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nayasan›n 12. maddesinde "Herkes kiflili¤ine
ba¤l› dokunulmaz, devredilmez, vazgeçilmez

temel hak ve hürriyetlere sahiptir..." denilmektedir.
Burada "herkes" tan›m› ile, kiflilik haklar›n› kazan-
m›fl yani birey özelli¤ine sahip olanlar ifade edil-
mektedir. Medeni kanunun 17. maddesinde fetu-
sun, flahsiyet özelli¤ini kazanmas› için sa¤ ve tam
do¤ma flart› mevcuttur. Yine ayn› maddede: "Ço-
cuk ... ana rahmine düfltü¤ü andan itibaren mede-
ni haklardan istifade eder" denmektedir. Yani yasa-
lar›m›za göre fetusun haklar› implantasyon ile bafl-
lamakta, ancak flahsiyet olabilmesi için canl› ve
tam do¤um flart› aranmaktad›r.

Anayasan›n 13. maddesi ise, "Temel hak ve hür-
riyetler........genel ahlak›n ve genel sa¤l›¤›n korun-
mas› amac› ile ve ayr›ca Anayasan›n ilgili maddele-
rinde öngörülen özel sebeplerle, Anayasan›n sözü-
ne ve ruhuna uygun olarak kanunla s›n›rlanabilir."
ifadesi ile, kanun koyucuya ayr›ca bir görev ve so-
rumluluk yüklemektedir. Ayn› flekilde, Anayasan›n
56. Maddesi, "Herkes, sa¤l›kl› ve dengeli bir çevre-
de yaflama hakk›na sahiptir.... Devlet, herkesin ha-
yat›n›, beden ve ruh sa¤l›¤› içinde sürdürmesini
sa¤lamak amac›yla sa¤l›k kurulufllar›n› tek elden
planlay›p hizmet vermesini düzenler" diyerek dev-
letin bu alandaki sorumlulu¤una dikkati çekmekte
ve baz› düzenlemelerin tek elden yap›lmas› gerek-
ti¤ini vurgulamaktad›r.

Anlafl›ld›¤› gibi her fetusun, sa¤ do¤ma koflulu
ile medeni haklardan istifade etmesi kanunla ko-
runmufltur. Ancak fetusun sa¤ do¤mas›n› engelle-
yen herhangi bir fiil (gerekli olan tedavinin yap›l-
mamas› veya yap›lmamas› gereken bir tedavinin
yap›lmas›) söz konusu ise, fetusun sa¤ do¤ma hak-
k› elinden al›narak, anayasal ya da medeni haklar-
dan istifadesi engellenmifl olmaktad›r.

Medeni kanun madde 524 ve 525’de: "...sa¤
do¤mak kofluluyla cenin, ana rahmine düfltü¤ü an-
dan itibaren mirasç› olur" denmektedir. Burada ka-

nunda cenin ifadesi aç›kça geçmekte ve daha do¤-
madan mirasç› olmaktad›r. Ayn› kanunun 584.
maddesinde: ".... mirasç›lar› aras›nda bir cenin bu-
lundu¤u görülürse, miras›n paylafl›lmas› onun do-
¤umuna kadar ertelenir" denmektedir. Örneklere
devam edersek; Borçlar Kanunu madde 111’e göre:
"Ana rahmindeki çocu¤a, daha o do¤madan her
türlü ba¤›fl...." yap›labilmektedir. Medeni Kanun
madde 298’de ise: "Kad›n davac› olmasa dahi, mah-
keme evlilik d›fl› bir do¤umdan haberdar edildi¤i
takdirde, çocu¤un haklar›n› korumak için derhal
bir kayy›m tayin eder. Bu durumda mahkeme ana
veya baban›n velayeti iyi bir flekilde ifa edemeye-
ce¤i kanaatine var›rsa, bu takdirde çocu¤a bir vasi
seçecektir" ibaresi yer almaktad›r. Yine Medeni ka-
nun madde 377’de : "... anne daha hamile iken
mahkeme taraf›ndan birine do¤acak çocu¤un vela-
yetini vermek üzere bir karar da verebilir" denmifl-
tir. Görüldü¤ü gibi, gerekli olan hallerde mahke-
meye, fetusu korumak amac› ile re’sen karar verme
yetkisi verilmektedir. Hatta, Medeni Kanun: Madde
161’e göre annenin istemedi¤i bir giriflim, gerekti¤i
taktirde kanun zoru ile yapt›r›labilmektedir. 

Ceza yasalar›na bak›lacak olursa, 468 maddede:
"... kad›n›n r›zas› olup ta, çocuk e¤er 10 haftadan
fazla ise ve çocu¤u düflürmede hiçbir zaruret yok-
sa, düflürtene 2-5 y›l hapis cezas› ve ayn› ceza ka-
d›na da verilir" denmifltir. 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› ve
böyle bir kad›na yard›m eden, tahrik eden veya
araç temin eden kifliye 6 ay-2 y›l hapis cezas› veri-
lir" denmifltir. Anayasal ve kanuni hak ve sorumlu-
luklar dikkate al›nd›¤›nda, yasalar›m›zda fetusun
gebeli¤in daha ilk günlerinden itibaren koruma al-
t›na al›nd›¤› anlafl›lmaktad›r.

TTIIPP  YYÖÖNNÜÜNNDDEENN  FFEETTUUSS  HHAAKKLLAARRII

E¤er bir bebek ile daha do¤madan önce temas
sa¤lanabilirse, ideal biyolojik, sosyal ve psikolojik
geliflme düzeyi yakalanabilir, hastal›ktan ölüm ris-
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ki azalt›lm›fl olur. Günümüz teknolojisi fetusu bir
hasta gibi kabul etmemize ve tedavisine olanak
sa¤lamaktad›r. Bir ülkede t›bbi bak›m yönünden
anne aday›n›n do¤al ve anayasal haklar› dikkate
al›nm›yor veya gözard› ediliyorsa, fetus haklar›n›n
da dolay›s› ile ihlal edildi¤i kolayl›kla anlafl›labilir.

Fetusun geliflimi süresince yap›lacak gebelik
muayeneleri fetusun sa¤l›kl› geliflip geliflmedi¤ini
bize gösterir. Geliflimsel anomali, hastal›k, yetersiz
geliflim gibi olas› problemler bu muayeneler s›ra-
s›nda ortaya koyulabilir. Nihai amaç karfl›lafl›lan
probleme yönelik olarak çözüm ve tedavinin sa¤-
lanmas›d›r. Bu hedefi sa¤laman›n flartlar› bellidir: 

a) Koruyucu sa¤l›k hizmetleri en iyi düzeyde
sa¤lanmal›d›r, 

b) Gebelikte muayene-tan›-tedavi olanaklar›n›n
son geliflmeler ›fl›¤›nda sunulmas› ve bilgi-
lendirme esast›r. Böylece olas› problemler
en erken dönemde tan›nabilecek ve gerekli
önlemler zaman›nda al›nabilecektir.

FFEETTUUSS  ‹‹LLEE  ‹‹LLGG‹‹LL‹‹  TTÜÜRRKK‹‹YYEE  VVEERR‹‹LLEERR‹‹

Türkiye’de bebek ölümlerinin yar›dan fazlas› ilk
bir ay içinde olmaktad›r. Son 10 y›l içinde bebek
ölüm h›z› %21 oran›nda azal›rken, yenido¤an ölüm
h›z› sadece %14 oran›nda azalm›flt›r (Türkiye Nüfus
ve Sa¤l›k Araflt›rmas›. 1998). Bu sonuçlar› sadece
çocuk ve yenido¤an sa¤l›¤› yönünden de¤erlendir-
mek, do¤um öncesi bak›m kalitesini sorgulama-
mak do¤ru bir yaklafl›m de¤ildir. Nitekim Türki-
ye’de gebe kad›nlar›n üçte biri do¤um öncesi ba-
k›m almamaktad›r. K›rsal kesimde bu oran %50’nin
de üzerindedir. Do¤um öncesi bak›m almayan an-
nelerde bebek ölüm h›z› binde 100’lere yak›n bu-
lunmaktad›r. Gebelik ve do¤um s›ras›nda hekim
kontrolu veya denetimi sadece %60’t›r. Türkiye’de
do¤um ve ölüm tespitinin dahi yeterli düzeyde ol-
mad›¤› resmi belgelerde yer almaktad›r (‹nsan
Haklar› aç›s›ndan çocuklar›n sorunlar› ve çözüm
önerileri. TC Baflbakanl›k ‹nsan Haklar› Üst Kuru-
lu. 1999). Aile planlamas› rakamlar› d›fl›nda gebe-
lik sonland›rmas› ile ilgili veriler en kalabal›k ilimi-
zin sa¤l›k müdürlü¤ü kay›tlar›nda bulunamam›flt›r
(‹stanbul Sa¤l›k Müdürlü¤ü Kay›tlar›, 2000). Ülke-
mizin bu verileri, do¤mam›fl bebe¤in yani fetusun
haklar›n›n ihlal edildi¤ini vurgulamaktad›r.

GGEEBBEELL‹‹KK  SSOONNLLAANNDDIIRRMMAASSII  SSOORRUUNNUU  
VVEE  TTÜÜRRKK‹‹YYEE

Mevcut kanun ve yönetmeliklere göre, istek ha-
linde ve gerekli flartlar›n varl›¤›nda, 10 haftaya ka-
dar gebelik tahliyesi mümkündür (Nüfus Planlama-
s› Hakk›nda 2827 numaral› kanun. 1983). Gebelik
haftas› 10 haftadan ileri olan gebelikler, istenen ve

önceden planlanm›fl gebeliklerdir. Dolay›s› ile, is-
tenmeyen gebelikler ya da anne sa¤l›¤›n› tehdit
eden gebelikler bu dönem içinde halledilmelidir.
Ayn› kanunda "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 il-
gili daldan bir uzman›n objektif bulgulara dayanan
gerekçeli raporlar› ile tahliye edilir" denmektedir.
Ayr›ca fetusun normal geliflimini  tamamlamas›n›n
mümkün görülmedi¤i, a¤›r bir maluliyet ile do¤a-
ca¤› kesin olarak saptan›rsa yine t›bbi tahliye yap›-
labilmektedir. Mevcut kanuna göre, gebelik yafl› s›-
n›rlamas› olmamas› ve  gerekli gereksiz tahliye en-
dikasyonlar› nedeni ile, gebelik sonland›r›lmas›, ül-
kemizde yanl›fl olarak uygulanmaktad›r. 

TTIIBBBB‹‹  GGEERREEKKÇÇEE  ‹‹LLEE  KK‹‹MMLLEERREE  HHAANNGG‹‹  
GGEEBBEELL‹‹KK  HHAAFFTTAALLAARRIINNDDAA  SSOONNLLAANNDDIIRRMMAA  
YYAAPPIILLAABB‹‹LLMMEEKKTTEEDD‹‹RR??

Rahim Tahliyesi ile ilgili tüzükte yer alan liste-
de 10. gebelik haftas›ndan sonra rahim tahliyesi
(gebelik sonland›r›lmas›) gerektiren hastal›klar ve
durumlar 14 madde halinde belirlenmifltir. Bunla-
r›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. Di¤er madde-
lerdeki sistemik hastal›klar›n birço¤unda gebelik
s›ras›nda tedavi imkan› art›k vard›r. Bunlardan ba-
z›lar›na k›saca de¤inecek olursak yeni bir düzenle-
menin kaç›n›lmaz oldu¤unu kolayca anlayabiliriz.

Tüzükte gebelik sonland›rmas› endikasyonu
olarak belirtilen "rekürran preeklampsi-eklampsi"
olgular›n›n önlemi biraz önce bahsedildi¤i gibi ge-
beli¤in ilk 10 haftas› içinde al›nmal›d›r. "‹zoimmü-
nizasyon" endikasyonunda art›k in utero tedaviler
yap›labilmektedir, bu nedenle bu endikasyon art›k
geçerli de¤ildir. "Adrenal hiperfonksiyon ya da yet-
mezli¤i", "Hemoglobinopatiler ve talasemi", "Grand
mal epilepsi, parapleji", "Gebeli¤in devam›n› en-
gelleyen a¤›r nörolojik hastal›klar", "Paranoya" ta-
n›mlamalar› ço¤u zaman tamamen belirsiz ve neyi
uygun bulursan›z içine yerlefltirebilece¤iniz tan›m-
lamalard›r. "Brusella, k›zam›kç›k, toksoplazma" gi-
bi enfeksiyonlarda, fetusta enfeksiyon varl›¤› orta-
ya konulmad›kça, gebeli¤in sonland›r›lmas› yanl›fl
olacakt›r. Bunlarda prenatal tan› imkan› mevcuttur.
"Solunum fonksiyonunu bozan kronik akci¤er has-
tal›klar›" ve "Geçirilmifl sezaryen" tan›mlamalar› ge-
beli¤in sonland›r›lmas›n› gerçekten gerektiren du-
rumlar de¤ildirler.

Yasan›n bu maddelerin yoruma aç›k olmas› me-
dikal uygulay›c›ya genifl bir hareket alan› yarat-
maktad›r. Asl›nda hukuk aç›s›ndan kavram karga-
flas› yaratan bu duruma bulunabilecek çözüm yeni
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bir yasal düzenlemenin yap›lmas›d›r.

TTIIBBBB‹‹  GGEERREEKKÇÇEE  ‹‹LLEE  KK‹‹MMLLEERREE  HHAANNGG‹‹  
GGEEBBEELL‹‹KK  HHAAFFTTAALLAARRIINNDDAA  SSOONNLLAANNDDIIRRMMAA  
YYAAPPIILLMMAALLIIDDIIRR??

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün tan›mlamas›na göre
düflük s›n›r› 22. gebelik haftas›d›r. Bu gebelik haf-
tas›ndan sonras› art›k do¤um tan›m›na girmektedir.
Bu haftadan sonra do¤an bebeklerin yaflama olas›-
l›¤› vard›r. Dolay›s› ile bu gebelik haftas›ndan son-
ra hangi gerekçe ile do¤urtulursa do¤urtulsun, ye-
nido¤an k›sa ya da uzun bir süre yaflayacakt›r. Er-
ken do¤urtulmas› ile bebe¤in yaflam flans› azalt›la-
rak bir nevi ölüme sebep olunmaktad›r. Bu flekilde
bir tayin edicilik kimsenin hakk› olmamal›d›r. Do-
lay›s› ile, özellikle 22. gebelik haftas›ndan sonra,
fetusun sa¤ ve sa¤l›kl›, do¤ru zamanda ve do¤ru
yöntemle do¤urtulmas› hakk›n›, herhangi bir ge-
rekçe ile fetusun elinden almaya, kimsenin (ailenin
bile) hakk› yoktur. E¤er, yaflamla ba¤daflmayan
anomaliler bir gerekçe olarak gösterilmek istenirse,
bu anomalileri daha erken gebelik haftalar›nda ta-
n›yabilmek olas›d›r. Yap›lmas› gereken do¤ru uy-
gulama da budur. Yaflamla ba¤daflmayan anomali-
lerin say›s› zannedildi¤i gibi o kadar fazla de¤ildir
(Tablo-1).

Yaflamla ba¤daflmayan anomaliler ile karfl›lafl›l-
d›¤›nda 10-22 gebelik haftalar› aras›nda gebelik
sonland›rmas›n›n yap›lmas› medikal, legal ve etik
yönlerden uygundur. Uterus içinde tedavi edileme-
yen veya tedavi flans› düflük yaflamla ba¤daflabilen
baz› anomalilerde ise aile yönlendirilmeden son
karar› vermeleri sa¤lanmal›d›r. Hekim tahliye ile te-
davi seçene¤ine eflit mesafede durmal›, aileye da-
n›flma verilmeli, son karar aile taraf›ndan al›nmal›-
d›r.

Gebeli¤in 22. haftas›na ulaflan fetuslar birey
özelli¤i kazanma hakk›na sahiptirler. Bu gerekçe
ile, 10-22 gebelik haftas›ndaki fetuslar›n birey olma
potansiyellerinin ellerinden al›nmas›, yanl›fl bir uy-
gulamad›r. Gebelik sonland›r›lmas›n› gerektirecek
hastal›klar ya da anomaliler ve gebelik sonland›r›l-
mas› yap›lacak olgular, kanun ve yönetmeliklerde-
ki boflluklar ve eksikler nedeni ile ço¤u kez istis-

mar edilmekte ve etik yanl›fll›klar yap›lmaktad›r.
Gebenin muayeneye geç gelmesi ya da söz konu-
su tan› ve tedaviyi muayene eden hekimin bilme-
mesi, konunun çarp›t›lmas› ya da dejenere edilme-
sini hakl› k›lmamal›d›r.

Tan›s› ancak gebeli¤in 22 haftas›ndan sonra ko-
nabilen anomalilerde yap›lacak tahliye giriflimleri
ciddi hukuk ve etik problemlere yol açabilecektir.
Bu fetuslar art›k birey olmufllard›r ve onlar›n yaflam
haklar›n› almaya (yaflamlar› k›sa ya da s›n›rl› olsa
da) kimsenin hakk› yoktur.

FFEETTUUSSUUNN  HHAAKKLLAARRIINNII  
KK‹‹MMLLEERR  KKOORRUUMMAALLIIDDIIRR??

Acaba, toplumumuzda, fetus haklar›ndan ne
kadar yararland›r›lmaktad›r veya bu haklardan ya-
rarlanmas› söz konusu oldu¤unda, fetus ad›na kim
ve nas›l karar vermektedir? Sa¤ ve sa¤l›kl› do¤ma-
ya programlanm›fl fetusa karfl› sorumlu olanlar: ka-
nunlar ile bunlar›n uygulanmas›n› düzenleyen res-
mi  kurumlar, aile (anne-baba aday›) ve do¤um he-
kimidir. 

Hukuki aç›dan koruyucu mekanizma kanun
koyucudur. Kanun koyucu ise bu görevini, kanuni
düzenlemeler ile, toplum sa¤l›¤›n›n en üst düzey-
de tutulmas›n› ve buna uygun organizasyonlar›n
uygulamaya konulmas›n› sa¤lamakla yapmal›d›r.
Buna, toplumun bilgilendirilmesi, koruyucu hiz-
metler, tarama programlar›, hizmet birimlerinin en
üst düzeyde ve son geliflmeler ›fl›¤›nda düzenlen-
mesi dahildir.

E¤er daha fetus do¤madan bir tedaviye gerek-
sinim varsa, bunun en iyi flekilde yap›lmas›n› sa¤-
lamal›d›r. Böyle bir gereksinim karfl›s›nda anne ve
baba aday› ise gereken izin ve uyumu çocuklar›
ad›na sa¤lamak zorundad›rlar. Böyle bir durum
karfl›s›nda hekimin gerekli olanlar› yapmamas› kar-
fl›s›nda haks›z fiil, ihmal ve mesleki yetersizlik gibi
ceza kanunu maddeleri geçerlidir. Ancak annenin
ya da baban›n fetusa yap›lacak olan tedavi için ge-
rekli izni vermemesi karfl›s›nda kanunlarda özel bir
hüküm olmamakla beraber, fetusun gerek anayasal
ve de gerekse yukar›da de¤indi¤imiz kanuni koru-
malara dayal› genel hukuk çerçevesinde haklar›
korunmal›d›r. Ülkemizde bilinen böyle bir mahke-
me olmamakla beraber, Avrupa ve Amerika’da çe-
flitli örnekleri mevcuttur. 

Anayasa ve kanunlar ile fetusun medeni haklar-
dan yararlanmas› ve yaflama hakk› nedeni ile daha
do¤madan haklar›n›n olmas›na karfl›l›k, bu hakk›
kendi çocu¤u ad›na anne-baba aday› korur. Gebe-
li¤i nedeni ile kendi vücut bütünlü¤üne dokunul-
mas›na izin hakk› ise yine ayr›ca do¤al olarak an-
neye aittir. Ancak aile ve hekim flunu bilmelidir ki;
anayasa-kanunlar-dini ve etik kurallar çerçevesin-
de, her fetus canl› do¤ma hakk›na sahiptir. Fetusun

Tablo 1: Yaflamla Ba¤daflmayan Anomaliler

Hidransefali, Anansefali, Holoprozansefali
Trisomi 13,18 ve Triploidi
Renal agenezi, Sironemeli
Osteokondrodisplaziler: Akondrogenezis tip 1a ve 1b, tip2,

Hipokondrogenezis, Fibrokondrogenezis, Atelogenezis, K›sa
kosta polidaktili sendromu, Saldino-Noonan tip2, Tanatoforik
displazi, Osteogenezis imperfekta tip2

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



anne karn›ndaki yaflam› boyunca, canl› ve sa¤l›kl›
do¤mas›n› sa¤layacak her türlü yaklafl›m sa¤lanma-
l›d›r. Bu hak dikkate al›nmadan, hekimin tayin edi-
ci ve yönlendirici olmas› ya da anne baban›n fetu-
sun bu haklar›n› göz ard› ederek sadece kendi ç›-
karlar› do¤rultusunda  karar vermeleri, hem t›bbi
hem de fetal etik aç›s›ndan do¤ru olmayacakt›r.
E¤er anne karn›nda iken tedaviye gereksinim var-
sa, gebenin kendi sa¤l›¤›n› riske atmamas› koflulu
ile, her türlü imkan ve izni, ailenin vermesi gerek-
lidir. Muayeneye geç gidilmesi, erken tan› konul-
mas›na ra¤men tedavinin erken ve do¤ru zamanda
yap›lmas›na izin verilmemesi ve gereklerinin yap›l-
mamas› durumunda, aile ve gebe özellikle sorum-
lu olacakt›r.

Muayene ve takipleri yapan hekim, mevcut
problemden haberdar olmakla yükümlüdür. Bu-
nun ötesinde, özel bilgi ve deneyim gerektiren ba-
z› özel tedavileri bizzat kendisi yapmayabilir, yap-
mas› da gerekli de¤ildir. Ancak gerekli olan fley,
hastas›na konsültasyon müessesini çal›flt›rmak su-
reti ile, ilgili uzman ve merkezden yard›m almak
yolu ile yard›mc› olmas›d›r. Bu mekanizma, bilinç-
li veya bilinçsiz bir flekilde, ülkemizde pek iflletil-
memektedir. Geliflmelerden haberdar olunmamas›
ya da baz› tedavi ve yaklafl›mlar› bizzat yapma zo-
runlulu¤unda olunmamas›, bu hekimi sorumluluk-
tan kurtarmaz. Hastas›na en do¤ru tan› ve tedavi
imkanlar›n› yaratmas› ve yönlendirmeyi yapmas›
gereklidir. Hekimin geliflmeleri takip etmede yapa-
ca¤› en önemli fley ise, mezuniyet sonras› e¤itimi-
ne önem vermesidir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na bu noktada düflen görev,
mezuniyet sonras› e¤itim programlar›n›n uygulan-
mas› ve düzenlenmesinde öncülük etmesi, yard›m-
c› olmas› ve bu konuda baz› düzenlemeler getir-
mesi, uzmanl›k dernekleri ile iflbirli¤i halinde çal›fl-
mas›d›r. 

SSOONNUUÇÇ

Fetusun yaflama hakk›n›, sa¤ ve sa¤l›kl› do¤ma
hakk›n› kullanabilmesi için afla¤›daki konular›n
belli bir program dahilinde ve bir görev zorunlulu-
¤u içinde uygulanmas› gerekmektedir: Erken tara-

ma testleri, erken tan›ya imkan veren erken ultra-
sonografi, erken fetal tedavi, gerekiyorsa uygun
merkezlerde erken do¤umun sa¤lanmas›, riskli be-
beklerin do¤ru merkezde do¤umu.

Her Kad›n-Do¤um uzman›, her türlü fetal mu-
ayeneyi yapabilme bilgi ve becerisine ve de tecrü-
besine sahip olmal›d›r. T›pk› jinekolojik muayene-
yi ya da rahim ameliyat›n› veya sezaryeni yapmas›-
n› bilmesi gerekti¤i gibi. Bilgi ve deneyim birikimi
gerektiren durumlarda konsültasyon-görüfl isteme
müessesesini çal›flt›rmal›d›r. T›ptaki en son gelifl-
meleri ve ilgili kurumlar›n son sa¤l›k politikalar›n›
aktarmak için meslek içi e¤itim kurslar› mecburi
hale getirilmelidir. Her üniversite ve e¤itim hasta-
nesinde, bunlar›n olmad›¤› illerde ise, oluflturula-
cak bölge hastanelerinde mutlaka bir "Perinatoloji
Ekibi" oluflturulmal›d›r. Perinatoloji ekibinde yer
alacak "Kad›n-Do¤um Uzman›"n›n sahip olmas› ge-
reken bilgi ve beceri düzeyi tan›mlanmal›d›r. E¤er
o merkezde bu özellikleri tafl›yan biri yoksa, uygun
ve istekliler derhal e¤itilerek yetifltirilmeli ve bu
hizmet sa¤lanmal›d›r.

Her anomali olgusu ve her gebelik sonland›r-
mas› olgusu gerekçe ve dökümanlar› ile, bölgesel
ve böylece ulusal bir merkezde toplanmal›d›r. Bu
yöntemle kanun ve etik kurallar çal›flt›r›larak fetu-
sun haklar› korunmal›d›r. Bildirimde bulunmayan-
lar için a¤›r müeyyideler konulmal›d›r.

Bu anlamda;
1. Söz konusu yönetmelik yeniden ele al›nmal›,
2. Bölgesel ve ulusal Perinatoloji merkezleri olufl-

turulmal›,
3. Halk sa¤l›¤› hizmetleri çerçevesinde toplumun

do¤ru bilgilendirilmesi kanal› ile e¤itilmesi sa¤-
lanmal›,

4. Mezuniyet sonras› e¤itim kurslar› programlan-
mal› ve mecburi kredili bir sisteme dönüfltürül-
melidir.

Yukar›daki hedeflerin sa¤lanmas› çerçevesinde,
Perinatoloji Derne¤i bu konuda ulusal politikalar›n
gelifltirilmesi ve mezuniyet sonras› e¤itim program-
lar›n›n ve kurslar›n›n verilmesi konusunda gerekli
çal›flmalar› sürdürmektedir. 
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