
Her kültürün gebelik ve do¤um ile ilgili çeflitli görüflleri, kal›plar› vard›r. T›bbi kavramlar ise sürekli de¤iflim
içindedir. Bat› toplumunda bir yandan medikal otoritenin zay›flamas›, di¤er yandan yasa yap›c›-uygulay›c›
otoritenin gittikçe kuvvetlenmesi sonucunda, hasta-hekim ve hasta-toplum iliflkileri de¤iflmifltir. Bu durum,
kendi haklar›n› savunma kapasitesine sahip olmayan fetus için daha da karmafl›kt›r. Ulusal ve uluslararas› kesin
kurallar›n olmad›¤› bu konuda hekimlerin tutumlar›n›n ne oldu¤unun tam olarak bilinmemesi de zaman zaman
karmafl›k sorunlara yol açmaktad›r.

Fetus Haklar› 

Dünyada henüz fetus haklar› konusunda imzalanm›fl bir belge yoktur. Birçok ülke taraf›ndan 1989 y›l›nda kabul
edilen "Çocuk Haklar› Sözleflmesi"nin 5. maddesinde fetus ile ilgili gözetme yetkisinin anne ve babada oldu¤u,
6. maddesinde fetusa yönelik kriminel abortuslar›n azalt›lmas› gerekti¤i ve özürlü yeni do¤anlar›n da di¤er
bebekler gibi haklara sahip olduklar› vurgulanm›fl, ancak gebelik sonland›rmas› ile ilgili kesin yaklafl›mlardan
kaç›n›lm›flt›r.1

Anne otonomisini dikkate alan toplumlarda gebelik süresince annenin istekleri ön planda tutulmaktad›r.2

Bu durumda anne aday› yasalar›n elverdi¤i ölçüde fetus üzerinde hak ve söz sahibi olabilmekte ve do¤um
öncesinde medikal olanaklar› kendi iste¤i do¤rultusunda yönlendirebilmektedir. Ancak günümüzde fetal
t›ptaki geliflmeler (intrauterin giriflimler ve tedavi seçenekleri) sayesinde fetus da bir hasta gibi tan› ve tedavi
imkanlar›ndan yararland›r›labilmektedir. Di¤er bir deyiflle, annenin istekleri her zaman t›bbi gerçeklerle
uyuflmayabilmektedir. Anne haklar› ile fetusun ç›karlar› çat›fl›nca hekim bir ikilem ile karfl›laflmakta ve çözümü
zor durumlar ortaya ç›kmaktad›r.2

Günümüzde fetusun hakk› hangi durumlarda tart›flma konusu olabilmektedir? 

1. Gebeli¤in sonland›r›lmas›,

2. Cinsiyet ayr›mc›l›¤›,

3. Selektif olmayan ço¤ul gebelik sonland›rmalar›,

4. Konjenital defektlerde 3. trimesterde gebeli¤e son verilmesi,

5. Do¤um öncesi tedavi edilebilir fetus hastal›klar›,

6. Tedavisi deneysel düzeydeki hastal›klar,

7. Donör fetus,

8. Dondurulmufl embriyo,

9. Embriyo üzerinde laboratuvar çal›flmalar›,

10. Donör babal›k ve tafl›y›c› annelik.

Do¤mam›fl bebek üzerinde anne mi, baba m›, çocuklar da dahil tüm aile mi söz sahibi olabilir? Yoksa toplum
ad›na resmi otorite veya onun ad›na gebeyi takip eden hekim mi söz sahibidir? ‹flte yasalarda ve t›p
çerçevesinde s›n›rlar› tam olarak belirlenmemifl bu kavramlar› inceleyen alan "Fetal Etik" tir. Moral kaynaklar
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etik de¤erler ile kar›flt›r›lmamal›d›rlar. Etik kurallar aç›k, net, tutarl› ve uyumlu olup, moral de¤erlere 
uygulanabilir kavramlard›r. E¤er rasyonel yaklafl›m sonuçlar› üzerinde bir anlaflmaya var›labilirse, özellikle
medikal aç›dan uluslararas› etik kavram›n›n temeli de at›lm›fl olabilir. Medikal etik moral ço¤ulculuktan hareket
ile gerçekçi ve bilimsel temeller üzerine oturur3

Bat› toplumunda geçti¤imiz yüzy›lda, hastalar›n kendileri hakk›ndaki görüfllerinin öncelikle önemli oldu¤u,
bunun en az hekimlerin düflüncesi kadar dikkate al›nmas› gerekti¤i kabul edilmifltir. Di¤erlerinin otonomisi
olarak adland›r›labilecek bu yaklafl›m bizleri flu etik prensiplere uymaya mecbur etmektedir3: 

a) ‹nsanlar›n de¤er ve inan›fllar›na ve bu inançlar do¤rultusunda karar vermelerine sayg› gösterilmelidir, 

b) Bu tercihlere müdahale edilmemelidir, 

c) ‹fade özgürlü¤ü ve gerekenin yerine getirilmesinde onlara yard›mc› olunmal›d›r.

Obstetrik etikte yaklafl›m modelleri

1. Gebe kiflinin otonomisinin tan›nmas›: Bu modelde anne aday›n›n haklar› ve yararlanmas› fetusa göre 
önceliklidir. Anne kendisi için en uygun yaklafl›m› kendisi seçer. Hekim bu karara sayg› göstermelidir, ancak
son karar kendi inançlar›na ters düflüyor ise hastas›n› terk edebilir ve baflka bir meslektafl›na gönderebilir.3,4

2. Fetusun yaflam hakk›n›n tan›nmas›: Fetusa zarar verebilecek her türlü giriflimden annenin istek ve kararlar›na
ra¤men kaç›n›l›r.3

‹lk yaklafl›m kürtaja, cinsiyet ay›r›m›na ve konjenital anomalili bir fetusun optimal flartlarda do¤urtulmamas›na
izin verirken, ikinci yaklafl›m hepsine karfl› ç›kabilmekte ve fetusu dokunulmaz k›lmaktad›r.

3. Hem anne hem de fetusun haklar›n›n gözetilmesi: Fetus kendi haklar›n› savunabilecek yap›ya kavuflmam›fl
bir canl›d›r. Kendi otonomisi yoktur. Obstetrik bak›m ise yararlanma prensibi üzerine kurulmufltur. Bu nedenle
gerekiyorsa fetus da bir hasta olarak kabul edilir ve bak›ma gereksinim duyan bir kifliye nas›l yaklafl›l›yorsa ona
da öyle yaklafl›l›r. Ancak, do¤du¤u zaman yaflayabilecek olan bir fetus hasta olarak kabul edilmelidir. Yaflama
flans› olmayan bir fetus ise sadece annesinin özgür iradesi ile hasta olarak kabul edilebilir.3,4

Yine de baz› durumlarda anne ve fetus ile ilgili ç›karlar veya sorun çözümlemeleri ters düflebilmektedir. Anne
aday›n›n da tafl›d›¤› fetusa karfl› annelik ile ilgili moral sorumluluklara sahip oldu¤u unutulmamal›, belirsiz
durumlarda aile bu belirsizlikten haberdar edilmeli ve kararlar›n› vermelerinde özgür b›rak›lmal›d›rlar.

Karfl›lafl›lan sorunlar 

Kifli haklar›n›n ön planda tutuldu¤u ABD gibi ülkelerde, fetus ile ilgili sorunlarda karar verme hakk› öncelikle
annededir. Etik s›n›r zorland›¤› takdirde, toplumsal bask› ve kamuoyu tepkisi kaç›n›lmaz olmakta, yap›lan
medikal hatalarda ise kanunlar ve onun savunucular› biraz da ac›mas›zca devreye girmektedir. Avrupa’da ise
hekim-hasta iliflkileri daha makul bir düzeyde bulunmakla birlikte bu konuda tam bir fikir birli¤i yoktur.5

Özellikle genetik bilimi ile ilgili deneyimleri az olan di¤er hekimlerin kendilerine dan›flan hastalar›n› 
yönlendirici flekilde davrand›klar› dile getirilen baflka bir gerçektir. "Bu gebeli¤i derhal sonland›r›n" veya
"Doktorumuz bize baflka çocuk yapmamam›z› söyledi" gibi ifadeler genetik dan›flma merkezlerinin yabanc›
olmad›klar› konulardand›r.6 Hekimin görevi, baflkalar›n›n yaflam› hakk›nda talimat vermek yerine insanlara
kendi kararlar›n› verebilecekleri verileri sa¤lamak olmal›d›r. ‹nsanlar›n kendileri taraf›ndan tafl›malar› gereken
sorumlulu¤u hekimler üstlenmemelidirler.6

Kifliler evde veya uygun ortamda yard›ms›z, kendi kendine do¤um hakk›n› kullanabilirler mi? Fetusu için
tedaviyi reddeden anne mahkeme karar› ile buna zorlanmal› m›d›r? ‹laç-uyuflturucu ba¤›ml›l›¤› olan anneler son
trimesterde hastaneye yat›r›lmal› m›d›r? Alkol ve sigara ba¤›ml›lar›na da böyle zorlay›c› bir uygulama söz
konusu olabilir mi.7 ‹kizlerden birinde anomali saptan›rsa selektif gebelik sonland›rmas› yap›lmal› m›d›r? 
Üçüz ve daha fazla multipl gebeliklerde fetal redüksiyon yap›lmal› m›d›r? Yap›lacaksa fetus say›s› kaça
indirilmelidir? Preimplantasyon genetik çal›flma ile bir kanser geni saptanmas› durumunda veya olas› bir psikoz
riskinde aile bundan haberdar edilmeli mi veya bu blastosistin transferinden vazgeçilmeli midir? Fetuslar
üzerinde bilimsel araflt›rma yap›labilir mi? ... Günümüzde bu gibi sorular› ço¤altmak mümkündür.
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Asl›nda gelecek nesillerin sa¤l›kl› olmas›n› amaçlayan "prenatal tan›" sonras›nda tek seçene¤in gebelik 
sonland›rmas› oldu¤u durumlarda baz›lar› bunun ailenin yarar›na bir cezaland›rma oldu¤unu ileri sürerken,
di¤erleri bunun bir nevi fetus ötenazisi oldu¤unu belirtmifllerdir. Yüksek düzeydeki medikal bilgi birikimi belki
de hastal›k aday› olan bir canl›ya karfl› hata ifllenmesine neden olmaktad›r.7

Obstetrik yaklafl›mda annenin ihtiyaçlar› ve istekleri ön plana ç›karken, pediatrik yönden ön planda bebe¤in
ç›karlar› düflünülmektedir. Etik kriterler bu sorunlara her zaman çare bulamamakla birlikte baz› durumlarda
yard›mc› olabilmektedirler. Bu nedenle prenatal dönemde olmas›na ra¤men fetus da bir hasta olarak kabul
edilmeli ve tedavi edilmeye çal›fl›lmal›d›r. O halde fetus ne zaman hasta olarak kabul edilmelidir? Buna birçok
uzman›n verdi¤i cevap "yaflama kabiliyetini kazand›¤› zaman" fleklindedir. Bu kapasiteden mahrum olanlar›n
ise ancak annelerinin iste¤i do¤rultusunda hasta olarak kabul edilebilmeleri mümkündür. Gebeli¤in son 
trimesterinde olup yaflama kapasitesine sahip olmayan fetuslar hasta olarak kabul edilmemelidirler.8,9 Burada
önemli olan bu tip fetuslar›n tan›lar›n›n do¤ru olarak konabilmesidir. Do¤ru tan›, do¤ru etik kararlara yard›mc›
olur.5 Karar verme aflamas›nda yard›mc› olabilecek kavramlar flunlard›r:

• Konsültasyon (yap›labilecek hatalar› azalt›r),

• Genel olarak benimsenmifl olan etik kurallara uyulmas›,

• Aç›klaman›n tam yap›lmas› ve gizlili¤e sayg› gösterilmesi ,

• Benzer durumlarda verilmifl karar örneklerinin dikkate al›nmas›,

• Süreç sonunda verilmifl olan karar veya kararlar›n tekrar gözden geçirilmesi.2

Gebelik sonland›rmalar› ve karfl›lafl›lan sorunlar

Bu sorun y›llarca toplumlar› çeflitli yönden ilgilendirmifl, birçok kere tam "art›k halledildi" denirken baflka bir
boyutta tekrar gündeme gelmifltir. Terapötik gebelik sonland›rmas›n›n biyolojik, psikolojik, sosyolojik, politik,
etik ve legal yans›malar› vard›r. Burada uygulay›c›n›n tecrübesi, dünya görüflü, t›bbi e¤itim düzeyi, hastas›n›n
fizik, sosyal ve psikolojik durumuna hakimiyeti, yapaca¤› uygulamada önemli rol oynamaktad›r.10 Ayr›ca bu tip
kararlar›n verilmesinde do¤um uzman›n›n yan› s›ra di¤er uzmanl›k alanlar›n›n da görüflleri önem kazanabilir.11

Son karar verilirken kurtar›lacak hayat›n kalitesi ve süresi, verilecek uzun tedavi u¤rafl›, yasal s›n›rlar ve
toplumsal beklentiler dikkate al›nmal›d›r.

Chervenak ve ark12 1980’li y›llarda terme kadar ulaflmayacak gebeliklerde, nörolojik sekelli do¤abilecek 
fetuslarda gebeli¤in sonland›r›lmas›n› önermekte idiler. Yine o y›llarda gebeli¤in 3. trimesterinde etik olarak
sonland›r›labilen anomali sadece anensefali idi1 Daha sonraki y›llarda buna triploidinin de eklenmesi
önerilmifltir.3 Bu listeye trisomi 13 ve 18 ile, alobar holoprosensefali, hidranensefali, renal agenezi, tanatoforik
displaziyi de ekleyenler vard›r.4 Günümüzde, yaflama flans› olmayan bu gibi fetuslar›n gebeli¤in 3. trimesterinde
bile olsalar hasta olarak kabul edilmemelerini savunanlar›n yan› s›ra, gebeli¤in son trimesterinde bulunan tüm
fetuslar›n sonland›r›lmalar›n›n etik aç›dan do¤ru olmad›¤›n› belirtenler de vard›r.9 Ancak bu gibi durumlarda
genel etik yaklafl›m sonland›rma yönündedir.4 E¤er fetusun durumu anne hayat›n› tehlikeye sokuyorsa o gebelik
hangi haftada olursa olsun sonland›r›lmal›, annenin buna muhalefeti durumunda ise yasalar devreye 
girmelidir.3,5

1996 y›l›nda Hollanda’da yap›lm›fl bir çal›flmada, kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanlar›n›n %94’ünün 
3. trimesterde gebelik sonland›rd›¤› belirlenmifltir.13 Geç sonland›rmalar›n nedeninin prenatal tetkiklerdeki
yalanc› negatiflikten ileri geldi¤i bildirilmektedir. Özellikle gebeli¤in 24. haftas›ndan itibaren yap›lan
sonland›rmalar›n yasal problemlere yol açabilece¤i ileri sürülmektedir.14 Di¤er yandan baz› anomalilerin
seyrinin zamanla de¤iflebildi¤i ve geç sonland›rmaya izin verilmesi durumunda baz› lüzumsuz erken müdahale
ve sonland›rmalardan kaç›n›labilece¤i de ileri sürülmüfltür.15

Anomalinin a¤›r de¤ilse, gebelik haftas› ileri ise, fetus say›s› birden fazla ise, gebeli¤i sonland›rma taraftarlar›
azalmaktad›r. Özellikle multifetal gebeliklerde selektif gebelik sonland›rmas›na, birinci trimester
sonland›rmalardan daha fazla muhalefet edilmektedir.16

Di¤er bir sorun, evdeki hasta bir çocu¤a doku transplantasyonu amac› ile planlanm›fl gebeliklerdir. Yedek
olarak oluflturulan bu fetus hangi s›n›ra kadar kullan›labilecek, veya uymayan HLA durumunda ne zaman 
sonland›r›labilecektir? Bu sorular›n cevaplar› gerçekten çok düflündürücüdür.5,17
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Fetal anomalilerin gebelik s›ras›nda çözümlenmesi

Konjenital anomalisi olan fetuslar›n 6 ana bafll›k alt›nda s›n›fland›r›labilecekleri, bunun gebelik
sonland›rmas›nda yol gösterici olabilece¤i ileri sürülmüfltür:11

1. Tam iyileflme ihtimali kuvvetli olanlar,

2. Normale yak›n hayat sürülmesine olanak tan›yan anomaliler,

3. Sürekli izleme ve veya medikal tedavi gerektirecek malformasyonlar,

4. Kal›c› ve normalin alt›nda mental geliflim gösterecek problemler,

5. Kal›c› a¤›r özür ve mental defekt gösterecek problemler,

6. Hayat ile ba¤daflmayacak anomaliler.

Bu tip gebeliklerin ne zaman ve nas›l sonlanaca¤› konusunda afla¤›daki kriterlerin dikkate al›nmas› yol gösterici
olabilir.3,5,18

1. Fetus için az da olsa bir fleyler yap›labilecekse agresif (aktif) yaklafl›m benimsenebilir: fetusu hayatta tutacak
hiçbir fleyden kaç›n›lmaz, normal fetuslara uygulanan prosedür bunlara da uygulan›r,

2. Fetus için hiçbir fley yap›lam›yorsa agresif olmayan (pasif) yaklafl›m benimsenebilir, fetus lehine hiçbir fley
yap›lmaz,

3. Fetus için çok az bir fley yap›labiliyorsa: aile iste¤ine göre pasif veya aktif izlem yap›labilir,

4. Yaflama kapasitesi kazanmadan önce gebelik sonland›rmas› yap›l›r.

Aktif yaklafl›ma örnek verilecek olursa RH izoimmünizasyonunda intrauterin transfüzyon, üriner flant 
operasyonlar›, ço¤ul gebeliklerde selektif gebelik sonland›rmalar› gösterilebilir. Deneysel yaklafl›mlar ise fetus
ve anne için tehlikeli olabilir ve pasif yol seçilebilir. Bilgi ve tecrübe birikimi ile zaman içinde bu örneklerin
ço¤almas› veya mevcut örneklerin azalmas› beklenmelidir.5

Her yöntemin kendi içinde sorunlar› vard›r. Ayr›ca etik olarak do¤ru kabul edebilece¤imiz uygulamalar›n bir
k›sm› baz› ülkelerde ekonomik ve t›bbi gerçekler ile ters düflebilmektedir. Örnek olarak, yeni do¤an ünitesi
olmayan birimlerde canl› do¤um amaçl› immatür veya a¤›r prematüre olgulardaki sezaryen uygulamas› 
verilebilir. Bu durumlarda uygun merkeze intrauterin transportun gerçeklefltirilmesi etik bir yaklafl›m
seçene¤idir.

Sonuçta önleyici (prevantif) etik kavram› orta yolu bulmada yol göstericidir. Obstetrik uygulamada tart›flma ve
ikna yollar›n› kullanarak aile veya anne ile karfl›l›kl› kabul görebilecek planlar üretilmeli ve uygulamaya 
geçirilebilmelidir. 

Türkiye’de durum

Hayat›n ve flahsiyetin bafllad›¤› an› belirleme imkan› var m›d›r? Gerek biyolojik, gerek sosyal, gerekse hukuk
aç›s›ndan böyle bir s›n›r›n belirlenmesinde fayda vard›r. Türk Medeni Kanununun 27. maddesinde "kiflinin
flahsiyetinin" sa¤ olarak do¤du¤u andan itibaren bafllad›¤› belirtilmifltir.19 Ayn› kanunda "medeni hakk›n"
implantasyonla bafllad›¤› da vurgulanm›flt›r. Yani bir embriyo dahi medeni haklara sahiptir. Anlafl›ld›¤› gibi her
fetusun, sa¤ do¤ma koflulu ile medeni haklardan istifade etmesi kanunla korunmufltur. Ancak fetusun sa¤
do¤mas›n› engelleyen herhangi bir fiil (gerekli olan tedavinin yap›lmamas›) söz konusu ise, fetusun sa¤ do¤ma
hakk› elinden al›narak, anayasal ya da medeni haklardan istifadesi engellenmifl olmaktad›r.

Medeni kanun madde 524’te "Cenin sa¤ olarak do¤arsa mirasç› olur. Ölü do¤an çocuk mirasç› olamaz" 
denmektedir.19 Ayn› kanunun 584. maddesinde: "Mirasç›lar aras›nda cenin varsa, taksim, do¤mas›na b›rak›l›r"
denmektedir.19 E¤er bir fetus hasta ise medikal yönden iki seçenek vard›r. Ya gebelik sonland›r›lacak veya fetus
tedavi edilecektir. Sonland›rmada hasta olacak diye flah›s olma yetisine sahip olan bir canl›n›n haklar› elinden
al›nabilmektedir. Gebeli¤in bu gibi durumlarda nas›l sonland›r›labilece¤i kanun ile belirlenmifltir.20 (Nüfus
Planlamas› Hakk›nda 2827 numaral› Yasa. 1983 ). Ancak hangi durumlarda tedavinin mümkün olabilece¤i ve
hangi tip gebeliklerin sonland›r›lmas›n›n gerekti¤i yönünde herhangi bir uyar› ve öneri yoktur. Örnek verilecek
olursa, ne orta ve ne de uzun dönemde yaflam flans› olmayan anensefal bir bebek canl› do¤up birkaç gün veya
hafta süresince yaflayabilir. Günümüz için yaflam flans› olmayan bir bebek yine canl› do¤up, kay›tlara canl›
olarak geçip birkaç saat içinde beklendi¤i gibi kaybedilebilir. Böyle durumlarda bu bebekler ve ölümlerinden
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sonra anneleri mirasç› kabul edilebilir. Bu durumda gebeli¤in sonland›r›lmas› annenin dolayl› haklar›na engel
olurken gebeli¤in devam› ve do¤umdan sonra suni yaflatma çabalar› toplumsal ç›karlar› zedeleyebilir. Demek ki
kiflinin "sa¤" do¤mas› yeterli olmamakta, "yaflayabilir" olarak dünyaya gelmesi gerekmektedir.

Medeni Kanun madde 298’de ise: "Mahkeme evlilik haricinde bir do¤umdan haberdar oldu¤u veya böyle bir
gebelik ana taraf›ndan kendisine haber verildi¤i takdirde, çocu¤un menfaatlerini s›yanet etmek üzere, hemen bir
kayy›m tayin eder" demektedir.19 Yine Medeni kanun madde 377’de : "... veya ceninin menfaati için lüzum
görülürse kayy›m tayinine mecburdur" denmifltir.19 Görüldü¤ü gibi, gerekli olan hallerde mahkemeye, fetusu
korumak amac› ile re’sen karar verme yetkisi verilmektedir. 

Anayasan›n 41. maddesi "Ailenin huzur ve refah›, anne ve çocuklar›n korunmas› ve aile planlamas›" temeli
üzerine kuruldu¤u için, kal›tsal veya konjenital bir hastal›k varl›¤›n›n bu konumu tehdit edebilece¤i, bu 
durumun gebelik sonland›rmas› ile çözülmesi gerekebilece¤i ileri sürülmüfltür.20

Nüfus Planlamas› Hakk›nda 2827 numaral› yasan›n "Gebeli¤in Sona Erdirilmesi" ile ilgili bölümüne
bakt›¤›m›zda: "Gebeli¤in 10. haftas›na kadar annenin sa¤l›¤› aç›s›ndan t›bbi sak›nca olmad›¤› takdirde istek
üzerine rahim tahliye edilir" denmektedir.21 Ayn› yasa "gebelik süresi 10 haftadan fazla ise rahim, ancak, 
gebelik annenin hayat›n› tehdit etti¤i veya edece¤i veya do¤acak çocuk ile onu takip edecek nesiller için a¤›r
maluliyete neden olaca¤› hallerde do¤um ve kad›n hastal›klar› uzman› ve ilgili daldan bir uzman›n objektif 
bulgulara dayanan gerekçeli raporlar› ile tahliye edilir" diye devam eder. Kanun maddesinde daha sonra özetle
"acil durumlarda kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman›n›n tek bafl›na da bu karar› verebilece¤inden"
bahsedilmekte, ancak "ifllem sonras› 24 saat içinde gerekli belgeleri hükümet tabipli¤i veya sa¤l›k müdürlü¤üne
ivedi olarak ulaflt›rmas›" gerekti¤i vurgulanmaktad›r. Acil duruma yol açacak flartlar, müdahale yeri ve
koflullar›, belgelendirme gibi konular ilgili tüzükte yer alm›flt›r (Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin

Yürütülmesi ve Denetlenmesine ‹liflkin Tüzük).22 Kiflinin kendisi ve evli ise efli bir izin belgesi imzalam›fl
olmal›d›rlar. Acil durumlarda izin flart› aranmamaktad›r. Bu tüzükte yer alan 2 say›l› listede 10. gebelik
haftas›ndan sonra rahim tahliyesi (gebelik sonland›rmas›) gerektiren hastal›klar ve durumlar 14 madde halinde
belirlenmifltir.

Özetleyecek olursak: e¤er bir gebelik ürünü anne aday›n›n hayat›na veya onun hayati organlar›ndan biri için
tehlike oluflturuyorsa, kad›n›n gebe kalmamas›n› gerektiren bir hastal›k varsa, genetik geçifli önlenemeyen bir
hastal›k söz konusu ise, anne sa¤l›¤› ciddi flekilde tehlikede ise tafl›nan fetus t›bben al›nabilir. Ayr›ca fetusun
normal geliflimini tamamlamas›n›n mümkün görülmedi¤i, a¤›r bir maluliyet ile do¤aca¤› kesin olarak
saptan›rsa, bu durumda yine t›bbi tahliye yap›labilmektedir. Düzenlenmifl olan bu yasada t›bbi tahliye için bir
"s›n›r" verilmemifltir. Gebeli¤in herhangi bir döneminde tahliye yap›labilmektedir.

Nüfus Planlamas› Hakk›nda 2827 numaral› yasan›n 468. maddesinde özetle "... kad›n›n r›zas› olup ta, çocuk
e¤er 10 haftadan fazla ise ve çocu¤u düflürmede hiçbir zaruret yoksa, düflürtene 2-5 y›l hapis cezas› ve ayn›
ceza kad›na da verilir" denmifltir 

21

. Madde 469’da ise: "E¤er bir kad›n 10 haftadan fazla olan çocu¤unu kendi
iste¤i ile düflürürse, ona 1-4 y›l hapis cezas› verilir" denmifltir. Anayasal ve kanuni hak ve sorumluluklar
dikkate al›nd›¤›nda, yasalar›m›zda fetusun gebeli¤in daha ilk günlerinden itibaren koruma alt›na al›nd›¤›
anlafl›lmaktad›r.

Günümüzde fetus ile ilgili mediko-legal ve etik problemlerin gebeli¤in daha çok 10. haftas›ndan sonra
yafland›¤› göz önüne al›n›rsa, gerek ilgili yasan›n, gerekse ilgili tüzü¤ün yeterlili¤i tart›flmal›d›r. Bilindi¤i gibi,
ilgili tüzük içinde yer almayan maddelere dayan›larak medikal yönden hakl› veya haks›z flekilde birçok gebelik
sonland›r›lmakta, etik yanl›fllar yap›lmaktad›r. Yasan›n gebeli¤in sonland›r›lmas› bölümünde yer alan baz› 
maddelerin yoruma aç›k olmas› medikal uygulay›c›ya zaman zaman genifl hareket alan› yaratmaktad›r. Bunlar›n
bafl›nda gelen "Do¤um ve Kad›n Hastal›klar›na ait Nedenler" ile "Konjenital Nedenler" günümüz için yetersiz
hatta hatal› kalm›fllard›r 23,24. Yasan›n s›n›r koymad›¤› veya koyamad›¤› bu durumda "fetal etik" devreye 
girmelidir. ‹lerleyen senelerde, yeterli bilgi birikimi de sa¤land›ktan sonra, birçok yönden kavram kargaflas›
yaratan bu gibi durumlar için yeni bir yasal düzenleme yap›lmal›d›r. 

Ülkemizde gebeli¤in 3. trimesterinde prenatal tan› sonras›nda yaflamla ba¤daflmad›¤› düflünülen, a¤›r 
malformasyonu olan fetuslar›n gebeli¤in sonu beklenmeden sonland›r›ld›klar› bildirilmifl, hatta bir k›sm›n›n
do¤um eylemi s›ras›nda feda edildikleri anlafl›lm›flt›r 25. Nitekim anomali olgular›n›n büyük bir bölümünde
müdahale edilen gebelik haftas› literatürde etik olarak benimsenenden daha ileridedir25. Yap›lm›fl olan çal›flma
ve olgu sunumlar›ndan, fetusun yaflam olas›l›k s›n›r› olarak 26-28 gebelik haftalar›n›n al›nd›¤›, bu haftalara
kadar olan süre içinde gereken olgulara gebelik sonland›rmas›n›n daha rahat yap›ld›¤› anlafl›lmaktad›r.25
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Ülkemizdeki farkl›l›¤›n sebebi, birçok yeni do¤an ünitesinde 28. haftadan önce fetal yaflam flans›n›n
(olas›l›¤›n›n) düflük olmas› ve gebeliklerin buna güvenilerek geç dönemde de sonland›r›labilmesidir. Ayr›ca
ultrasonografi ile izlemeye ra¤men baz› anomalilerin saptanma yafl›n›n abortus s›n›r›n› geçmesi, bu durumda
prenatal tan›y› yapan hekim ve bafl›ndan beri böyle bir durumla karfl›laflmak istemeyen ailenin gebeli¤e devam
etme ile sonland›rma aras›nda ikilem yaflamas›na neden olmaktad›r.24 Asl›nda erken do¤urtulma ile bebe¤in
yaflam flans› azalt›larak bir nevi ölüme sebep olunmaktad›r. Dolay›s› ile, özellikle abortus s›n›r› olarak kabul
edilen 22. gebelik haftas›ndan sonra, fetusun sa¤ ve sa¤l›kl›, do¤ru zamanda ve do¤ru yöntemle do¤urtulmas›
hakk› bir flekilde ihlal edilmektedir.24 Yine de baz› merkezlerimizde gebeli¤in son trimesterinde postpartum
tedaviye olanak sa¤layacak medikal giriflimlerin yap›ld›¤› ve ailelerin iste¤ine ra¤men gebeli¤e müdahale
edilmedi¤i de yap›lm›fl olan yay›nlardan anlafl›lmaktad›r.25 Bulunan her türlü malformasyon veya defekt
öncelikle sonland›rma seçene¤ini akla getirmemeli, tam tersine öncelikle bir tedavi flans›n›n olup olmad›¤›
araflt›r›lmal›d›r. E¤er, yaflamla ba¤daflmayan anomaliler bir gerekçe olarak gösterilmek istenirse, ki bunlar›n
say›s› zannedildi¤i kadar fazla de¤ildir, bu anomalileri daha erken gebelik haftalar›nda tan›yabilmek olas›d›r.
Bu nedenlerle, ülkemizde özellikle obstetrik ultrasonografi e¤itimi ve tarama programlar› desteklenmeli ve
gelifltirilmelidir.26

Ülkemizde fetal etik konusunda yap›lmas› gerekenler 
Yasalar›m›za dikkat etti¤imizde, t›bbi tahliye için bir s›n›r verilmedi¤i ortaya ç›kmaktad›r. Yap›ld›¤› ilk y›llarda
iyi niyetli bir yaklafl›mla tamamen anne mortalitesini azaltmak amac› ile yap›lm›fl olan kanuni düzenleme,
günümüzde yaflam flans› bulabilecek fetuslar›n evrensel boyutta kabul edilemeyecek bir flekilde zamans›z 
sonland›r›lmalar›na olanak tan›maktad›r. Bu nedenle ülkemizdeki do¤ru ve yanl›fl uygulamalar ortaya
ç›kar›lmal›, mevcut yasal durum ve yaratt›¤› sak›ncalar ilgili platformlarda vurgulanmal›, dünyadaki
geliflmelere paralel olarak yeni bir yasa tasla¤› ile ulusal gebe takip program› haz›rlanmal›, yürütme yöntemi flu
flekilde yap›land›r›lmal›d›r:23-26

1. Gerek temel gerekse t›p e¤itimi sürecinde fetal etik konusu tüm ö¤rencilere vurgulanmal›d›r.

2. Her fetus sa¤ ve sa¤l›kl› do¤ma hakk›na sahip oldu¤undan, gebelik s›ras›nda rutin takip hizmeti ülke 
gerçekleri do¤rultusunda standardize edilmeli, anne ve fetus sa¤l›¤› üst düzeyde tutulmal›d›r. 

3. Gebelik takiplerini yapacak kiflilerin sürekli e¤itimi sa¤lanmal›d›r.

4. Üniversite, e¤itim hastaneleri ve bölge hastanelerinde mutlaka bir "Perinatoloji Ekibi" oluflturulmal›, ekipte
yer alacak uzman›n sahip olmas› gereken bilgi ve beceri düzeyi tan›mlanmal›d›r.

5. Klinik yaklafl›mda olay› belirlemek, analiz etmek ve çözmek ancak etik konsültasyon ile mümkündür.
Sonland›rma yap›lacak kliniklerde mutlaka etik bir kurul oluflturulmal›d›r.

6. Her gebelik sonland›rmas› olgusu gerekçe ve dokümanlar› ile, önce bölgesel, daha sonra ulusal bir merkezde
toplanmal›d›r. Bu yöntemle kanun ve etik kurallar çal›flt›r›larak fetusun haklar› korunmal›d›r. Bildirimde 
bulunmayanlar için a¤›r müeyyideler konulmal›d›r.

7. Merkezi otorite, sivil toplum örgütleri ile iflbirli¤i halinde olmal›d›r.

8. Nüfus Planlamas› Hakk›ndaki Kanunun 5. maddesine dayan›larak haz›rlanm›fl olan 1983 tarihli 
"Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yürütülmesi ve Denetlenmesine ‹liflkin Tüzük" yeniden
düzenlenmelidir. Bu tüzü¤ün 4. bölümündeki "2" say›l› listede yer alan "rahim tahliyesini gerektiren hastal›klar
ve durumlar" bölümüne fetusu ilgilendiren di¤er maddeler eklenmeli, gereksiz olanlar ç›kar›lmal›, t›ptaki olas›
geliflmeler göz önüne al›narak yeni düzenlemeler yap›lmal›d›r.

Sonuç
Gebelik bir bütündür ve anne ile fetus bu bütünün parçalar›d›r. Anne ve fetus ayr› haklar› olan iki ayr› kifli
olarak ele al›nmamal›d›r. Fetusu koruyacak her türlü giriflim gebelikte öncelikle annenin kararlar›na sayg› 
gösterilerek yap›lmal›d›r. Anne adaylar›n›n sa¤l›k, kiflilik ve insanl›k haklar› gebelik sonuna ertelenmemelidir.
Prenatal tan› ile ilgili yap›labilecek her fley fetusun yaflama s›n›r›ndan önce tamamlanm›fl olmal›d›r. Ancak
gerekti¤inde anne aday›na tafl›d›¤› fetusa karfl› kiflisel sorumluluklar› oldu¤u hat›rlat›lmal›d›r. Yaflam s›n›r›n›
geçmifl her fetus art›k hasta olarak kabul edilmeli ve ailenin gebelik sonland›rmas› yönündeki telkinleri ön
plana ç›kar›lmamal›d›r. K›sa ve uzun vadeli yeni tedavi yöntemleri iyi bilinmeli, çözümü olan durumlarda
yanl›fl endikasyon ile gebelikler sonland›r›lmamal›d›r. Her türlü karar öncesinde konsültasyon ve etik kurul
dan›flmanl›¤›na bafl vurulmal›, disiplinler aras› iflbirli¤i sa¤lanmal›d›r. 
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Fetusu koruman›n yollar›: uygun yasal düzenleme ve denetim mekanizmalar›n›n iflletilmesi yan›nda, e¤itim
programlar› ile kad›n›n durumunun iyilefltirilmesi, annelik ve çocuk sa¤l›¤› programlar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›,
gebelik komplikasyonlar›ndan korunmay› amaçlayan araflt›rma ve hizmetlerin desteklenmesinden geçmektedir.
Özellikle do¤um hekimlerin unutmamalar› gereken nokta, prenatal tan› ve gebelik sonland›rmas› ifllemlerini
yapabilecekleri, bunlar›n hepsinin günümüz flartlar›nda yasal olabilece¤i, ancak etik olarak kabul 
görmeyebilece¤idir.

Kaynaklar

1. Implementation Handbook for the Convention on the Rights of the Child. Unicef 1999, pp: 1-315

2. Elias S, Annas GJ: Ethical and legal issues. In Gleicher N (Ed) Principles and practice of Medical Therapy in Pregnancy.
Appleton&Lange, Norwalk 1998, pp:207-12

3. Chervenak FA, McCullough LB: Ethical issues in obstetric ultrasound. In Chervenak FA, Isaacson GC, Campbell S (Eds) Ultrasound
in Obstetrics and Gynecology. Little Brown&Comp, Boston 1993, pp: 277-83

4. Chervenak FA, McCullough LB: Ethical issues in the diagnosis and management of genetic disorders in the fetus. In Milunsky A (Ed)
Genetic Disorders and the Fetus. 5th Ed. The John Hopkins University Press Baltimore 2004; pp: 1135-63

5. Fletcher JC, Wertz DC: Ethics and decision making about diagnosed fetal anomalies. In Evans MI (Ed) Reproductive Risks and
Prenatal Diagnosis Appleton Lange, Norwalk 1992, pp: 289-97

6. Genç Z, Erdemir AD: Genetik Sorunlar ve T›bbi Etik. Nobel T›p Kitabevleri, ‹stanbul 1997, s:29

7. Uzel ‹: Perinatal tan›n›n etik yönü. III. Perinatoloji Kursu. Kurs Kitab›, Adana 1996, s: 107-10

8. Chervenak FA, McCullough LB: Ethical implications for early pregnancy of the fetus as patient: a basic ethical concept in fetal medi-
cine. Early Pregnancy 1995; 1: 253-7

9. Samsioe G, Abreg A: Ethical issues in obstetrics. Int J Fertil Menopausal Stud 1996; 41: 284-7

10. Belhassen W, Pons JC, Fournet P, Frydman R: Problemes médicaux et ethiques posés par le diagnostic anténatal d'une amputation dis-
tale d'un membre. [Abstr: Medical and ethical problems posed by the prenatal diagnosis of distal absence of a limb] J Gynecol Obstet
Biol Reprod 1992; 21: 475-8

11. Pinter A: Hippokratesz vagy Taigetosz: Etikai dilemmak az ujzulottsebeszetben. (Abstr: Hippocrates or Taigetos - Ethical dilemnas in
neonatal surgery). Orv Hetil 1996, 21: 115-9

12. Chervenak FA, Farley MA, Walters L, Hobbins JC, Mahoney MJ: When is termination of pregnancy during the third trimester justifi-
able? N Engl J Med 1984; 310: 501-4

13. Bosma JM, van der Wal G, Hosman-Benjaminse SL: Late zwangerschapsafbreking in Noord-Holland. II Zorgvuldigheid vooraf en
toetsing achteraf. (Abstr: Late pregnancy interruption in Noord-Holland. II. Carefulness before and review afterwards). Ned Tijdschr
Geneeskd 1996; 16: 605-9

14. Gevers S: Late termination of pregnancy in cases of severe abnormalities in the fetus. Med Law 1998; 17: 83-92 

15. Dommergues M, Benachi A, Benifla JL, des Noëttes R, Dumez Y: The reasons for termination of pregnancy in the third trimester. Br J
Obstet Gynaecol 1999; 106: 297-303

16. Evans MI, Drugan A, Bottoms SF, Platt LD, Rodeck CA, Hansmann M, Fletcher JC: Attitudes on the ethics of abortion, sex selection,
and selective pregnancy termination among health care professionals, ethicists, and clergy likely to encounter such situations. Am J
Obstet Gynecol 1991;164: 1092-9

17. Elmas ‹, Soysal Z, Tüzün B. Fetusun bilimsel araflt›rma ve transplantasyon amaçl› kullan›m›: T›bbi, hukuki ve etik sorunlar.
Perinatoloji Dergisi 2000; 8: 65-8

18. Chervenak FA, McCullough LB: An ethically justified, clinically comprehensive management strategy for third-trimester pregnancies
complicated by fetal anomalies. Obstet Gynecol 1990; 75: 311-6

19. O¤uzman K, Akyol fi, Özakman HC. Medeni Kanun-Borçlar Kanunu-Tatbikat Kanunu. 5. Bas› Filiz Kitapevi, ‹stanbul 1993, s: 11-175 

20. 1982 TC Anayasas›. fiahin S (Ed) Ankara Savafl Yay›nlar› 1986; 115-215 

21. Nüfus Planlamas› Hakk›nda Kanun (2827). Sa¤l›k Mevzuat› - Sa¤l›k Personelini ‹lgilendiren Hukuk Kurallar›. Hacettepe Yay›n
Birli¤i, Ankara 1984, s: 530-41

22. Rahim tahliyesi ve sterilizasyon hizmetlerinin yürütülmesi ve denetlenmesine iliflkin tüzük-1983. Sa¤l›k Mevzuat› - Sa¤l›k Personelini
‹lgilendiren Hukuk Kurallar›. Hacettepe Yay›n Birli¤i, Ankara 1984, s: 548-55

23. fien C, Yayla M, Daniflmend N. Do¤mam›fl bebe¤in haklar› ve sa¤l›¤›. (Komisyon Raporu) 1.‹stanbul Çocuk Kurultay› ‹stanbul Çocuk
Raporu.2000: 193-205

24. fien C, Yayla M: Fetal Etik. Çocuk Haklar› Toplant›lar›. ‹st Tabip Odas›. Haziran 2000: 95-103

25. Yayla M, fien C: Do¤mam›fl bebe¤in tedavi hakk› ve fetal etik. Çocuk Forumu 2000; 3: 18-22

26. Yayla M, fien C. Adli T›p ve fetal etik kavram›. Klinik Adli T›p 2001; 1: 67-77

195

Fetus Haklar›




