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Tibbi Tahliye ile Ilgili Sorunlara Yénelik
Hekimlerin Goriisleri-Anket Calismasi

Obstetricians Opinion About Problems of
Termination of Pregnancy

OZET Amag: Tibbi tahliye ile ilgili yasalarda bulunmas: gereken hususlar, tibbi tahliyenin organi-
zasyonu ve tibbi tahliye kavrami i¢ine girmesi 6ngoriilen anomalilerin belirlenmesine yardimec: ol-
maktir. Gereg ve Yontemler: Tibbi tahliye ile ilgili 36 soruyu igeren bir anket hazirlandi. Hazirlanan
kimlerin %44’tiniin Tiirkiye’de tibbi tahliye ile ilgili yasal diizenlemeleri bildigi ve %42.1’inin ¢a-
histiklar1 kurumlarda Tibbi Tahliye Kurullar’min bulundugu saptandi. Katihimcilarin %54t
kurumlarin kendi biinyelerinde, %32’si ise bolgesel Tibbi Tahliye Kurullar1 olusturulmasini 6ner-
di. T1bbi tahliye uygulamalarinda gebelik haftas: sinir1 olmasi gerektigini savunanlar %27, olmama-
sin1 Onereler ise %23 oranlarinda belirlendi. Yasamla bagdasmayan, dogum sonras: tedavisi olmayan
veya prognozu koétii olan ve mental retardasyona neden olan anomaliler sirasiyla %93, 78, 79 ve 71
oranlarinda tibbi tahliye gerekgeleri olarak belirtildi. Dogum sonras: prognozu belirsiz olan ve ya-
samu1 zorlastiracak fiziksel bozukluklara neden olan anomaliler ise sirasiyla %18 ve 16 oranlarinda
tibbi tahliye gerekgeleri olarak gosterildi. Sonug: Tibbi tahliye gerekcelerinin ana kategoriler sek-
linde belirlenmesi, agir fetal anomalilerin tibbi tahliye gerekgesi olabilecegi ve tibbi tahliye uygu-
layan tiim saglik kuruluglarinda Tibbi Tahliye Kurullar: olusturulmas: gerektigi ortaya konuldu.

Anahtar Kelimeler: Kiiretaj; fetal anomali; prenatal tam

ABSTRACT Objective: To assist to assess the particular subjects that should be in abortion law, the
organization of late termination of pregnancy, and the fetal anomalies that should be covered un-
der the concept of late termination. Material and Methods: A questionnaire composed of 36 ques-
tions that sought for clinicians’ preferences for late termination was delivered to 100 medical doctors
during the two important national congresses of perinatology. Results: 44% of the doctors were
aware of the legislation about late termination and 42.1% had late termination council in their in-
stitutions. 54% suggested that late termination council should be built in every institution where-
as 32% suggested regional councils. 27% suggested that there should be gestational limit in late
termination and 23% opposed this idea. The justifications of late termination were determined as
malformations that do not get along with life (93%), that cannot be treated after birth (78%), that
have poor prognosis (79%) and mental retardation (71%). 18% of the doctors stated that the ano-
malies which have doubtful prognosis should be terminated and 16% stated that the anomalies
which cause severe physical impairment should be terminated. Conclusion: The justifications for
termination of pregnancy should be in categories, severe fetal abnormalities can be accepted as an
indication for late termination of pregnancy and the institutions that deal with late termination of
pregnancy should have their own late termination councils.

Key Words: Curettage; fetus; prenatal diagnosis
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ebelik tahliyesi, canli, yasayan bir fetusun yasamina son vermek an-

lamina gelmektedir. Gebeligin sonlandirilmasi, bir yagsama son ver-
mek oldugundan, dogal olarak ahlaki, dini ve sosyal tartigmalar1 da
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icermektedir."® Ulkemizdeki yasalar 10. gebelik
haftasindan 6nce tamamen istege bagh olarak ge-
belik sonlandirilmalarin1 mimkiin kilmaktadir.*
Bahsedilen hafta iizerinde gebelik sonlandirilmasi
ise “T1bbi tahliye” kavrami i¢ine girmekte ve anne
veya fetusa ait 6nemli bir gerekceye bagli olmak
zorundadir.

Ulkemizde tibbi tahliye, 27.05.1983 tarih ve
18059 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak ytiriir-
liige giren “2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun” ile 18 Aralik 1983 tarihli ve 18255 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “510 Sayili Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiirttil-
mesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik” ile diizen-
lenmigtir.*> Kanuna gore, gebelik siiresi, 10
haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin ha-
yatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢o-
cuk ile onu takip edecek nesiller icin agir
maluliyete neden olacag: hallerde dogum ve kadin
hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin ob-
jektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile tah-
liye edilir. Ayn1 y1l ¢ikarilan bir tiiziik ile de, 10.
haftadan sonra gebelik sonlandirilmas: ancak, tii-
ziikte belirtilmis olan listede sayilan hastaliklardan
birinin bulunmas: halinde kadin hastaliklar: ve do-
gum uzmani tarafindan yapilmasi gerekliligi vur-
gulanmistir.> Ulkemizde yasal anlamda, Tibbi
tahliye icin bir gebelik haftas1 sinir1 yoktur. Fran-
sa, ingiltere, Belgika, Finlandiya, Norveg ve 1sve(;
gibi pek cok Avrupa iilkesinde de miada kadar tibbi
tahliye yasaldir.®

Son 20-30 yil i¢inde prenatal tam1 alanindaki
gelismeler, anne karnindaki fetustaki yapisal, kro-
mozomal ve kalitsal hastaliklarin 6nemli bir kismi-
nin tanisini olanakl hale getirmistir. Bu gelisim
hastalikli fetuslarin tedavilerine yonelik 6nemli
katkilar saglamakla birlikte, tedavisi bulunmayan
anomalilerde tibbi tahliye secenegini ortaya ¢ikar-
maktadir. Dolayisiyla prenatal tani alanindaki ge-
lismeler, tibbi tahliye konusunu da daha 6nemli ve
karmagik hale getirmektedir. T1bbi tahliye i¢in bir
gebelik haftasi sinir1 olup olmayacagi, hangi ano-
malilerin tibbi tahliye kapsami i¢ine girmesi gerek-
tigi ve tibbi tahliyenin organizasyonun sekli
iilkemiz i¢in oldugu kadar, diinyada da giincel ve
tartigilan sorular ve sorunlardir.”® Ayrica tibbi tah-
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liye ile ilgili yasal diizenlemeler de hayati bir ko-
nudur.

Calismamizda, hazirladigimiz anket ile, tibbi
tahliye ile dogrudan ilgili hekimlerin mevcut so-
runlara yonelik goriisleri elde edildi. Tibbi tahliye
ile ilgili yasalarda bulunmasi gereken hususlar,
tibbi tahliyenin organizasyonu ve tibbi tahliye kav-
rami i¢ine girmesi dngoriilen anomalilerin belirle-
mesine yardimci olunmaya galigild1.

I GEREC VE YONTEMLER

T1bbi tahliye ile ilgili 36 soruyu iceren bir anket ha-
zirlandi. Hazirlanan anket perinatoloji ile ilgili iki
6nemli ulusal kongreye katilan hekimlere sunuldu
ve kongreler sonrasi toplanan anketler tarafimiz-
dan degerlendirildi.

Ankette bulunan sorular ¢oktan se¢gmeli ve ¢o-
gunlukla evet, hayir formatinda idi. Anketteki so-
rular {i¢ ana boliimde kurgulandi. Birinci boliimde
ankete katilan hekimlerin 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sorular mevcuttu. Tkinci boliimde Tiirki-
ye’de uygulanan tibbi tahliye ile ilgili yasalar ve he-
ideal ~tbbi  tahliye
organizasyonuna yonelik sorular bulunmaktayda.

kimlerce  6ngoriilen
Uglincii boliimde ise tibbi tahliye kavrami igine gir-
mesi ongoriilen anomalileri belirlemeye yonelik
sorular mevcuttu.

I BULGULAR

Ankete katilan 100 doktorun 6zellikleri Tablo 1’de
gosterildi. Doktorlarin %77’si perinatoloji ile 6zel-
likle ilgili olduklarini ve %92’si de fetal anomali ne-
deniyle tibbi tahliye yaptiklarini belirtti. Ankete
katilan hekimlerin %42.1’inin ¢alistiklar1 kurum-
larda Tibbi Tahliye Kurullar’nin bulundugu sap-
tandi. Universite, devlet hastaneleri ve ozel
hastanelerde calisan hekimlerin sirasiyla %80,
%26.4 ve %35.3’tinde Tibbi Tahliye Kurullar’'nin
bulundugu belirlendi.

Tibbi tahliye ile ilgili yasalar ve organizasyo-
nuna iligkin sorulara verilen yanitlarin dagilimi
Tablo 2’de gosterildi. Hekimlerin %44’ Tiirkiye'de
tibbi tahliye ile ilgili yasal diizenlemeleri bildigini
ifade etti. Katilimcilarin %36’s1 tibbi tahliye ile il-
gili yasal diizenlemelerin Niifus Planlamas1 Kanu-
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TABLO 1: Ankete katilan 100 doktorun 6zellikleri.

%
Doktorlarin dagilimi

Aragtirma gorevlisi 12
Uzman 76
Dogent veya profestr 12
Doktorluk sureleri
0-9yll 45
10-19 yil 38
>20 yil 17
Perinatolojiile ilgili olanlar 77
Galigilan Kurum
Universite hastanesi 25
Devlet hastanesi 53
Ozel hastane 17
Ozel muayene 5
Calistign kurumda Tibbi tahliye
Kurumu bulunanlar {n/N} 40/95, 42.1
Universite hastanesi 20/25, 80.0
Devlet hastanesi 14/53, 26.4
Ozel hastane 6/17, 35.3
Fetal anomali nedeni ile tibbi tahliye uygulayanlar 92

nu'nda, %62’si ise Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Tiiziigiin’de bulundugunu belirtti. Katilimcilarin
%72’si T1bbi Tahliye Kanunu’'nda, tahliye kapsami
icine girecek olan anomalilerin kategorik olarak
belirtilmesi gerektigini ve 6zgiin anomaliye ait ka-
rarin hekimler tarafindan verilmesi gerektigini dii-
sindigi goruldi. Hekimlerin %54t kurumlarin
kendi biinyelerinde tibbi tahliye kurullar: olustur-
masi gerektigini, %32’si ise her ilde tibbi tahliye ile
ilgili bolgesel merkezlerin bulunmasini 6nerdi.
Tibbi tahliye sonrasi otopsi ve Saglik Bakanligina
bildirim zorunlulugu 6nerisi sirastyla %74 ve %83
oranlarinda saptandu.

Fetal anomaliler nedeni ile t1bbi tahliye uygu-
lamalarina yonelik genel sorulara verilen yanitla-
rin dagilimi Tablo 3’te gosterildi. Katilimcilarin
993’1 genel anlamda fetal anomaliler nedeni ile
tibbi tahliyenin uygulanabilecegini ve %71’i de bu
kararin 6ncelikle aileye ait bir karar oldugunu bil-
dirdi. T1bbi tahliye uygulamalarinda gebelik haftas
sinir1 olmasi gerektigini savunanlar %27, olmama-
sin1 Onereler ise %23 oranlarinda belirlendi. Kati-
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limcilarin %50’si ise gebelik haftasi sinirinin fetal
anomalilerin 6zelligine gore belirlenmesini 6ner-
di. T1bbi tahliye i¢in gebelik haftas: sinir1 olarak da,
hekimlerin %62’si 24, %15’i ise 32 haftay1 dnerdi.
Katilimcilarin sirasiyla %83 ve 22’si, tibbi tahliye
gerekcesi olan ve olmayan yapisal fetal anomalile-
rin intrauterin dénemde belirlenmemesinin heki-
me yasal sorumluluk yiikledigini belirtti.

Katilimcilarin tibbi tahliye kapsami igine gir-
mesini 6nerdikleri fetal anomalilerin kategorik da-
gilimi1 Tablo 4’te, 6zgiin anomalilerde verdikleri
tibbi tahliye kararlarinin dagilimi ise Tablo 5’te
gosterilmigtir. Yagamla bagdagsmayan, dogum son-
ras1 tedavisi olmayan veya prognozu kétii olan ve
mental retardasyona neden olan anomaliler sira-
styla %93, 78,79 ve 71 oranlarinda tibbi tahliye ge-
rekgeleri olarak belirtildi. Dogum sonrasi prognozu
belirsiz olan ve yasami zorlastiracak fiziksel bozuk-

TABLO 2: Tibbi tahliye ile ilgili yasalar ve
organizasyonuna iligkin sorulara verilen yanitlarin
dagilimi.
%
Tibbi tahliye ile ilgili yasal duzenlemeleri
bildigini ifade edenler {n/N) 44/100, 44
Tibbi tahliyenin diizenledigi kanun
Turk Ceza Kanunu 1
Ceza Muhakemesi Kanunu 1
Nifus Planlamasi Kanunu 36
Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Tuziigu 62
Tibbi tahliye Karan Nasil organize edilmeli?
Tek uzman hekim 3
ki uzman hekim 11
Her kurum Tibbt Tahliye Kurulu olusturmal 54
Her ilde bélgesel merkezler olmali 32
Tibbi tahliye kapsami iine giren anomaliler
nasil belirlenmelidir?
Yasal olarak 37
Tibbi tahliye kurullarinca 57
Hekim tarafindan 6
Tibbi tahliye kanunu
Kategorik olmali, karar hekime birakilmali 72
Gerekgeler siralanmali 13
Gerekge sunulmamali, hekim karar vermeli 15
Tibbi tahliye sonrasi
Otopsi zorunlulugu olmali 74
Saglik Bakanligina bildirilmeli 83
191
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TABLO 3: Fetal anomaliler nedeniyle tibbi tahliye
uygulamalarina yonelik genel sorulara verilen yanitlarin

dagilim.
%
Tibbi tahliye uygulanabilmelidir 93
Karar dncelikle kime ait olmalidir?
Aileye 71
Hekime 29
Gebelik haftasi siniri
Olmalidir 27
Olmamalidir 23
Bazi anomalilerde olmalidir 50

Gebelik haftasi siniri

<24 hafta 62
<32 hafta 15
Doguma kadar 23

Hekime yasal sorumluluk yukler
Tibbf tahliye gerekgesi olan
yapisal anomaliyi belirleyememek 83
Tibb? tahliye gerekgesi olmayan

yapisal anomaliyi belirleyememek 22

TABLO 4: Tibbi tahliye kapsami icine girmesi 6nerilen
fetal anomalilerin kategorik dagilimi (100 hekim).

%
Butun anomaliler 6
Mental retardasyona neden olanlar 71
Yasamla bagdasmayanlar 93
Dogum sonrasi tedavisi olmayanlar 78
Dogum sonrasi tedavisi zor ve prognozu kétti olanlar 79
Dogum sonrasi prognozu belirsiz olanlar 18
Dogum sonrasi yasami zorlastiracak fiziksel bozukluklar 16

luklara neden olan anomaliler ise sirasiyla %18 ve
%16 oranlarinda tibbi tahliye gerekgeleri olarak
gosterildi. Down sendromu (%?78), spina bifida
(%68) ve talasemi major (%62) sirasiyla en yiitksek
oranlarda tahliye gerekgesi olarak kabul géren ano-
maliler olarak saptandi. Yarik damak-dudak (%93),
opere edilebilecek yapisal anomaliler (%83) ve
mikrognati (%81) ise yiiksek oranlarda tahliye ge-
rekcesi olarak kabul gormeyen anomaliler olarak
belirlendi. Prognozu bilinmeyen kromozom ano-
malileri tahliye konusunda en yiiksek oranda ka-
rarsiz kalinilan anomali olarak tespit edildi.
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I TARTISMA

1.06.2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 Sayil
Tiirk Ceza Kanunu'nun “Cocuk Diigiirtme, Diigiir-
me veya Kisirlagtirma” baglig: altinda diizenlenmis
olan 99. maddesinin 2. fikrasinda, “T1bbi zorunlu-
luk bulunmadig: hélde, rizaya dayali olsa bile, ge-
belik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin
¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan dért yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.” hitkmii bulunmak-
tadir. On haftanin tizerindeki gebeliklerde tahliye
icin t1bbi zorunluluk da dogal olarak kadin hasta-
liklar1 ve dogum uzmanlarinin saptamasi gereken
bir husustur. Bu zorunluluk halleri saptanirken
2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun'un
5. maddesinin gozetilmesi ve annenin hayatini teh-
dit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu
takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden ola-
cak hallerin ortaya konulmas: gerekmektedir. An-
kete katilan hekimlerimizin %44 tintin t1bbi tahliye
ile ilgili yasal diizenlemeleri bildiklerini ifade et-
mis olmalari, tilkemizdeki hekimlerin kendilerini
ilgilendiren yasa maddelerinden az diizeyde haber-
dar olduklarini gostermektedir. On hafta tizerinde-
ki gebeliklerde tahliyenin tibbi zorunluluk
bulunmadikc¢a yasak oldugu Tiirk Ceza Kanunu
hiitkmii olmasina karsin, yasal diizenlemeleri bildi-
gini ifade eden hekimlerin sadece %1’i 10 haftanin
tizerindeki tibbi tahliyelerin Tiirk Ceza Kanu-
nu'nun hitkiimlerinden kaynaklandigin: belirtmis-
tir. Hekimlerin %62’si Rahim Tahliyesi ve Sterili-
zasyon Tuzigli'ntin konuyla ilgili yasal diizenleme
oldugunu bildirmis olmasina ragmen Tiizlige daya-
nak olusturan Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun,
sadece %36’lik bir grup tarafindan se¢ilmistir. He-
kimlerin kendilerini ilgilendiren yasa maddeleri
konusunda detayli bilgilendirmeye gereksinimleri
oldugu yeniden ortaya ¢ikmaktadir. Uzmanlik egi-
timi sirasinda bu bilgilerin de egitime dahil edilme-
si gerekmektedir.

Hekimlerin bu yasal diizenlemelerden az ha-
berdar olduklar goriilmekle birlikte yasal diizen-
lemelerde de bircok eksiklikler s6z konusudur.
1983 yilindan bu yana “2827 Sayili Niifus Planla-
mas1 Hakkinda Kanun” ile “510 Sayili Rahim Tah-
liyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Ydriitiilmesi
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TABLO 5: Ozgiin anomalilerde tibbi tahliye kararlar dagilimi (100 hekim).

Spina bifida

Down sendromu

Seks kromozom anomalileri
Prognozu bilinmeyen kromozom anomalileri
Hemofili

Talasemi majér

Yarik damak-dudak

Mikrognati

El veya ayak yoklugu

Bir ekstremite yoklugu

Diz veya dirsekten agagdi yokluk

Ambiguous genital

Opere edilebilecek kalp, gastrointestinal sistem veya karin 6n duvari anomalileri

Evet (%) Hayir (%) Kararsiz (%)
68 25 7
78 15 7
35 53 12
25 50 25
28 65 7
62 30 8
3 93 4
10 81 9
44 43 13
31 64 5
25 67 8
12 83 5
30 56 14

ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik” giincellenme-
mistir. Bu yasal diizenlemelerin igerigine bakildi-
ginda, sistematik hatalar oldugu, anneye ait tahliye
nedenleri yazilmigken fetusa ait nedenlerin belir-
tilmedigi, Kanun maddesinde “dogacak cocuk ile
onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete ne-

v

den olacag:” ibaresi bulunmakta iken, Tiziikte
hangi hastaliklarin bu kapsama gireceginin agikca
belirtilmedigi goriilmektedir. Giiniimtizde tibbi
tahliyelerin pek ¢ogu fetusa ait nedenler ile yapal-
maktadir ve tamamen yoruma agiktir. Anneye ait
kosullarin bircogu da bugiin i¢in tibbi tahliye ge-
rekcesi degildir. Ttziik’de 10 haftanin {izerinde ra-
him tahliyesini gerektiren anneye ait nedenlerin
siralandigy listede, tekrarlayan preeklampsi-ek-
lampsi, izoimmiinizasyon, miyomektomi, diyabe-
tik retinopati, kolejen doku hastaliklari, frengi,
norofibromatozis gibi hastaliklar: siralanmigtar. Lis-
tede siralanan hastaliklarin ¢ogu giiniimiiz kosul-
larinda tibbi tahliye gerekegesi degildir. 1983 yili
kosullarinda diizenlenen Tiiziigiin, giiniimiiz ko-
sullarina uygun hale getirilmesi bir zorunluluktur
ve bu konuda da meslek 6rgiitlerine 6nemli gorev-
ler diigmektedir.

2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Ka-
nun’un 5. maddesinde, “dogum ve kadin hastalik-
lar1 uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif
bulgulara dayanan gerekgeli raporlar ile” tahliye-
nin yapilmas: 6ngoriilmektedir. Saglik kurulugla-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(4)

rinda olusturulan Tibbi Tahliye Kurullar: kanunun
istegini karsilamaktadir. Anketimize katilan he-
kimlerimizin %42.1’i kurumlarinda Tibbi Tahliye
Kurulu bulundugunu belirtmiglerdir. Universite
hastanelerinde bu oran %80 iken devlet hastanele-
rinde %26.4 gibi diisiik bir oranda bulunmaktadir.
On haftanin iizerindeki gebeliklerde tibbi tahliye
icin bagka bir merkeze sevk eden kurumlar digin-
daki saglhik kuruluslarinda bu kurullarin heniiz
olusturulmamis olmas: biiyiik bir eksikliktir. Ozel
hastanelerin ise sadece %35.3’iinde T1bbi Tahliye
Kurulu bulundugu goriilmektedir. Ileri gebelik haf-
talarindaki tibbi tahliyelerin 6zel hastanelerde ne
oranda gerceklestigi bilgisi elimizde bulunmamak-
la birlikte, 6zellikle biiytiksehirlerde saglik hizmet-
lerinin 6nemli bir bolimiiniin 6zel hastaneler
tarafindan karsilandig1 géz oniine alindiginda, bu
merkezlerde de kurullarin olusturulmas: yararh
olacaktir.

Hekimlerimizin sadece %3’intin tek uzman
hekim karar ile tibbi tahliye yapilabilecegini be-
lirtmesi, hekimlerimizde kanunun istedigi anlam-
da bir bilincin olugtugunun gostergesidir. Bundan
sonra gorev saglik kuruluslarina ve denetleyici ola-
rak da Saglik Bakanligina diigmektedir. Katilimci-
larin %32’sinin 6nerisi olan bolgesel merkezler de
dikkate alinabilir; ancak bu tipte merkezler olustu-
rulmas: Saglik Bakanlig: tarafindan saglanabilir. Bu
tip merkezlere ulagim agisindan 6zellikle dogu bol-
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gelerimizde sorunlar ortaya ¢ikabilecegi de unutul-
mamalidir.

Israil’de tibbi tahiye kurullari, kadin dogum
hekimi, ilgili diger bir brans hekimi ve sosyal hiz-
metler gorevlisi katilimiyla olusmakta, 24 hafta
tizeri tahliyeler icin ise bolgesel komite (obstetris-
yen, neonatalog, genetisyen ve sosyal hizmetler go-
revlisinden olusan) onay1 gerekmektedir.’
Fransa’da Saglik Bakanlig: tarafindan onaylanmig
merkezlerde multidsipliner kurul (obstetrisyen,
ebe, pediatrist, psikiatrist ve genetisyen iceren)

onay1 ile tibbi tahliyeler uygulanmaktadir.”

T1bbi tahliye kapsami i¢ine giren anomalilerin
nasil belirlenecegi hususu ile ilgili olarak hekimle-
rimizin %57’si, yetkinin Tibbi Tahliye Kurulu'nda
olmasi gerektigini, %37’1ik bir grup ise yasal olarak
belirlenmesi gerektigini savunmaktadir. Anomali-
lerin yasal olarak belirlenmesi ancak bu konu ile il-
gili bir calisma grubunun olusturacag: listeyi yasal
olarak yiiriirliige sokmak seklinde olabilir. Aksi
takdirde konuyu tamamen yasa koyucunun eline
birakmak kendi uzmanligimizi ilgilendiren bir ko-
nuda hukuk alaninda ¢alisan kisilerin yorum getir-
mesi sekline donecektir ki uygulamada ciddi
sorunlar yaratabilir.

Ankete katilan hekimlerin %72’si tibbi tahli-
yeler ile ilgili yasal diizenlemenin kategorik olmasi
ve kararin hekime birakilmasi goriisiindedir. Tip
alaninda bag dondiiriicii gelismelerin yasandig: bir
ortamda fetusta mevcut bazi hastaliklar dogum 6n-
cesi tedavi olanagina kavusmaktadir. Ayrica bugiin
bilinmeyen ancak gelecekte tanisi konulabilecek ve
tibbi tahliyeyi gerektirecek hastaliklar da ortaya ¢1-
kabilecektir. Hastalik listesi olusturmak yerine ka-
tegoriler olusturmak ve tibbi tahliyenin bu
kategorilerden birine uyan durumlarda yapilmasi-
nin uygun oldugunu belirtmenin kanun koyucu
acisindan yeterli olacag1 kanisindayiz.

2827 Sayih Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore hekim, bu miidahaleyi yapma-
dan 6nce veya miimkiin olmadig: hallerde miida-
haleden itibaren en ge¢ 24 saat i¢inde miidahale
yapilan kadinin kimligi, yapilan miidahale ile mii-
dahaleyi icap ettiren gerekgeleri illerde saglik ve
sosyal yardim midiirliiklerine, ilgelerde hiikiimet
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tabipliklerine bildirmeye zorunlu kilinmis olsa da,
anketimize katilan hekimlerin %17’sinin bildirim
ylukimliliginden haberdar olmadiklar: anlagil-
maktadir. Bildirimde bulunmamak cezai sorustur-
ma gerektirecek bir eksiklik olup, hekimlerimizin
kendilerini baglayici yasal diizenlemeler konusun-
daki bilgilendirilmelerinin yetersizliginden kay-
naklanmaktadir.

Katiimcilarin %74’ tibbi tahliye sonrasi otop-
si zorunlulugu olmas: gerektigini belirtmislerdir.
Kiiretaj materyalinin patolojik incelemeye gonde-
rilmesi gerektigi gibi, bu tip gebeliklerin sonlandi-
rilmas: sonrasi fetusun otopsiye génderilmesi her
seyden 6nce hekimin sigortasi olacaktir. Gerek ol-
madig1 halde tibbi tahliyenin yapildig1 yoniindeki
sikdyetle karsilasan hekim yapmis oldugu islemin
gerekgesini bu yolla rahathikla agiklayabilecek ve
yasa kargisinda sorumlu duruma diismeyecektir.

T1ibbi tahliye kararinin hekime ait oldugu y6-
niinde goriis bildiren %29 oranina karsilik hekim-
lerimizin %71’i kararin aileye ait olmasi gerektigini
savunmaktadir. Tibbi Tahliye Kurulu'nun karar: ai-
leye detayli bir sekilde bildirilmeli ve son karar ai-
leye birakilmalidir.

Anket sonuglarimiza gore, tibbi tahliye uygu-
lanabilecek gebelik haftas1 sinir1 olmas: gerektigi
goriisti agirlik kazanmigtir. Bu sinirin 24 hafta ol-
mas1 gerektigi goriisiinde olan kesim %62’lik bir
orani olusturmaktadir. Kanun ve tlizitk metninde
bir gebelik haftasi sinirlamasi bulunmamaktadir.
Fetal anomali 24 hafta tizerinde saptanmas ise, aile-
nin mevcut kanuna gore tibbi tahliye secenegi bu-
lunmaktadir. Ancak hekim bu konudaki tercihini
aileye bildirip kendisinin bdyle bir iglemi iistlene-
meyecegini soylemek hakkina sahiptir.

T1bbi tahliye kapsami i¢ine girmesi dnerilen
fetal anomalilerin kategorik dagilimlarinda, yagam-
la bagdagsmayan anomaliler hekimlerin %93’ tara-
findan kabul gérmiis bunu dogum sonrasi tedavisi
zor ve prognozu kotii hastaliklar ve tedavisi olma-
yanlarin %79 ve %78lik oranla izledigi goriilmiis-
tiir. Hekimlerimizin %71’i mental retardasyon
kategorisini de tibbi tahliye gerekcelerinden biri
olarak kabul etmislerdir. Literatiirde de bu konuy-
la ilgili benzer oranlar ortaya konulmustur.>”°
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Ozgiin anomalilerde tibbi tahliye kararinda
Down sendromunun %78’lik bir oranla kabul gor-
digi anlagilmaktadir. Spina bifida ise hekimleri-
mizin %0681 tarafindan tibbi tahliye gerekgesi
olarak kabul edilmistir. Bu hastaliklar1 %62’lik
oranla talasemi major izlemektedir. Yarik damak-
dudak, ekstremite anomalileri tibbi tahliye gerek-
cesi olmamalidir goriisii agirliktadir ve kanunun
tammladig1 “dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek
nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi” haller-
den olmadif: tarafimizca da distintilmektedir.
Prognozu bilinmeyen kromozom anomalilerinde
ilging bir durumla kargilasilmis katilimcilarin
950’si hayir cevabi verirken %25’1 kararsiz kalmis-
tir. Tibbin her giin yeni buluslara gebe oldugu gii-
niimiizde bdyle bir tablo ile karsilasildiginda,
genetik uzmanlarinin gorisiini alip durumu aileye
kendileri ile birlikte a¢iklamanin yararli olacag: ka-
nisindayiz.

Fetal yapisal anomalilerin belirlenmemesinin
hekime yasal sorumluluk yiikleyip yiiklemeyecegi
ile ilgili soruya hekimlerimizin %83’ii tibbi tahliye
gerekcesi olan yapisal anomaliyi belirleyememek,
%22’si de t1bbi tahliye gerekcesi olmayan yapisal
anomaliyi belirleyememek seklinde cevap vermis-
lerdir. Kanun kargisinda hekim her iki durumda da
sorumludur. Gebelikte belirlenmesi gereken hangi
anomali olursa olsun tahliye gerektirip gerektirme-
digi sartina bakilmaksizin hekim belirleyemedigin-
de tazminata mahkum edilebilmektedir. Yargitay
13. Hukuk Dairesi’nin bir kararinda (2006/13122-
16638),... Somut olayda, davacilar davali doktorun
hamileligi takip sirasinda gérmesi gereken sakatligi
tespit edememesi ve kendilerine bilgi vermemesi
nedeniyle davalinin kusurlu oldugunu ileri siirerek
maddi ve manevi tazminat istemigtir. Davali ise ¢o-
cugun sakat dogmasinda kendisine kusur izafe edi-
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lemeyecegini, sakatligin hamilelik takibinde gézden
kacabilecegini savunmustur. Mahkemece aldirilan
30.12.2005 tarihli Adli Tip 3. Ihtisas Kurulu rapo-
runda; dosyadaki bilgi ve belgeler 6zetlendikten
sonra sonug olarak, “mevcut ekstremite anomalisi-
nin intrauterin tespit edilemeyebilecegi, tespiti ha-
linde de tibbi
olusturmayacag:” miitalaa edilmistir. Davali dok-

rahim tahliye endikasyonu
tor, ¢ocugun sol kol dirsek altindaki kemiginin bu-
lunmamasi ve elinin prematiire olup bilek yerine
dirsekte olmasindan dogrudan sorumlu degil ise de,
hamileligin takibi sirasinda belirlenmesi miimkiin
olan arizanin zamaninda fark edilmemesi sonucu
davacilarin ugradigi zarardan kusuru var ise sorum-
ludur. Davacilarin, saglikli bir ¢ocuk sahibi olmay1
beklerken bir kolu sakat olan bir evlat sahibi olduk-
larini gérmeleri ve bu duruma hazirliksiz olmalari,
giderek hamilelik d6neminde bu sakatligin gideril-
mesi veya hamileligin sonlandirilmasi ihtimallerini
degerlendirememis olmalar1 nazara alindiginda bir
zarara ugradiklarinin kabulii gerekir.... seklinde
hiikiim bulunmaktadir.

Sonug olarak, tibbi tahliye gerekgelerinin be-
lirlenmesi agamasinda kadin dogum uzmanlarina
biiyiik bir gorev diistiigii, “510 Sayil1 Rahim Tahli-
yesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine Iliskin Tiiziik” ekinde, “dogacak
¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir malu-
liyete neden olacak haller” in ana kategoriler sek-
linde belirlenmesi, tibbi tahliye uygulayan tiim
saglik kuruluslarinda Tibbi Tahliye Kurullar olus-
turulmasi ve hekimlerin uzmanlik egitimleri sira-
sinda yasal sorumluklar ile ilgili ayrintili olarak
bilgilendirilmeleri gerektigi diisiincesindeyiz. Tib-
bi tahliye ile ilgili yasal diizenlemelerin giincelles-
tirilmesinin saglanmas: i¢in ¢aligmalarin bir an
once baglatilmas: gerektigi kanisindayiz.
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