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OZET Amac: Dogum travmalari, dogum eylemi esnasinda mekanik
etkiler ile ortaya ¢ikan fiziksel yaralanmalardir. Dogum sirasinda kar-
stlagilan bu durum medikolegal sorunlara neden olmaktadir. Caligma-
mizda, yenidogan doneminde uzun kemik kirig1 saptanarak
medikolegal siirece konu olmus olgularin 6zelliklerinin tartigilmasi
amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Adli Tip Kurumu 7. Ihtisas Ku-
rulunda 2018-2020 yillar1 arasinda medikolegal degerlendirme yapilan
uzun kemik (femur/humerus) kirig1 gelistigi iddiast bulunan olgular
(n=23) dahil edildi. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile
kurul kararlar retrospektif olarak incelendi. Calisma izni 01 Aralik
2020 tarih ve 1114 sayili Adli Tip Kurumu Bilimsel Arastirma Ko-
misyonundan alindi. Bulgular: Olgularin kiz/erkek orani 8/15 idi. On
sekiz (%78,2) raporda hekim sikdyeti vardi. Olgularda femur (n=14)
ve humerus (n=9) kiriklart saptandi. Olgularin gestasyon haftasi orta-
lamas1 33 idi. Olgularin ortalama dogum tartilar1 2.921 (750-5.140 g)
g saptandi. Olgularm, term/preterm orant 18/5 saptandi. Humerus ve
femur kirig1 saptanan 23 olguda da konservatif tedavi uygulanmigti.
Yirmi iki olguda tibbi uygulama hatast saptanmadi ve kirtklar kompli-
kasyon olarak degerlendirildi. Sonu¢: Medikolegal siirece yansiyan
uzun kemik kirtklarinin tani ve takip siirecinin uygun sekilde yonetil-
digi goriilmektedir. Siiregte hasta-hekim arasinda yasanan iletisim so-
runlarinin giiven iliskisini sarstig1 goriilmektedir. Tibbi bakim ve tedavi
sirasinda meydana gelen ve direkt olarak hekimin hatali bir eylemi so-
nucu olusmayan bu durum dogum siireci agisindan komplikasyon ola-
rak tanimlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; malpraktis; kemik kiriklari

ABSTRACT 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.

Keywords: Delivery; malpractice; bone fractures

Dogum travmalari, dogum eylemi esnasinda me-
kanik etkiler ile ortaya ¢ikan fiziksel yaralanmalar-
dir. Arastirmalarda 1.000 canli dogumda 5-8

oraninda goriildiigl bildirilmis olup, tilkemizde ya-
pilan ¢aligmalarda bu oran %0,22-7 olarak belirtil-
migtir."* Dogum travmasi nedeniyle en sik (1.000

Correspondence: Nicel YILDIZ SILAHLI
Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Istanbul, Tiirkiye
E-mail: nicelyldz@yahoo.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine and Forensic Sciences.

Received: 06 Apr 2022

Received in revised form: 09 Jun 2022

Accepted: 09 Jun 2022 Available online: 17 Jan 2022

2619-9459 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

203


https://orcid.org/0000-0002-8327-8512
https://orcid.org/0000-0001-6845-3717
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-2681-0098
https://orcid.org/0000-0001-7287-1276

Nicel YILDIZ SILAHLI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2022;19(3):203-9

canli dogumda 2-3,5) klavikula kiriklar1 goriilmekte-
dir. ikinci siklikla femur kiriklar1 1.000 canli do-
gumda 0,13 oraninda goriiliir bunu daha az siklikla
goriilen humerus ve radius kiriklar izler.! Klavikula
kiriklar1 siklikla normal vajinal dogum esnasinda,
femur kiriklar1 ise hem normal vajinal dogum hem de
sezaryen esnasinda goriilebilir. Dogum yasina gore
fazla kilolu [large for gestational age (LGA)] (dogum
agirhigi >4.000 g), uzamis veya hizli dogum eylemi,
anormal fetal gelis (yiiz, alin, omuz, makat), zorlamal
fetal ekstraksiyon (omuz distosisi), ¢ogul gebelik, yar-
dimci alet kullanimi (forseps veya vakum), prematii-
rite, kordon dolanmasi, fetal genetik anomaliler
(osteogenezis imperfekta), nullipar anne ve bebekte
var olan kemik metabolizma hastaliklar1 dogum trav-
malar1 agisindan risk olusturur.”® Risk faktorleri olan
yenidoganlarin dogumdan sonra kemik kiriklari agi-
sindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.” Tanida yu-
musak dokuda sislik, kizariklik ve huzursuzluk gibi
fizik muayene bulgular1 uyar1 verici olsa da radyolo-
jik goriintiilemeler ile kanitlanmasi gerekir.'=%10 Ai-
leye bilgi verilmeyen ve tedavi siirecinde beklenmedik
sekilde karsilasilan kemik kiriklar siklikla sikayete
konu olmakta ve adli slirece yansimaktadir. Bu ne-
denle saptanan kiriklarin olus mekanizmasini agikla-
yabilmek adli siirece 151k tutmasi agisindan dnemlidir.
Calismamizda, yenidogan doneminde uzun kemik ki-
r1g1 saptanarak medikolegal siirece konu olmus olgu-
larin 6zelliklerinin tartisilmasi amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Adli Tip Kurumu 7. Thtisas Kurulunda 2018-2020 y1l-
lar1 arasinda medikolegal degerlendirme yapilmis
olan ve “dogum siireci veya hastane yatis1 boyunca
uzun kemik (femur/humerus) kirig1 gelistigi” iddiasi
(n=23) bulunan olgular retrospektif olarak incelendi.
Belgenin gonderildigi adli merci, tibbi uygulama ha-
tasina konu olan iddialar, sikayet¢i olunan saglik per-
soneli, dava agilig tarihi, dogum tarihi, 6z gegmis, soy
geemis (akrabalik, genetik hastaliklar, metabolik has-
taliklar), gestasyon haftasi, prenatal, natal ve postna-
tal oykii, dogum tartis1, yenidogan fizik muayene
bulgulari, eslik eden konjenital anomali varligi,
serum kalsiyum, fosfor ve parathormon diizeyleri,
medikasyon, yenidogan yatis siiresi, yenidogan yatis
tanist, kirigin bulundugu viicut bolgesi, kirigin tespit
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edilme zamani, kirgin sekli ve olug mekanizmas, is-
tenen konstiltasyonlar, kiriga uygulanan tedavi, geli-
sen komplikasyonlar, radyolojik ve ndrolojik
bulgular, son durum muayenesi ve kurul kanaati ve

rapor sonuclari taranarak kaydedildi.

Calisma izni 01 Aralik 2020 tarih ve 1114 sayili
Adli Tip Kurumu Bilimsel Aragtirma Komisyonun-
dan alindi. Calisma retrospektif bir ¢alisma olup Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde
Kurul raporlari izerinden degerlendirme yapilmistir.

I BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 23 olgunun 8’1 (%34,7) kiz,
15’1 (9%65,2) erkekti. Kurumumuzdan goriis almak
isteyen adli mercilere bakildiginda, isteklerin hepsi-
nin Cumhuriyet Bagsavciligindan geldigi goriildii.
Medikolegal siirecin baglatilma nedeni veya iddiasi
olarak tiim olgularda “meydana gelen kirigin bir sag-
lik personeli tarafindan gergeklestirildigi, 6zensiz
davranildig: ve aileye yeterli bilgi verilmedigi” yer
almaktaydi (Tablo 1).

Olgularin 2’sinde (%8,6) hastane, 3’iinde (%13)
hemsire, 18’inde (%78,2) ise hekimler sikayete konu
olmus idi. Sikayetci olunan saglik calisani alanlarina
bakildiginda, 2 (%38,6) olguda kadin dogum uzmant,
pediatri uzmani ve hemsire, 1 (%4,3) olguda kadin
dogum ve pediatri uzmani, 2 (%8,6) olguda pediatri
uzmani ve hemsire, 1 (%4,3) pediatri uzmani, 1
(%4,3) pediatri ve ortopedi uzmani, 7 (%30,4) kadin
dogum uzmani, 2 (%8,6) kadin dogum ve ortopedi
uzmant, 2 (%8,6) kadin dogum uzmani ve hemsiresi,
1 (%4,3) kadin dogum uzmani ve ortopedi uzmani ile
hemsireden sikayet¢i olundugu saptandi (Tablo 1).
Olgularin 7’sinde (%30,4) pediatri uzmani, 15’inde
(%65,2) ise kadin dogum uzmaninin siirece dahil ol-
dugu goriildii (Tablo 1).

Olgularin 14’{inde (%60,8) femur kirigi, 9’unda
(%39) ise humerus kirig1 saptandi. Kiriklarin mey-
dana gelis mekanizmalar1 ile ilgili medikolegal sii-
rece yanstyan iddialara bakildiginda; humerus kirigi
saptanan olgularin 7’sinde dogumda, 2’sinde ise ye-
nidogan yogun bakim iinitesinde yatig esnasinda kirtk
gelistigi, femur kirig1 saptanan olgularin 4’{inde do-
gumda, 10’unda yenidogan yogun bakim {initesinde
yatis esnasinda kirik gelistigi one stiriilmiistii.
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Olgularin gestasyon haftalar1 ortalamasi; 33
hafta (28-41 hafta) saptandi. Olgularin ortalama
dogum tartilar1 2.921 g saptand1 (750-5.140 g). LGA
saptanan 2 olguda vajinal dogum esnasinda humerus
kirigr olustugu saptandi. Diisiik dogum agirlikli
[small for gestational age (SGA)] olarak degerlendi-
rilen 6 (%26) olgunun 5’inde femur, 1’inde ise hu-
merus kirigr saptandi. Olgularin, 5’inin (%21,7)
preterm, 18’inin (%78,2) ise term oldugu saptandi.
Yenidogan yogun bakim servisinde yatan 15 (%65,2)
olgunun ortalama 26,8 (6-84) giin takip edildigi he-
saplandi. 1ki (%8,9) olgunun yenidogan yogun bakim
yatist yoktu. Alt1 (%26) olgunun yenidogan yogun
bakim yatis siiresine ulagilamadi. Yenidogan yogun
bakim iinitesi yatist olan 15 (%65,2) olgunun “pre-
matiirite, solunum sikintisi” tanilari ile yatirilmis ol-
duklari, takiplerinde sepsis tanisi ile antibiyoterapi
aldiklar1 saptandi (Tablo 1). Olgularin Total Parente-
ral Beslenme siireleri hakkinda yeterli veri elde edi-
lemedi. Ug olgunun kalsiyum, fosfor ve alkalen
fosfataz [alkaline phosphatase (ALP)] sonuglarina
ulasildi ve fizyolojik sinirlarda oldugu saptandi.

Sezaryen ile dogan 15 (%65,2), normal vajinal
dogum ile dogan 6 (%26) olgu saptandi. Iki (%8,6)
olgunun dogum sekli konusunda kayda ulagilamadi.
Sezaryen ile dogan olgulardan 12’sinde (%52,1)
femur, 3’tinde (%13) humerus kirig1 saptand1. Vajinal
dogum tercih edilen 6 (9%26) olgunun tamaminda ise
humerus kirig1 gelistigi goriildii. Dokuz (%39,1) ol-
guda dogum sirasinda kirik saptandi. Postnatal kirik
saptanma yasi ortalama 14,8 giin (1 saat-96 giin) ola-
rak hesaplandi.

Olgularin hepsinin ortopediye konsiilte edilmis
oldugu goriildi. Femur kirig1 (n=14) saptanmis olan
olgularin, 12’sinde (%85,7) konservatif tedavi, 1’inde
acik ve 1’ inde ise kapali rediiksiyon uygulandig go-
rildii. Humerus kirigi saptanmis olgularda ise kon-
servatif tedavi uygulandigr goriildii. Olgularin giincel
muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi.

Dosyada ekli grafilerin Adli Tip Kurumu 7. Th-
tisas Kurulu tarafindan yapilan degerlendirmesinde
olay tarihli grafilerde kirik hattinin saptandig1 ve son
durum muayenesi i¢in ¢ekilen grafilerde iyilesmis
kirik hatlar1 diginda patolojik bulgu saptanmadigi go-
rildi.
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Olgularin medikolegal acidan yapilan degerlen-
dirmesinde, 22 olguda gelisen kiriklar dogum siireci-
nin komplikasyonu olarak degerlendirildi ve siiregte
tibbi uygulama hatas1 saptanmadi. Bir olguda ise
uygun kosullarda hasta sevki gerceklestirilmedigin-
den 6zen eksikligi tespit edildi.

I TARTISMA

Dogum travmalari, yenidogan morbidite ve mortali-
tenin onemli sebepleri arasinda yer alir.'!? Tibbi
bakim ve tedavi sirasinda meydana gelen, direkt ola-
rak hekimin hatal1 bir eylemi sonucu olugsmayan bu
durum dogum siireci acisindan komplikasyon olarak
tanimlanir.'*'> Bununla birlikte, beklenmeyen bir se-
kilde ortaya ¢ikan uzun kemik kiriklar1 siklikla me-
dikolegal siirece konu olur. Medikolegal degerlendir-
mede tibbi uygulama hatasindan bahsedilebilmesi
icin hekimin fiilinin hukuka aykir1 olmasi, hastada bir
zarar meydana gelmis olmast, bu zararim hekimin ku-
surlu bir davranigina bagli olmasi, fiil ile sonuc, ara-
sinda nedensellik (illiyet) bagmin bulunmasi
gerekmektedir. Hekimin direkt bir eylemi ile ortaya
¢tkmamis olan ve komplikasyon olarak tanimlanan
bu tiir durumlarda hukuki bir sorumluluktan bahse-
dilemez."*!* Dolayisiyla saptanan kiriklarin meydana
gelis mekanizmalarimin agiklanmasi adli siirece 151k
tutmasi agisindan son derece onemlidir.

Medikolegal siirece yansiyan olgulara bakildi-
ginda genellikle ilk sorunun hekim-hasta arasindaki
iletisim sorunlarindan kaynaklandigi goriilmekte-
dir.">!* Tedavi siireci ve iyi olma haline odaklanan
ebeveynler siirecte karsilagilan bu tiir travmatik bul-
gular1 tam anlamlandiramayabilir. Meydana gelen ki-
rigin olus mekanizmasina iliskin kaygilar yetersiz
bilgilendirme ile birlestiginde hasta-hekim arasindaki
giiven bagini temelden sarsmakta ve medikolegal sii-
rece yansimaktadir. Calismamizda siirece yansiyan
iddialar degerlendirildiginde bu durum agikca goriil-
mektedir. Ozellikle ebeveyn ifadeleri ve dava dilek-
celerinde yer alan iddialar kiriklarin saglik personeli
tarafindan olusturuldugu yoniinde olmasi literatiirde
yer alan iletisim sorunlarina 6rnek teskil etmektedir.
Humerus kirig1 saptanan 7 olguda, femur kirig1 sap-
tanan 4 olguda 11/23 %47,8 dogum esnasinda saglik
calisanlar tarafindan kirik olusturuldugu iddia edil-
migstir. Oysa medikolegal degerlendirmede kompli-
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kasyon olarak tanimlanan ve bir¢ok risk faktoriine
bagli olarak goriilme siklig1 artan dogum travmalari-
nin olug mekanizmasinin ebeveynler ile agikca pay-
lasilmas1 ve komplikasyon yonetimine dair planlama
yapilmas1 halinde siire¢ daha saglikli yiiriitiilebi-

lir.20.16

Yenidogan yogun bakim yatislar1 boyunca has-
talarda gelisebilecek kemik metabolizma bozukluk-
lar1, hastalarin gilinliik rutin bakimlari esnasinda
olusabilecek kirik riskini artirmaktadir.!%!? Calig-
mamizda yenidogan yogun bakim yatislar1 boyunca
uzun kemik kir1g1 gelistigi iddiast olunan olgularda
femur kiriklarinin hastanin giinliik bakimlar: esna-
sinda, humerus kiriklarinin ise damar yolu agilirken
olustugu rapor edilmistir. Bu durum 6zellikle yeni-
dogan yogun bakim hizmetlerinin énemini bir kez
daha ortaya koymakta, olasi risklerin azaltilmas1 i¢in
hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi gerekliligini goster-
mektedir.>* Caligmanin kisithligi retrospektif olarak
yapilmasidir. Olgularin kemik mineral metabolizma-
larimi degerlendirmek igin 6zel laboratuvar incele-
meleri yapilmamig, sadece 2 olguda ulasilan
kalsiyum, fosfor ve ALP degerlerinin normal oldugu
saptanmis dolayisiyla olgularin olas1 risk faktorleri
ayrintili olarak degerlendirilememistir.*!%-16

Femur kiriklar1 humerus kiriklarina kiyasla daha
sik goriilen dogum travmalarindandir.*!'%!7-2° Bununla
birlikte, humerus kiriklarinin normal vajinal yol ile
dogan yeni doganlarda, femur kiriklarinin ise sezar-
yen ile dogan yenidoganlarda daha sik goriildiigii bil-
dirilmigtir.>+6--11.16.20 Benzer sekilde ¢alismamizda,
humerus kirig1 saptanan olgularin vajinal yol ile
femur kirig1 saptanan olgularin ise sezaryen ile dog-
dugu saptandi. Ulkemizde Biilbiil ve ark. dogum trav-
malarini degerlendirdikleri 322 olgudan olusan klinik
calismada, femur kirig1 saptanan bir olgunun sezar-
yen ile dogdugu, vajinal dogum ile dogan 7 olguda
ise klavikula kirig1 saptandigi bildirilmistir.?' Colak
ve ark. dogum travmalarini degerlendirdikleri klinik
calismada ise sezaryen ile dogan 5 preterm bebegin
4’iinde femur kirig1, birinde ise humerus kirigi sap-
tandig1 bildirilmistir.

Gebelik haftasinin diisiik oldugu, SGA veya
LGA bebeklerde dogum travmast riskinin artis gos-
terdigi bilinmektedir.*¢71":1920 Calismamizda olgu-
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larin ortalama gebelik haftasi 33 (28-41) hafta, orta-
lama dogum tartis1 ise 2.921 (750-5.140) g oldugu
goriildi. Benzer sekilde Biilbiil ve ark. klinikte kar-
stlagtiklar dogum travmasi olgularinda ortalama ge-
belik haftas1 39,2+3,1 hafta, ortalama dogum tartisi
3.310£746 g olarak bildirilmistir.?! Colak ve ark. ¢a-
lisma grubunda LGA olan 2 bebekte humerus kirig:
saptandigi bildirilmistir.° Literatiirde nullipar gebe-
likler dogum travmasi agisindan riskli grup olarak ta-
nimlanmaktadir, olgularimiz arasinda ¢ogul gebelik
saptanmamis olmasi literatiir verileri ile benzerlik
gostermektedir.®202

Tibbi uygulama hatasi degerlendirilen olgu-
larda tanilama kadar mevcut klinik tablonun dogru
yonetimi de dnemlidir. Dogum eyleminin bir komp-
likasyonu olarak degerlendirilen bu olgularda komp-
likasyon yonetimi agisindan ise tanilama isleminin
zamaninda yapilarak multidisipliner ve giincel bir
yaklagim ile yonetilmesi gereklidir.®!*'® Ortopedi ve
fizik tedavi konsiiltasyonlar ile uygun tedavi yakla-
siminin saglanmasi ile olgularda olas1 sekellerin az-
altilmasi miimkiin olacaktir. Calismalarda dogum
eylemine bagl gelisen femur kiriklarinda tan siire-
cinin ortalama 4-6 giin oldugu bildirilirken humerus
kiriklarinin siklikla ilk 24 saatte yenidogan muaye-
nesi esnasinda tespit edildigi bildirilmigtir.>*!!1516.19
Yenidogan norolojik muayene degerlendirmesi
icinde bakilan Moro refleksinde yetersiz sonug ve 6y-
kiide zor dogum olmasi olast iist ekstremite kirik var-
l1g1 agisindan uyarict oldugu ic¢in taninin, alt
ekstremite kiriklarindan daha kolay konuldugunu dii-
sinmekteyiz. Calismamizda uzun kemik kiriklarinin
hepsi postnatal 24 saat icerisinde tan1 almisti. Tan1
sonrasi tiim olgularda ortopedi konsiiltasyonu yapil-
mis oldugu, bir olguda ise ortopedik degerlendirme-
nin yapilmasina karsin uygun sevk saglanmadig1
goriildi. Uygun yonetimin saglanmamis oldugu bu
olguda uygun komplikasyon yonetimi saglanmadi-
gindan “tibbi uygulama hatasi” olarak degerlendi-
rildi. Tibbi uygulama hatas1 (tibbi malpraktis)
hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yap-
mamasi, beceri eksikligi veya hastay1 tedavi etme-
mesi ile olusan zarar bir baska deyisle hekimin
yapilmamasi gerekeni yapmasi, yapilmasi gerekeni
yapmamast hali ile hastada bir zarara yol agmasi du-

rumu olarak tanimlanmaktadir.'>'4
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Medikolegal degerlendirme siirecinde olgu ba-
zinda olaym meydana gelis dinamikleri, olusan zarar
ve uygulanan tibbi miidahale arasindaki iliski deger-
lendirilerek goriis bildirilmesi 6nem arz etmekte-
dir.!*!* Gebelik izlemi ve dogum eyleminin uygun
takibi ile olasi risk faktotlerinin belirlenmesi gelise-
bilecek travmatik lezyonlarin zamaninda ¢ok yonlii
bakis agisi ile yonetimi 6nemlidir.>’-** Medikolegal
siirecte degerlendirme yapilan olgularda olasi risk
faktorlerinin belirlenmesi, olgu bazinda kemik meta-
bolizma bozukluklarinin, kolaylastirici etkenlerin tes-
piti ile mevcut kosullarin birlikte degerlendirilmesi
gereklidir.

0 SONUG

Medikolegal siirece yansiyan olgularda 6zellikle ai-
lelere bu durumun meydana gelis mekanizmasi ya da
zaman ile ilgili aciklamalarda yetersiz kalindig1 ve
siklikla aile ve hekimin kars1 karsrya kaldig1 goriil-
mektedir. Klinik pratikte hasta-hekim iliskisi karsi-
likl1 giiven temeline dayandirilarak uygun iletisim
ortaminin saglanmasi ile medikolegal sorunlarin
online gecilebilir. Bu nedenle yenidogan déneminde
ozellikle ilk 24 saatte yenidogan muayenesi ¢ok dik-
katli ve 6zenle yapilmali, en ufak bir ayrint1 dahi not
edilmeli, aile bu konuda bilgilendirilmelidir. Yeni-
dogan muayenesi yapan hekimin bulgulari ve siipheyi
aile ile paylastiktan sonra gerekli radyolojik goriin-

tiillemeleri yaparak komplikasyon yonetimini eksik-
siz yonetmesi gerekli konsiiltasyon, sevk ve tedavi
olanaklarinin saglanmasi1 medikolegal siirecin gelisi-
mini engelleyecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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