Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 10, Say1: 2/Haziran 2002

43

Yorum

Fetus Haklari ve Korunmasi

Cihat SEN, Murat YAYLA
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali - ISTANBUL
Dicle Universitesi TIp Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali - DIYARBAKIR

A nayasanin 12. maddesinde "Herkes kisiligine
bagli dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez
temel hak ve hurriyetlere sahiptir..." denilmektedir.
Burada "herkes" tanimu ile, kisilik haklarini kazan-
mis yani birey 6zelligine sahip olanlar ifade edil-
mektedir. Medeni kanunun 17. maddesinde fetu-
sun, sahsiyet 6zelligini kazanmas: icin sag ve tam
dogma sarti mevcuttur. Yine aynt maddede: "Co-
cuk ... ana rahmine dustigti andan itibaren mede-
ni haklardan istifade eder" denmektedir. Yani yasa-
larimiza gore fetusun haklari implantasyon ile bas-
lamakta, ancak sahsiyet olabilmesi icin canli ve
tam dogum sarti aranmaktadir.

Anayasanin 13. maddesi ise, "Temel hak ve hiir-
riyetler........ genel ahlakin ve genel sagligin korun-
mast amact ile ve ayrica Anayasanin ilgili maddele-
rinde Ongorilen 6zel sebeplerle, Anayasanin sozii-
ne ve ruhuna uygun olarak kanunla sinirlanabilir."
ifadesi ile, kanun koyucuya ayrica bir gorev ve so-
rumluluk ylklemektedir. Ayni sekilde, Anayasanin
56. Maddesi, "Herkes, saglikli ve dengeli bir cevre-
de yasama hakkina sahiptir.... Devlet, herkesin ha-
yatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdirmesini
saglamak amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler" diyerek dev-
letin bu alandaki sorumluluguna dikkati ¢cekmekte
ve bazi diizenlemelerin tek elden yapilmast gerek-
tigini vurgulamaktadir.

Anlasildigt gibi her fetusun, sag dogma kosulu
ile medeni haklardan istifade etmesi kanunla ko-
runmustur. Ancak fetusun sag dogmasini engelle-
yen herhangi bir fiil (gerekli olan tedavinin yapil-
mamast veya yapimamas: gereken bir tedavinin
yapilmast) so6z konusu ise, fetusun sag dogma hak-
ki elinden alinarak, anayasal ya da medeni haklar-
dan istifadesi engellenmis olmaktadir.

Medeni kanun madde 524 ve 525'de: "...sag
dogmak kosuluyla cenin, ana rahmine duistigi an-
dan itibaren mirasci olur" denmektedir. Burada ka-
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nunda cenin ifadesi acik¢ca ge¢cmekte ve daha dog-
madan miras¢t olmaktadir. Ayni kanunun 584.
maddesinde: ".... mirascilar1 arasinda bir cenin bu-
lundugu gorilirse, mirasin paylasiimas: onun do-
gumuna kadar ertelenir" denmektedir. Orneklere
devam edersek; Bor¢lar Kanunu madde 111’e gore:
"Ana rahmindeki cocuga, daha o dogmadan her
ttrlti bagis...." yapilabilmektedir. Medeni Kanun
madde 298’de ise: "Kadin davaci olmasa dahi, mah-
keme evlilik dist bir dogumdan haberdar edildigi
takdirde, cocugun haklarini korumak icin derhal
bir kayyim tayin eder. Bu durumda mahkeme ana
veya babanin velayeti iyi bir sekilde ifa edemeye-
cegi kanaatine varirsa, bu takdirde cocuga bir vasi
sececektir" ibaresi yer almaktadir. Yine Medeni ka-
nun madde 377°de : "... anne daha hamile iken
mahkeme tarafindan birine dogacak ¢ocugun vela-
yetini vermek Uzere bir karar da verebilir" denmis-
tir. Goruldugl gibi, gerekli olan hallerde mahke-
meye, fetusu korumak amaci ile re’sen karar verme
yetkisi verilmektedir. Hatta, Medeni Kanun: Madde
161’e gore annenin istemedigi bir girisim, gerektigi
taktirde kanun zoru ile yaptirilabilmektedir.

Ceza yasalarina bakilacak olursa, 468 maddede:
"... kadinin rizast olup ta, cocuk eger 10 haftadan
fazla ise ve ¢cocugu dusirmede hicbir zaruret yok-
sa, distrtene 2-5 yil hapis cezast ve ayni ceza ka-
dina da verilir" denmistir. Madde 469’da ise: "Eger
bir kadin 10 haftadan fazla olan ¢ocugunu kendi
istegi ile dustrurse, ona 1-4 yil hapis cezast ve
boyle bir kadina yardim eden, tahrik eden veya
ara¢ temin eden kisiye 6 ay-2 yil hapis cezast veri-
lir" denmistir. Anayasal ve kanuni hak ve sorumlu-
luklar dikkate alindiginda, yasalarimizda fetusun
gebeligin daha ilk glinlerinden itibaren koruma al-
tina alindigi anlasilmaktadir.

TIP YONUNDEN FETUS HAKLARI
Eger bir bebek ile daha dogmadan once temas

saglanabilirse, ideal biyolojik, sosyal ve psikolojik
gelisme diizeyi yakalanabilir, hastaliktan 6lim ris-
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ki azalulmis olur. Gunimiuz teknolojisi fetusu bir
hasta gibi kabul etmemize ve tedavisine olanak
saglamaktadir. Bir tilkede tibbi bakim yoniinden
anne adaymin dogal ve anayasal haklart dikkate
alinmiyor veya gozardi ediliyorsa, fetus haklarinin
da dolayist ile ihlal edildigi kolaylikla anlasilabilir.

Fetusun gelisimi stiresince yapilacak gebelik

muayeneleri fetusun saglikli gelisip gelismedigini
bize gosterir. Gelisimsel anomali, hastalik, yetersiz
gelisim gibi olasi problemler bu muayeneler sira-
sinda ortaya koyulabilir. Nihai amac¢ karsilasilan
probleme yonelik olarak ¢oziim ve tedavinin sag-
lanmasidir. Bu hedefi saglamanin sartlart bellidir:

a) Koruyucu saglik hizmetleri en iyi dizeyde
saglanmalidir,

b) Gebelikte muayene-tani-tedavi olanaklarinin
son gelismeler 1s1ginda sunulmast ve bilgi-
lendirme esastir. Boylece olasi problemler
en erken donemde taninabilecek ve gerekli
oOnlemler zamaninda alinabilecektir.

FETUS ILE ILGILI TURKIYE VERILER{

Turkiye’de bebek 6liimlerinin yaridan fazlasi ilk
bir ay icinde olmaktadir. Son 10 yil icinde bebek
oltim hizi %21 oraninda azalirken, yenidogan 6lim
hizi sadece %14 oraninda azalmistir (Ttirkiye Nifus
ve Saglik Arastirmast. 1998). Bu sonuclart sadece
cocuk ve yenidogan sagligi yontinden degerlendir-
mek, dogum oOncesi bakim kalitesini sorgulama-
mak dogru bir yaklasim degildir. Nitekim Turki-
ye’de gebe kadinlarin tgte biri dogum Oncesi ba-
kim almamaktadir. Kirsal kesimde bu oran %50'nin
de tizerindedir. Dogum 6ncesi bakim almayan an-
nelerde bebek 6lim hizt binde 100’lere yakin bu-
lunmaktadir. Gebelik ve dogum sirasinda hekim
kontrolu veya denetimi sadece %60tir. Turkiye’de
dogum ve 6liim tespitinin dahi yeterli diizeyde ol-
madigi resmi belgelerde yer almaktadir (insan
Haklar1 acisindan cocuklarin sorunlarnt ve ¢dzim
onerileri. TC Basbakanlik Insan Haklar1 Ust Kuru-
lu. 1999). Aile planlamasi rakamlari disinda gebe-
lik sonlandirmast ile ilgili veriler en kalabalik ilimi-
zin saglik mudurligu kayitlarinda bulunamamistir
(Istanbul Saglik Midiirliigii Kayitlars, 2000). Ulke-
mizin bu verileri, dogmamis bebegin yani fetusun
haklarinin ihlal edildigini vurgulamaktadir.

GEBELIK SONLANDIRMASI SORUNU

Mevcut kanun ve yonetmeliklere gore, istek ha-
linde ve gerekli sartlarin varhiginda, 10 haftaya ka-
dar gebelik tahliyesi miimktndir (Niifus Planlama-
st Hakkinda 2827 numarali kanun. 1983). Gebelik
haftas1 10 haftadan ileri olan gebelikler, istenen ve

onceden planlanmis gebeliklerdir. Dolayist ile, is-
tenmeyen gebelikler ya da anne sagligini tehdit
eden gebelikler bu dénem icinde halledilmelidir.
Ayni kanunda "Gebelik stiresi 10 haftadan fazla ise
rahim, ancak, gebelik annenin hayatini tehdit etti-
gi veya edecegi veya dogacak cocuk ile onu takip
edecek nesiller icin agir maluliyete neden olacagt
hallerde, dogum ve kadin hastaliklart uzmani ve il-
gili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan
gerekceli raporlart ile tahliye edilir" denmektedir.
Ayrica fetusun normal gelisimini tamamlamasinin
mumkin gorilmedigi, agir bir maluliyet ile doga-
cagi kesin olarak saptanirsa yine tibbi tahliye yapi-
labilmektedir. Mevcut kanuna gore, gebelik yasi si-
nirlamasi olmamasi ve gerekli gereksiz tahliye en-
dikasyonlari nedeni ile, gebelik sonlandirilmasi, tl-
kemizde yanlis olarak uygulanmaktadir.

TIBBI GEREKCE iLE KIMLERE HANGI
GEBELIK HAFTALARINDA SONLANDIRMA
YAPILABILMEKTEDIR?

Rahim Tahliyesi ile ilgili tuziikte yer alan liste-
de 10. gebelik haftasindan sonra rahim tahliyesi
(gebelik sonlandirilmast) gerektiren hastaliklar ve
durumlar 14 madde halinde belirlenmistir. Bunla-
rin basinda gelen "Dogum ve Kadin Hastaliklarina
ait Nedenler" ile "Konjenital Nedenler" giinimiiz
icin yetersiz hatta hatali kalmislardir. Diger madde-
lerdeki sistemik hastaliklarin bir¢cogunda gebelik
sirasinda tedavi imkani artik vardir. Bunlardan ba-
zilarina kisaca deginecek olursak yeni bir diizenle-
menin kacinilmaz oldugunu kolayca anlayabiliriz.

Tuzikte gebelik sonlandirmast endikasyonu
olarak belirtilen "reklrran preeklampsi-eklampsi"
olgularinin 6nlemi biraz 6nce bahsedildigi gibi ge-
beligin ilk 10 haftasi icinde alinmalidir. "fzoimmi-
nizasyon" endikasyonunda artik in utero tedaviler
yapilabilmektedir, bu nedenle bu endikasyon artik
gecerli degildir. "Adrenal hiperfonksiyon ya da yet-
mezligi", "Hemoglobinopatiler ve talasemi", "Grand
mal epilepsi, parapleji", "Gebeligin devamini en-
gelleyen agir norolojik hastaliklar", "Paranoya" ta-
nimlamalari ¢ogu zaman tamamen belirsiz ve neyi
uygun bulursaniz icine yerlestirebileceginiz tanim-
lamalardir. "Brusella, kizamikc¢ik, toksoplazma" gi-
bi enfeksiyonlarda, fetusta enfeksiyon varligi orta-
ya konulmadikca, gebeligin sonlandirilmas: yanlis
olacaktir. Bunlarda prenatal tani imkani mevcuttur.
"Solunum fonksiyonunu bozan kronik akciger has-
taliklart" ve "Gegirilmis sezaryen" tanimlamalari ge-
beligin sonlandirilmasint gercekten gerektiren du-
rumlar degildirler.

Yasanin bu maddelerin yoruma ac¢ik olmast me-
dikal uygulayictya genis bir hareket alani yarat-
maktadir. Aslinda hukuk agisindan kavram karga-
sasi yaratan bu duruma bulunabilecek ¢6ziim yeni
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Tablo 1: Yasamla Bagdasmayan Anomaliler

Hidransefali, Anansefali, Holoprozansefali

Trisomi 13,18 ve Triploidi

Renal agenezi, Sironemeli

Osteokondrodisplaziler: Akondrogenezis tip Ta ve 1b, tip2,
Hipokondrogenezis, Fibrokondrogenezis, Atelogenezis, Kisa
kosta polidakiili sendromu, SaldinoNoonan tip2, Tanatoforik
displazi, Osteogenezis imperfekia fip2

Muhtelif: Letal pterigyum sendromu, Neo-laxova sendromu,
Meckel-Gruber sendromu

bir yasal diizenlemenin yapilmasidir.

TIBBi GEREKCE iLE KIMLERE HANGI
GEBELIK HAFTALARINDA SONLANDIRMA
YAPILMALIDIR?

Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimlamasina gore
dustk smirt 22. gebelik haftasidir. Bu gebelik haf-
tasindan sonrast artik dogum tanimina girmektedir.
Bu haftadan sonra dogan bebeklerin yasama olasi-
lig1 vardir. Dolayist ile bu gebelik haftasindan son-
ra hangi gerekce ile dogurtulursa dogurtulsun, ye-
nidogan kisa ya da uzun bir stire yasayacaktir. Er-
ken dogurtulmasi ile bebegin yasam sanst azaltila-
rak bir nevi 6liime sebep olunmaktadir. Bu sekilde
bir tayin edicilik kimsenin hakki olmamalidir. Do-
layist ile, ozellikle 22. gebelik haftasindan sonra,
fetusun sag ve saglikli, dogru zamanda ve dogru
yontemle dogurtulmast hakkini, herhangi bir ge-
rekce ile fetusun elinden almaya, kimsenin (ailenin
bile) hakki yoktur. Eger, yasamla bagdasmayan
anomaliler bir gerek¢e olarak gosterilmek istenirse,
bu anomalileri daha erken gebelik haftalarinda ta-
niyabilmek olasidir. Yapilmasi gereken dogru uy-
gulama da budur. Yasamla bagdasmayan anomali-
lerin sayist zannedildigi gibi o kadar fazla degildir
(Tablo-1).

Yasamla bagdasmayan anomaliler ile karsilasil-
diginda 10-22 gebelik haftalari arasinda gebelik
sonlandirmasinin yapilmasi medikal, legal ve etik
yonlerden uygundur. Uterus icinde tedavi edileme-
yen veya tedavi sansi diisiik yasamla bagdasabilen
bazi anomalilerde ise aile yonlendirilmeden son
karari vermeleri saglanmalidir. Hekim tahliye ile te-
davi secenegine esit mesafede durmali, aileye da-
nisma verilmeli, son karar aile tarafindan alinmali-
dur.

Gebeligin 22. haftasina ulasan fetuslar birey
ozelligi kazanma hakkina sahiptirler. Bu gerekce
ile, 10-22 gebelik haftasindaki fetuslarin birey olma
potansiyellerinin ellerinden alinmasi, yanlis bir uy-
gulamadir. Gebelik sonlandirilmasint gerektirecek
hastaliklar ya da anomaliler ve gebelik sonlandiril-
mast yapilacak olgular, kanun ve yonetmeliklerde-
ki bosluklar ve eksikler nedeni ile cogu kez istis-

mar edilmekte ve etik yanlisliklar yapilmaktadir.
Gebenin muayeneye ge¢ gelmesi ya da sz konu-
su tani ve tedaviyi muayene eden hekimin bilme-
mesi, konunun carpitilmasi ya da dejenere edilme-
sini hakli kilmamalidir.

Tanist ancak gebeligin 22 haftasindan sonra ko-
nabilen anomalilerde yapilacak tahliye girisimleri
ciddi hukuk ve etik problemlere yol acabilecektir.
Bu fetuslar artik birey olmuslardir ve onlarin yasam
haklarini almaya (yasamlart kisa ya da sinirli olsa
da) kimsenin hakki yoktur.

FETUSUN HAKLARINI
KIMLER KORUMALIDIR?

Acaba, toplumumuzda, fetus haklarindan ne
kadar yararlandirilmaktadir veya bu haklardan ya-
rarlanmasi sOz konusu oldugunda, fetus adina kim
ve nasil karar vermektedir? Sag ve saglikli dogma-
ya programlanmis fetusa karsi sorumlu olanlar: ka-
nunlar ile bunlarin uygulanmasini diizenleyen res-
mi kurumlar, aile (anne-baba aday1) ve dogum he-
kimidir.

Hukuki ac¢idan koruyucu mekanizma kanun
koyucudur. Kanun koyucu ise bu gorevini, kanuni
diizenlemeler ile, toplum saglhigimnin en ust dizey-
de tutulmasint ve buna uygun organizasyonlarin
uygulamaya konulmasimni saglamakla yapmalidir.
Buna, toplumun bilgilendirilmesi, koruyucu hiz-
metler, tarama programlari, hizmet birimlerinin en
tst diizeyde ve son gelismeler 1siginda diizenlen-
mesi dahildir.

Eger daha fetus dogmadan bir tedaviye gerek-
sinim varsa, bunun en iyi sekilde yapilmasini sag-
lamalidir. Boyle bir gereksinim karsisinda anne ve
baba aday: ise gereken izin ve uyumu cocuklart
adma saglamak zorundadirlar. Boyle bir durum
karsisinda hekimin gerekli olanlari yapmamasi kar-
sisinda haksiz fiil, ihmal ve mesleki yetersizlik gibi
ceza kanunu maddeleri gecerlidir. Ancak annenin
ya da babanin fetusa yapilacak olan tedavi i¢in ge-
rekli izni vermemesi karsisinda kanunlarda 6zel bir
hiikiim olmamakla beraber, fetusun gerek anayasal
ve de gerekse yukarida degindigimiz kanuni koru-
malara dayali genel hukuk cercevesinde haklart
korunmalidir. Ulkemizde bilinen béyle bir mahke-
me olmamakla beraber, Avrupa ve Amerika’da ce-
sitli drnekleri mevcuttur.

Anayasa ve kanunlar ile fetusun medeni haklar-
dan yararlanmast ve yasama hakk: nedeni ile daha
dogmadan haklarinin olmasma karsilik, bu hakki
kendi cocugu adina anne-baba aday:1 korur. Gebe-
ligi nedeni ile kendi viicut buitinligiine dokunul-
masina izin hakk: ise yine ayrica dogal olarak an-
neye aittir. Ancak aile ve hekim sunu bilmelidir ki;
anayasa-kanunlar-dini ve etik kurallar ¢ercevesin-
de, her fetus canli dogma hakkina sahiptir. Fetusun
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anne karnindaki yasami boyunca, canli ve saglikli
dogmasint saglayacak her tirlt yaklasim saglanma-
lidir. Bu hak dikkate alinmadan, hekimin tayin edi-
ci ve yonlendirici olmast ya da anne babanin fetu-
sun bu haklarint g6z ardi ederek sadece kendi ¢i-
karlart dogrultusunda karar vermeleri, hem tibbi
hem de fetal etik acisindan dogru olmayacaktir.
Eger anne karninda iken tedaviye gereksinim var-
sa, gebenin kendi sagligint riske atmamast kosulu
ile, her tiirlt imkan ve izni, ailenin vermesi gerek-
lidir. Muayeneye gec gidilmesi, erken tani konul-
masina ragmen tedavinin erken ve dogru zamanda
yapilmasina izin verilmemesi ve gereklerinin yapil-
mamast durumunda, aile ve gebe 6zellikle sorum-
lu olacaktr.

Muayene ve takipleri yapan hekim, mevcut
problemden haberdar olmakla ylktmlidir. Bu-
nun otesinde, 6zel bilgi ve deneyim gerektiren ba-
z1 Ozel tedavileri bizzat kendisi yapmayabilir, yap-
mast da gerekli degildir. Ancak gerekli olan sey,
hastasina konstiltasyon miiessesini ¢alistirmak su-
reti ile, ilgili uzman ve merkezden yardim almak
yolu ile yardimei olmasidir. Bu mekanizma, biling-
li veya bilingsiz bir sekilde, tlkemizde pek isletil-
memektedir. Gelismelerden haberdar olunmamast
ya da bazi tedavi ve yaklasimlart bizzat yapma zo-
runlulugunda olunmamasi, bu hekimi sorumluluk-
tan kurtarmaz. Hastasina en dogru tan: ve tedavi
imkanlarini yaratmast ve yonlendirmeyi yapmast
gereklidir. Hekimin gelismeleri takip etmede yapa-
cagt en Vnemli sey ise, mezuniyet sonrast egitimi-
ne 6nem vermesidir.

Saglik Bakanligina bu noktada disen gorev,
mezuniyet sonrast egitim programlarinin uygulan-
mast ve dizenlenmesinde Oncuilik etmesi, yardim-
¢t olmasi ve bu konuda bazi dizenlemeler getir-
mesi, uzmanlik dernekleri ile isbirligi halinde calis-
masidir.

SONUG

Fetusun yasama hakkini, sag ve saglikli dogma
hakkint kullanabilmesi icin asagidaki konularin
belli bir program dahilinde ve bir gorev zorunlulu-
gu icinde uygulanmasi gerekmektedir: Erken tara-

ma testleri, erken tantya imkan veren erken ultra-
sonografi, erken fetal tedavi, gerekiyorsa uygun
merkezlerde erken dogumun saglanmasi, riskli be-
beklerin dogru merkezde dogumu.

Her Kadin-Dogum uzmani, her tirli fetal mu-
ayeneyi yapabilme bilgi ve becerisine ve de tecrii-
besine sahip olmalidir. Tipk: jinekolojik muayene-
yi ya da rahim ameliyatini veya sezaryeni yapmasi-
n1 bilmesi gerektigi gibi. Bilgi ve deneyim birikimi
gerektiren durumlarda konstiltasyon-goriis isteme
miuessesesini ¢alistirmalidir. Tiptaki en son gelis-
meleri ve ilgili kurumlarin son saglik politikalarini
aktarmak icin meslek ici egitim kurslari mecburi
hale getirilmelidir. Her Universite ve egitim hasta-
nesinde, bunlarin olmadig: illerde ise, olusturula-
cak bolge hastanelerinde mutlaka bir "Perinatoloji
Ekibi" olusturulmalidir. Perinatoloji ekibinde yer
alacak "Kadin-Dogum Uzmani"nin sahip olmasit ge-
reken bilgi ve beceri dizeyi tanimlanmalidir. Eger
o merkezde bu 6zellikleri tastyan biri yoksa, uygun
ve istekliler derhal egitilerek vyetistirilmeli ve bu
hizmet saglanmalidir.

Her anomali olgusu ve her gebelik sonlandir-
mast olgusu gerekce ve dokiimanlar ile, bolgesel
ve boylece ulusal bir merkezde toplanmalidir. Bu
yontemle kanun ve etik kurallar ¢alistirilarak fetu-
sun haklari korunmalidir. Bildirimde bulunmayan-
lar icin agir mieyyideler konulmalidir.

Bu anlamda;

1. S6z konusu yonetmelik yeniden ele alinmali,

2. Bolgesel ve ulusal Perinatoloji merkezleri olus-
turulmaly,

3. Halk saglig: hizmetleri cercevesinde toplumun
dogru bilgilendirilmesi kanali ile egitilmesi sag-
lanmaly,

4. Mezuniyet sonrasi egitim kurslari programlan-
mali ve mecburi kredili bir sisteme donustiirtl-
melidir.

Yukaridaki hedeflerin saglanmasi cercevesinde,
Perinatoloji Dernegi bu konuda ulusal politikalarin
gelistirilmesi ve mezuniyet sonrast egitim program-
larinin ve kurslarinin verilmesi konusunda gerekli
calismalart stirdirmektedir.



