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Her kiiltiiriin gebelik ve dogum ile ilgili ¢esitli goriisleri, kaliplar1 vardir. Tibbi kavramlar ise siirekli degisim
icindedir. Bat1 toplumunda bir yandan medikal otoritenin zayiflamasi, diger yandan yasa yapici-uygulayict
otoritenin gittikge kuvvetlenmesi sonucunda, hasta-hekim ve hasta-toplum iligkileri degismistir. Bu durum,
kendi haklarint savunma kapasitesine sahip olmayan fetus i¢cin daha da karmasiktir. Ulusal ve uluslararasi kesin
kurallarin olmadig: bu konuda hekimlerin tutumlarinin ne oldugunun tam olarak bilinmemesi de zaman zaman
karmasik sorunlara yol agmaktadir.

Fetus Haklar1

Diinyada heniiz fetus haklar1 konusunda imzalanmig bir belge yoktur. Bir¢ok iilke tarafindan 1989 yilinda kabul
edilen "Cocuk Haklar1 S6zlesmesi"nin 5. maddesinde fetus ile ilgili gézetme yetkisinin anne ve babada oldugu,
6. maddesinde fetusa yonelik kriminel abortuslarin azaltilmasi gerektigi ve oziirlii yeni doganlarin da diger
bebekler gibi haklara sahip olduklar1 vurgulanmis, ancak gebelik sonlandirmasi ile ilgili kesin yaklagimlardan
kaginmilmistir.'

Anne otonomisini dikkate alan toplumlarda gebelik siiresince annenin istekleri 6n planda tutulmaktadir.”

Bu durumda anne adayi yasalarin elverdigi olciide fetus iizerinde hak ve s6z sahibi olabilmekte ve dogum
oncesinde medikal olanaklar1 kendi istegi dogrultusunda yonlendirebilmektedir. Ancak giiniimiizde fetal

tiptaki gelismeler (intrauterin girisimler ve tedavi segenekleri) sayesinde fetus da bir hasta gibi tan1 ve tedavi
imkanlarindan yararlandirilabilmektedir. Diger bir deyisle, annenin istekleri her zaman tibbi gerceklerle
uyusmayabilmektedir. Anne haklari ile fetusun ¢ikarlari ¢atiginca hekim bir ikilem ile karsilasmakta ve ¢oziimii
zor durumlar ortaya ¢ikmaktadir.”

Giiniimiizde fetusun hakk: hangi durumlarda tartisma konusu olabilmektedir?
. Gebeligin sonlandirilmast,

. Cinsiyet ayrimcilig1,

. Selektif olmayan ¢ogul gebelik sonlandirmalari,

. Konjenital defektlerde 3. trimesterde gebelige son verilmesi,

. Dogum oncesi tedavi edilebilir fetus hastaliklart,

. Tedavisi deneysel diizeydeki hastaliklar,

. Donor fetus,

. Dondurulmus embriyo,
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. Embriyo iizerinde laboratuvar ¢aligmalari,
10. Donoér babalik ve tasiyict annelik.

Dogmamais bebek iizerinde anne mi, baba mi, ¢cocuklar da dahil tiim aile mi s6z sahibi olabilir? Yoksa toplum
adina resmi otorite veya onun adina gebeyi takip eden hekim mi s6z sahibidir? Iste yasalarda ve tip
cercevesinde sinirlari tam olarak belirlenmemis bu kavramlari inceleyen alan "Fetal Etik" tir. Moral kaynaklar
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etik degerler ile karistirlmamalidirlar. Etik kurallar agik, net, tutarli ve uyumlu olup, moral degerlere
uygulanabilir kavramlardir. Eger rasyonel yaklagim sonuglari iizerinde bir anlagmaya varilabilirse, 6zellikle
medikal agidan uluslararasi etik kavraminin temeli de atilmis olabilir. Medikal etik moral ¢cogulculuktan hareket
ile gercekgi ve bilimsel temeller iizerine oturur’

Bat1 toplumunda gectigimiz yiizyilda, hastalarin kendileri hakkindaki goriislerinin dncelikle 6nemli oldugu,
bunun en az hekimlerin diisiincesi kadar dikkate alinmasi gerektigi kabul edilmistir. Digerlerinin otonomisi
olarak adlandirilabilecek bu yaklagim bizleri su etik prensiplere uymaya mecbur etmektedir’:

a) Insanlarin deger ve inaniglarina ve bu inanglar dogrultusunda karar vermelerine saygi gosterilmelidir,
b) Bu tercihlere miidahale edilmemelidir,

c) Ifade 6zgiirliigii ve gerekenin yerine getirilmesinde onlara yardimci olunmalidr.

Obstetrik etikte yaklasim modelleri

1. Gebe kisinin otonomisinin taninmasi: Bu modelde anne adaymin haklar1 ve yararlanmasi fetusa gore
onceliklidir. Anne kendisi icin en uygun yaklagimi kendisi seger. Hekim bu karara saygi gostermelidir, ancak
son karar kendi inanglarina ters diisiiyor ise hastasini terk edebilir ve bagka bir meslektagina gonderebilir.™*

2. Fetusun yagam hakkinin taminmasi: Fetusa zarar verebilecek her tiirlii girisimden annenin istek ve kararlarina
ragmen kaginilir.’

Ik yaklagim kiirtaja, cinsiyet ayirimina ve konjenital anomalili bir fetusun optimal sartlarda dogurtulmamasina
izin verirken, ikinci yaklagim hepsine karsi ¢ikabilmekte ve fetusu dokunulmaz kilmaktadir.

3. Hem anne hem de fetusun haklarinin gozetilmesi: Fetus kendi haklarini savunabilecek yapiya kavusmamig
bir canlidir. Kendi otonomisi yoktur. Obstetrik bakim ise yararlanma prensibi iizerine kurulmugtur. Bu nedenle
gerekiyorsa fetus da bir hasta olarak kabul edilir ve bakima gereksinim duyan bir kisiye nasil yaklagiliyorsa ona
da dyle yaklasilir. Ancak, dogdugu zaman yasayabilecek olan bir fetus hasta olarak kabul edilmelidir. Yasama
sansi olmayan bir fetus ise sadece annesinin 6zgiir iradesi ile hasta olarak kabul edilebilir.**

Yine de baz1 durumlarda anne ve fetus ile ilgili ¢cikarlar veya sorun ¢oziimlemeleri ters diisebilmektedir. Anne
adaymin da tasidig1 fetusa kars1 annelik ile ilgili moral sorumluluklara sahip oldugu unutulmamali, belirsiz
durumlarda aile bu belirsizlikten haberdar edilmeli ve kararlarin1 vermelerinde 6zgiir birakilmalidirlar.

Karsilagilan sorunlar

Kisi haklarinin 6n planda tutuldugu ABD gibi iilkelerde, fetus ile ilgili sorunlarda karar verme hakki 6ncelikle
annededir. Etik sinir zorlandig1 takdirde, toplumsal baski ve kamuoyu tepkisi kagcinilmaz olmakta, yapilan
medikal hatalarda ise kanunlar ve onun savunuculari biraz da acimasizca devreye girmektedir. Avrupa’da ise
hekim-hasta iliskileri daha makul bir diizeyde bulunmakla birlikte bu konuda tam bir fikir birligi yoktur.’

Ozellikle genetik bilimi ile ilgili deneyimleri az olan diger hekimlerin kendilerine danisan hastalarini
yonlendirici sekilde davrandiklar dile getirilen bagka bir gercektir. "Bu gebeligi derhal sonlandirin” veya
"Doktorumuz bize bagka cocuk yapmamamizi sdyledi" gibi ifadeler genetik danigma merkezlerinin yabanci
olmadiklar1 konulardandir.’ Hekimin gérevi, bagkalarmin yasami hakkinda talimat vermek yerine insanlara
kendi kararlarini verebilecekleri verileri saglamak olmalidir. Insanlarin kendileri tarafindan tagimalari gereken
sorumlulugu hekimler iistlenmemelidirler.’

Kisiler evde veya uygun ortamda yardimsiz, kendi kendine dogum hakkini kullanabilirler mi? Fetusu icin
tedaviyi reddeden anne mahkeme karar1 ile buna zorlanmali midir? flag-uyusturucu bagimlilig1 olan anneler son
trimesterde hastaneye yatirilmali midir? Alkol ve sigara bagimlilarina da boyle zorlayici bir uygulama s6z
konusu olabilir mi.” Ikizlerden birinde anomali saptanirsa selektif gebelik sonlandirmasi yapilmali midir?

Uciiz ve daha fazla multipl gebeliklerde fetal rediiksiyon yapilmali midir? Yapilacaksa fetus sayisi kaca
indirilmelidir? Preimplantasyon genetik calisma ile bir kanser geni saptanmasi durumunda veya olasi bir psikoz
riskinde aile bundan haberdar edilmeli mi veya bu blastosistin transferinden vazgecilmeli midir? Fetuslar
tizerinde bilimsel arastirma yapilabilir mi? ... Giiniimiizde bu gibi sorulari ¢ogaltmak miimkiindiir.
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Aslinda gelecek nesillerin saglikli olmasini amaglayan "prenatal tani1" sonrasinda tek secenegin gebelik
sonlandirmasi oldugu durumlarda bazilar1 bunun ailenin yararina bir cezalandirma oldugunu ileri siirerken,
digerleri bunun bir nevi fetus 6tenazisi oldugunu belirtmislerdir. Yiiksek diizeydeki medikal bilgi birikimi belki
de hastalik aday1 olan bir canliya karg1 hata islenmesine neden olmaktadir.’

Obstetrik yaklagimda annenin ihtiyaclar1 ve istekleri 6n plana c¢ikarken, pediatrik yonden 6n planda bebegin
cikarlar diistiniilmektedir. Etik kriterler bu sorunlara her zaman care bulamamakla birlikte bazi durumlarda
yardimci olabilmektedirler. Bu nedenle prenatal donemde olmasina ragmen fetus da bir hasta olarak kabul
edilmeli ve tedavi edilmeye ¢alisilmalidir. O halde fetus ne zaman hasta olarak kabul edilmelidir? Buna bir¢ok
uzmanin verdigi cevap "yasama kabiliyetini kazandig1 zaman" seklindedir. Bu kapasiteden mahrum olanlarin
ise ancak annelerinin istegi dogrultusunda hasta olarak kabul edilebilmeleri miimkiindiir. Gebeligin son
trimesterinde olup yasama kapasitesine sahip olmayan fetuslar hasta olarak kabul edilmemelidirler.*” Burada
onemli olan bu tip fetuslarin tanilarmin dogru olarak konabilmesidir. Dogru tani, dogru etik kararlara yardimci
olur.” Karar verme asamasinda yardimci olabilecek kavramlar sunlardir:

* Konsiiltasyon (yapilabilecek hatalar1 azaltir),

* Genel olarak benimsenmis olan etik kurallara uyulmasi,

» Aciklamanin tam yapilmasi ve gizlilige sayg1 gosterilmesi ,

* Benzer durumlarda verilmis karar 6rneklerinin dikkate alinmasi,

« Siire¢ sonunda verilmis olan karar veya kararlarmn tekrar gozden gegirilmesi.’

Gebelik sonlandirmalari ve karsilasilan sorunlar

Bu sorun yillarca toplumlar cesitli yonden ilgilendirmis, birgok kere tam "artik halledildi" denirken bagka bir
boyutta tekrar giindeme gelmistir. Terapotik gebelik sonlandirmasinin biyolojik, psikolojik, sosyolojik, politik,
etik ve legal yansimalari vardir. Burada uygulayicinin tecriibesi, diinya goriigii, tibbi egitim diizeyi, hastasinin
fizik, sosyal ve psikolojik durumuna hakimiyeti, yapacagi uygulamada 6nemli rol oynamaktadir.”” Ayrica bu tip
kararlarin verilmesinde dogum uzmaninin yani sira diger uzmanlik alanlarinin da goriisleri 6nem kazanabilir."
Son karar verilirken kurtarilacak hayatin kalitesi ve siiresi, verilecek uzun tedavi ugrasi, yasal sinirlar ve
toplumsal beklentiler dikkate alinmalidir.

Chervenak ve ark"” 1980°1i yillarda terme kadar ulasmayacak gebeliklerde, norolojik sekelli dogabilecek
fetuslarda gebeligin sonlandirilmasini 6nermekte idiler. Yine o yillarda gebeligin 3. trimesterinde etik olarak
sonlandirilabilen anomali sadece anensefali idi' Daha sonraki yillarda buna triploidinin de eklenmesi
onerilmistir.’ Bu listeye trisomi 13 ve 18 ile, alobar holoprosensefali, hidranensefali, renal agenezi, tanatoforik
displaziyi de ekleyenler vardir.' Giiniimiizde, yasama sans1 olmayan bu gibi fetuslarin gebeligin 3. trimesterinde
bile olsalar hasta olarak kabul edilmemelerini savunanlarin yani sira, gebeligin son trimesterinde bulunan tiim
fetuslarin sonlandirilmalariin etik agidan dogru olmadigini belirtenler de vardir.” Ancak bu gibi durumlarda
genel etik yaklasim sonlandirma yoniindedir." Eger fetusun durumu anne hayatini tehlikeye sokuyorsa o gebelik
hangi haftada olursa olsun sonlandirilmali, annenin buna muhalefeti durumunda ise yasalar devreye
girmelidir.*

1996 yilinda Hollanda’da yapilmig bir ¢calismada, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin %94 ’iiniin

3. trimesterde gebelik sonlandirdig1 belirlenmistir.” Geg sonlandirmalarin nedeninin prenatal tetkiklerdeki
yalanci negatiflikten ileri geldigi bildirilmektedir. Ozellikle gebeligin 24. haftasindan itibaren yapilan
sonlandirmalarin yasal problemlere yol acabilecegi ileri siiriilmektedir."* Diger yandan bazi anomalilerin
seyrinin zamanla degisebildigi ve ge¢ sonlandirmaya izin verilmesi durumunda bazi lizumsuz erken miidahale
ve sonlandirmalardan kaginilabilecegi de ileri siiriilmiistiir."”

Anomalinin agir degilse, gebelik haftasi ileri ise, fetus sayisi birden fazla ise, gebeligi sonlandirma taraftarlari
azalmaktadir. Ozellikle multifetal gebeliklerde selektif gebelik sonlandirmasina, birinci trimester
sonlandirmalardan daha fazla muhalefet edilmektedir."

Diger bir sorun, evdeki hasta bir cocuga doku transplantasyonu amaci ile planlanmig gebeliklerdir. Yedek

olarak olusturulan bu fetus hangi sinira kadar kullanilabilecek, veya uymayan HLA durumunda ne zaman

sonlandirilabilecektir? Bu sorularin cevaplari gercekten ¢ok diisiindiirticiidiir.™"’
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Fetal anomalilerin gebelik sirasinda ¢oziimlenmesi

Konjenital anomalisi olan fetuslarin 6 ana baglik altinda siniflandirilabilecekleri, bunun gebelik
sonlandirmasinda yol gosterici olabilecegi ileri siiriilmiistiir:"

1. Tam iyilesme ihtimali kuvvetli olanlar,

2. Normale yakin hayat siiriilmesine olanak taniyan anomaliler,

3. Siirekli izleme ve veya medikal tedavi gerektirecek malformasyonlar,
4. Kalict ve normalin altinda mental gelisim gosterecek problemler,

5. Kalicr agir oziir ve mental defekt gosterecek problemler,

6. Hayat ile bagdagmayacak anomaliler.

Bu tip gebeliklerin ne zaman ve nasil sonlanacag1 konusunda asagidaki kriterlerin dikkate alinmasi yol gosterici
olabilir.**"*

1. Fetus icin az da olsa bir seyler yapilabilecekse agresif (aktif) yaklasim benimsenebilir: fetusu hayatta tutacak
hicbir seyden kacinilmaz, normal fetuslara uygulanan prosediir bunlara da uygulanir,

2. Fetus i¢in hi¢bir sey yapilamiyorsa agresif olmayan (pasif) yaklasim benimsenebilir, fetus lehine higbir sey
yapilmaz,

3. Fetus icin ¢ok az bir sey yapilabiliyorsa: aile istegine gore pasif veya aktif izlem yapilabilir,
4. Yasama kapasitesi kazanmadan 6nce gebelik sonlandirmast yapilir.

Aktif yaklasima ornek verilecek olursa RH izoimmiinizasyonunda intrauterin transfiizyon, liriner sant
operasyonlari, cogul gebeliklerde selektif gebelik sonlandirmalar1 gosterilebilir. Deneysel yaklagimlar ise fetus
ve anne icin tehlikeli olabilir ve pasif yol secilebilir. Bilgi ve tecriibe birikimi ile zaman i¢inde bu drneklerin
cogalmasi veya mevcut drneklerin azalmasi beklenmelidir.”

Her yontemin kendi i¢inde sorunlar1 vardir. Ayrica etik olarak dogru kabul edebilecegimiz uygulamalarin bir
kismi bazi iilkelerde ekonomik ve tibbi gergekler ile ters diigebilmektedir. Ornek olarak, yeni dogan iinitesi
olmayan birimlerde canli dogum amacli immatiir veya agir prematiire olgulardaki sezaryen uygulamasi
verilebilir. Bu durumlarda uygun merkeze intrauterin transportun gerceklestirilmesi etik bir yaklasim
secenegidir.

Sonugta 6nleyici (prevantif) etik kavrami orta yolu bulmada yol gostericidir. Obstetrik uygulamada tartisma ve
ikna yollarim kullanarak aile veya anne ile kargilikli kabul gorebilecek planlar iiretilmeli ve uygulamaya
gecirilebilmelidir.

Tiirkiye’de durum

Hayatin ve sahsiyetin bagladigi an1 belirleme imkani var midir? Gerek biyolojik, gerek sosyal, gerekse hukuk
acisindan boyle bir sinirin belirlenmesinde fayda vardir. Tiirk Medeni Kanununun 27. maddesinde "kisinin
sahsiyetinin" sag olarak dogdugu andan itibaren basladig1 belirtilmistir.” Aymi kanunda "medeni hakkin"
implantasyonla basladig1 da vurgulanmistir. Yani bir embriyo dahi medeni haklara sahiptir. Anlasildig1 gibi her
fetusun, sag dogma kosulu ile medeni haklardan istifade etmesi kanunla korunmustur. Ancak fetusun sag
dogmasini engelleyen herhangi bir fiil (gerekli olan tedavinin yapilmamasi) sz konusu ise, fetusun sag dogma
hakki elinden alinarak, anayasal ya da medeni haklardan istifadesi engellenmis olmaktadir.

Medeni kanun madde 524°te "Cenin sag olarak dogarsa mirasci olur. Olii dogan ¢ocuk miras¢i olamaz"
denmektedir.” Aym kanunun 584. maddesinde: "Mirascilar arasinda cenin varsa, taksim, dogmasina birakilir"
denmektedir.” Eger bir fetus hasta ise medikal yonden iki secenek vardir. Ya gebelik sonlandirilacak veya fetus
tedavi edilecektir. Sonlandirmada hasta olacak diye sahis olma yetisine sahip olan bir canlinin haklari elinden
alinabilmektedir. Gebeligin bu gibi durumlarda nasil sonlandirilabilecegi kanun ile belirlenmistir.” (Niifus
Planlamas1 Hakkinda 2827 numarali Yasa. 1983 ). Ancak hangi durumlarda tedavinin miimkiin olabilecegi ve
hangi tip gebeliklerin sonlandirilmasinin gerektigi yoniinde herhangi bir uyar1 ve dneri yoktur. Ornek verilecek
olursa, ne orta ve ne de uzun donemde yasam sansi olmayan anensefal bir bebek canli dogup birkag giin veya
hafta siiresince yasayabilir. Giiniimiiz i¢in yasam sans1 olmayan bir bebek yine canli dogup, kayitlara canli
olarak gecip birkag saat icinde beklendigi gibi kaybedilebilir. Boyle durumlarda bu bebekler ve oliimlerinden
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sonra anneleri mirasgi kabul edilebilir. Bu durumda gebeligin sonlandirilmast annenin dolayli haklarina engel
olurken gebeligin devami ve dogumdan sonra suni yasatma cabalar1 toplumsal ¢ikarlar1 zedeleyebilir. Demek ki
kisinin "sag" dogmasi yeterli olmamakta, "yasayabilir" olarak diinyaya gelmesi gerekmektedir.

Medeni Kanun madde 298’de ise: "Mahkeme evlilik haricinde bir dogumdan haberdar oldugu veya bdyle bir
gebelik ana tarafindan kendisine haber verildigi takdirde, cocugun menfaatlerini styanet etmek iizere, hemen bir
kayyim tayin eder" demektedir.” Yine Medeni kanun madde 377’de : "... veya ceninin menfaati icin liizum
goriiliirse kayyim tayinine mecburdur” denmistir.” Goriildiigii gibi, gerekli olan hallerde mahkemeye, fetusu
korumak amaci ile re’sen karar verme yetkisi verilmektedir.

Anayasanin 41. maddesi "Ailenin huzur ve refahi, anne ve ¢cocuklarin korunmasi ve aile planlamasi” temeli
iizerine kuruldugu icin, kalitsal veya konjenital bir hastalik varli§inin bu konumu tehdit edebilecegi, bu
durumun gebelik sonlandirmasi ile ¢oziilmesi gerekebilecegi ileri siiriilmiistiir.”

Niifus Planlamas1 Hakkinda 2827 numarali yasanin "Gebeligin Sona Erdirilmesi" ile ilgili boliimiine
baktigimizda: "Gebeligin 10. haftasina kadar annenin saglig1 agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek
lizerine rahim tahliye edilir" denmektedir.” Aym yasa "gebelik siiresi 10 haftadan fazla ise rahim, ancak,
gebelik annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir
maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif
bulgulara dayanan gerekgeli raporlar ile tahliye edilir" diye devam eder. Kanun maddesinde daha sonra zetle
"acil durumlarda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin tek basina da bu karar1 verebileceginden"
bahsedilmekte, ancak "islem sonrasi 24 saat icinde gerekli belgeleri hiikiimet tabipligi veya saglik miidiirliigiine
ivedi olarak ulastirmasi” gerektigi vurgulanmaktadir. Acil duruma yol agacak sartlar, miidahale yeri ve
kosullari, belgelendirme gibi konular ilgili tiiziikte yer almistir (Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iligkin Tiiziik).” Kisinin kendisi ve evli ise esi bir izin belgesi imzalamg
olmalidirlar. Acil durumlarda izin sart1 aranmamaktadir. Bu tiiziikte yer alan 2 sayil listede 10. gebelik
haftasindan sonra rahim tahliyesi (gebelik sonlandirmasi) gerektiren hastaliklar ve durumlar 14 madde halinde
belirlenmistir.

Ozetleyecek olursak: eger bir gebelik iiriinii anne adayinin hayatina veya onun hayati organlarindan biri igin
tehlike olusturuyorsa, kadinin gebe kalmamasini gerektiren bir hastalik varsa, genetik gecisi 6nlenemeyen bir
hastalik s6z konusu ise, anne sagligi ciddi sekilde tehlikede ise tasinan fetus tibben alinabilir. Ayrica fetusun
normal gelisimini tamamlamasinin miimkiin goriilmedigi, agir bir maluliyet ile dogacag: kesin olarak
saptanirsa, bu durumda yine tibbi tahliye yapilabilmektedir. Diizenlenmis olan bu yasada tibbi tahliye icin bir
"sinir" verilmemistir. Gebeligin herhangi bir doneminde tahliye yapilabilmektedir.

Niifus Planlamas1 Hakkinda 2827 numarali yasanin 468. maddesinde ozetle "... kadinin rizasi olup ta, cocuk
eger 10 haftadan fazla ise ve ¢ocygu diisiirmede higbir zaruret yoksa, diisiirtene 2-5 yil hapis cezasi ve ayni
ceza kadina da verilir" denmistir . Madde 469°da ise: "Eger bir kadin 10 haftadan fazla olan ¢ocugunu kendi
istegi ile diisiirtirse, ona 1-4 yil hapis cezasi verilir" denmistir. Anayasal ve kanuni hak ve sorumluluklar
dikkate alindiginda, yasalarimizda fetusun gebeligin daha ilk giinlerinden itibaren koruma altina alindig1
anlasilmaktadir.

Giintimiizde fetus ile ilgili mediko-legal ve etik problemlerin gebeligin daha ¢ok 10. haftasindan sonra
yasandig1 g6z oniine alinirsa, gerek ilgili yasanin, gerekse ilgili tiiziigiin yeterliligi tartismalidir. Bilindigi gibi,
ilgili tiiziik i¢cinde yer almayan maddelere dayanilarak medikal yonden hakli veya haksiz sekilde bircok gebelik
sonlandirilmakta, etik yanliglar yapilmaktadir. Yasanin gebeligin sonlandirilmasi boliimiinde yer alan bazi
maddelerin yoruma ac¢ik olmasi medikal uygulayiciya zaman zaman genig hareket alan1 yaratmaktadir. Bunlarin
baginda gelen "Dogum ve Kadin Hastaliklarina ait Nedenler" ile "Konjenital Nedenler" giiniimiiz i¢in yetersiz
hatta hatali kalmiglardir **. Yasanm simr koymadig1 veya koyamadig1 bu durumda "fetal etik" devreye
girmelidir. ilerleyen senelerde, yeterli bilgi birikimi de saglandiktan sonra, bircok yonden kavram kargasasi
yaratan bu gibi durumlar icin yeni bir yasal diizenleme yapilmalidir.

Ulkemizde gebeligin 3. trimesterinde prenatal tani sonrasinda yasamla bagdasmadig1 diisiiniilen, agir
malformasyonu olan fetuslarin gebeligin sonu beklenmeden sonlandirildiklar: bildirilmis, hatta bir kisminin
dogum eylemi sirasinda feda edildikleri anlagilmigtir . Nitekim anomali olgularinmn biiyiik bir béliimiinde
miidahale edilen gebelik haftasi literatiirde etik olarak benimsenenden daha ileridedir”. Yapilmis olan ¢alisma
ve olgu sunumlarindan, fetusun yasam olasilik sinir1 olarak 26-28 gebelik haftalarmin alindigi, bu haftalara
kadar olan siire icinde gereken olgulara gebelik sonlandirmasimin daha rahat yapildig: anlagilmaktadir.”
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Ulkemizdeki farklihigin sebebi, birgok yeni dogan iinitesinde 28. haftadan dnce fetal yasam sansinin
(olasiliginin) diisiik olmas1 ve gebeliklerin buna giivenilerek ge¢c donemde de sonlandirilabilmesidir. Ayrica
ultrasonografi ile izlemeye ragmen bazi anomalilerin saptanma yasinin abortus sinirint gegmesi, bu durumda
prenatal taniy1 yapan hekim ve bagindan beri boyle bir durumla kargilagsmak istemeyen ailenin gebelige devam
etme ile sonlandirma arasinda ikilem yasamasimna neden olmaktadir.”* Aslinda erken dogurtulma ile bebegin
yagsam sansi azaltilarak bir nevi 6liime sebep olunmaktadir. Dolayisi ile, 6zellikle abortus sinir1 olarak kabul
edilen 22. gebelik haftasindan sonra, fetusun sag ve saglikli, dogru zamanda ve dogru yontemle dogurtulmasi
hakki bir sekilde ihlal edilmektedir.”* Yine de baz1 merkezlerimizde gebeligin son trimesterinde postpartum
tedaviye olanak saglayacak medikal girisimlerin yapildig1 ve ailelerin istegine ragmen gebelige miidahale
edilmedigi de yapilmis olan yayinlardan anlagiimaktadir.”” Bulunan her tiirlii malformasyon veya defekt
oncelikle sonlandirma secenegini akla getirmemeli, tam tersine oncelikle bir tedavi sansinin olup olmadig1
arastirllmalidir. Eger, yagsamla bagdagmayan anomaliler bir gerekce olarak gosterilmek istenirse, ki bunlarin
sayis1 zannedildigi kadar fazla degildir, bu anomalileri daha erken gebelik haftalarinda taniyabilmek olasidir.
Bu nedenlerle, iilkemizde 6zellikle obstetrik ultrasonografi egitimi ve tarama programlari desteklenmeli ve
gelistirilmelidir.”

Ulkemizde fetal etik konusunda yapilmasi gerekenler

Yasalarimiza dikkat ettigimizde, tibbi tahliye i¢in bir sinir verilmedigi ortaya ¢ikmaktadir. Yapildig ilk yillarda
iyi niyetli bir yaklagimla tamamen anne mortalitesini azaltmak amaci ile yapilmig olan kanuni diizenleme,
giiniimiizde yagam sans1 bulabilecek fetuslarin evrensel boyutta kabul edilemeyecek bir sekilde zamansiz
sonlandirilmalarina olanak tanimaktadir. Bu nedenle iilkemizdeki dogru ve yanlis uygulamalar ortaya
cikarilmali, mevcut yasal durum ve yaratt1g1 sakincalar ilgili platformlarda vurgulanmali, diinyadaki
gelismelere paralel olarak yeni bir yasa taslag ile ulusal gebe takip programi hazirlanmali, yiiriitme yontemi su
sekilde yapilandirilmalidir:**

1. Gerek temel gerekse tip egitimi siirecinde fetal etik konusu tiim 6grencilere vurgulanmalidir.

2. Her fetus sag ve saglikli dogma hakkina sahip oldugundan, gebelik sirasinda rutin takip hizmeti iilke
gercekleri dogrultusunda standardize edilmeli, anne ve fetus saglig iist diizeyde tutulmalidir.

3. Gebelik takiplerini yapacak kisilerin stirekli egitimi saglanmalidir.

4. Universite, egitim hastaneleri ve bolge hastanelerinde mutlaka bir "Perinatoloji Ekibi" olusturulmali, ekipte
yer alacak uzmanin sahip olmasi gereken bilgi ve beceri diizeyi tanimlanmalidir.

5. Klinik yaklasimda olay1 belirlemek, analiz etmek ve ¢dzmek ancak etik konsiiltasyon ile miimkiindiir.
Sonlandirma yapilacak kliniklerde mutlaka etik bir kurul olusturulmalidir.

6. Her gebelik sonlandirmasi olgusu gerekce ve dokiimanlari ile, dnce bolgesel, daha sonra ulusal bir merkezde
toplanmalidir. Bu yontemle kanun ve etik kurallar ¢alistirilarak fetusun haklar1 korunmalidir. Bildirimde
bulunmayanlar i¢in agir miieyyideler konulmalidir.

7. Merkezi otorite, sivil toplum orgiitleri ile igbirligi halinde olmalidir.

8. Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanunun 5. maddesine dayanilarak hazirlanmis olan 1983 tarihli

"Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik" yeniden
diizenlenmelidir. Bu tiiziigiin 4. boliimiindeki "2" sayili listede yer alan "rahim tahliyesini gerektiren hastaliklar
ve durumlar" boliimiine fetusu ilgilendiren diger maddeler eklenmeli, gereksiz olanlar ¢ikarilmali, tiptaki olasi
gelismeler goz oniine alinarak yeni diizenlemeler yapilmalidir.

Sonug¢

Gebelik bir biitiindiir ve anne ile fetus bu biitiiniin parcalaridir. Anne ve fetus ayr haklari olan iki ayr kisi
olarak ele alinmamalidir. Fetusu koruyacak her tiirlii girisim gebelikte dncelikle annenin kararlarina saygi
gosterilerek yapilmalidir. Anne adaylarinin saglik, kisilik ve insanlik haklar1 gebelik sonuna ertelenmemelidir.
Prenatal tan ile ilgili yapilabilecek her sey fetusun yasama siirindan dnce tamamlanmig olmalidir. Ancak
gerektiginde anne adayina tasidig1 fetusa kargi kisisel sorumluluklart oldugu hatirlatilmalidir. Yasam sinirini
gecmis her fetus artik hasta olarak kabul edilmeli ve ailenin gebelik sonlandirmasi yoniindeki telkinleri 6n
plana cikarilmamalidir. Kisa ve uzun vadeli yeni tedavi yontemleri iyi bilinmeli, ¢6ziimii olan durumlarda
yanlis endikasyon ile gebelikler sonlandirilmamalidir. Her tiirlii karar 6ncesinde konsiiltasyon ve etik kurul
danigmanligina bag vurulmali, disiplinler arasi igbirligi saglanmalidir.
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Fetusu korumanin yollari: uygun yasal diizenleme ve denetim mekanizmalarinin isletilmesi yaninda, egitim
programlari ile kadinin durumunun iyilestirilmesi, annelik ve cocuk saglig1 programlarinin yayginlastirilmast,
gebelik komplikasyonlarindan korunmay1 amaglayan arastirma ve hizmetlerin desteklenmesinden ge¢mektedir.
Ozellikle dogum hekimlerin unutmamalar1 gereken nokta, prenatal tan1 ve gebelik sonlandirmasi islemlerini
yapabilecekleri, bunlarin hepsinin giiniimiiz sartlarinda yasal olabilecegi, ancak etik olarak kabul
gormeyebilecegidir.
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