
e be lik tah li ye si, can lı, ya şa yan bir fe tu sun ya şa mı na son ver mek an-
la mı na gel mek te dir. Ge be li ğin son lan dı rıl ma sı, bir ya şa ma son ver-
mek ol du ğun dan, do ğal ola rak ah la ki, di ni ve sos yal tar tış ma la rı da
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Tıbbi Tahliye ile İlgili Sorunlara Yönelik
Hekimlerin Görüşleri-Anket Çalışması

ÖZET Amaç: Tıbbi tah li ye ile il gi li ya sa lar da bu lun ma sı ge re ken hu sus lar, tıbbi tah li ye nin or ga ni -
zas yo nu ve tıbbi tah li ye kav ra mı içi ne gir me si ön gö rü len ano ma li le rin be lir len me si ne yar dım cı ol -
mak tır. Ge reç ve Yön tem ler: Tıbbi tah li ye ile il gi li 36 so ru yu içe ren bir an ket ha zır lan dı. Ha zır la nan
an ket pe ri na to lo ji ile il gi li iki önem li ulu sal kon gre ye ka tı lan 100 dok to ra su nul du. Bul gu lar: He -
kim le rin %44’ünün Tür ki ye’ de tıbbi tah li ye ile il gi li ya sal dü zen le me le ri bil di ği ve %42.1’inin ça -
lış tık la rı ku rum lar da Tıbbi Tah li ye Ku rul la rı’ nın bu lun du ğu sap tan dı. Ka tı lım cı la rın %54’ü
ku rum la rın ken di bün ye le rin de, %32’si ise böl ge sel Tıbbi Tah li ye Ku rul la rı oluş tu rul ma sı nı öner -
di. Tıbbi tah li ye uy gu la ma la rın da ge be lik haf ta sı sı nı rı ol ma sı ge rek ti ği ni sa vu nan lar %27, ol ma ma -
sı nı öne re ler ise %23 oran la rın da be lir len di. Ya şam la bağ daş ma yan, do ğum son ra sı te da vi si ol ma yan
ve ya prog no zu kö tü olan ve men tal re tar das yo na ne den olan ano ma li ler sı ra sıy la %93, 78, 79 ve 71
oran la rın da tıbbi tah li ye ge rek çe le ri ola rak be lir til di. Do ğum son ra sı prog no zu be lir siz olan ve ya -
şa mı zor laş tı ra cak fi zik sel bo zuk luk la ra ne den olan ano ma li ler ise sı ra sıy la %18 ve 16 oran la rın da
tıbbi tah li ye ge rek çe le ri ola rak gös te ril di. So nuç: Tıbbi tah li ye ge rek çe le ri nin ana ka te go ri ler şek -
lin de be lir len me si, ağır fe tal ano ma li le rin tıb bi tah li ye ge rek çe si ola bi le ce ği ve tıbbi tah li ye uy gu -
la yan tüm sağ lık ku ru luş la rın da Tıbbi Tah li ye Ku rul la rı oluş tu rul ma sı ge rek ti ği or ta ya ko nul du. 

Anah tar Ke li me ler: Kü re taj; fe tal ano ma li; pre na tal ta nı 

ABS TRACT Ob jec ti ve: To as sist to as sess the par ti cu lar sub jects that sho uld be in abor ti on law, the
or ga ni za ti on of la te ter mi na ti on of preg nancy, and the fe tal ano ma li es that sho uld be co ve red un -
der the con cept of la te ter mi na ti on. Ma te ri al and Met hods: A qu es ti on na i re com po sed of 36 qu es -
ti ons that so ught for cli ni ci ans’ pre fe ren ces for la te ter mi na ti on was de li ve red to 100 me di cal doc tors
du ring the two im por tant na ti o nal con gres ses of pe ri na to logy. Re sults: 44% of the doc tors we re
awa re of the le gis la ti on abo ut la te ter mi na ti on and 42.1% had la te ter mi na ti on co un cil in the ir in-
s ti tu ti ons. 54% sug ges ted that la te ter mi na ti on co un cil sho uld be bu ilt in every ins ti tu ti on whe re -
as 32% sug ges ted re gi o nal co un cils. 27% sug ges ted that the re sho uld be ges ta ti o nal li mit in la te
ter mi na ti on and 23% op po sed this ide a. The jus ti fi ca ti ons of la te ter mi na ti on we re de ter mi ned as
mal for ma ti ons that do not get along with li fe (93%), that can not be tre a ted af ter birth (78%), that
ha ve po or prog no sis (79%) and men tal re tar da ti on (71%). 18% of the doc tors sta ted that the ano -
ma li es which ha ve do ubt ful prog no sis sho uld be ter mi na ted and 16% sta ted that the ano ma li es
which ca u se se ve re physi cal im pa ir ment sho uld be ter mi na ted. Conc lu si on: The jus ti fi ca ti ons for
ter mi na ti on of preg nancy sho uld be in ca te go ri es, se ve re fe tal ab nor ma li ti es can be ac cep ted as an
in di ca ti on for la te ter mi na ti on of preg nancy and the ins ti tu ti ons that de al with la te ter mi na ti on of
preg nancy sho uld ha ve the ir own la te ter mi na ti on co un cils.  

Key Words: Cu ret ta ge; fe tus; pre na tal di ag no sis
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içer mek te dir.1-3 Ül ke miz de ki ya sa lar 10. ge be lik
haf ta sın dan ön ce ta ma men is te ğe bağ lı ola rak ge-
be lik son lan dı rıl ma la rı nı müm kün kıl mak ta dır.4

Bah se di len haf ta üze rin de ge be lik son lan dı rıl ma sı
ise “Tıbbi tah li ye ” kav ra mı içi ne gir mek te ve an ne
ve ya fe tu sa ait önem li bir ge rek çe ye bağ lı ol mak
zo run da dır. 

Ül ke miz de tıbbi tah li ye, 27.05.1983 ta rih ve
18059 sa yı lı Res mi Ga ze te’ de ya yım la na rak yü rür -
lü ğe gi ren “2827 Sa yı lı Nü fus Plan la ma sı Hak kın da
Ka nu n” ile 18 Ara lık 1983 ta rih li ve 18255 sa yı lı
Res mi Ga ze te’ de ya yım la nan “510 Sa yı lı Ra him
Tah li ye si ve Ste ri li zas yon Hiz met le ri nin Yü rü tül -
me si ve De net len me si ne İliş kin Tü zü k” ile dü zen -
len miş tir.4,5 Ka nu na gö re, ge be lik sü re si, 10
haf ta dan faz la ise ra him an cak ge be lik, an ne nin ha-
ya tı nı teh dit et ti ği ve ya ede ce ği ve ya do ğa cak ço -
cuk ile onu ta kip ede cek ne sil ler için ağır
ma lu li ye te ne den ola ca ğı hal ler de do ğum ve ka dın
has ta lık la rı uz ma nı ve il gi li dal dan bir uz ma nın ob-
jek tif bul gu la ra da ya nan ge rek çe li ra por la rı ile tah-
li ye edi lir. Ay nı yıl çı ka rı lan bir tü zük ile de, 10.
haf ta dan son ra ge be lik son lan dı rıl ma sı an cak, tü-
zük te be lir til miş olan lis te de sa yı lan has ta lık lar dan
bi ri nin bu lun ma sı ha lin de ka dın has ta lık la rı ve do -
ğum uz ma nı ta ra fın dan ya pıl ma sı ge rek li li ği vur-
gu lan mış tır.5 Ül ke miz de ya sal an lam da, Tıbbi
tah li ye için bir ge be lik haf ta sı sı nı rı yok tur. Fran -
sa, İngil te re, Bel çi ka, Fin lan di ya, Nor veç ve İsveç
gi bi pek çok Av ru pa ül ke sin de de mi ad a ka dar tıbbi
tah li ye ya sal dır.6

Son 20-30 yıl için de pre na tal ta nı ala nın da ki
ge liş me ler, an ne kar nın da ki fe tus ta ki ya pı sal, kro-
mo zo mal ve ka lıt sal has ta lık la rın önem li bir kıs mı -
nın ta nı sı nı ola nak lı ha le ge tir miş tir. Bu ge li şim
has ta lık lı fe tus la rın te da vi le ri ne yö ne lik önem li
kat kı lar sağ la mak la bir lik te, te da vi si bu lun ma yan
ano ma li ler de tıbbi tah li ye se çe ne ği ni or ta ya çı kar -
mak ta dır. Do la yı sıy la pre na tal ta nı ala nın da ki ge-
liş me ler, tıbbi tah li ye ko nu su nu da da ha önem li ve
kar ma şık ha le ge tir mek te dir. Tıbbi tah li ye için bir
ge be lik haf ta sı sı nı rı olup ol ma ya ca ğı, han gi ano-
ma li le rin tıbbi tah li ye kap sa mı içi ne gir me si ge rek-
ti ği ve tıbbi tah li ye nin or ga ni zas yo nun şek li
ül ke miz için ol du ğu ka dar, dün ya da da gün cel ve
tar tı şı lan so ru lar ve so run lar dır.7,8 Ay rı ca tıbbi tah-

li ye ile il gi li ya sal dü zen le me ler de ha ya ti bir ko-
nu dur.

Ça lış ma mız da, ha zır la dı ğı mız an ket ile, tıbbi
tah li ye ile doğ ru dan il gi li he kim le rin mev cut so-
run la ra yö ne lik gö rüş le ri el de edil di. Tıbbi tah li ye
ile il gi li ya sa lar da bu lun ma sı ge re ken hu sus lar,
tıbbi tah li ye nin or ga ni zas yo nu ve tıbbi tah li ye kav-
ra mı içi ne gir me si ön gö rü len ano ma li le rin be lir le -
me si ne yar dım cı olun ma ya ça lı şıl dı.

GE REÇ VE YöN TEM LER

Tıbbi tah li ye ile il gi li 36 so ru yu içe ren bir an ket ha-
zır lan dı. Ha zır la nan an ket pe ri na to lo ji ile il gi li iki
önem li ulu sal kon greye ka tı lan he kim le re su nul du
ve kon gre ler son ra sı top la nan an ket ler ta ra fı mız -
dan de ğer len di ril di.

An ket te bu lu nan so ru lar çok tan seç me li ve ço-
ğun luk la evet, ha yır for ma tın da idi. An ket te ki so-
ru lar üç ana bö lüm de kur gu lan dı. Bi rin ci bö lüm de
an ke te ka tı lan he kim le rin özel lik le ri ni be lir le me ye
yö ne lik so ru lar mev cut tu. İkin ci bö lüm de Tür ki -
ye’ de uy gu la nan tıbbi tah li ye ile il gi li ya sa lar ve he-
kim ler ce ön gö rü len ide al tıbbi tah li ye
or ga ni zas yo nu na yö ne lik so ru lar bu lun mak tay dı.
Üçün cü bö lüm de ise tıbbi tah li ye kav ra mı içi ne gir-
me si ön gö rü len ano ma li le ri be lir le me ye yö ne lik
so ru lar mev cut tu.

BUL GU LAR

An ke te ka tı lan 100 dok to run özel lik le ri Tab lo 1’de
gös te ril di. Dok tor la rın %77’si pe ri na to lo ji ile özel-
lik le il gi li ol duk la rı nı ve %92’si de fe tal ano ma li ne-
de niy le tıbbi tah li ye yap tık la rı nı be lirt ti. An ke te
ka tı lan he kim le rin %42.1’inin ça lış tık la rı ku rum -
lar da Tıbbi Tah li ye Ku rul la rı’ nın bu lun du ğu sap-
tan dı. Üni ver si te, dev let has ta ne le ri ve özel
has ta ne ler de ça lı şan he kim le rin sı ra sıy la %80,
%26.4 ve %35.3’ün de Tıbbi Tah li ye Ku rul la rı’ nın
bu lun du ğu be lir len di.

Tıbbi tah li ye ile il gi li ya sa lar ve or ga ni zas yo -
nu na iliş kin so ru la ra ve ri len ya nıt la rın da ğı lı mı
Tab lo 2’de gös te ril di. He kim le rin %44’ü Tür ki ye’de
tıbbi tah li ye ile il gi li ya sal dü zen le me le ri bil di ği ni
ifa de et ti. Ka tı lım cı la rın %36’sı tıbbi tah li ye ile il-
gi li ya sal dü zen le me le rin Nü fus Plan la ma sı Ka nu -



nu’n da, %62’si ise Ra him Tah li ye si ve Ste ri li zas yon
Tü zü ğün’ de bu lun du ğu nu be lirt ti. Ka tı lım cı la rın
%72’si Tıbbi Tah li ye Ka nu nu’n da, tah li ye kap sa mı
içi ne gi re cek olan ano ma li le rin ka te go rik ola rak
be lir til me si ge rek ti ği ni ve öz gün ano ma li ye ait ka-
ra rın he kim ler ta ra fın dan ve ril me si ge rek ti ği ni dü-
şün dü ğü gö rül dü. He kim le rin %54’ü ku rum la rın
ken di bün ye le rin de tıbbi tah li ye ku rul la rı oluş tur -
ma sı ge rek ti ği ni, %32’si ise her il de tıbbi tah li ye ile
il gi li böl ge sel mer kez le rin bu lun ma sı nı öner di.
Tıbbi tah li ye son ra sı otop si ve Sağ lık Ba kan lı ğına
bil di rim zo run lu lu ğu öne ri si sı ra sıy la %74 ve %83
oran la rın da sap tan dı.     

Fe tal ano ma li ler ne de ni i le tıbbi tah li ye uy gu -
la ma la rı na yö ne lik ge nel so ru la ra ve ri len ya nıt la -
rın da ğı lı mı Tab lo 3’te gös te ril di. Ka tı lım cı la rın
%93’ü ge nel an lam da fe tal ano ma li ler ne de ni i le
tıbbi tah li ye nin uy gu la na bi le ce ği ni ve %71’i de bu
ka ra rın ön ce lik le ai le ye ait bir ka rar ol du ğu nu bil-
dir di. Tıbbi tah li ye uy gu la ma la rın da ge be lik haf ta sı
sı nı rı ol ma sı ge rek ti ği ni sa vu nan lar %27, ol ma ma -
sı nı öne re ler ise %23 oran la rın da be lir len di. Ka tı -

lım cı la rın %50’si ise ge be lik haf ta sı sı nı rı nın fe tal
ano ma li le rin özel li ği ne gö re be lir len me si ni öner -
di. Tıbbi tah li ye için ge be lik haf ta sı sı nı rı ola rak da,
he kim le rin %62’si 24, %15’i ise 32 haf ta yı öner di.
Ka tı lım cı la rın sı ra sıy la %83 ve 22’si, tıbbi tah li ye
ge rek çe si olan ve ol ma yan ya pı sal fe tal ano ma li le -
rin in tra u te rin dö nem de be lir len me me si nin he ki -
me ya sal so rum lu luk yük le di ği ni be lirt ti. 

Ka tı lım cı la rın tıbbi tah li ye kap sa mı içi ne gir-
me si ni öner dik le ri fe tal ano ma li le rin ka te go rik da-
ğı lı mı Tab lo 4’te, öz gün ano ma li ler de ver dik le ri
tıbbi tah li ye ka rar la rı nın da ğı lı mı ise Tab lo 5’te
gös te ril miş tir. Ya şam la bağ daş ma yan, do ğum son-
ra sı te da vi si ol ma yan ve ya prog no zu kö tü olan ve
men tal re tar das yo na ne den olan ano ma li ler sı ra -
sıy la %93, 78,79 ve 71 oran la rın da tıbbi tah li ye ge-
rek çe le ri ola rak be lir til di. Do ğum son ra sı prog no zu
be lir siz olan ve ya şa mı zor laş tı ra cak fi zik sel bo zuk-
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%

Doktorların dağılımı

Araştırma görevlisi 12

Uzman 76

Doçent veya profesör 12

Doktorluk süreleri

0-9 yıl 45

10-19 yıl 38

>20 yıl 17

Perinatoloji ile ilgili olanlar 77

Çalışılan Kurum

Üniversite hastanesi 25

Devlet hastanesi 53

özel hastane 17

özel muayene 5

Çalıştığı kurumda Tıbbi tahliye 

Kurumu bulunanlar  (n/N) 40/95, 42.1

Üniversite hastanesi 20/25, 80.0

Devlet hastanesi 14/53, 26.4

özel hastane 6/17, 35.3

Fetal anomali nedeni ile tıbbî tahliye uygulayanlar 92

TABLO 1: Ankete katılan 100 doktorun özellikleri.

%

Tıbbi tahliye ile ilgili yasal düzenlemeleri

bildiğini ifade edenler (n/N) 44/100, 44

Tıbbi tahliyenin düzenlediği kanun

Türk Ceza Kanunu 1

Ceza Muhakemesi Kanunu 1

Nüfus Planlaması Kanunu 36

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Tüzüğü 62

Tıbbi tahliye Kararı Nasıl organize edilmeli?

Tek uzman hekim 3

İki uzman hekim 11

Her kurum Tıbbî Tahliye Kurulu oluşturmalı 54

Her ilde bölgesel merkezler olmalı 32

Tıbbi tahliye kapsamı içine giren anomaliler 

nasıl belirlenmelidir?

Yasal olarak 37

Tıbbi tahliye kurullarınca 57

Hekim tarafından 6

Tıbbi tahliye kanunu 

Kategorik olmalı, karar hekime bırakılmalı 72

Gerekçeler sıralanmalı 13

Gerekçe sunulmamalı, hekim karar vermeli 15

Tıbbi tahliye sonrası

Otopsi zorunluluğu olmalı 74

Sağlık Bakanlığına bildirilmeli 83

TABLO 2: Tıbbi tahliye ile ilgili yasalar ve 
organizasyonuna ilişkin sorulara verilen yanıtların

dağılımı.



luk la ra ne den olan ano ma li ler ise sı ra sıy la %18 ve
%16 oran la rın da tıbbi tah li ye ge rek çe le ri ola rak
gös te ril di. Down sen dro mu (%78), spi na bi fi da
(%68) ve ta la se mi ma jör (%62) sı ra sıy la en yük sek
oran lar da tah li ye ge rek çe si ola rak ka bul gö ren ano-
ma li ler ola rak sap tan dı. Ya rık da mak-du dak (%93),
ope re edi le bi le cek ya pı sal ano ma li ler (%83) ve
mik rog na ti (%81) ise yük sek oran lar da tah li ye ge-
rek çe si ola rak ka bul gör me yen ano ma li ler ola rak
be lir len di. Prog no zu bi lin me yen kro mo zom ano-
ma li le ri tah li ye ko nu sun da en yük sek oran da ka-
rar sız ka lı nı lan ano ma li ola rak tes pit edil di.

TAR TIŞ MA

1.06.2005 ta ri hin de yü rür lü ğe gi ren 5237 Sa yı lı
Türk Ce za Ka nu nu’ nun “Ço cuk Dü şürt me, Dü şür -
me ve ya Kı sır laş tır ma ” baş lı ğı al tın da dü zen len miş
olan 99. mad de si nin 2. fık ra sın da, “Tıbbi zo run lu -
luk bu lun ma dı ğı hâlde, rı za ya da ya lı ol sa bi le, ge-
be lik sü re si on haf ta dan faz la olan bir ka dı nın
ço cu ğu nu dü şür ten ki şi, iki yıl dan dört yı la ka dar
ha pis ce za sı ile ce za lan dı rı lır.” hük mü bu lun mak -
ta dır. On haf ta nın üze rin de ki ge be lik ler de tah li ye
için tıbbi zo run lu luk da do ğal ola rak ka dın has ta -
lık la rı ve do ğum uz man la rı nın sap ta ma sı ge re ken
bir hu sus tur. Bu zo run lu luk hal le ri sap ta nır ken
2827 Sa yı lı Nü fus Plan la ma sı Hak kın da Ka nun ’un
5. mad de si nin gö ze til me si ve an ne nin ha ya tı nı teh-
dit et ti ği ve ya ede ce ği ve ya do ğa cak ço cuk ile onu
ta kip ede cek ne sil ler için ağır ma lu li ye te ne den ola-
cak hal le rin or ta ya ko nul ma sı ge rek mek te dir. An-
ke te ka tı lan he kim le ri mi zin %44’ünün tıbbi tah li ye
ile il gi li ya sal dü zen le me le ri bil dik le ri ni ifa de et -
miş ol ma la rı, ül ke miz de ki he kim le rin ken di le ri ni
il gi len di ren ya sa mad de le rin den az dü zey de ha ber-
dar ol duk la rı nı gös ter mek te dir. On haf ta üze rin de -
ki ge be lik ler de tah li ye nin tıbbi zo run lu luk
bu lun ma dık ça ya sak ol du ğu Türk Ce za Ka nu nu
hük mü ol ma sı na kar şın, ya sal dü zen le me le ri bil di -
ği ni ifa de eden he kim le rin sa de ce %1’i 10 haf ta nın
üze rin de ki tıbbi tah li ye le rin Türk Ce za Ka nu -
nu’nun hü küm le rin den kay nak lan dı ğı nı be lirt miş -
tir. He kim le rin %62’si Ra him Tah li ye si ve Ste ri li -
zas yon Tü zü ğü’ nün ko nuy la il gi li ya sal dü zen le me
ol du ğu nu bil dir miş ol ma sı na rağ men Tü zü ğe da ya -
nak oluş tu ran Nü fus Plan la ma sı Hak kın da Ka nun,
sa de ce %36’lık bir grup ta ra fın dan se çil miş tir. He-
kim le rin ken di le ri ni il gi len di ren ya sa mad de le ri
ko nu sun da de tay lı bil gi len dir me ye ge rek si nim le ri
ol du ğu ye ni den or ta ya çık mak ta dır. Uz man lık eği-
ti mi sı ra sın da bu bil gi le rin de eği ti me dâhil edil me -
si ge rek mek te dir. 

He kim le rin bu ya sal dü zen le me ler den az ha-
ber dar ol duk la rı gö rül mek le bir lik te ya sal dü zen -
le me ler de de bir çok ek sik lik ler söz ko nu su dur.
1983 yı lın dan bu ya na “2827 Sa yı lı Nü fus Plan la -
ma sı Hak kın da Ka nu n” ile “510 Sa yı lı Ra him Tah-
li ye si ve Ste ri li zas yon Hiz met le ri nin Yü rü tül me si
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%

Tıbbi tahliye uygulanabilmelidir 93

Karar öncelikle kime ait olmalıdır?

Aileye 71

Hekime 29

Gebelik haftası sınırı

Olmalıdır 27

Olmamalıdır 23

Bazı anomalilerde olmalıdır 50

Gebelik haftası sınırı

<24 hafta 62

<32 hafta 15

Doğuma kadar 23

Hekime yasal sorumluluk yükler

Tıbbî tahliye gerekçesi olan 

yapısal anomaliyi belirleyememek 83

Tıbbî tahliye gerekçesi olmayan 

yapısal anomaliyi belirleyememek 22

TABLO 3: Fetal anomaliler nedeniyle tıbbi tahliye 
uygulamalarına yönelik genel sorulara verilen yanıtların

dağılımı.

%

Bütün anomaliler 6

Mental retardasyona neden olanlar 71

Yaşamla bağdaşmayanlar 93

Doğum sonrası tedavisi olmayanlar 78

Doğum sonrası tedavisi zor ve prognozu kötü olanlar 79

Doğum sonrası prognozu belirsiz olanlar 18

Doğum sonrası yaşamı zorlaştıracak fiziksel bozukluklar 16

TABLO 4: Tıbbi tahliye kapsamı içine girmesi önerilen
fetal anomalilerin kategorik dağılımı (100 hekim).



ve De net len me si ne İliş kin Tü zü k” gün cel len me -
miş tir. Bu ya sal dü zen le me le rin içe ri ği ne ba kıl dı -
ğın da, sis te ma tik ha ta lar ol du ğu, an ne ye ait tah li ye
ne den le ri ya zıl mış ken fe tu sa ait ne den le rin be lir -
til me di ği, Ka nun mad de sin de “do ğa cak ço cuk ile
onu ta kip ede cek ne sil ler için ağır ma lu li ye te ne -
den ola ca ğı ” iba re si bu lun mak ta iken, Tü zük te
han gi has ta lık la rın bu kap sa ma gi re ce ği nin açık ça
be lir til me di ği gö rül mek te dir. Gü nü müz de tıb bi
tah li ye le rin pek ço ğu fe tu sa ait ne den ler ile ya pıl -
mak ta dır ve ta ma men yo ru ma açık tır. An ne ye ait
ko şul la rın bir ço ğu da bu gün için tıb bi tah li ye ge-
rek çe si de ğil dir. Tü zük’ de 10 haf ta nın üze rin de ra -
him tah li ye si ni ge rek ti ren an ne ye ait ne den le rin
sı ra lan dı ğı lis te de, tek rar la yan pre ek lamp si-ek -
lamp si, izo im mü ni zas yon, mi yo mek to mi, di ya be -
tik re ti no pa ti, ko le jen do ku has ta lık la rı, fren gi,
nö ro fib ro ma tozis gi bi has ta lık la rı sı ra lan mış tır. Lis-
te de sı ra la nan has ta lık la rın ço ğu gü nü müz ko şul -
la rın da tıb bi tah li ye ge rek çe si de ğil dir. 1983 yı lı
ko şul la rın da dü zen le nen Tü zü ğün, gü nü müz ko-
şul la rı na uy gun ha le ge ti ril me si bir zo run lu luk tur
ve bu ko nu da da mes lek ör güt le ri ne önem li gö rev -
ler düş mek te dir.

2827 Sa yı lı Nü fus Plan la ma sı Hak kın da Ka-
nun ’un 5. mad de sin de, “do ğum ve ka dın has ta lık -
la rı uz ma nı ve il gi li dal dan bir uz ma nın ob jek tif
bul gu la ra da ya nan ge rek çe li ra por la rı ile ” tah li ye -
nin ya pıl ma sı ön gö rül mek te dir. Sağ lık ku ru luş la -

rın da oluş tu ru lan Tıbbi Tah li ye Ku rul la rı ka nu nun
is te ği ni kar şı la mak ta dır. An ke ti mi ze ka tı lan he-
kim le ri mi zin %42.1’i ku rum la rın da Tıbbi Tah li ye
Ku ru lu bu lun du ğu nu be lirt miş ler dir. Üni ver si te
has ta ne le rin de bu oran %80 iken dev let has ta ne le -
rin de %26.4 gi bi dü şük bir oran da bu lun mak ta dır.
On haf ta nın üze rin de ki ge be lik ler de tıbbi tah li ye
için baş ka bir mer ke ze sevk eden ku rum lar dı şın -
da ki sağ lık ku ru luş la rın da bu ku rul la rın he nüz
oluş tu rul ma mış ol ma sı bü yük bir ek sik lik tir. Özel
has ta ne le rin ise sa de ce %35.3’ün de Tıbbi Tah li ye
Ku ru lu bu lun du ğu gö rül mek te dir. İle ri ge be lik haf-
ta la rın da ki tıbbi tah li ye le rin özel has ta ne ler de ne
oran da ger çek leş ti ği bil gi si eli miz de bu lun ma mak -
la bir lik te, özel lik le bü yük şe hir ler de sağ lık hiz met-
le ri nin önem li bir bö lü mü nün özel has ta ne ler
ta ra fın dan kar şı lan dı ğı göz önü ne alın dı ğın da, bu
mer kez ler de de ku rul la rın oluş tu rul ma sı ya rar lı
ola cak tır.

He kim le ri mi zin sa de ce %3’ünün tek uz man
he kim ka ra rı ile tıbbi tah li ye ya pı la bi le ce ği ni be-
lirt me si, he kim le ri miz de ka nu nun is te di ği an lam -
da bir bi lin cin oluş tu ğu nun gös ter ge si dir. Bun dan
son ra gö rev sağ lık ku ru luş la rı na ve de net le yi ci ola-
rak da Sağ lık Ba kan lı ğı na düş mek te dir. Ka tı lım cı -
la rın %32’si nin öne ri si olan böl ge sel mer kez ler de
dik ka te alı na bi lir; an cak bu tip te mer kez ler oluş tu -
rul ma sı Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan sağ la na bi lir. Bu
tip mer kez le re ula şım açı sın dan özel lik le do ğu böl-
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Evet (%) Hayır (%) Kararsız (%)

Spina bifida 68 25 7

Down sendromu 78 15 7

Seks kromozom anomalileri 35 53 12

Prognozu bilinmeyen kromozom anomalileri 25 50 25

Hemofili 28 65 7

Talasemi majör 62 30 8

Yarık damak-dudak 3 93 4

Mikrognati 10 81 9

El veya ayak yokluğu 44 43 13

Bir ekstremite yokluğu 31 64 5

Diz veya dirsekten aşağı yokluk 25 67 8

Opere edilebilecek kalp, gastrointestinal sistem veya karın ön duvarı anomalileri 12 83 5

Ambiguous genital 30 56 14

TABLO 5: özgün anomalilerde tıbbi tahliye kararları dağılımı (100 hekim).
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ge le ri miz de so run lar or ta ya çı ka bi le ce ği de unu tul-
ma ma lı dır. 

İsra il’ de tıb bi ta hi ye ku rul la rı, ka dın do ğum
he ki mi, il gi li di ğer bir branş he ki mi ve sos yal hiz-
met ler gö rev li si ka tı lı mıy la oluş mak ta, 24 haf ta
üze ri tah li ye ler için ise böl ge sel ko mi te (obs te tris -
yen, ne o na ta log, ge ne tis yen ve sos yal hiz met ler gö-
rev li sin den olu şan) ona yı ge rek mek te dir.9

Fran sa’ da Sağ lık Ba kan lı ğı tarafından onay lan mış
mer kez ler de mul tid sip li ner ku rul (obs tet ris yen,
ebe, pe di at rist, psi ki at rist ve ge ne tis yen içe ren)
ona yı ile tıb bi tah li ye ler uy gu lan mak ta dır.7

Tıbbi tah li ye kap sa mı içi ne gi ren ano ma li le rin
na sıl be lir le ne ce ği hu su su ile il gi li ola rak he kim le -
ri mi zin %57’si, yet ki nin Tıbbi Tah li ye Ku ru lu’n da
ol ma sı ge rek ti ği ni, %37’lik bir grup ise ya sal ola rak
be lir len me si ge rek ti ği ni sa vun mak ta dır. Ano ma li -
le rin ya sal ola rak be lir len me si an cak bu ko nu ile il-
gi li bir ça lış ma gru bu nun oluş tu ra ca ğı lis te yi ya sal
ola rak yü rür lü ğe sok mak şek lin de ola bi lir. Ak si
tak dir de ko nu yu ta ma men ya sa ko yu cu nun eli ne
bı rak mak ken di uz man lı ğı mı zı il gi len di ren bir ko-
nu da hu kuk ala nın da ça lı şan ki şi le rin yo rum ge tir -
me si şek li ne dö ne cek tir ki uy gu la ma da cid di
so run lar ya ra ta bi lir.

An ke te ka tı lan he kim le rin %72’si tıbbi tah li -
ye ler ile il gi li ya sal dü zen le me nin ka te go rik ol ma sı
ve ka ra rın he ki me bı ra kıl ma sı gö rü şün de dir. Tıp
ala nın da baş dön dü rü cü ge liş me le rin ya şan dı ğı bir
or tam da fe tus ta mev cut ba zı has ta lık lar do ğum ön-
ce si te da vi ola na ğı na ka vuş mak ta dır. Ay rı ca bu gün
bi lin me yen an cak ge le cek te ta nı sı ko nu la bi le cek ve
tıbbi tah li ye yi ge rek ti re cek has ta lık lar da or ta ya çı-
ka bi le cek tir. Has ta lık lis te si oluş tur mak ye ri ne ka-
te go ri ler oluş tur mak ve tıbbi tah li ye nin bu
ka te go ri ler den bi ri ne uyan du rum lar da ya pıl ma sı -
nın uy gun ol du ğu nu be lirt me nin ka nun ko yu cu
açı sın dan ye ter li ola ca ğı ka nı sın da yız.

2827 Sa yı lı Nü fus Plan la ma sı Hak kın da Ka nun
hü küm le ri ne gö re he kim, bu mü da ha le yi yap ma -
dan ön ce ve ya müm kün ol ma dı ğı hal ler de mü da -
ha le den iti ba ren en geç 24 sa at için de mü da ha le
ya pı lan ka dı nın kim li ği, ya pı lan mü da ha le ile mü-
da ha le yi icap et ti ren ge rek çe le ri il ler de sağ lık ve
sos yal yar dım mü dür lük le ri ne, il çe ler de hü kü met

ta bip lik le ri ne bil dir me ye zo run lu kı lın mış ol sa da,
an ke ti mi ze ka tı lan he kim le rin %17’si nin bil di rim
yü küm lü lü ğün den ha ber dar ol ma dık la rı an la şıl -
mak ta dır. Bil di rim de bu lun ma mak ce za i so ruş tur -
ma ge rek ti re cek bir ek sik lik olup, he kim le ri mi zin
ken di le ri ni bağ la yı cı ya sal dü zen le me ler ko nu sun -
da ki bil gi len di ril me le ri nin ye ter siz li ğin den kay-
nak lan mak ta dır. 

Ka tı lım cı la rın %74’ü tıbbi tah li ye son ra sı otop -
si zo run lu lu ğu ol ma sı ge rek ti ği ni be lirt miş ler dir.
Kü re taj ma ter ya li nin pa to lo jik in ce le me ye gön de -
ril me si ge rek ti ği gi bi, bu tip ge be lik le rin son lan dı -
rıl ma sı son ra sı fe tu sun otop si ye gön de ril me si her
şey den ön ce he ki min si gor ta sı ola cak tır. Ge rek ol-
ma dı ğı hal de tıbbi tah li ye nin ya pıl dı ğı yö nün de ki
şikâ yet le kar şı la şan he kim yap mış ol du ğu iş le min
ge rek çe si ni bu yol la ra hat lık la açık la ya bi le cek ve
ya sa kar şı sın da so rum lu du ru ma düş me ye cek tir.

Tıbbi tah li ye ka ra rı nın he ki me ait ol du ğu yö-
nün de gö rüş bil di ren %29 ora nı na kar şı lık he kim -
le ri mi zin %71’i ka ra rın ai le ye ait ol ma sı ge rek ti ği ni
sa vun mak ta dır. Tıbbi Tah li ye Ku ru lu’ nun ka ra rı ai-
le ye de tay lı bir şekil de bil di ril me li ve son ka rar ai-
le ye bı ra kıl ma lı dır.

An ket so nuç la rı mı za gö re, tıbbi tah li ye uy gu -
la na bi le cek ge be lik haf ta sı sı nı rı ol ma sı ge rek ti ği
gö rü şü ağır lık ka zan mış tır. Bu sı nı rın 24 haf ta ol-
ma sı ge rek ti ği gö rü şün de olan ke sim %62’lik bir
ora nı oluş tur mak ta dır. Ka nun ve tü zük met nin de
bir ge be lik haf ta sı sı nır la ma sı bu lun ma mak ta dır.
Fe tal ano ma li 24 haf ta üze rin de sap tan mış ise, ai le -
nin mev cut ka nu na gö re tıbbi tah li ye se çe ne ği bu-
lun mak ta dır. An cak he kim bu ko nu da ki ter ci hi ni
ai le ye bil di rip ken di si nin böy le bir iş le mi üst le ne -
me ye ce ği ni söy le mek hak kı na sa hip tir.

Tıbbi tah li ye kap sa mı içi ne gir me si öne ri len
fe tal ano ma li le rin ka te go rik da ğı lım la rın da, ya şam -
la bağ daş ma yan ano ma li ler he kim le rin %93’ü ta ra -
fın dan ka bul gör müş bu nu do ğum son ra sı te da vi si
zor ve prog no zu kö tü has ta lık lar ve te da vi si ol ma -
yan la rın %79 ve %78’lik oran la iz le di ği gö rül müş -
tür. He kim le ri mi zin %71’i men tal re tar das yon
ka te go ri si ni de tıbbi tah li ye ge rek çe le rin den bi ri
ola rak ka bul et miş ler dir. Li te ra tür de de bu ko nuy -
la il gi li ben zer oran lar or ta ya ko nul muş tur.3,7,10
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Öz gün ano ma li ler de tıbbi tah li ye ka ra rın da
Down sen dro mu nun %78’lik bir oran la ka bul gör-
dü ğü an la şıl mak ta dır. Spi na bi fi da ise he kim le ri -
mi zin %68’i ta ra fın dan tıbbi tah li ye ge rek çe si
ola rak ka bul edil miş tir. Bu has ta lık la rı %62’lik
oran la ta la se mi ma jör iz le mek te dir. Ya rık da mak-
du dak, eks tre mi te ano ma li le ri tıbbi tah li ye ge rek -
çe si ol ma ma lı dır gö rü şü ağır lık ta dır ve ka nu nun
ta nım la dı ğı “do ğa cak ço cuk ile onu ta kip ede cek
ne sil ler için ağır ma lu li ye te ne den ola ca ğı ” hal ler -
den ol ma dı ğı ta ra fı mız ca da dü şü nül mek te dir.
Prog no zu bi lin me yen kro mo zom ano ma li le rin de
il ginç bir du rum la kar şı la şıl mış ka tı lım cı la rın
%50’si ha yır ce va bı ve rir ken %25’i ka rar sız kal mış-
tır. Tıb bın her gün ye ni bu luş la ra ge be ol du ğu gü-
nü müz de böy le bir tab lo ile kar şı la şıl dı ğın da,
ge ne tik uz man la rı nın gö rü şü nü alıp du ru mu ai le ye
ken di le ri ile bir lik te açık la ma nın ya rar lı ola ca ğı ka-
nı sın da yız. 

Fe tal ya pı sal ano ma li le rin be lir len me me si nin
he ki me ya sal so rum lu luk yük le yip yük le me ye ce ği
ile il gi li so ru ya he kim le ri mi zin %83’ü tıbbi tah li ye
ge rek çe si olan ya pı sal ano ma li yi be lir le ye me mek,
%22’si de tıbbi tah li ye ge rek çe si ol ma yan ya pı sal
ano ma li yi be lir le ye me mek şek lin de ce vap ver miş -
ler dir. Ka nun kar şı sın da he kim her iki du rum da da
so rum lu dur. Ge be lik te be lir len me si ge re ken han gi
ano ma li olur sa ol sun tah li ye ge rek ti rip ge rek tir me -
di ği şar tı na ba kıl mak sı zın he kim be lir le ye me di ğin -
de taz mi na ta mah kum edi le bil mek te dir. Yar gı tay
13. Hu kuk Da i re si’ nin bir ka ra rın da (2006/13122-
16638),… So mut olay da, da va cı lar da va lı dok to run
ha mi le li ği ta kip sı ra sın da gör me si ge re ken sa kat lı ğı
tes pit ede me me si ve ken di le ri ne bil gi ver me me si
ne de niy le da va lı nın ku sur lu ol du ğu nu ile ri sü re rek
mad di ve ma ne vi taz mi nat is te miş tir. Da va lı ise ço-
cu ğun sa kat doğ ma sın da ken di si ne ku sur iza fe edi-

le me ye ce ği ni, sa kat lı ğın ha mi le lik ta ki bin de göz den
ka ça bi le ce ği ni sa vun muş tur. Mah ke me ce al dı rı lan
30.12.2005 ta rih li Ad li Tıp 3. İhti sas Ku ru lu ra po -
run da; dos ya da ki bil gi ve bel ge ler özet len dik ten
son ra so nuç ola rak, “mev cut eks tre mi te ano ma li si -
nin in tra u te rin tes pit edi le me ye bi le ce ği, tes pi ti ha-
lin de de tıbbi ra him tah li ye en di kas yo nu
oluş tur ma ya ca ğı” mü ta la a edil miş tir. Da va lı dok-
tor, ço cu ğun sol kol dir sek al tın da ki ke mi ği nin bu-
lun ma ma sı ve eli nin pre ma tü re olup bi lek ye ri ne
dir sek te ol ma sın dan doğ ru dan so rum lu de ğil ise de,
ha mi le li ğin ta ki bi sı ra sın da be lir len me si müm kün
olan arı za nın za ma nın da fark edil me me si so nu cu
da va cı la rın uğ ra dı ğı za rar dan ku su ru var ise so rum -
lu dur. Da va cı la rın, sağ lık lı bir ço cuk sa hi bi ol ma yı
bek ler ken bir ko lu sa kat olan bir ev lat sa hi bi ol duk-
la rı nı gör me le ri ve bu du ru ma ha zır lık sız ol ma la rı,
gi de rek ha mi le lik dö ne min de bu sa kat lı ğın gi de ril -
me si ve ya ha mi le li ğin son lan dı rıl ma sı ih ti mal le ri ni
de ğer len di re me miş ol ma la rı na za ra alın dı ğın da bir
za ra ra uğ ra dık la rı nın ka bu lü ge re ki r…. şek lin de
hü küm bu lun mak ta dır. 

So nuç ola rak, tıbbi tah li ye ge rek çe le ri nin be-
lir len me si aşa ma sın da ka dın do ğum uz man la rı na
bü yük bir gö rev düş tü ğü, “510 Sa yı lı Ra him Tah li -
ye si ve Ste ri li zas yon Hiz met le ri nin Yü rü tül me si ve
De net len me si ne İliş kin Tü zü k” ekin de, “do ğa cak
ço cuk ile onu ta kip ede cek ne sil ler için ağır ma lu -
li ye te ne den ola cak hal le r” in ana ka te go ri ler şek-
lin de be lir len me si, tıbbi tah li ye uy gu la yan tüm
sağ lık ku ru luş la rın da Tıbbi Tah li ye Ku rul la rı oluş-
tu rul ma sı ve he kim le rin uz man lık eği tim le ri sı ra -
sın da ya sal so rum luk la rı ile il gi li ay rın tı lı ola rak
bil gi len di ril me le ri ge rek ti ği dü şün ce sin de yiz. Tıb -
bi tah li ye ile il gi li ya sal dü zen le me le rin gün cel leş -
ti ril me si nin sağ lan ma sı için ça lış ma la rın bir an
ön ce baş la tıl ma sı ge rek ti ği ka nı sın da yız.

1. Cher ve nak FA, McCul lo ugh LB. Et hics in ob-
s tet rics and gyne co logy an over vi ew. Eur J
Obs tet Gyne col Rep rod Bi ol 1997;75(1):91-4.

2. Stat ham H. Pre na tal di ag no sis of fe tal ab nor -
ma lity: the de ci si on to ter mi na te the preg nancy
and the psycho lo gi cal con se qu en ces. Fe tal
Ma ter nal Med Rev 2002;13(4):213-47. 

3. Stat ham H, So lo mo u W, Gre en J. La te 
ter mi na ti on of preg nancy: law, po licy 
and de ci si on ma king in fo ur Eng lish fe tal
me di ci ne units. BJOG 2006;113(12):1402-
11.

4. 27 Ma yıs 1983 ta rih li Res mi Ga ze te (Sa yı
18059). 

5. Er de ner Y. Abortion and its implementation
in Turkish law. 1st ed. İstan bul: Be ta Ya yın -
la rı;1985. p.73-97. 

6. As lan H, Yıl dı rım G, On gut C, Cey lan 
Y. Ter mi na ti on of preg nancy for fe tal ano m-
aly. Int J Gyne col Obs tet 2007;99(3):221-
4.

KAYNAKLAR



Nur BİRGEN ve ark. TIBBİ TAHLİYE İLE İLGİLİ SORUNLARA YÖNELİK HEKİMLERİN GÖRÜŞLERİ-ANKET ÇALIŞMASI

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2009;19(4)196

7. Ga rel M, Gos me-Se gu ret S, Ka mins ki M, Cut-
ti ni M. Et hi cal de ci si on-ma king in pre na tal di-
ag no sis and ter mi na ti on of preg nancy: a
qu a li ta ti ve sur vey among physi ci ans and mid-
wi ves. Pre nat Di agn 2002;22(9):811-7.

8. Mil li ez J. FI GO Com mit te e Re port. Et hi cal as-
pects con cer ning ter mi na ti on of preg nancy fol-

lo wing pre na tal di ag no sis: FI GO Com mit te e
for the Et hi cal As pects of Hu man Rep ro duc ti -
on and Wo men's He alth. Int J Gyne col Obs tet
2008;102(1):97-8.

9. Mis ho ri DA, Car mi R, Var di SI. At ti tu des to-
ward the ac cep ta bi lity of re a sons for preg-
nancy ter mi na ti on du e to fe tal ab nor ma li ti es

among pre na tal ca re pro vi ders and con su -
mers in Is ra el. Pre nat Di agn 2008;28(6): 518-
24.

10. Za hed L, Na bul si M, Ta mim HM. At ti tu des to-
wards pre na tal di ag no sis and ter mi na ti on of
preg nancy among he alth pro fes si o nals in Le -
ba non. Pre nat Di agn 2002;22(10):880-6.


