasinin veya bu anomaliyi
teshise yonelik imkanlar konusunda hastay1 aydinlatmamasinn sorumlulugunu doguracagt
izahtan varestedir. (Yargitay 11. HD'nin 28/11/2019 tarihli, 2018/1849 Esas 2019/7606 Karar
say1l ilamz1).”

24 Bu yonde bkz. Miirsel, Koniil, Nezaket Kadioglu, Sule Ozel, ve Yaprak Engin Ustun, “Down
Sendromu icin Gebelere Yapilan Prenatal Tarama ve Tanmi Testlerinin Sonuclary; Maliyet Analizi”.
Ankara Medical Journal, 2019, 19 (1): 108-14.
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IV. GEBELIK TAKIBINDE DOWN SENDROMUNA ILISKIN
AYDINLATMA YUKUMLULUGU

A. Gebelik Takibinde Yapilan Testlerin Tibbi Miidahale Niteligi

Oncelikle belirtmek gerekir ki gebelik takibinde Down sendromunun
tespitine yonelik yapilan testler tibbi miidahale niteligindedir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi 4g’de tibbi miidahale “Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
uygulanan, saghg1 koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin simirlart iginde gerceklestirilen
fiziki ve ruhi girisim” olarak tamimlanmaktadir”.2> Ayrica Tiirkiye'nin taraf
oldugu Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesine gore de tibbi "miidahale"
koruyucu bakim, teshis, tedavi veya rehabilitasyon amaciyla gerceklestirilen
miidahaleler ya da arastrma baglamindaki tiim tibbi iglemleri
kapsamaktadir.26 Bu yasal agiklamalar gercevesinde gebelik takibinde Down
sendromunun tespiti i¢in yapilan testlerin tibbi miidahale niteliginde oldugu
aciktir.

B. Tibbi Miidahalelerde Aydinlatma Yiikiimliliigii ve Down
Sendromu Testlerine fliskin Aydinlatma

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi igin aydinlatilmis rizaya
alinmasi gerekmektedir. Aydmlatilmis riza bir hukuka uygunluk sebebi
oldugu gibi temel bir insan hakkidir. Hem ulusal hem de uluslararasi
mevzuatta aydinlatilmis rizanin bu niteligi bircok metinde hiikme
baglanmustir.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas ile llgili Olarak Insan Haklarmin ve
Insan Onurunun Korunmasma Dair Sozlesme: Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi (Oviedo Sozlesmesi) m. 5 II'ye gore kisiye tibbi miidahalenin
amaci ve niteligi hakkinda, ayrica bunun sonuglar1 ve riskleri konusunda
onceden uygun bilgi verilmelidir.

6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu'nun 59/g maddesi uyarinca
cikartilan Hekim Etigi Kurallarmi'min "Aydmlatilmis Onam" baghkli 26.

25 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik,
Resmi Gazete (18255), 18.12.1983.

26 Explanatory Report to the Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the
Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human
Rights and Biomedicine, n. 29, https://rm.coe.int/1680a8e4d0 (erisim: 20.12.2025); K. Ersoz,
“Tibbi Miidahale Kavrami ve Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlart”, Terazi Hukuk
Dergisi, 5/45 (2010), s. 105.
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maddesinde “Hekim hastasini, hastanmin saglik durumu ve konulan tani, dnerilen
tedavi yonteminin tiirii, bagar sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastamin saglhig:
icin tagidigu riskler, verilen ilaclarin kullanilist ve olast yan etkileri, hastanin dnerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastali§in yaratacagr sonuglar, olasi tedavi
secenekleri ve viskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastann
kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlagilabilecek bicimde verilmelidir. Hastamn diginda
bilgilendirilecek kigileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin
Ozgiir ve aydinlatilmis onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.” denilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 15'te de bilgilendirmenin kapsami
detayl olarak diizenlenmistir?”. Bu maddeye gore “Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
yapilacagi ile tahmini stiresi,

c) Diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda
ve riskler ile hastanin saglig: iizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin énemli 6zellikleri,

f) Saghig icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
hususlarinda bilgi verilir.”

Yukarida aciklandigr tizere gebelik esnasinda anne karnindaki bebekte
Down sendromu olup olmadigina dair yapilan testler tibbi miidahale
niteligindedir. Bu testlerden 6nce yukarida da yer verilen mevzuat drnekleri
gercevesinde anne ve babanin aydinlatilmasi ve rizasiun alimast
gerekmektedir.

Konumuz agisindan gebe annelere ve varsa eslerine gebelik takibinde
Down sendromunun tespitinin miimkiin oldugu, bebekte Down

27 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, Kanun No. 2238,
Resmi Gazete (16655), 03.06.1979, m. 7; Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Resmi Gazete (10436),
19.02.1960, m. 14.
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sendromunun tespitinin gebeligin seyri ve bebek acisindan neyi degistirecegi,
dogumdan sonra Down sendromlu bebegin olas1 farkli gelisim seyri ve bakim
ihtiyaclar1 actklanmalidir. Bundan sonra anne ve babaya Down sendromunun
tespitine iliskin testleri yaptirmak isteyip istemedikleri sorulmalidir. Bazi
anne ve babalar icin bebegin Down sendromlu olmasi gebeligin devamu
konusunda etkili olmayabilir. Bu anne ve babalar bu saghk durumunun
onceden tespit edilmesinde herhangi bir menfaat gormeyebilirler. Bu nedenle
bu testler yaptirilmadan ¢nce ilgili anne ve baba i¢in test sonuglarinin 6nemli
olup olmadig tespit edilmelidir. Down sendromunun tespitine iliskin tarama
ve tan testleri ile sinirl sayida bazi diger sendromlarin ve farkliliklarin da
tespiti miimkiindiir. Bu hastaliklara iligkin olarak da anne ve babalar ayrica
bilgilendirilmelidir. Anne ve baba bilgilendirmeden sonra test yaptirmak
istemiyorsa bu tercihlerine saygi duyulmalidir. Bu durumda bu tercihin yazili
beyana baglanmasinda, anne ve baba bu beyan1 vermek istemiyorsa anne ve
babaya bilgilendirici mail veya mesaj atilmasinda, saglik personelince tutanak
tutulmasinda ve protokol kaydmna detayl giris yapilmasinda sonraki hukuki
tartismalar1 bertaraf etmek agisindan biiytik fayda vardir?s. Unutulmamalidir
ki bu sayilan ispat araglar1 takdiri delil niteligindedir. Ikna edicilikleri samimi
ve yeterli bilgi verildiginin ortaya konulmasma baghdur.

Eger Down sendromunun tespiti igin yapilabilecek testlerin sonucu anne
ve baba ic¢in 6nem arz ediyorsa bu durumda gebelik takibini yapan doktor
veya doktorlar, acgikladigimiz tarama ve tam testleri hakkinda bilgi
vermelidir. Bu testlerin nasil gerceklestirilecegi, gebeligin kaginci haftasinda
yapilabilecegi, dogru sonug vermeme oranlari, yanlis pozitif sonug verme
ihtimali, riskleri, fiyatlar1 ve erisilebilirlikleri aciklanmalidir. Bu agiklamalar
yapilmadan anne ve babalarin dogrudan ikili, tiglii veya dortli tarama
testlerine yonlendirilmesi hatalidir. Ciinkii baz1 anne babalar testin dogru
sonug vermesine daha ¢ok tnem verip riskini de goze alip dogrudan tam
testini yaptirmayr secebilirler. Nitekim yukarida da deginildigi tizere
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) her yastan hamile kadina
tarama testini atlay1p dogrudan tani testini yaptirma segeneginin sunulmasini
onermektedir.?? Diger yandan alternatif bir tarama testi olan NIPT'i gorece
yiiksek maliyetine ragmen kolaylig1 ve tan testlerine yaklasan dogruluk pay:
nedeni daha yiiksek maliyetine ragmen anne ve babalar tarafindan tercih
edilebilir. Kaldi ki ikili, ticlii ve dortlii tarama testleri ile NIPT testi arasindaki

2 Ayni yonde Dogan E, Koca Y, Selcuk MA. “Down Sendromlu Olgularda Prenatal Aydinlatma
Yiikiimliiliigiindeki Tartismalar ve Maluliyet Degerlendirmesine Adli Tibbi Yaklasim”. ] For Med
2023; 37(1):26-32., 5. 31

2 Bkz. Dn.10
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maliyet farklilig1 giderek azalmaktadir. Bu ytizden yukarida da agiklandig:
tizere bir¢ok tilkede bu tarama testi giderek daha fazla sekilde tercih ve
tavsiye edilmekte, kamu kaynaklarinca fonlanmaktadir. Ayrica ikili, ticlii ve
dortlii tarama testlerinin pozitif ve negatif sonucunun yiiksek yanilma pay1
icerdigi muhakkak anne ve babaya aciklanmalidir.30

Bu noktada su hususun énemle vurgulanmasi gerekmektedir. Gebelik
takibinde Down sendromunun %99.9 dogruluk orani ile tespiti miimkiindiir.
Down sendromu hakkinda bilgi verildikten sonra bu saghk durumunun
tespiti i¢in yapilan tani ve tarama testlerinin se¢imi konusunda anne ve baba
tek karar merciidir.3? Hekimin bu noktadaki gorevi tiim alternatif test
secenekleri hakkinda gebeyi bilgilendirmektir.

Hekimler, hastaneler, adli tip kurumu, meslek ¢rgiitleri veya bakanlik,
hangi gebeye hangi tani veya tarama testinin yapilacagi konusunda ailenin
yerine gececek sekilde tercih hakkina sahip degildir. Saghik Bakanlig, saglik
politikas1 cercevesinde hangi tam1 ve tarama testinin devlet tarafindan
karsilanacagin belirleyebilir ama bu testin finansmanina iliskin bir meseledir.
Diistik risk grubundaki bir gebe, Down sendromunda yiiksek dogruluk pay:
olan bir testin yapilmasin tercih edebilir. Amniosentezin riskini kabul eden
gebe bu testin tarama testlerinden 6nce yapilmasini isteyebilir. Benzer sekilde
NIPT testi konusunda bilgilendirilen gebe kadimn, bu testi diger tarama
testlerine tercih edebilir. Bu testlerin kamu fonlarindan karsilanmasi ayr1 bir
meseledir. Bu nedenle Down sendromlu bebek tasimak konusunda diisiik
riskli goriilen gebeye de Down sendromu ve bu sendromun tespitine yonelik
tim tarama ve tam testleri hakkinda bilgi verilmelidir. Alternatif testlerin
agiklanmamasi halinde anne ve babanin diger testin daha yiiksek dogruluk
paymu bilseydim bu testi yaptirarak Down sendromunun tespitini
saglayabilir ve bu durumda gebeligi sona erdirirdim diyebilir. Gergekten de
tam1 ve NIPT testinin yiiksek dogruluk pay: bu iddiayr kabul edilebilir
kilmaktadir.

30 Tirk Jinekoloji ve Obstetik Derneginin hazirladigi aydmnlatma formu biiyiik olgiide bu
beklentileri karsilamaktadir. https://www.tjod.org/wp-content/uploads/2021/08/TJOD-
DOWN-SENDROMU-GEBE-B % C4%BOLG %C4 %BOLEND % C4 % BORME-VE-ONAM-
FORMU_110821.pdYf, (erisim 6.2.2026).

31 “Nitekim bir Yargitay kararinda davacilarca amniyosentez gibi tani testleri hakkinda hicbir bilgi
verilmedigi, tiim test ve tetkiklerin eksiksiz yapilmasini istediklerini bildirmeleri karsisinda tan testleri
konusunda bilgilendirilmeleri icin Saghk Bakanhimca uygulanmasi zorunlu bir tetkik olmasimin
gerekmedigi, riski degerlendirme ve karar verme hakkinin anne babaya ait oldugu ileri siiriilmiis ek rapor
talep edilmistir. Yargitay davahlarin bu iddialart degerlendirilmeden verilen karari bozmustur.”
Yargitay  13. Hukuk  Dairesi, E.2016/4694, K.2018/11768, T.  06.12.2018
(karararama.yargitay.gov.tr).
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Oysa Tiirkiye’de hemen hemen tiim gebelere gebelik takibi hizmeti
sunulmasma ragmen Down sendromu konusunda gereken bilgilendirme
yapilmamaktadir. Cogunlukla gebeler Down sendromunun niteligi ve
tarama testleri hakkinda bilgilendirilmeden ilgili haftalar geldiginde rutin
olarak uygulanan ikili, ticlii ve dortli tarama testlerine otomatik olarak
yonlendirilmektedir. Down sendromunun ne anlama geldigi, ikili, ticlii ve
dortlii testlerin yiiksek yamilma pay1 actklanmamaktadir. Her anne ve baba,
Down sendromunun ¢ocuk ve bakim ihtiyaci agisindan ne anlama gelecegini
bilmeyebilir. Hekim, muhataba kendi seviyesine uygun anlagilabilir bilgi
verilmelidir. Agiklama yapilmadan belirli haftalarda ikili, ticlii ve dortli
tarama testlerine yonlendirilme gebelere bu testlerde diistik risk ¢iktiginda
dahi, tarama testinin hatali sonug verebilecegi ve tam testinin veya NIPT
testinin daha yiiksek dogruluk payr oldugu agiklanmalidir. Bilgilendirme
samimiyeti tasiyan agiklamalar ispat sorunu olmamas: agisindan yaziya
dokiilebilir, anne ve babaya test sonucuna dair aciklayici mesaj ve mail
atilabilir, tutanak tutulabilir ve detayli protokol girisi yapilabilir.

Uygulamada gebe risk grubunda degilse ve tarama testlerinde diistik
risk ¢itkmissa, Down sendromuna iliskin gerekli acgiklamanin yapilmasi,
tarama testinin yanilma pay1 ve daha ytiiksek dogruluk pay1 ile sonug veren
testlerin agiklanmasi ihmal edilebilmektedir. Bu bilgilerin verilmemesi anne
ve babanin bebekte Down sendromunun olup olmadigimi kesin olarak
ogrenmek konusundaki hakkinin elinden alinmasi anlamma gelmektedir.
Zira tekrar vurgulamak gerekirse gebe diisiik risk grubunda olsa bile daha
yiiksek dogruluk payi ile sonug olarak testi tercih etmek, risk almamak
konusunda karar verme yetkisini haizdir. Sonug olarak tarama testlerinin
sonuglari diistik ¢ikmis olsa bile anne ve babaya, Down sendromu hakkinda
bilgi verildigi, tarama testinin sapma pay1 ve kesin tespiti mimkiin kilan
alternatif testler hakkinda agiklama yapildig: ortaya konulabilmelidir. Meslek
orgiitlerinin kilavuz ve 6rnek aydinlatma metinleri de bu yondedir32.

Unutulmamalidir ki Down sendromlu bir bebek sahibi olmak anne ve
babanin hayatin1 bazen bir veya iki hayatin émiir boyu dogacak cocuga
adanmasinm gerektirebilecek sekilde degistirebilecek niteliktedir. Bu nedenle
de anne ve babalarin Down sendromunun cocuktaki olasi etkileri, test
secenekleri, tarama testlerinin yamilma paylar1i hakkinda tam olarak
aydinlatilmas1 gerekmekte, test secim hakki anne ve babaya birakilmalidir.

32 Bkz.Dn.10.
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V. AYDINLATMANIN NASIL GERCEKLESTIRILECEGI VE
ISPATI

A. Genel Olarak

Yukarida deginildigi tizere hekimin hastayr aydinlatmasi, inceleme
konumuz agisindan hekimin gebe kadim ve esini aydmlatmasi tibbi
miidahaleyi hukuka uygun hale getiren hukuki bir zorunluluktur.

Buiytik cerrahi miidahaleler, rahim tahliyesi gibi smirh sayida tibbi
miidahalede aydinlatmanin yazili gerceklestirilmesi sarti aranmistir. Bu
sekilde 6zel bir diizenlemenin olmadigr hallerde tibbi miidahaleye iliskin
aydinlatma herhangi bir sekilde gerceklestirilebilir. Gebelik takibine ve
gebelikte gerceklestirilen tarama ve tani testlerine iliskin yazil1 sekli gerekli
kilan bir istisna bulunmamaktadir. Bu nedenle hekim, Down sendromunun
tespitinde iliskin aydinlatmasini yazili veya s6zIii yapabilir. Nitekim Yargitay
Hukuk Genel Kurulunda da aydinlatmanin kural olarak sekle bagli olmadig1
su ifadeler ile vurgulanmustir: "Tiirk hukukunda girisimsel bazi miidahalelerde
hastamun  yazili rizasmmn  alinmas:  gerektigi  ongoriilmiis ise de aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin yazili olarak yapilmas: gerektigine iliskin bir diizenleme yer
almamaktadir. Ote yandan Hasta Haklart Yonetmeligi'nin 18. maddesi geregince
bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve stipheye yer verilmeden, hastanin
sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir; hasta, tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan t©ibbi miidahale
konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Dolayisiyla hastanin aydinlatilmas: sézlii ya
da yazili sekilde gerceklestirilebilir.”33

Onemli olan aydinlatmanin yapilip yapilmadigmmin hukuki ihtilaf
konusu olmasi halinde aydinlatmanin yapildiginin ispat edilebilmesidir.
Aydinlatmanin yapildigma iliskin ispat ytikiti hastane ve hekimdedir.3+
Yukarida degindigimiz Yargitay Hukuk Genel Kurulu kararinda ayrica yazil
aydinlatmanin ispat kolayligi sagladigi ama aydinlatmada kuralin sekil
serbestisi oldugu ve yiikiimliltigiiniin yerine getirildigi hususunun hekim
tarafindan her ttirlii delille ispatlanabilecegi ifade edilmistir. 35

3 Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2020/11-592, K. 2022/356, T. 22.03.2022.

34 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E. 2017/8515 K. 2020/5427; Yargitay 13. Hukuk Dairesi,
E.2016/2337, K.2019/12469, T. 12.12.2019 (karararama.yargitay.gov.tr); Hakan Hakeri, “Tibbi
Uygulama Hatalar Nedeniyle Agilan Tazminat Davalarinda Ispat Problemi”, Yargitay Dergisi, Nisan
2023, 49 (2): 239-298, 5. 242.

35 Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2020/11-592, K. 2022/356, T. 22.03.2022.
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Ispatta sekil serbestisi konusundaki bu tespitler yerindedir. Diger
yandan ispat araglarmin ikna ediciligi de dikkate almmalidir. Bu noktada
onemli olan gebe kadimin ve esinin Down sendromu hakkinda
bilgilendirildiginin, alternatif tarama ve tan testlerinin risklerinin, dogruluk
ve yanlis sonug verme oranlarimin agtklandiginin ve test konusunda tercihin
anne ve babaya birakildigimin ikna edici bir sekilde ortaya konulabilmesidir.

Unutulmamalidir ki ispat araclari, giivenilirlik konusunda farklh
seviyededir. En gtivenilir ispat araci, tarafin okuyabildigi ve anlayabildigi bir
belgenin imzalanmis olmasidir. Nitekim Yargitay’m Down sendromu
aydinlatmas1 tartismasma kadar aydinlatilmis riza formlarmi ikna edici
ozelligi daha yiiksek bir delil olarak algiladigini, ama bu formlardaki yetersiz
actklamalar1 rizanin  varligr icin yeterli gormedigini vurgulamak
gerekmektedir. Bir diger ifade ile aydinlatilmis 1za yazili forma
baglandiginda dahi Yargitay’'m tibbi miidahaleye iliskin geregi bir
acgiklamanin varligini aramasi soz konusudur.3¢ Bu gercevede ¢rnegin yazili
aydinlatilmis riza formlarinda komplikasyonlarin agiklandiginin ve hastanin
bilgilendirildiginin yazilmis ve imzalanmis olmasi yeterli gortilmiiyor. Somut
komplikasyonun ve gerceklesme ihtimalinin agiklanmis olmasi aranityordu.
Bu agiklamalara yer verilmemisse rizamin gegerli olarak alinmadig: kabul
edilmekteydi®”.

36 Yargitay 3. Hukuk Dairesi, E. 2015/1871, K. 2016/1669, T. 11.02.2016: “Anilan belgede dnerilen
tedavi yonteminin basar1 sansi ve siiresi, bu yontemin hastanin saghgr icin tasidig riskler, tibbi
sonuglart ve olast komplikasyonlar1 konularinda bir agiklama bulunmamaktadir. Somut olayda, genel
soyut ibarelerle diizenlenmis bir muvafakatname vardir. Davaci tarafindan istenilen sonucun meydana
gelmedigi ortadadir, bu sonuca dair ayrimtili uyari, somut agiklama, onam formlarinda yoktur, bu
formlarm imzalatilmas: davalimin uyar gorevini ozel olarak yaptigr anlamim tasimaz, hastanin olas
risk ve komplikasyonlar hususunda somut ve yeterli biciminde aydinlatildi§imin mevcut belgelerle
ispatlanamadigi hususu sabittir.”

37 Yargitay 3. Hukuk Dairesi, E. 2023 /5637, K. 2024 /3954, T. 28.11.2024: “ Ayrica komplikasyonlarin
da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizamn da yukarida vurqulandigi iizere aydinlatilmis riza
olmas: gerekir. Nitekim Hekimlik Meslek Etigi Kurallarimn "Aydinlatilims Onam" baslikli 26 nc
maddesinde diizenleme yapilmg ve "Hekim hastasini, hastamin saglik durumu ve konulan tani, énerilen
tedavi yonteminin tiirii, basar: sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastamn saghg icin tasidigy riskler,
verilen ilaglarin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagr sonuglar, olast tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydmlatir. Yapilacak
aydinlatma hastamn kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastamn diginda bilgilendirilecek kisileri
hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tirlii girisim, kisinin Ozgiir ve aydinlatilmis onam ile
yapilabilir...cerrahi onam formu bashg altinda dosyaya sunulan belgenin ise davaciya uygulanan tiroid
ameliyatinin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan sinir hasarina bagl vokal kord paralizisi ve ses kisiklig
hususunda gerekli aydmnlatmay: icermedigi gibi yalmzca riza mahiyetinde oldugu anlasilmaktadr.”
Ayn1 yonde Danistay 10. Daire, E. 2019/8345, K. 2023/6457, T. 06.11.2023: “Davacinin, ameliyat
oncesinde aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmedigi iddiasina gelince;- Dosya icerisinde yer
alan hastane kayitlar: incelendiginde, "Tibbi Miidahalelerde Hastann Bilgilendirilmesi ve Rizasinin
Alinmast Formu" bashigim tasiyan, davaci tarafindan imzalanan genel nitelikli onam formunda sadece
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Sozlu beyanlar da takdiri delil niteligindedir. Fakat hi¢ stiphesiz sozlii
beyanlar ispat acisindan yaniltici olabilir. Bu beyanlar yargilamada zaten
kars1 tarafca yalanlanacaktir. Cogu halde tarafin beyanina kars: diger tarafin
beyani ikna edicilik agisindan yetersiz goriilecektir.

B. Protokol Defterleri Kayitlarinin Delil Olarak Sunulmasi

Hekimin kendi tuttugu kayitlara aydinlatmanin ispati igin dayanip
dayanamayacag1 ve protokol defterine diisiilen kayitlara dayanilmasi halinde
bu delilin ikna ediciligi degerlendirilmelidir. Yargitay 23.11.2023 tarihli yeni
bir kararda aydmnlatmanin yazili yapilmasimn zorunlu olmamas: kuralini
hatirlatarak doktorun kendi tuttugu hasta kayitlarina aydmlatmanin ispatt
icin yeterli olabilecegini kabul edilmistir. Bu karara gore “Aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin yerine getirildigi hususu hekim ve zorunlu sorumluluk sigortacist
tarafindan  her  tirlii  delille ispatlanabilir. Bu  kapsamda  aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin yerine getirilip getirilmedigi hususu somut olay dzelinde hastanin
egitimi, yasi, kiiltiirel seviyesi ve hekim veya hastane tarafindan tutulan kayitlar
serbestce degerlendirilerek tespit edilmelidir. Bilirkisi raporlarinda yapilan ve
yukariya metni aliman degerlendirmeler bir biitiin olarak incelendiginde, davaci anne
XX'in Down sendromu konusunda sozlii olarak bilgilendirme yapildigina iliskin
kayitlarin - aksinin davaci tarafindan ispatlanamadigi gozetilerek bir hiikiim
kurulmas: gerekirken yamlgili degerlendirme ile yazili sekilde hiikiim kurulmas: ve
bu hiikme yonelen istinaf isteminin Bolge Adliye Mahkemesince esastan reddi dogru
goriilmemistir.”38

Sonug olarak bu karar ile Yargitay, protokol defterlerindeki Down
sendromuna iliskin girisi ispat agisindan yeterli gormiistiir. Bu noktada
protokol defterlerinin ispat araci olmasi degerlendirilmelidir.

1219 say1li Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanun'un
72. maddesine gore “Icray: sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler
numunesi vechile Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti tarafindan tertip ve
mahalli sthhiye memurlarinca musaddak, hastalarin isim ve hiiviyetlerini kayda
mahsus bir protokol defteri tutmaga mecburdurlar. Bu defterlerin kuyudu ticretten
miitevellit davalarda sahibi lehine delil ittihaz olunabilir. Su kadar ki miistenidi iddia
olan kaydin hilafi vesaik veya delaili muteberei saire ile ispat edilebilir”. Bu

risk ve yararlarin anlatildi§ina iliskin ibarelere yer verildigi, ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglarin
neler oldugunun, davactya yapilan kepce kulak onarimi ameliyatina 6zgii agiklamalarin soz konusu onam
formunda yer almadig1, bu niteligi itibaryla soz konusu onamin aydinlatilnmis onam niteliginde olmadig
goriilmektedir.”

38 Yargitay, 11. Hukuk Dairesi, E. 2022/4807, K. 2023/6782, T. 23.11.2023 (www.dejure.ai)
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cercevede pek tabii hekimlerin tuttugu protokol defteri ispat araci olarak
kullanilabilir.

Fakat bu defterlere kisa notlar seklinde girisler yapildigma dikkat
¢ekilmelidir. Protokol deflerine A/S istendi veya Down sendromu hakkinda
bilgi verildi yazilmasi, verilen bilginin icerigini ortaya koymamaktadir.
Unutulmamalidir ki aydinlatmada ¢nemli olan bilgi verildiginin yazilmasi
degil, verilen bilginin igerigidir. Benzer sekilde protokol defterine yapilan
Down sendromu bilgisi verildi girisi, verilen bilginin igerigini ortaya koymaz.
Protokol defteri amniosentez, tarama testi sonucu, Down sendromu hakkinda
hangi bilginin verildigini ortaya koymuyorsa aydmlatmamn yapildigim
ortaya koymak icin yeterli delil olarak kabul edilemez.

Ornek bir kararda doktorun protokol defterine asagidaki sekilde kayitlar
disttigiine yer verilmistir:

“12.09.2012 tarihli muayenede protokol defterinin 8815 sira numarasina
“#Riskligebelik, A/S istendi, USG’ seklinde kayit diistilmiistiir. 24.09.2012 tarihli
muayenede ise protokol defterinin 9152 sira numarasinda ‘3°lii test, Ayrmtili USG,
A/S istendi, USG" seklinde kayit yer almaktadir. Bu muayene sonras: davac
....tarafindan Ticlii test icin numune verilmis, 01.10.2012 tarihli down sendromu
sonug raporunda “Tr-21 riski’ 1:51 olarak gdsterilmistir. Raporda 1:51 oranimin ‘51
kadindan sadece 1 tanesinde trisomy 21°li gebelige rastlandi$r’ anlamina geldigi
belirtilmistir. Rapor sonrasinda protokol defterinin 9152 sira numarasindaki ‘3'lii
test” yazisimin karsisina ok isareti cizilerek 1/51 ibaresinin yazildi§1 goriilmektedir.
Ayrica 17.10.2012 tarihli muayenede protokol defterinin 9792 sira numarasinda
‘USG’ seklinde kayit, 07.11.2012 tarihli muayenede protokol defterinin 10348 sira
numarasinda ‘OGTT, TKS, indirect comb’ geklinde kayit, 28.11.2012 tarihli
muayenede protokol defterinin 10971 sira numarasinda ‘Riskli gebelik, TR 21-1/51,
A/S yaptirmanus, muhtemel Down bilgisi verildi” seklinde kayit, 19.12.2012 tarihli
muayenede protokol defterinin 11663 sira numarasinda ‘3'lii tarama 1/51, A/S
yaptirmanus, Down sendromu bilgisi verildi, fetal eko istendi’ seklinde kayit yer
almaktadir. 09.01.2013 ve 30.01.2013 tarihli muayenelerin ise protokol defteri
kayitlar: dosya kapsaminda bulunmamaktadir 39"

Bu kayitlar iliskin Hukuk Genel Kurulu su yorumu yapmustir. “Bu
kapsamda aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilip getirilmedigi hususu somut
olay dzelinde hastamn egitimi, yag:, kiiltiirel seviyesi ve hekim veya hastane
tarafindan tutulan kayitlar serbestce degerlendirilerek tespit edilmelidir. Bu itibarla
somut olayda da davacrmin 14 yildir cocugunun olmadig, 38 yasinda oldugu, suni

3 T.C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2020/11-592, K. 2022/356.
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délleme (IUI) yontemiyle gebe kaldig: ve lise mezunu oldugu gozetildiginde davacinin
24.09.2012 tarihinde hekim tarafindan kendisinden istenen iiclii tarama testini
yaptirmis olmasina ragmen, aym giin istenen A/S (Amniosentez) testi konusunda
aydinlatilmarms oldugunu ileri stiriilmesinin celigkili oldugu, dte yandan protokol
defterinde yer alan amniosentez ve Down sendromu konusunda bilgi verildigine
iliskin kayitlarin aksinin davaci tarafca ispatlanmadigi anlagilmaktadir.”

Bu tartismada oncelikle 6rnek olarak bu kararda yer alan protokol
defterindeki girislerin Down sendromu aydinlatmasi icin yeterli olup
olmadig1 incelenmelidir. Yukarida aciklandigi tizere gebelik takibinde
oncelikle miistakbel anne ve babaya Down sendromu hakkinda bilgi
verilmeli, kisilerin bu farkliligin ¢ocuk ve kendileri igin ne anlama geldigini
anladigindan emin olunmalidir. Sonra bu farkliligin tespitinde fayda goren
gebelere tarama ve tan testlerinin nasil yapildigi, dogruluk ve yanilma pay1,
riskleri hakkinda aydmnlatic1 bilgi verilmelidir. Protokol kayitlarinda bilgi
verildigi yazilmis olmasma ragmen bilginin icerigi yer almamaktadir, bu
nedenle eksiktir. Yukarida agiklandif1 tizere Yargitay tibbi malpraktis
davalarinda imzalanmis yazili onam formlarinda riskler agiklandi, bilgi
verildi seklindeki aydmlatmalar: yeterli bulmamaktadir. Bu nedenle protokol
girisinde verilen bilginin icerigi yer almadig icin aydinlatmanin geregi gibi
gerceklestigi kanaatine varmak miimkiin degildir. Nitekim bazi kararlarda
aynmi  gerekceler ile protokol defterindeki kisa kayitlar yeterli
gorilmemektedir.

Istanbul Anadolu 8. Asliye Ticaret Mahkemesi, 23.06.2021 tarihli ve
2017/91 E., 2021/464 K. say1il1 kararina konu olan bir ihtilafta gebelik takibi
sirasinda Down sendromu sonucu risksiz bolgede ¢ikmustir. Davall hastanin
bilgilendirmesinin yapildig1r belirtilerek protokol defteri kayitlarma
dayanilmistir. Bu olayda mahkeme Down sendromu bilgilendirilmesinin
yapildiginin  protokol defterinde Dbelirtilmesinin  yeterli aydinlatma
olmadigma karar vermistir. Mahkemeye gore --elde edilen sonuca ragmen
bebegin ---olabilecegi, kesin tani igin basvurulabilecek yontemlerin oldugu,
bu yontemlerin risklerinin bulundugu hususlarinda mevzuat hiiktimleri
dogrultusunda anne ve babaya acgiklama yaptig1, bilgilendirip aydmnlattig:
hususlarinda higbir delil sunulmadig1 dikkate alinmistir. Sonug olarak hangi
bilgilerin verildigini actklamayan Down sendromu bilgilendirilmesi yapildi
girisi bu kararda yeterli gortilmemistir.

Istanbul Bolge Adliye Mahkemesi 12. Hukuk Dairesi, E. 2021/630 K.
2022/350 T. 03.03.2022: “ Ayrica, ikili test bilgisinin verildigine (13.11.2015 tarihli
tibbi, kayit), diclii test istendigine (23.1.2015 tarihli tibbi kayit) dair kayitlar tibbi
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belgelerin iceriginde yer almaktadir. Buna karsilik ayrica bir bilgilendirme formu
bulunmamaktadir. Diger bir ifade ile dosyadaki mevcut tibbi kmyntlardan hastanin Dr.
... tarafindan 13-14. gebelik haftasinda ikili test bilgisi verildigi ve 15. gebelik
haftasinda aym hekim tarafindan ii¢lii testi yaptirmas: istendigi, ancak hastanin
Down sendromu konusunda bilgilendirildigine dair yazili bir belge (aydinlatma
formu) diizenlenmedigi anlasilmaktadir. Bu durumda davaci annenin, uygulanan ve
diger tam, tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hasta
saghg tizerindeki muhtemel etkiler, komplikasyonlar ve reddetme durumda ortaya
ctkabilecek muhtemel fayda ve riskler konusunda bilgilendirmenin, davalinin
sigortalisi olan dava digi Dr. ... tarafindan davact annenin sosyal ve kiiltiirel diizeyine
uygun olarak anlayabilecegi sekilde yapildigimin, davact anneyi bu sekilde aydinlatma
yiikiimliliigii bulunan hekimin, bu yiikiimliliigiini mevzuata ve usule uygun
sekilde yerine getirdiginin gecerli delillerle ispatlayamadig1, davalimin sigortalist
hekimin aydinlatma yiikiimliliigiinii yerine getirmedigi anlasilmaktadir.”

Diger yandan protokol kayitlarinin ispat niteligi sorgulanmalidir. Zira
herhangi bir hekimin bilgi vermedigi halde sisteme aydimnlatma yapildi olarak
not diismesi miimkiindiir. Hasta bu kaydin dustildtigiinden haberdar olmas:
hayatin olagan akisinda mimkiin degildir. Bir sorun ¢ikana kadar hekim ve
hastanenin erisecegi kayitlara dayanilarak ispat ytikiintin ters ¢evrilmesi ve
gebenin ve esinin aydinlatmanin yapildigma dair aksini ispat ytiki altinda
birakilmas: son derece sakincalidir. Zira ispat hukukunda da kabul edildigi
tizere olumsuzun ispati neredeyse imkansizdir. Hayatin olagan akisinda
halen hasta aydinlatilmasinda matbu aydinlatma formlar1 gercek bir
aydinlatma yapilmadan prosediir olarak hastaya imzalatilmaktadir. Bu
bircok kisinin gtinliik deneyimidir. Hekimin tuttugu protokol kayitlarinin bu
davalarda ispat araci olarak goriilmesi halinde yapilmayan agiklamalarin
yapild: olarak not tutulmas: egiliminin yayilacag: aciktir. Tekrar belirtmek
gerekir ki Yargitay, Down sendromu Kkararlarmna kadar yazii onam
formlarinda soyut olarak komplikasyonlarin aciklandigimin veya bilgi
verildiginin yazilmasim yeterli goérmemis, somut olarak aciklanan
komplikasyonun ve verilen bilginin formda yer almasin aramustir.

Ayrica Yargitay bircok kararinda protokol defteri kayitlarm
aydinlatmanin ispat1 icin yeterli gérmemistir. Yargitay’in 2000 tarihli bir
kararina konu alan bir olayda Bursa'nin bir koytinde yasayan parmagma pash
bir demir parcasi batan kisi, sosyal giivencesi olmasina ragmen Bursa’da 6zel
bir hastaneye bagvurmus ve eline pansuman yaptirmstir. Tetanoz gelisen
hasta sonradan hekimi ve hastaneyi dava etmistir. Bu davada hekim protokol
defterine tetanoz asist yapilmasi gerektiginin soylendigine dair notunu ve
hemsire beyanini aydinlatmanin delili olarak sunmustur. Yargitay bu
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kararinda protokol defterindeki kayitlarin tek tarafl diizenlendigini, oradaki
kayitlarin davactyr baglamayacagini ifade etmistir. Yargitay ayni zamanda
koytinden kalkip Bursa merkeze kadar gelecek kadar sagligini énemseyen
birinin tetanoz asis1 yaptirmamanin olasi agir sonuglar1 hakkinda geregi gibi
aydinlatilsaydi asiy1r yaptirmay: tercih edeceginin aksinin hayatin olagan
akisia uygun olmadigini ifade etmistir.40

2013 tarihli kararinda Yargitay “Davacilarin kiiciigii 26.9.2007 tarihinde g6z
muayenesine gotiirdiikleri ve bu muayenede "normal" yazilmasia karsin, tekrar
muayene igin kontrole gelmelerinin istenmesinin celigki oldugu anlasilmaktadr.
Kaldi ki, davacilarin kendilerine dnerilen muayenelere riayet ettikleri ve dzellikle boyle
hayati bir konuda randevuya gelmemelerinin hayatin olagan akisina aykiri oldugu,
dosyaya sunulan protokol defterinin tek yanli diizenlendigi gibi, randevu verildigini
kamtlayamayacags, ispat kiilfetinin davalilarda oldugu anlagilmaktadir 2” diyerek,
protokol defterlerindeki kayd ispat icin yeterli gormemistir. Bu kararinda
Yargitay, protokol defteri kaydinin hasta tarafindan kontrol edilememesini,
tek tarafli diizenlenmesini, delilin ikna ediciligi agisindan eksiklik olarak
gormustiir. Bu kararda davacilarin 6nerilen muayenelere riayet etmeleri
hayatin olagan akisinda aciklansayd: ikinci muayeneye de gidecekleri
konusunda kanaat olusturmustur.

Bu 6rnek kararlara paralel olarak Down sendromu hakkinda geregi gibi
bilgilendirilen ve bu durumun gelismekte olan fetiiste mevcut olup
olmadigmin tespiti icin test yaptirilmasim isteyen Kkisilerin Down
sendromunun tespiti halinde gebeligi sona erdirmeyi diistinecekleri kabul
edilmelidir. Zira geregi gibi aydinlatilan anne ve baba, bu durumun tespiti
halinde de gebeligin devamim tercih edecekse bu testlere zaman ve para
ayirrmayacak, hi¢ test yaptirmayacaktir. Sonug olarak Down sendromunun
tespiti icin test yaptirmayi tercih eden kisilerin bu durumun varhgma bir
sonu¢ baglayacaklar1 hayatin olagan akisina daha uygundur. Protokol
defterlerindeki aydmlatmanin icerigine iliskin bilgi tasimayan, hastaya
detayl bilgi verilip verilmedigini ortaya koymayan kayitlar1 aydinlatmanin
ispat1 icin yeterli degildir.

Protokol defterlerine yapilan kayitlarin delil niteligine ilisin tartismaya
Ingiltere’den de bir rnek vermek miimkiindiir. [htilaf konusu olayda hamile
kalan davaci Edyta Mordel, ilk randevusunda bir ebe hemsireye Down
sendromu icin tarama testlerini yaptirmak istedigini soyledigini ebeye

40 Yargitay 13. HD., E. 8582, K. 10298, T. 20.11.2000.
41 Yargitay 13. HD., E. 2012/14959, K. 2013/5984, T. 11.03.2013 (karararama.yargitay.gov.tr).
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belirtmistir. 12 haftalik ultrason randevusuna gittiginde testin yapildigin ve
her seyin yolunda oldugunu distinmustiir. Ancak test yapilmamis ve
ultrason teknisyeni tibbi notlarmna "Down sendromu taramasi reddedildi"
ifadesini not almistir. Hastanenin avukatlari, Bayan Mordel'e testlerin teklif
edildigini ancak onun bu testleri reddettigini ve bebek dogduktan sonra
kararindan "aci1 bir sekilde pismanlik" duydugunu iddia etmislerdir42. Ancak
hakim hem ultrason teknisyeninin hem de daha sonraki bir randevuda Bayan
Mordel'i goren ebenin, daha ©nce testi istedigini belirtmesine ragmen
gortinen  tarama  reddini  sorgulamayarak  "gorevlerini  yerine
getirmediklerine" karar vermistir. Hakim bu davada Down sendromu
riskinin ytiiksek oldugu davaciya geregi gibi aciklansayd: davacinin biiytik
olasilikla invaziv testlere riza verecegini ifade etmistir®.

V. AYDINLATMAMANIN SONUCU

Geregi gibi aydinlatmanin olmamas: tibbi miidahaleyi hukuka aykir1
hale getirmektedir. Gebelik siiresince Down sendromu takibi igin yapilan
testlere iliskin aydinlatma eksik ise tibbi mtidahalenin hukuka aykirihig: soz
konusu olmaktadir. Hukuka aykar fiil ile zarar arasinda illiyet bag1 varsa
hekim ve hastanenin sorumlulugu s6z konusu olmaktadir. Yukarida
aciklandigr tizere Down sendromu nedeni ile acgilan davalarda anne ve
babalar geregi gibi bilgilendirilmis olsalardi gebeligi sona erdirme yoluna
gideceklerini ve Down sendromlu bir cocugu yetistirmenin maddi ve manevi
yiiktinii sirtlanmayacaklarimu ileri stirmektedir.

Prenatal (dogum 6ncesi) tarus1 konulmus Down sendromu vakalarinda
gebeligi sonlandirma oranlar1 genellikle yiiksektir; drnegin bu oranlarmn
Amerika Birlesik Devletlerinde %85, Avustralya'da %93 ve Danimarka'da
%95 oldugu bildirilmistir.#4 Istatistiksel veriler ailelerin Down sendromu
tespit edilseydi gebeligi sona erdirecekleri iddiasim kabul edilebilir
kilmaktadir.

42 Mother who said she would have aborted her son if she knew he had Down's Syndrome wins £200,000
NHS payout”, Daily Mail, 8 Ekim 2019, https://www.dailymail.co.uk/news/article-
7549921 / Mother-said-aborted-son-knew-Downs-Syndrome-wins-NHS-payout.html  (erisim:
20.12.2025).

43 “Mother wins NHS payout over son born with Down's syndrome”, BBC News, 8 Ekim 2019,
https:/ /www.bbc.com/news/ uk-england-berkshire-49980157 (erisim: 20.12.2025).

4 Stina Lou vd., “I had to think: This is not a child” A qualitative exploration of how
women/ couples articulate their relation to the fetus/child following termination of a wanted
pregnancy due to Down syndrome, Sexual & Reproductive Healthcare, 28 (2021), 100606.
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SONUC

Hamile kadinlar gebelikleri stirecinde siklikla doktor tarafindan
muayene edilmektedir. Bu takibe hem gebe ve ailesi hem de saglik sistemi
onemli bir kaynak ayirmaktadir. Kadin dogum hekimi veya bu hizmeti sunan
hastane icin gebelik sirasinda yapilmasi gereken aydinlatmalar olagan dist
degildir. Bu nedenle gebelik takibinde Down sendromuna, tarama ve tam
testlerine iliskin gereken sekilde aydmlatmanin yapilmasimi saglayacak ve bu
aydinlatmanin yapildigini tereddiitstiz sekilde ortaya koyacak sistemlerin
kurulmasi hicbir hekim ve hastane icin agir yiik olarak goriilmemelidir. Zira
aydimnlatilmanin yapildiginin ortaya konulamamasi hekimleri ve hastaneleri
yiiksek tazminat talepleri ile kars: karsiya birakabilmektedir. Bu nedenle
protokol defterine diuisiilen kisa notlar seklindeki kayitlara giivenilmemeli,
etkili ispat araglar1 arsivlenmelidir.

Diger yandan uygulamada Down sendromu aydinlatmas1 aciklandigi
tizere cogunlukla eksik yapilmakta, gebeler agiklamasiz ikili, ticlti veya dortli
tarama testlerine yonlendirilmektedir. Bu testlerin yiiksek hatali sonug verme
olasilig1 nedeni ile anne ve babalar alternatif olarak tani testlerini veya NIPT
testini yaptirmay1 segebilirler. Bu nedenle gebeler Down sendromu, tan1 ve
tarama testleri hakkinda meslek Oorgiitlerinin tavsiyelerine ve Ornek
aydinlatma formlarina uygun olarak aydinlatilmalidir, testi segmek hakk:
ailededir. Bu nedenle aydinlatmanin ispatlanmasinda da beklenti diistik
tutulmamalidir.
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