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Ebeler ¢calisma alanlar geregi bir¢ok adli olay ile karsilagmakta olup ayni zamanda bu
kigilerle ilk temas kuran saglhk profesyonellerindendir. Adli olaylarda, basta hekim
olmak iizere ebeler de uygun ve yeterli bildirim yapmaktan sorumludur. Jinekoloji ve
obstetri alaminda kadina/gebeye karsi siddet, tecaviiz kaynakly gebelik, rizasiz genital
muayene, gebelikte madde bagimliligi, ¢cocuk diisiirme/diisiirtme, adélesan gebelikler ve
bebek karigtirma konular: yer almaktadir. Bu adli olaylarin bildiriminden hekim, ebe ve
hemgireler sorumludur. Ayni zamanda ebenin kadin ve ¢ocuk saglhgr adli olaylarinda;
oykii alma, fiziksel muayene, kamtin tamimlanmasi, kamtin toplanmasi, kanitin
saklanmasi, kamit koruma zincirinin saglanmasi ve kamtin kayit edilmesinde onemli
gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir. Ebelerin adli olaylarin bildirimi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmalart i¢in lisans ve lisansiistii egitimlerinde adli konulart igeren
derslerin eklenmesi ve mezuniyet sonrast hizmet ici egitimlerle konunun anlasilirliginin
arttirlmasi onerilmektedir. Bu derlemede, jinekoloji ve obstetri alaninin konulari olan
kadina/gebeye karsi siddet, tecaviiz kaynakli gebelik, rizasiz genital muayene, gebelikte
madde bagimliligi, ¢ocuk diisiirme/diisiirtme, adolesan gebelikler ve bebek karistirma
konulart incelenmigtir.

Anahtar kelimeler: Adli olay; ebelik; jinekoloji; obstetri.

ABSTRACT

Midwives encounter many forensic cases due to their areas of assignment, and are also
among the first healthcare professionals to have contact with these people. In forensic
cases, first of all, physicians as well as midwives are responsible for appropriate and
adequate reporting. In the field of gynaecology and obstetrics, incidents such as violence
against women / pregnant women, rape pregnancy, unauthorized genital examination,
substance abuse during pregnancy, abortion/illegal abortion, adolescent pregnancies
and baby switching occur. Physicians, midwives and nurses are responsible for
reporting these forensic cases. Moreover, in forensic cases in women's and children's
health; the midwife has important roles and responsibilities in taking history, physical
examination, defining the evidence, collecting the evidence, preserving the evidence,
ensuring the chain of evidence protection and recording the evidence. In order for
midwives to have sufficient information about reporting forensic cases, introduction of
courses containing forensic subjects in undergraduate and graduate education, and
post-graduate in-service trainings to increase the comprehension of the subject are
recommended. In this review, the subjects of; violence against women / pregnant women,
rape pregnancy, unauthorized genital examination, substance abuse during pregnancy,
abortion/illegal abortion, adolescent pregnancies and baby switching in gynaecology
and obstetrics are examined.
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GIRiS

Ebeligin tanim Diinya Saghik Orgiitii
(WHO) tarafindan, “Gebelik sirasinda, dogumda
ve dogumdan sonra gerekli bakim ve danigmanligi
saglamak, normal dogumlari kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganin
bakimini, aile planlamasi danismanligin1 yapmak
lizere egitilmis kisi” olarak tanimlamistir (WHO
2016). Ebelik mesleginin kokii ¢cok eski caglara
dayanmakla birlikte ebelik felsefesi ve etik kodlar
ile profesyonelleserek tip meslekleri arasinda
yerini almigtir (Yildirim ve ark. 2014). Tiirkiye’de
bu profesyonel meslek grubunun iiyesi olan ebeler
ile ilgili kanun, halen yiiriirliikte olan, “1928
tarihli 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun” dur. (Resmi Gazete
1928). Ulkemizde ebeler igin halen bu kanun
gecerli olup buna ek olarak ebeleri ilgilendiren
baz1 yonetmeliklerde bulunmaktadir.

Tirk Ceza Kanunu (TCK) (2004)’nin
280. maddesinin 2. fikrasinda saglik ¢alisani i¢in
“Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti
veren diger kisiler anlasilir” tanimi yapilmistir.
Bu baglamda da asagidaki maddelerden ebelerde
sorumlu tutulmustur. Bunlar; Madde 280. (1)
“Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi bir
belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir”.

MADDE 281. (1) “Gergegin meydana
c¢ikmasini engellemek amaciyla bir sucun
delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren
veya bozan kisi, alt1 aydan bes yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir. Kendi isledigi veya
islenigine istirak ettigi sugla ilgili olarak kisiye bu
fikra hiikkmiine gore ceza verilmez” (TCK 2004).

Ebeler bir¢ok alanda ¢alismakta olup bu
calisma alanlari; dogumhane, obstetri ve
jinekoloji servisleri, yenidogan servisleri, pediatri
servisleri, aile sagligi merkezleri, saglik evleri ve
toplum saghgr merkezleri gibi yerlerden
olusmaktadir. Bu baglamda ebeler adli olaylarla
sik sik karsilasabilmektedirler. Ebeler adli
olaylarda bireyle ilk temas kuran, esyalarma ilk
dokunan saglik profesyonellerindendir (Aksu
2017). Adli olaylarda sorumluluk acgisindan
hekim, ebe ve hemsirelerin ceza sorumlulugu
ayrilmamis ve ebelerde TCK (2004)’ya gore
bildirim yapmaktan sorumlu tutulmustur. Bu
nedenle hekimlerin mesleki sorumluluklarini
diizenleyen  tiim  kurallar, tim  saghk
profesyonelleri i¢in de gecerlidir. Bu derlemede
jinekoloji ve obstetri alanindan, kadina/gebeye
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kars1t siddet, tecaviiz kaynakli gebelik, rizasiz
genital muayene gebelikte madde bagimliligi,
cocuk diisiirme/diisiirtme, adolesan gebelikler ve
bebek karistirma konular1 incelenmistir.

Kadina/Gebeye Karsi Siddet

Diinyada ve iilkemizde kadina yonelik
siddet, kadin olmasindan dolay1 uygulanan ve
kadinlar1 orantisiz bir bigimde etkileyen siddet
anlamma gelir. Kadinlara ve kiz cocuklarina
yonelik siddet, kadinin insan haklari ihlali, kadina
yonelik ayrimciligin bir bigimi olup sug¢ kabul
edilmektedir (Taspinar ve ark. 2008; Giiler 2010).
Diinyada kadinlarin hayatlarinin herhangi bir
doneminde fiziksel siddet gorme oranlar1 Kadin
Statiisii Genel Miidiirliigii (KSGM) (2016)’niin
belirttigine gore; Nijerya’da %27.8, Avusturya’da
%17, Danimarka’da %48, Fransa’da %42 ve
Yunanistan’da %24 iken iilkemizde ise %36 olup
en ¢ok Orta Anadolu Bolgesi’nde goriilmektedir.

Gebelikte de yaygin olan siddet hem anne
hem de fetiis sagligimi olumsuz yonde etkileyen
onemli bir halk sagligi sorunudur (Demir ve
Oskay 2015). Gebelerin siddet yasama oranlari
diinyada %15 ile %56.3 arasinda degistigi
goriilmektedir (Jamshidimanesh et al. 2013;
Almeida et al. 2017; Field et al. 2018). Ulkemizde
yapilan bir c¢alismada gebelerin %18.5’inin
gebeliklerinden Once, birden fazla gebeligi
olanlarin %16.6’sinn daha 6nceki gebeliklerinde
ve %10.3’liniin ise suan ki gebeliklerinde fiziksel
siddete ugradiklar1 saptanmigtir (Tagpinar ve ark.
2008). Baska bir calismada ise gebelerin
%10.9’unun  fiziksel, %52.6’smnin  duygusal,
%31.7’sinin ekonomik ve %8.3’linlin cinsel
siddete maruz kaldigi bildirismistir (Sagkal ve
ark. 2014).

Aile i¢i siddete ugrayan gebeler/kadinlar
siklikla birinci basamak saglik kurumlarina
bagvurabilmektedir (Elmali ve ark. 2011).
Kadinla ilk temas eden kisi olarak ebeler, aile ici
siddeti tanilama ihtimali yiiksek olan saglik
profesyonelidir. Ancak bazen bu siddet magdurlar
tarafindan gizlenmekte olup ebenin siddetin
farkina ~ varmasi  ve  siddet  olasiligimni
degerlendirmesi giiclesmektedir (Elmali ve ark.
2011; Kara ve ark. 2018). Birinci basamak saglik
kurumlarinda siddetin ortaya ¢ikarilmasi igin
“Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Tarama Formu”
kullanilmaktadir (Chang et al. 2005; Yanikkerem
ve ark. 2006; Bozkurt ve ark. 2013). Aile i¢i siddet
kadinlar tarafindan gizli tutuldugundan bunun
farkina varilmasi ve ortaya ¢ikarilmasi dnemlidir.
Ebeler, gebeleri, aile i¢i siddet agisindan
sorgulama ve gerekli durumlarda kadin1 uygun
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merkezlere yonlendirmesiyle hem anne-¢ocuk
sagligina hem de toplum saghgina katkida
bulunacaklardir (Elmali ve ark. 2011; Aher and
O’Connell 2012).

Ebelerin, siddet, travma ve diger sug
olgularinin failleri ve bu olaylardaki magdurlarin
muayenesi, biyolojik ve fiziksel kanitlarin
toplanmasi ve korunmasi, magdur ve yakinlarinin
destek ve rehabilitasyonu, egitim ve danigmanlik
yapma ve siddeti Onleme konusunda rol ve
sorumluluklart  bulunmaktadir (Aksu 2017).
Ebeler, TCK (2004)’nin 280. maddesi geregi aile
ici siddete maruz kalan kadinlari/gebeleri tespit
ettikleri takdirde kolluk kuvvetlerine bildirmekle
ylkiimliidiir. Aile i¢i siddet nedeniyle saglik
kuruluslarina bagvuran kadinlara yonelik adli
vaka raporu tutma yetkisi hekime verilmistir (Efe
2012).

Tecaviiz Kaynakh Gebelik

Geleneksel tanimlarda tecaviiz, bir
kadinla istegi disinda, zorla cinsel iliski kurulmasi
olarak tanimlanmaktadir (Atman 2003). Tecaviize
ugramig bireye bakim ve danigmanlik sunmada
ebelerin anahtar konumda olmas1 beklenmektedir
(Temel ve Sisman 2013; Ataman ve ark. 2017).
Saldirtya ugrayan Dbireyler, sikayet sonrasi
saldirganin kendisine zarar vermesinden korkma
ve ¢aliganlara giivenmeme gibi ¢esitli sebeplerden
dolay1 olay1 saklama egilimindedirler. Bu nedenle
cinsel istismar olgularmin gercek insidansi
bilinmemektedir (Temel ve Sisman, 2013).

Cinsel saldir sonrast gebelik
olusabilmekle  beraber gebeligin  olustugu
durumlarda magdur hukuki olarak c¢ocugu
istememe hakkina sahip olup boylece gebeligin
sonlandirilmasi s6z konusu olmaktadir (Ekizoglu
ve ark. 2008). Ulkemizde yeni TCK (2004) ile
kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe
kalmasi halinde, siiresinin yirmi haftadan fazla
olmamasi, kadmin rizast olmasi ve uzman
hekimler  tarafindan  hastane  ortaminda
gergeklesmesi kosuluyla gebeligin sonlandirilabi-
lecegi belirtilmistir. Tecaviiz olgular1 da saglik
personeli tarafindan TCK (2004) geregi bildirimi
zorunlu konulardandir.

Rizasiz Genital Muayene

Genital muayene kavrami, cinsel organlar
veya aniis bolgesinde yapilan muayene olarak
degerlendirilmektedir (Celbis ve ark. 2004).
Genital muayene yoluyla bir kadinin daha
onceden cinsel iligkiye girip girmediginin tespit
edilmesine bekaret kontrolii veya hymen
muayenesi denir. Bu baglamda hymen muayenesi
de genital muayene kapsaminda yer almaktadir
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(Demirci ve ark. 2008). Kadinlarin, rizasi
olmadan hymen muayenesi yapildiginda
muayeneyi yapani sikayet etme ve emniyet
giiclerinden muayeneye getiren kigilere karsi
koruma talep etme hakki bulunmaktadir (Siit ve
Kigiikaya 2016). TCK (2004)’ya gore; “Madde
287 (1) “Yetkili hakim ve savci karar1 olmaksizin,
kisiyi genital muayeneye goOnderen veya bu
muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur. Bulasici
hastaliklar dolayisiyla kamu sagligini korumak
amaciyla kanun ve yonetmeliklerde Ongoriilen
hiikkiimlere uygun olarak yapilan muayeneler
acisindan yukaridaki fikra hitkkmii uygulanmaz”
ibareleri bulunmaktadir. Ayrica ebelerin yasal
olarak hymen muayenesi yapma ve raporlama
yetkileri bulunmamakla birlikte Giirsoy ve Vural
(2003)’'m  yaptig1 calismaya gore ebe ve
hemsirelerin  %80’inin hymen muayenesine
katildiklarin1  belirlenmistir. Ebeler muayene
yapmasa bile rizasiz genital muayeneye sahit
olduklarinda TCK (2004)’nin 287. maddesi
geregi bunu yasal olarak savciliga bildirmeleri
gerekmektedir.
Gebelikte Madde Bagimhihg:
Gebelikte alkol, uyusturucu ve diger
psikoaktif maddelerin kullanilmasi, disiik, 6li
dogum, diisik dogum agirligi, prematiirite,
fiziksel bozukluklar ve noérolojik hasar dahil
olmak iizere hem anne hem de g¢ocuk igin ¢ok
sayida saglilk ve sosyal sorunlara yol
acabilmektedir (Izci ve Bilici 2015). Gebelikte bu
tip maddelerin kullanimi hem maternal hem de
fetal anomalilere neden olabilmektedir. Ayni
zamanda madde kullanimi1 olan gebelerin dogum
Oncesi takipleri ya yapilmamakta ya da eksik
kalmaktadir (Bhuvaneswar et al. 2008; Geng ve
Mihmanli 2014; Izci ve Bilici 2015). Gebe
muayenesinde, ilk obstetrik ziyaret, madde
kullanimin1  tanilanmasinda ve  miidahale
edilmesine olanak saglamaktadir. Ebe bakim
verirken ilk ziyarette ayrintili 6ykii alir. Gebe
hizmet almaya geldiginde durum tespit edilince
sosyal hizmet uzmanina ydnlendirilmesi énemli
bir noktadir. Ancak bazen de gebe madde
kullandigimm1 ~ saklayabilmekte ya da inkar
edebilmektedir. Bu yiizden verilen bakimda
sorular1 dogru bir sekilde sormak ¢ok donemlidir.
Anlagilacagi iizere ebeler madde kullanimi olan
gebeyi tanilamada ve yonlendirmede anahtar rol
oynamaktadir (Wright and Walker 2007).
Cocuk Diisiirme/Diisiirtme (Kiiretaj)
Kiiretaj, genel anlamda rahim iginde
istenmeyen gebeligin tahliyesi anlamina gelir.
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Tibbi literatiirde gebelik terminasyonu, gebelik
sonlandirilmast  veya dilasyon olarak da
adlandirtlir (Doénmez 2007). Anayasanin 99.
maddenin 2. fikrasinda, “Tibbi zorunluluk
bulunmadig1 halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik
stiresi 10 haftadan fazla olan bir kadinin ¢cocugunu
diislirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun
diisiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir
yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikiim
olunur” denilmistir. Yine ayni maddenin 6.
fikrasinda ise, “Kadinin magduru oldugu bir sug
sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi 20 haftadan
fazla olmamak ve kadinin rizas1 olmak kosuluyla,
gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak,
bunun igin gebeligin uzman hekimler tarafindan
hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir”
hiikmii, cinsel saldir1 sonucu gebe kalinmasi
halinde kiiretaj i¢in 20 haftaya kadar izin
vermektedir. 2827 Sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde gebeligin
sona erdirilmesine dair hiikiimler diizenlenmistir.
Bu kanunun 2. fikrasinda, “Gebelik siiresi 10
haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin
hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller igin agir
maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin
hastaliklart uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin
objektif bulgulara dayanan gerekceli raporlar1 ile
tahliye edilir” ibaresi yer almaktadir. Yasanin “5
inci maddesinde belirtilen miidahale, gebe
kadinin iznine, kiigiiklerde kii¢ligiin rizasi ile
velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit
veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan
kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin
izin vermesine baghidir. Ancak akil maluliyeti
nedeni ile ceza riiste sahip olmayan gebe kadin
hakkinda rahim tahliyesi icin kendi rizasi
aranmaz” ibaresi yer almaktadir (Resmi Gazete
1983). Ayrica ebelerin yasal olarak ¢ocuk
diistirme/yardim  etme  konusunda yetkileri
bulunmamakta olup, ebeler, kadinlardan gelen
cocuk diisiirme istegi ile karsilagabilmektedir

(Karahan 2012).

Adolesan Gebelikler

Adolesan kelimesi 10-19 yas arasinda
cocukluktan yetiskinlige gecis olarak

tanimlamaktadir. Bedensel, psikolojik, algisal ve
sosyo ekonomik degisimin yasandigi bu dénemde
birgok saglik sorunu bulunmaktadir. Bununla
beraber bu sorunlarinin en dnemli {ireme sagligi
sorunlarindan biri de adodlesan gebeliklerdir
(WHO 2020). Ulkemizde addlesan gebeligin
bildirimi zorunlu olup bununla ilgili Tirk Ceza
Kanunu (TCK) (2004)’tin 103. ve 104.
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maddelerine gdre 15 yasin altindaki ¢ocuga karsi
gergeklesen her tiirlii cinsel eylemi sikayete
bakmaksizin sug olarak kabul etmektedir. Ancak
15 yasin1 doldurmus c¢ocuklarda ise cinsel
eylemde cebir, tehdit ve hile yoksa ve ¢ocuk adli
sikayette bulunmuyorsa herhangi bir cezai
yaptirim uygulanmamaktadir. TCK (2004)’nin
104. Maddesine gore; “Cebir, tehdit ve hile
olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla
cinsel iligkide bulunan kisi, sikdyet {izerine, alt1
aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”
ibaresi bulunmaktadir. TCK (2004)’nin 280.
maddesine gore “Gorevini yaptigi sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir” ibaresi bulunmaktadir. Bu madde
ile ebenin bu durumu ihbar etmesi zorunlu hale
gelmektedir.

Bebek Karistirma

Hastanelerde her yil, birgok yeni dogan
bebek ya kacirilmakta ya da kanstirilmaktadir.
Bebek karistirma ebenin dikkatsizligi sonucunda
ya da bebek sahibi olmak isteyen aileler
tarafindan riigvet verilerek bebekleri degistirme
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Tirkmen ve
Geng 2017). TCK (2004)’te bir ¢ocugun soy
bagimi degistiren veya gizleyen kisinin 1 yildan 3
yila kadar ceza alacagi belirtilmektedir. Bebek
dogdugunda kayitlarin 6zenli bir sekilde tutulmasi
bliyilk Onem tagimaktadir. Bu olgularin
degerlendirilmesinde saglik personeli tarafindan
diizenlenen ve saklanan belgeler esas almir bu
nedenle saglik mensubunun kayit tutma
zorunlulugu vardir. Ebelerin yaptiklari iglemlerde
ve girisimlerde kayit tutarken tarih belirterek
dikkatlice  yazmalar1 ve imzali  olmasi
gerekmektedir (Cevik ve Baser 2012).

Adli Olgularda Ebelerin Rolleri ve
Sorumluluklar:

Jinekoloji ve obstetri alanlarin birgok adli
vaka yasanmakla beraber bunlari ilk goren saglik
profesyonellerinden biri de ebelerdir. Kanunlar
sorumluluk agisindan hekim, ebe ve hemsirenin
ceza sorumlulugunu aymrmamistir. Mesleki
sorumluluklar1 diizenleyen tiim kurallar, tiim
saglik profesyonelleri i¢in gegerlidir. Kanunlar ve
yapilan caligmalar g0z Oniinde
bulunduruldugunda adli kanitlarin tanimlanmasi,
toplanmasi, saklanmasi ve kayit altina
alimmasinda ebelere Onemli gorevler diistiigi
goriilmektedir (McGillivray 2005).
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Oncelikle saglik birimine basvuran her
bireye adli olup olmadigina bakilmaksizin gerekli
olan tibbi miidahalenin yapilmasi kanuni
zorunluluktur (TCK 2004). Adli vakalarda ise
tibbi miidahalenin yaninda ilk basamak hastanin
Oykisiiniin alinmasidir. Adli vakada genel Gykii
alinip buna ek olarak olay ile ilgili sorular (olayin
ne, nerede ve ne zaman oldugu) sorulmalidir.
Oykii alinirken dikkat edilmesi gereken noktalarin
en Oonemlisi de kadinin/gebenin sozel ifadeleri
degistirilmeden aynen kayit altina alinmasi ve
yonlendirme yapilmamasidir (Ozden ve Yildirim
2009). Hastanin Oykiisii alindiktan sonra diger
basamak adli kanitin tanimlanmasidir. Adli
vakayla ilgili kii¢lik detaylarin farkina varilmasi
ve kayit edilmesi adli bir olay1 ortaya ¢ikarabilir.
Kanitlarin tanimlanmasinin ardindan kanitlarin
toplanmas1  diger basamagi olusturmaktadir
(Lynch 2006). Adli vakalarda anamnezden sonra
yapilmasi gereken islem kanitlarin toplanmasidir.
Bu siirecte kadinin/gebenin kiyafetleri biiyiik
onem tagimaktadir. Ciinkii bu kiyafetler kan,
seminal mai, sa¢, iplik, toprak, bitki, barut, cam
kiriklarim1 ~ bulundurabilmektedir.  Kiyafetlerin
yere serilen kagit iizerinde c¢ikartilmasi ve
silkelenmemesi saglanmalidir. Bu kiyafetlerden
diisecek kanmitlarin  kaybolmamasi agisindan
onemlidir. Cikarilan giysiler 6zenle saklanmali ve
katlanmamasma dikkat edilmelidir. Kadindan
ornek alinirken pens veya cimbiz kullanilarak
Oormmegin alinmasi, alindiktan sonra da toplanan
Ornegin temiz bir torbaya konularak {izerine
bilgilerin yazilmasi gerekmektedir. Eger kiside
yara var ise yaranin 6zellikler tanimlanmali, silah
yarasi var ise de yapiskan kagit bantla 6rnek
almmarak kayit altina alinmalidir (Evans 2003;
Lynch 2006).
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EXTENDED ABSTRACT

Midwives encounter many forensic cases due to their areas of assignment, and are also among
the first healthcare professionals to have contact with these people. In forensic cases, first of all,
physicians as well as midwives are responsible for appropriate and adequate reporting. In this review,
the subjects of; violence against women / pregnant women, rape pregnancy, unauthorized genital
examination, substance abuse in pregnancy, abortion/illegal abortion, adolescent pregnancies and baby
switching in gynaecology and obstetrics are examined.

Violence during pregnancy is a common problem with many negative consequences for both
maternal and foetal health. Although domestic violence may be concealed by the women / pregnant
women who have been exposed it, among the initial places pregnant women consult with this situation
are primary health care institutions. Midwives have important roles and responsibilities in interrogating
pregnant women regarding domestic violence when necessary and referring women to the appropriate
centres when necessary; examining the perpetrators of violence, trauma and other crimes as well as the
victims of these cases; collecting and preserving biologic and physical evidences; the support and
rehabilitation of the victim and relatives; education and counselling; and the prevention of violence.
Physician have been authorised to write forensic event reports for women who consult health institutions
for domestic violence.

In cases when pregnancy may occur or actually occurs consequent upon sexual assault, the
victim has the legal right to reject the baby and hence terminate the pregnancy. In our country, when
pregnancy occurs as a result of a crime that a woman is a victim of, the pregnancy may be terminated
on the conditions that the pregnancy is not more than 20 weeks old, the victim has consented to it and
the procedure is carried out by a specialised doctor in a hospital environment. As with violence against
women / pregnant women, rape cases are also mandatory to be reported by healthcare professionals.

Virginity test or hymen examination is the determination of whether a woman has had sexual
intercourse before by performing genital examination. In our country, genital examination without the
decision of an authorized judge and a prosecutor is considered a crime, and the culprit is sentenced to
imprisonment. Furthermore, midwives are not authorised to perform this examination, and are legally
obliged to report it to the prosecutor's office when they witness an unconsented genital examination.

Substance use in pregnancy may lead to both maternal and foetal health and social problems.
The midwife is one of the first people who will encounter a pregnant woman addicted to drugs. Referring
a pregnant woman to social service specialist upon the detection of substance use is crucial. As will be
understood, midwives play a key role in diagnosing and guiding pregnant women.

Curettage generally refers to the evacuation of an unwanted foetus from the uterus. With the
exception of cases where there is a medical obligation, even if the woman wishes to, curettage is
prohibited in cases where the pregnancy exceeds the 10™ gestational week in our country, and the person
who performs the curettage is sanctioned. Where the woman is a victim, curettage may be performed
provided that the pregnancy has not exceeded the 20th gestational week. In addition, midwives do not
have the legal authority to terminate pregnancy however, midwives may encounter women with the
desire to abort their babies.

In our country, reporting adolescent pregnancy is compulsory and all sexual acts towards
children under 15 years of age are regarded as a crime regardless of the nature of the complaint. However
concerning individuals who have completed the age of 15, no legal action is taken where no complaint
is made. Midwives have the responsibility of reporting adolescent pregnancies when they encounter it.

Baby switching may occur when babies are changed as a result of carelessness on the side of
the midwife or when the family that desires to have the baby offers a bribe. According to our law, the
person who changes the child's lineage is sentenced to prison. Therefore, it is imperative to carefully
take records when the baby is born. In the examination of these cases, the documents prepared and stored
by the health personnel are taken as a basis hence, it is compulsory for the healthcare professional to
keep records. It is necessary for midwives to write carefully, specifying dates when taking records of
the procedures and interventions they perform and also ensure these records are signed.

Many forensic events occur in the gynaecology and obstetrics field, and one of the first health
professionals to encounter them is the midwife. Considering the laws and studies conducted, it is
observed that midwives have important duties in identifying, collecting, preserving and recording
forensic evidences. In forensic events, the first step is to take the patient's history. The next step after
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the patient's history is taken is to identify forensic evidence. Recognizing and recording small details
about the forensic case may shed light on the forensic case. Collecting evidence after identifying the
evidence is another step. At this point, the clothes of the woman / pregnant woman are of great
importance as they may contain blood, seminal fluid, hair, thread, soil, plant, gunpowder, glass breaks.
The clothes removed must be carefully preserved; it must be ensured that the clothes are not folded.
While taking the sample from the woman, it is necessary use forceps or tweezers and to place the
collected sample into a clean bag and label it. In forensic events, blood or similar biological samples
such as hair, nails or saliva may be taken from the body of the accused by a physician or by another
healthcare professional under the supervision of a physician.

Midwives, who frequently encounter forensic cases, are responsible for reporting and providing
care in forensic events. They also play important roles in collecting and preserving evidences. The
incorporation of courses related to forensic subjects into the undergraduate and graduate curricula of
midwives must be ensured. Moreover, as in other fields, the basic topics of forensic medicine (evidence
and collection, wounds, etc.) must be included in the midwifery basic education for a quality health
service. Midwives should constantly update their knowledge and approach to forensic events with in-
service trainings and pay attention to the importance of teamwork within the framework of the principle
of trust in reporting forensic events.
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