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Bakanlar Kurulunun 14.11.1983 tarih ve 83/7395 sa-
yili karart ile kabul edilen tiiziikte (madde 5) “10 haftay:
gecen gebeliklerde rahim tahliyesi yapilamaz” ibaresi
vardir. Ancak Tiiziik’e ekli olan 2 sayili listede sayilan
hastaliklardan birinin bulunmasi halinde gebelik 10 haftay:
gegse bile tahliye yapilabilecegi ve bunun sartlari belirtil-
migtir.

2 sayili listede “10 haftayr agsa bile tahliye karar ve-
rilebilecek” olan durumlar sdyle siralanmistir: Anneye ait
olan:

Gegirilmis sezaryen ameliyati
Myomektomi

Uterus riiptiirt

Genis perforasyon

Gegirilmis vajinal plastik operasyonlar
Rekiirren preeklampsi-eklampsi
Izoimmiinizasyon

Mole hidatiform

Osteogenezis imperfekta

Agir kifoskolyoz

Bu maddelerin tamamina yakini suistimale agik olan
ifadelerdir. Aile tiiziikteki bu maddelerden birini gostererek
20’1i haftalara yaklagmis hatta ¢ok geg¢irmis oldugu gebeli-
gi kendine gore hakli bir nedene dayandirarak tahliye et-
tirmek istese hekimlere tahliye etmek mecburiyeti dogmak-
tadir. Kald1 ki tibbi gelismeler desteginde immiinize olmus
bebegi (veya bir bagka patolojiyi) tedaviye ¢aligmak miim-
kiindiir. Kifoskolyozlu annede C/S ile dogum yaptirmak
da... Tiirkiye’de yer almig diger maddeler olan kan hasta-
liklar1, endokrin, metabolik hastaliklari, sindirim-
immiinolojik, malign, ndrolojik, ruh, enfeksiyon hastalikla-
r1 maddelerinin alt gruplart da tek tek tartigilabilecek mad-
deler olup, bunlarin ¢ogunda diizgiin bir gebelik takibi-
destegi ve uygun tedavi ile saglikli bebege sahip olmak
imkani1 vardir. O halde bu maddelerin yeniden revizyondan
gegirilmesi ve bilirkisilerin alt madde ve dipnotlarla bu
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maddelerde ger¢ekten Onemli olan noktalari, istisnalari,
gereklilikleri belirtmeleri ve tiiziglin yeniden yapilmasi
gerekmektedir.

“N” maddesi konjenital nedenlerle fetusun tahliyesine
aittir ve marfan sendromu, mesane ekstrofisi, Down
sendromu, sakat cocuk dogurma ihtimali yiiksek diger
herediter hastaliklar, gonadlara zararl rontgen 1511 ve ilag
alimi, teratojenik ilaglar, ndrofibromatozisi ihtiva etmekte-
dir. Bu maddeler fetusun durumunu ne net olarak ifade
etmektedir ne de detayli ve yeterli maddeyi igermektedir.

Calistigim hastanede saglik kuruluna gelen fetus tah-
liyesi ile ilgili kararlarin ¢ogunu ciddi malformasyonlar
tasiyan fetuslar olusturmaktadir. Bir yilda bu sekilde 10
haftayr agsmis ve tahliye edilmesi istenen fetuslarla ilgili
karar sayis1 150 civarinda olup ¢ogu dogum sonrasi veya
gebeligin devami sirasinda intrauterin eksitus ile sonlanabi-
lecek gebelikleri olusturmaktadir. Ancak fetus agisindan
tartismaya c¢ok agik olan ailenin ve bazen de takip eden
hekimin destegi dogrultusunda sikinti ortaya c¢ikmakta,
karar kurul tiyelerinin ¢ogunluk kararma gore alinmakta,
ancak fetusun haklar1 geri planda kalmaktadir. Tartismali
bir durum: 47 XXY Kklinefelter sendromunda, aile biraz
ontikoid ve infertil olacak olan ¢ocugunu aldirmak igin
srar ettiginde karar ne olmalidir? Postpartum dénemde
hormonal destek ile oniikoid durumu diizeltilebilecek olan
fetusu sadece infertil olacak diye tahliyeye hekimin hakki
var midir? Amniosentezde normal karyotip ¢ikan, ancak
aciklanamayan sebepler yiiziinden dogduktan sonra diisiik
IQ’lu fetusun yasama hakki var, ya da agiklanamayan
nedenli binlerce infertil ¢iftin yasadig1 diinyada, bu insan-
larin yasama hakki bulunmuyorken (sans eseri dnceden
tespit edilemedikleri i¢in) bu fetusun neden yasam hakki
elinden almmaktadir?.?. Biz bu yonetmelik ile hastaya
hayir cevabini verirken hasta bize yasal dayanagini goste-
rebilecektir. Turner sendromlu bir fetusun anne-baba istegi
dogrultusunda tahliyesi ne derece etiktir.?. Universite
mezunu olabilen normal hayatini yasayabilen, ancak yal-
nizca biraz kisa boylu (tedavi ile 150’ye bile ulasilabilir-
ken) ve infertil olacak diye, fetusun tahliyesi hakki anne-
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babaya ve hekime nasil verilir? Hangi hekim, dogmadan
once diger fetuslardan hangisinin “ciice” olacagini ya da
infertil olacagim bilebilmektedir.?. Kald1 ki Turner
sendromlular “ciice” bile degildir.

Izole organ anomalilerinde (bir kolu ya da her ikisi
veya bacag kisa, tek eli yok, el parmaklar1 6 adet, kalpte
konjenital ama tedavi veya opere edilebilecek defektli) ise
karar ne olacaktir? Dogduktan sonra gecirilmis kazalar ile
meydana gelen organ defektleri kabul edilmekteyken do-
gumsal olarak bu anomalilere sahip olmalar1 kabul
edilemez mi (?) Amerika’da Akondroplazili 200 kisi ara-
sinda yapilan arastirmada hastalarin tamam asla tahliye
edilmeyi istemediklerini ve herseye ragmen “hayatin giizel
ve yasamaya deger” oldugunu belirtmektedirler.

Diinyada dondurulmug embriyolarin yagama hakki,
hatta miras hakki tartigilirken, izole organ ya da fonksiyon
defekti olan fetuslarin yasama hakki konusunda kimler
nasil karar verecek ve fetus hakkinin etik degerlendirmesi
nasil yapilacaktir?

Anne-baba hakki ise tartismanin diger boyutudur. Her
ebeveyn saglikli eksiksiz ¢ocuga sahip olmak ister. Ancak
bunu isterken, canli birey olacak olan fetusun hakki
gozardi edilebilir mi?

Yonetmelik maddelerinin yeniden ele alinmasi ve
“hayatla kabili telif olmayan” ya da ciddi patolojiler ile
yasamak zorunda kalacak fetuslarin, 6zellikle belirli bir
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haftaya kadar tahliyesinin uygulanabileceginin belirtilmesi,
soz konusu fetuslarin anomalilerle beraber, hatta sendrom
isimleri ile belirtilmesi gerekmektedir.

Burada mutlaka degerlendirilmesi gereken ikinci ko-
nu tahliye isteminin hangi haftaya kadar yapilabileceginin
belirtilmesidir. Belirli haftayr asmis, akciger matiiritesi
tamamlanmig bir fetusun (Down sendromlu, hidrosefalili
gibi) tahliyesinin yapilmasi, beraberinde prematiirite baki-
min1 da getirir. Dogmus bir bebegin (eger) yasayacak haf-
tada ise) sirf anomalili diyerek oldiiriilmesi tibbi-etik ola-
rak s6z konusu degildir ve zaten yapilmamaktadir. O za-
man aile ya da doktorun destegi ve istegi ile 28-30-31
haftada dogurtulmus ancak yasayabilen bir fetus i¢in ge-
rekli yenidogan-kiivoz bakiminin masrafi ciddi olarak ele
alinmasi gerekmektedir.

Sonucta;

1. Yonetmelik maddelerinin en kisa zamanda yeniden
diizenlenmesi, her anomali-sendrom i¢in maddelerin ve
tahliye sartlarimin siniflamasinin  yapilmasi bir zaruret
haline gelmistir.

2. Anomalili fetuslarin, anomalilerine gore, hangi haf-
taya kadar tahliyesinin uygun, hangi haftadan sonra yapil-
mamali gerekliligi belirtilmelidir.

Bu konunun artik genis platformlarda yogun olarak
tartisilmasi ve yasanin gézden gegirilmesi igin girisimlerde
bulunmak zamani gelmistir.
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