2827 sayill Nufus Planlamasi Kanunu’nun besinci maddesi ve 18.12.1983 tarihli resmi
gazetede yayimlanarak yurdrlige giren “Rahim Tahliyesi Ve Sterilizasyon Hizmetlerinin

Yiritilmesi Ve Denetlenmesine iliskin Tiizik” hakkinda gériis (TMFTPD):

1. Halen vyurirlikte olan “gebeligin sonlandiriimasi ile ilgili yasa ve tiziUgin” 6ziinde

korunmasi gerektigini, ancak bazi degisiklikler yapilarak giincellenebilecegini diislinGyoruz.

2. 2827 sayih kanundaki “Madde 5 — Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin
saghgi acisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek lizerine rahim tahliye edilir.” hiikmii
vardir. Bu hiikiim korunmalidir. Buradaki gebelik haftasi sinirinin daha asagi ¢ekilmesi tibben
bu secenegi islevsiz kilar, bu nedenle 10 hafta sinirinin korunmasi uygundur. Bazi Avrupa
Ulkelerindeki gibi daha bliyik haftalara cikarilmasinin yarari ise sinirli ve tartismalidir ve

gerekli degildir.

3. Yasaya gore “Gebelik siiresi, on 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 gerekceli raporlari ile tahliye edilir. Derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde durumu
tespit eden vyetkili hekim tarafindan gerekli midahale yapilarak rahim tahliye edilir”
ibaresiyle, onuncu haftasindan sonra gebeligin sonlandirilmasina maternal veya fetal tibbi

sebeplerle izin verilmektedir. Bu durum korunmalidir.

4. Maternal sebeplerle gebeligin sonlandirilmasi "anne hayatinin tehlikeye girmesi" sartina

baglanarak biitiin diinyada istisnasiz sekilde kabul gérmektedir. Bu durum korunmalidir.



5. Fetal sebeplerle gebeligin sonlandiriimasinda ise Ulkeden Ulkeye degisik uygulamalar
vardir. Fetal nedenlerle gebelik sonlandiriimasi Kuzey irlanda ve Malta disinda tiim Bati
Ulkelerinde yasaldir. Cogu Bati tilkesinde ise (Birlesik Krallik, Fransa, Almanya) gebelik haftasi
ust siniri yoktur. Bazi Afrika, Ortadogu ve Gliney Amerika Ulkelerinde yasaklamalar bulunsa
da diinyadaki egilim fetal sebeplerle gebeligin sonlandiriimasi konusunda giderek
liberallesme yéniindedir. Ulkemizde 18.12.1983 tarihli resmi gazetede yayimlanarak
yurarlige giren “Rahim Tahliyesi Ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Ydritidlmesi  ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik” Gin “On haftayi gecen gebelikte rahim tahliyesi” bashkli besinci
maddesinde; “Gebelik siiresi on haftayr gecen kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz. Bu
durumdaki kadinlarda, ancak, Tuzige ekli (2) sayili listede sayilan hastaliklardan birinin
bulunmasi halinde ve kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan rahim tahliyesi
yapilabilir” ifadesi vardir. Tlziik ekinde yer alan (2) sayili listede, on haftanin Uzerindeki
gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren, kadinin hayatini ya da hayati organlarindan birini
tehdit eden, ya da cocuk icin tehlikeli olan hastaliklar ve durumlarin neler oldugu tek tek
sayllmistir. Son 30 yilda prenatal tani yontemleri hizla gelismistir ve daha da gelisecektir.
GUnumizde "Maternal-Fetal Tip" veya "perinatoloji" bilim dal vardir ve her gegcen giin anne
ve fetus saghgiyla ilgili yenilikler olmaktadir. Bu gelismeyle pek cok hastaligin tanisi
intrauterin donemde koyulabilmeye baslanmigtir. Bazi fetal hastaliklar intrauterin donemde
tedavi edilebilmekte, bazi hastaliklar icin 6n hazirligi takiben yenidogan déneminde gerekli
mudahaleler yapilabilmektedir. Ancak bir ¢ok hastalik, anomali veya sendrom saptandiginda
fetusun durumunu dizeltebilecek bir tedavi bulunmamaktadir. Bu gibi durumlarda bebegin
hastaligini 6grenen aileler buyilk sikintiya girmektedir. Fetal Tip bilimi, bu hastaliklan
arastirmak, tanisini koymak ve taniyi koydugunda aileye durumu aciklamakla yukimludar.

Boyle durumlarda gebeligin sonlandirilmasi secenegi de gliindeme gelmektedir. Yasamla



bagdasmayan anomalilerin varliginda gebeligin terminasyonu segeneginin sunulmasi daha
kolaydir. Ancak aile igin sikinti olusturan durum bu degildir. Yasamla bagdasan ve diinyaya
gelecek ¢ocuk ve bazen onun nesilleri i¢in agir maluliyet meydana getirebilen pek ¢ok ciddi
hastalik, anomali veya sendrom vardir. Asil sorun bu tiir yasamla bagdasan ciddi fetal
hastaliklarda ortaya ¢ikmaktadir. Boyle hastaliklarin saptanmasi halinde aileye gebeligin
sonlandiriimasi segenegi sunulmalidir. Aile yeterli danismanlik aldiktan sonra tercihini kendi
dzgir iradesiyle yapmali ve yasalar gebeligin sonlandiriimasina izin vermelidir. Ulkemiz
akraba evliliklerinin %20’den fazla oldugu ve bu nedenle otozomal resesif genetik gegisli
hastaliklarin sik gorildigi bir Glkedir. Agir 6zirli cocugu olan pek ¢ok aile dogum dncesi tani
ve gereginde gebeligin sonlandirilabilmesi imkaninin varligi nedeni ile yeni gebeliklere
cesaret edebilmektedir. Bu ailelerin elinden terminasyon imkaninin alinmasi, aile sagligi ile
celisen bir durum olur. Gebeligin sonlandiriimasina izin verilmemesi, ya ayni ailede hasta
cocuk sayisinin artmasina neden olacak, ya da aile baska ¢ocuk planlayamadigindan sagliksiz
cocugu ile yasamini slrdirecektir. Yasalarin bazi fetal hastaliklar nedeni ile gebelik
sonlandirilmasina izin vermemesi durumunda prenatal tani uygulamalari bliyik o6lclde
gereksiz hale gelecek veya bu yontemler sadece bilgi vermek igin yapilacaktir. Fetal
hastaliklarin  tanisi  koyulduktan sonra aileler ortada birakilacaktir. Anne adaylan
istememelerine ragmen ciddi sorunlu ¢ocuklarini dogurmak zorunda kalacaklardir. Bazen bu
durum sonraki gebeliklerde tekrarlayabilecektir. Yine ¢ok ciddi bir durum ise, bu gebeliklerin
uygun olmayan tibbi sartlarda ve yasal olmayan zeminde sonlandirilmasi ihtimalidir. Bunun
kacinilmaz sonucu anne olimlerindeki artis olacaktir. Bir kisim hasta bu islem icin baska
Ulkelere gidecek, hem lilkemiz icin gereksiz bir durum ortaya cikacak hem de aileler arasinda

maddi acidan ayrimciliga yol acacaktir. Bitiin bu sebepler dikkate alindiginda fetusta



yasamla bagdasmayan veya bagdasan ciddi anomali veya hastalik teshisi koyuldugunda

ailelere gebeligin sonlandiriimasi segcenegini sunmak gereklidir.

6. Ek (2) sayili liste giincel degildir, gliniimiiz prenatal tani uygulamalari icin yetersizdir ve
iptal edilmelidir. Gebeligin sonlandiriimasinin secenek olarak distinilebilecegi hastaliklarin
bir listesini ¢cikarmak mimkin gibi goriinse de hig bir zaman yeterli ve eksiksiz olamayacaktir.
Cunki ginimizde fetal ultrasonografi, manyetik rezonans gorintileme (MR), sitogenetik ve
molekuler incelemeler gibi gesitli yontemlerle ¢ok sayida yeni fetal hastaliga prenatal tani
koyulabilmektedir. Bu yizden, olusturulan listeler kisa stirede glincelligini yitirecek, eksik ve
tartismal bir duruma dusecektir. Liste olusturmak yerine, yasa ve tiiziikteki ifadenin

asagidaki sekilde diizenlenmesi daha uygun olur:

"Gebeligin annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi, veya dogacak ¢ocuk ile onu takip
edecek nesiller igin agir maluliyete neden olacagi, ya da agir maluliyet agisindan ciddi risk
yaratacagl durumlarda kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve bu hastaligin iliskin oldugu
uzmanlik dalindan bir hekimin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile gebelik

sonlandinlabilir. "

7. Fetal anomali veya hastaliklarda prenatal tani ¢ogunlukla gebeligin 12-23 haftalari
arasindaki donemde koyulabilir. Ancak bir grup fetusta ise, tani ne yazik ki 24. haftadan
sonra koyulmaktadir. Bazen hastaligin bulgulari ge¢ ortaya cikabilir (tiimor, beyin kanamasi,
enfeksiyon, mikrosefali, lissensefali veya bir ¢ok sendrom), veya aile prenatal tani
imkanlarina gesitili sebeplerle geg ulasabilir. Tani islemleri, tanidan emin olmak adina yapilan
testler veya konsultasyonlar ve tekrar gerektiren degerlendirmeler yiiziinden uzun surebilir.
Bu nedenle gebeligin sonlandirmasi igin bir iist sinir gebelik haftasi belirlenmemelidir.

Ancak bu konuda bir diizenleme yapilarak "fetal viyabilite sinirini asan (22 haftadan biyiik)



gebeliklerde, fetosid ve gebelik sonlandiriimasi islemi'nin sadece perinatoloji boliimlerinin

bulundugu UGniversiteler ve egitim hastanelerinde yapilmasi saglanabilir.

8. Gebeligin sonlandirilmasi secenegi anne adayina ve esine non-direktif olarak sunulmahdir.
Gebeligin sonlandirilmasi silirecinde kadinin istemesi durumunda psikolojik destek
saglanmaldir. Sonlandirma isleminin baslamasindan 6nce aileye diislinme siresi verilmeli,
ancak bu siire yapilacak islemi daha da zorlastirmayacak sekilde sinirli tutulmalidir (24-48

saat gibi).

9. Degistirilmesi gerekli goriinen iki kiglk ayrinti daha vardir asagidaki metinde parantez
icerisinde belirtilmistir. 2827 sayili kanundaki Madde 5... "Derhal miidahale edilmedigi
takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde durumu tespit eden
yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim tahliye edilir. Ancak, hekim bu
muiidahaleyi yapmadan 6nce veya mimkiin olmadigl hallerde midahaleden itibaren en geg
yirmidort saat (tliziikteki diger bolimle uyumlu olarak degistirilmeli ve “ bir hafta” veya
daha dogrusu “bir ay” olarak belirlenmelidir. Yirmidort saat gercek¢i ve uygulanabilir
degildir.) icinde miidahale yapilan kadinin kimligi, yapilan miidahale ile mudahaleyi
icabettiren gerekgeleri illerde saglik ve sosyal yardim midurliklerine, ilgelerde hikiimet

tabipliklerine (bu kurumlarin iinvani giincellenmelidir) bildirmeye zorunludur.



