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Etik Kurul Karariyla Gebelikte Tahliye Edilen
126 Olgunun Geriye YOnelik Degerlendirmesi
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir

Ozet
Amag: Tibbi tahliye etik kurul kararlarinin, endikasyonlara ve islemin yapildigi gebelik haftasina gére degerlendiriimesi.

Yéntem: Dort yillik stre icinde hekimlerince gebelik tahliyesi etik kuruluna yénlendirilen 131 hasta icinden, gebeligi veya fetusu
sonlandirilan 126'si, klinik bulgular, uygulama endikasyonlari ve gebelik haftasi yonlerinden etik kurul kayrtlar temel alinarak ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Gebelik haftalari 5-10, 11-24, 25-28 ve 28 (izeri olarak gruplandirildi. istatistiklerde ANOVA ve
Kikare testleri kullanildi.

Bulgular: Kurula yonlendirilen olgularin %6.87'sinde gebelik sonlandirmasi istegi uygun gdrilmemis, bunlarin ikiz olan dérdin-
de selektif fetosid ile gebeligin devami saglanmisti. Sonlandirilan diger 122 olgu tek gebelikti. Olgular ortalama 19.09+7.05 haf-
tada sonlandiriimisti. Olgularin %66'sinda (n:84) tahliye endikasyonu fetal, %33'lnde (n:42) ise maternal nedenlerden kaynak-
lanmaktaydi. Fetal nedenler icinde merkezi sinir sistemi (%41) ve kromozom anomalileri (%14) dnde gelirken, tahliyeler en sik
11-24. gebelik hafta araliginda uygulanmisti (p<0.001). Anneye ait nedenler icinde anne hastaliklari (%61) ve teratojen ilag kul-
lanimi (%33) 6nde gelirken tahliyeler en sik 5-24. gebelik haftalari arasinda uygulanmisti.

Sonug: Klinigimizde gebelik veya fetus sonlandirmalari daha ¢ok fetal nedenler ile, ortalama olarak gebeligin 19. haftasinda ya-
pilmistir. Sonlandirma taleplerinin yaklagik %7'si uygun gérilmemistir. ikizlerden birinde anomali saptanan olgularda gebelik son-
landirmasi yapilmamis, fetosid tercih edilmistir. Anneye ait nedenler ile sonlandirma isleminin fetal yasam sinirindan énceki do-
nemde, fetusa ait nedenlerin ise genelde ikinci trimesterde yapildigi gézlenmistir.

Anahtar Soézcikler: Gebelik tahliyesi, etik.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE 126 CASES TERMINATED IN PREGNANCY BY THE ETHICAL
COMMITTEE DECISION

Obijective: To evaluate ethical committee decisions on pregnancy terminations, according to indications and gestational ages.

Methods: Terminated 126 fetuses among 131 pregnancies admitted for consultations to the ethical committee during four ye-
ars were evaluated retrospectively for clinical findings, indications and gestational age. Gestational weeks were grouped as 5-
10 weeks, 11-24, 25-28 and over 28 weeks respectively. ANOVA and Chi square tests are used in statistical analyses.

Results: Termination request was rejected in 6.87% of the cases, while four of them were twins. Four single twins after selec-
tive fetocide and 122 singleton fetuses were terminated. Mean gestational age was 19.09+7.05 weeks in terminated cases.
Eighty-four pregnacies were terminated because of the fetal causes (66%), and 42 of them of the maternal causes (33%). The
most frequent fetal causes were anomalies of the central nervous system (41%) and fetal chromosomopathies (14%) respecti-
vely. Pregnancy termination due to fetal causes was performed especially between 11-24th weeks of pregnancy (p<0.001). Ma-
ternal diseases (61%) and teratogenic medicamentation (33%) were the most common maternal causes and termination of
pregnancy due to these causes was performed especially between the 5-24th gestational weeks.

Conclusions: Termination of pregnancy or fetus is performed at a mean gestational age of 19 weeks, and especially according
to fetal causes in this series. The termination request was rejected in 7% of the cases. Selective fetocide was the preferred met-
hod in cases of anomalous twin pair. Terminations due to maternal causes were done before the period of fetal viability, while
terminations due to fetal causes were ranged mostly in the second trimester.
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Giris

Gebelik tahliyesi, tzerinde degisik goris ve
inancin sergilendigi, genis tartismalarin yasandigi
oldukc¢a karmasik bir konudur. Gebelik sonlandir-
mast ile ilgili yasalar da ulkeler arasinda farklilik
gosterir.! Ulkemizde yasal olarak 10. gebelik hafta-
st doluncaya kadar ve her iki esin istegi lizerine
normal bir gebelik sonlandirilabilir. Gebelik stiresi
10. haftanin lzerinde ve anne hayatini tehdit ede-
cekse veya dogacak bebek ile onu takip edecek
nesiller i¢in agir maluliyete neden olacaksa, bir ka-
din hastaliklart ve dogum uzmanu ile, ilgili daldan
bir uzmanin objektif bulgularina dayanan gerekce-
li raporlari da olmak sartiyla, mevcut gebelik son-
landiridabilir.2 Bu konu ile ilgili mevzuat, 1983 ta-
rihli "Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetleri-
nin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik"
icinde yer almaktadir.3

Ulkemizde, tbbi arastrmalar icinde gebelik
sonlandirmasi yapilan merkezlerdeki uygulamalara
ve olgularin ozelliklerine ¢ok fazla rasttanmamak-
ta, glinlik uygulamalara dikkat edildiginde ise, ge-
belik sonlandirmast konusunda genel bir serbestli-
gin s6z konusu oldugu izlenimi alinmaktadir.4 He-
kimler ve kurumlar arasindaki yaklasim farkinin or-
tadan kaldirilmast icin yeni bir yasal diizenlemenin
kacinilmaz oldugu vurgulanmaktadir.!

Bu calismadaki amacimiz, klinigimizde yapilan
tibbi tahliye islemlerinde karar mekanizmalarini,
endikasyonlari ve girisimin yapildigi gebelik hafta-
st retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yontem

Mayis 2000 ile Agustos 2004 tarihleri arasinda
gebelik tahliyesi istegi veya Onerisi ile poliklinige
basvuran ve bu dogrultuda Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali Etik Kuruluna sevk edilen
131 olgu retrospektif olarak incelendi. Etik kurul
en az iki Kadin Hastaliklart Uzmanmimn yant sira,
endikasyonun dogmasina sebep olan bulgu veya
hastaligi ilgilendiren tbbi daldaki bir diger uzman-
dan olusmaktaydi (cocuk hastaliklart, cocuk cerra-
hisi, beyin cerrahisi, ...). Kurul karart alinan gebe-
liklerin demografik Ozellikleri, gebelik haftalar,
endikasyonlar, red edilme nedenleri, girisimler etik
kurul kayitlarindan retrospektif olarak incelendi.

Olgular gebeligin sonlandirildig: gebelik haftasina
gore dort gruba ayrildi. Grup I; 5-10. gebelik haf-
talart, grup II; 11-24. gebelik haftalari, grup III; 24-
28 gebelik haftalari, grup IV; 29 hafta ve tzeri ge-
belik haftalarindan olusturuldu. Istatistiksel olarak
veriler ANOVA ve Ki-kare testleri kullanilarak kar-
silastirild1, p<0.05 degeri istatistiksel anlam sinir1
olarak kabul edildi.

Bulgular

Mayis 2000 ile Agustos 2004 tarihleri arasinda
Klinik Etik Kurulu'na tahliye veya danisma amaci
ile yonlendirilen 131 olgu saptanmis, 122’sinde is-
tek uygun bulunarak gebelik sonlandirilmis
(%93.13), bes olgu gebelik sonlandirmasi icin uy-
gun bulunmamis (%3.82), ikiz olan dort olguda ise
gebelik sonlandirilmazken selektif fetosid gercek-
lestirilerek (%3.05) gebeligin devami saglanmusti.
Red edilen olgulardaki gerekceler: gebeligin viya-
bilite kazanmast (n:2), saptanan maternal hastaligin
gebelik tahliyesini gerektirmemesi (n:1) ve gebe-
likte maruz kalinan etkenlerin fetusa zarar verme
ihtimalinin dustk olmasi (n:2) idi (Tablo 1). Gebe-
liklerden 126’sinda da tiim anne-babalardan imzalt
onay almarak tahliye islemi gerceklestirilmisti. Ge-
belik sonlandirmalari 10.haftadan kictik gebelik-
lerde vaginal misoprostol, dilatasyon ve kiiretaj uy-
gulanarak yapilmisti. Onuncu haftadan sonra vagi-
nal misoprostol kullanilmis ve gereginde aspiras-
yon-evakuasyon-kiiretaj gerceklestirilmisti. Gebeli-
gin 24. haftasindan sonra sonlandirmalar Bishop
skoruna gore oksitosin inflizyonu, servikal Foley
balon veya vaginal misoprostol uygulamasini taki-
ben oksitosin indiiksiyonu ile yapilmist.

Olgularin timiinde gebelik tahliye edilmeden
once, fetus ve/veya anneye ait nedenlerin saptan-
dig1 ve gebeligin devam etmesi halinde fetus
ve/veya annede dogacak riskler konusunda ciftle-
re bilgi verildigi gozlendi. Olgularda ortalama yas
29.24+7.26, gravida 4.22+2.61, parite 2.5312.26,
abortus sayist 0.66£1.16 ve canli ¢ocuk sayisi
1.81+2.00 olarak bulundu. Gruplarin epidemiyolo-
jik verileri Tablo 2’de gosterilmistir. Istatistiksel ola-
rak gruplar arasinda anne yasi, gebelik, dogum,
abortus ve yasayan cocuk sayilari acisindan anlam-
I1 bir fark yoktu. Tim olgularda vaginal yol tercih
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Tablo 1. Etik kurulda sonlandirma karari alinmayan gebeliklerin 6zellikleri.
Yas Gestasyon Parite Gebelik haftasi Istek nedeni
1 37 12 7 32 Kistik higroma
2 37 2 - 28 47, XXX
3 27 1 - 25 Preeklampsi
4 39 5 3 13 Azatiopurin+Prednizolon kullanimi
5 19 1 - 1 Urolitiasis + fluoroskopi éykusi
6 21 1 - 17 ikiz + 45 XO
7 25 2 1 17 ikiz+ Anensefali
6 28 5 3 19 ikiz+ Ensefalosel
9 30 4 2 24 ikiz+ Korpus kallosum agenezi
Tablo 2. Tahliye edilen gruplarda epidemiyolojik veriler.
5-10 GH 11-24 GH 25-28 GH > 28 GH Toplam P
Olgu sayisi 18 (%14.28) 78 (%61.90) 20 (%15.87) 10 (%7.93) 126 -
Gebelik 4.27+2.39 4.26 +2.61 3.52+2.29 5.20 £ 3.48 422 +2.61 0.43
Dogum 2.38+2.14 2.49 +2.25 2.31+2.31 3.50 +2.63 2.53+2.26 0.56
Abortus 0.72+1.27 0.84 + 1.26 0.15 + 0.50 0.20 + 0.63 0.66 + 1.16 0.07
Yasayan ¢ocuk 2.22+1.86 1.81+2.11 1.73+£2.07 1.20+1.22 1.81 +2.00 0.64
Ortalama yas 31.72 £7.82 28.96 + 7.64 28.31+6.19 28.70 + 4.66 29.24 +7.26 0.46

GH: Gebelik haftasi

edilmis ve sonlandirmada basariya ulasidmisti. Son-
landirmanin  yapildigi ortalama gebelik haftas
19.09+7.05 olarak bulundu. Gebeligin 10. haftasin-
dan 6nce yapilan sonlandirmalar %14.28, 10. hafta-
dan sonra yapilanlar ise %85.72 oraninda idi. Olgu-
larin %23.8inde tahliye karart 24. gebelik haftasin-

dan sonra verilmisti.

Incelenen seride tahliye nedenlerinin 84'tini
(%66.60) fetal anomaliler olusturmaktaydi. Fetal
nedenler icinde merkezi sinir sistemi (n:35,
%41.66) ve kromozom anomalileri (n:12, %14.29)
olusturmaktaydi (Tablo 3)
(p<0.001). Merkezi sistem anomalileri hidrosefali
(n:11; G¢linde Down sendromu), ventrikiillomegali
ve spina bifida (n:9), anensefali (n:9), ensefalosel

en sik nedenleri

Tablo 3. Tahliyelerde fetusa ait nedenler ve gebelik haftalar (GH).

5-10 GH 11-24 GH 25-28 GH > 28 GH Toplam
Santral sinir sistemi anomalisi - 23 9 3 35
Kromozom anomalisi - 11 1 12
Non immun hidrops fetalis - 6 2 2 10
Kistik higroma - 3 1 1 5
Uriner sistem anomalisi - 2 1 1 4
iskelet sistemi anomalisi - 2 1 1 4
Kalp anomalisi - 1 1 1 3
Anhidramniyos - 2 - 2
Diger - 7 1 1 9

Toplam - 57 (%67.86)

17 (%20.24) 10 (%11.90) 84 (%100)
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Tablo 4. Tahliyelerde anneye ait nedenler ve gebelik haftalari (GH).

5-10 GH 11-24 GH 25-28 GH > 28 GH Toplam
ilerlemis kalp hastaligi, hipertansiyon 7 8 1 - 16
Teratojen ilag kullanimi 7 6 13
Kronik bobrek hastaligi, diyaliz 5 5
Siroz, kronik aktif hepatit 2 2
Diger 2 3 1 - 6
Toplam 18 (%42.86) 22 (% 52.38) 2 (%4.76) 42 (%100)

(n:5), mikrosefali (n:2), intrakranyal kitle (n:1),
korpus kallosum agenezi (n:1) seklindeydi. Kro-
mozom anomalileri olarak, trisomi 21 (n:8), trisomi
18 (n:2), trisomi 13 (n:1) ve 45 XO (n:1) belirlendi.
Non immiin hidrops fetalis, genis kistik higromalar,
polikistik bobrek ve bobrek agenezileri, letal
akondroplaziler ve genis septal defekt veya ventri-
kul hipoplazisi ile seyreden kalp anomalileri ile
multipl anomali olgulart grubu olusturan diger
malformasyonlardi.

Fetal nedenlerden dolay: tahliye en fazla 11-24.
haftalarda toplam 53 (%63.09) olguda uygulanmus-
t1. Fetal nedenlerden dolay1 erken dénemde (5-10
hafta) gebelik sonlandirmasi yapilmamisti.

Gebeligi tahliye edilen olgularin 42’sinde
(%33.33) anneye ait nedenler bulundu. Anneye ait
nedenler icinde anne hastaliklar1 (%61.90) ve tera-
tojen ilac kullanimi (%33.33) onde gelmekteydi.
Anneye ait nedenlerden dolayi gebelik tahliyesi en
stk olarak 11-24. haftada (n:22, %52.38) ve 5-10.
haftada (n:18, %42.86) uygulanmisti (Tablo 4). Ge-
beligin 24 haftasindan sonra sonlandirilan iki olgu-
dan biri agir pulmoner hipertansiyon, digeri ise
agir preeklampsi tanist almislardi. Gebeligin son
trimesterine ait sonlandirma kararina rastlanmadi.

Gebeligin 11-24. haftalarinda tahliye edilen 22
olguda anneye, 57 olguda ise fetusa ait nedenler

Tablo 5. Anneye ve fetusa ait nedenlerden dolayi sonlandirmalarin
gebelik haftasina gére dagilimlari.

Gebelik haftasi  Anneye ait neden  Fetusa ait neden Toplam
5-10 18 (%100) - 18
11-24 22 (%27.85) 57 (%72.15) 79
2528 2 (%10.53) 17 (%89.47) 19
>28 10 (%100) 10
Toplam 42 (%33.33) 84 (%66.66) 126

saptandi. Anneye ve fetusa ait nedenlerden dolay1
gebelik tahliye haftalart istatistiksel olarak farkli
bulundu (p<0.05). Sonlandirmalarda, anneye ait
nedenler daha erken haftalarda, fetusa ait nedenler
ise daha ileri haftalarda rol oynamuslardi (Tablo 5).

Tartisma

Gebelik tahliyesi gerek aile, gerekse hekim icin
zor bir karardir.
li/hasta fetus tanist konuldugunda toplum ve aile
gebeligin sonlandirilmast yoninde egilim gostere-
bilir, bu egilim de fetusun bazi haklarini ihlal ede-
bilir. Clinkti burada fetusun yok edilmesine yone-
lik bir uygulama amaclanmakta ve o yonde hare-
ket edilmektedir. Hekime veya aileye gore dogru
olan bir karar, toplumsal inanca, tilke yasalarina,
evrensel hukuk kurallarina ve hatta tup 6gretisine
ters olabilir. Keyfi uygulamalara engel olunabilme-
si icin bu konuda karar verecek bazi kurullarin
olusturulmast zorunludur. 1lgili kurullar genelde
"Gebelik Tahliyesi Etik Kurulu" olarak isimlendiril-
mektedir. En az ti¢ uzmandan olusacak bu kurul
her turlt bulgu ve belgeyi istemek, aydmnlatilmis
onam formlarini sunmak ve saklamak zorundadir.
Bati toplumlarindaki etik kurullarda hukuk uzma-
ni, sosyolog, bilim adami, din bilimci gibi degisik
meslek gruplart hekimler ile birlikte karar verebil-
mektedirler.4 Bu tir uygulamalar gebeliklerin son-
landirilmasinda etik ve dogru kararlarin alinmasin-
da etkili olmaktadir.

Intrauterin dénemde anomali-

Turkiye’de gebelik tahliyesi anne ve babanin is-
tegi tzerine yasal olarak gebeligin 10. haftast do-
luncaya kadar uygulanabilmektedir.2 Yasalara da-
yanilarak yapilan gebelik sonlandirmalari daha gi-
venli ortamlarda yapildigindan, annede abortusa
bagli olarak ortaya cikabilecek komplikasyonlar
azalir. Ulkemizde de 1983 yilinda cikarilan ilgili ya-
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saz sonrasinda Ozellikle distige bagli oliumlerin
azaldigt bilinen bir gercektir. Yine tilkemizde genel
anlamda multidisipliner bir yapilanma olmadigi
icin, gebelik tahliyesi karart genellikle, Kadin Has-
taliklart ve Dogum uzmant ile aile tarafindan birlik-
te verilmektedir. Mevzuatta yer alan "ilgili daldan
bir uzman imzasi"na her zaman basvurulmadig: bir
diger gercektir. Ayrica konu ile ilgili mevzuat gebe-
lik sonlandirmasi icin bir hafta sinir1 koymamis, en-
dikasyonlar ise gereginden fazla genis tutmustur.!
Halbuki her anomali olgusu ve her gebelik sonlan-
dirmasi olgusu gerekce ve belgeleri ile, bolgesel ve
sonrasinda ulusal bir merkezde toplanmali, bu
yontemle kanun ve etik kurallar calistirlarak fetu-
sun haklarinin korunmast saglanmis olmalidir.!
Oniimiizdeki yillarda bu tiir yasa ve tiiziiklerin Av-
rupa Uyum Yasalarina gore diizenlemesi gereke-
cektir.

Yenidogan icin yasayabilme sinirt 22-24 hafta-
dir. Genel yaklasim, yasama kabiliyetini kazanma-
mis fetuslarda, saglikli yasam ile bagdasmayan bir
malformasyon saptanmast durumunda gebeligin
sonlandirilmast yolunun aileye sunulmasidir.! Bu
haftalarin 6ncesinde bile fetal anomali durumunda
gebelik sonlandirmasina iliskin hekim distinceleri
birbirinden oldukca farkli olabilmektedir.4 Baz1 ul-
kelerde ileri gebelik haftalarinda fetal anomali sap-
tanmast durumunda gebelik sonlandirmasinin he-
kimlerce az kabul gordugt bildirilirken, tilkemiz-
deki yaklasim fetusun aleyhine olabilmektedir.4

Klinigimizde gebelik tahliyesi karari, en az iki
kadin hastaliklart ve dogum uzmany, ilgili klinikten
bir hekim ve ailenin karart sonrasinda alinabilmek-
tedir. Inceledigimiz seri icinde gebelik sonlandir-
malarinda en sik endikasyonu fetusa ait merkezi si-
nir sistemi anomalileri olusturmustur. Kromozom
anomalileri ve hidrops fetalis daha sonra gelen en-
dikasyonlardir. Yapilan bir calismada 14. gebelik
haftasindan sonra fetal nedenlerden dolay: sonlan-
dirllan 657 gebeligin %20’sini kalp anomalileri
olusturmaktadir.s Calismamizda fetal nedenlerden
dolayr gebeligi sonlandirilan 80 olgudan sadece
ucinde (%3.7) kardiyak neden saptanmustir. Bu-
nun nedeninin kalp anomalilerinin erken tanisin-
daki yetersizlikten kaynaklandigini distinmekte-
yiz. Ayni ¢alismada merkezi sinir sistemi anomali-
leri olgularin %46.1'inde saptanmustir.5 Calismamiz-

da da benzer olarak merkezi sinir sistemi anomali-
leri %41.6 oraninda saptanmuistir.

Inceledigimiz seride fetal nedenler, maternal
nedenlerden iki kat fazla bulunmustur. Fetal ne-
denlere bagli olarak yapilan sonlandirmalarin
%66.66’s1 gebeligin 11-24. haftalarinda, %33.33’
ise daha sonraki haftalarda yapilmistir. Dickinson
ve ark, Avusturalya’da yaptiklari calismada fetal
anomalilerden dolay1 ge¢c donemde (>24 hafta) ge-
belik sonlandirmasini %13.2 oraninda bildirmisler-
dir.6 Fransa’da fetal nedenlerden dolay1r ge¢ do-
nemde gebelik (>24 hafta) sonlandirmasi orani
%37 olarak bildirilmistir.” Calismamizin sonuclart
Fransa’da bildirilenden biraz daha dustktir. Bu
durumun tlkemizdeki ilgili kanunun tanidig: genis
araliktan ve klinigimizdeki viyabilite sinirinin ytik-
sek (>28 hafta) olmasindan ileri geldigini disin-
mekteyiz.

Ikiz gebeliklerde bir fetusta defekt saptanmasi
durumunda, monokoryonik olmayanlarda yapila-
cak fetosid islemi genelde yuz guldiriicii sonuca
sahiptir8 Erken donemde saptanan anomalilerde
ailenin otonomisi ve sonlandirma istegi kabul edi-
lebilecegi gibi, selektif fetosid seceneginin aileye
sunulmast akilct bir yaklasim gibi gorinmektedir.
Inceledigimiz seride de dort ikiz olgusunda gebe-
lik sonlandirilmamuis, selektif fetosid islemi yapil-
muistir.

Serimizde anneye ait sonlandirma nedenleri ilk
iki trimesterde yer almis, son trimesterde bu yonde
karara rastlanmamistir. Bu durum bazi klinik uygu-
lamalarin etik kurula danisidmadan yapildigint gos-
termektedir. Acil durumlarda bir noktaya kadar
maruz gorilebilecek bu uygulama, prematire fetu-
sun neonatal déonemde kayip edilmesi veya ileri
derece morbiditesi durumunda sorun yaratabilir.
Bu neden ile zamanindan énceki her miidahalenin
ayrintilt olarak karar altina alinmasi, gereginde ku-
rula danisilmasi, mediko-legal sorunlarin ortaya
ctkmasint degil ama ¢6zimiinl kolaylastirabilir ve
hekim haklarinin ihlalini 6nleyebilir.

Sonug olarak, inceledigimiz donem i¢inde klini-
gimizde yapilan tibbi tahliyelerin daha siklikla fe-
tusa ait nedenlerden kaynaklandigi, ancak anneye
ait nedenlerin de %33 oraninda oldugu saptanmis-
tir. Sonlandirma islemlerinin tamaminda en az iki
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dogum ve kadin hastaliklart uzmani ile ilgili daldan
bir uzmanin oluru, anne ve babanin onami alinmus,
tim olgularda vaginal yol secilmis ve basarili olun-
mustur. Tek anomalili ikizlerin hicbirinde gebelik
sonlandirilmamus, fetosid islemi tercih edilmistir.
Tahliye islemi ortalama 19. gebelik haftasinda ger-
ceklestirilirken, kanun ve tizikteki aciklik nedeni
ile 24-28 haftalar arasinda da gebelik tahliyesi ka-
rarinin verilebildigi gézlenmistir.

Sonlandirmalarda etik sinirin zorlanmamast icin
prenatal taninin 24. gebelik haftasindan once ta-
mamlanmasi gereklidir. Viyabilite sinirint asmis ge-
beliklerde fetusa ait neden saptandiginda, bu du-
rum hayat ile bagdastyorsa karar konservatif olma-
li, ancak anneye ait nedenler ciddi boyutlarda ise
anne lehine karar verilmelidir. Bu kararlar olustu-
rulacak bir kurul tarafindan alinmali ve kayitlar
ozen ile saklanmalidir. Hentiz bu kurullart olustur-
mamis hastane ve kurumlar stirat ile yapilanmali ve
o bolgenin tahliye kararlarint verebilmelidirler. Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlar ilgili tiziikte-
ki maddeleri yanlis yorumlamamali ve tek baslari-
na karar almamalidirlar. Paylasilan sorumluluk ve
karsilikli gortis alisverisi yanls kararlara engel ola-
cagt gibi vicdani rahatligi da saglayacaktir. Ayrica,
gebelik tahliyesi etik kurulunda, konusunda tecri-

beli ve tarafsiz bir tiyenin stirekli bulunmasinin ya-
nt sira, dogum uzmant da dahil olmak tzere her
daldan ayr1 bir uzmanin, gerektiginde goris bildi-
recek sekilde dontstimli olarak yer almast kurum
ici iletisimi, uyumu ve tecriibeyi artiracaktir.
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