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Prenatal tani sonrasi gebeliklerin sonlandirilmasi ve yasal durum
Aytiil Corbacioglu Esmers, Atil Yiikselb

Ozet

Gilinimiizde fetal ultrasonografi, manyetik rezonans goriintileme (MR), sitogenetik ve
molekiiler incelemeler gibi cesitli yontemlerle ¢ok sayida fetal hastaliga prenatal tani koyma
olanagi mevcuttur. Letal ya da ciddi mental ve/veya fiziksel ve/veya fonksiyonel morbiditeye
neden olan Kkonjenital hastaliklar nedeniyle ailenin istegi dogrultusunda gebelikler
sonlandirilabilmektedir. Bu hastaliklar basit¢e; konjenital anomaliler, kromozom hastaliklar1 ve
tek gen hastaliklaridir. Gebeligin ge¢ sonlandirilmasi fetlisiin viyabil oldugu gestasyonel
haftadan sonra yapilan tahliyelere verilen isimdir ve erken gebelik sonlandirmalarindan farklh
olarak dogum eyleminin indiiksiyonuna ek olarak fetosit yapilmasi (intrakardiak postayum
Kloriir enjeksiyonu ile fetal kalp aktivitesinin durdurulmasi) gerekli olmaktadir. Prenatal tani
sonrasi gebeliklerin sonlandirmasi, 6zellikle de ge¢ sonlandirma, etik ve yasal tartismalara konu
olmaktadir. Bu derlemede gebeligin sonlandirilmasina neden olan fetal hastaliklar, geg
sonlandirmanin o6nlenebilir ve kacinilmaz nedenleri, ¢ogul gebeliklere 6zgli sonlandirma
prosediirleri ve fetiisiin postmortem incelenmesinin énemi irdelenmektedir. Ayrica iilkemiz ve
diinyadaki yasal uygulamalar 6zetlenmekte, yurdumuzda bu konuyla ilgili tiiziigiin eksiklikleri
tartisilmakta ve nitelikli hizmet i¢in 6neriler getirilmektedir.
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Termination of pregnancy following prenatal diagnosis and legal
status

Abstract

Today, it is possible to prenatally diagnose many fetal disorders using various methods such as
fetal ultrasonography, magnetic resonance imaging (MRI), cytogenetic and moleculer analyses.
In case of family’s request, pregnancies can be terminated due to congenital diseases which are
lethal or which cause severe mental and/or physical and/or functional morbidity. These
diseases are mainly; congenital anomalies, chromosomal diseases and single gene disorders.
Late termination of pregnancy refers to the termination process performed after the gestational
age at which fetus becomes viable, and unlike early termination, feticide (the cessation of fetal
heart activity via intracardiac potassium chloride injection) is needed in addition to the
induction of labor.
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Termination of pregnancy due to prenatal diagnosis, especially the late termination, has been a
topic of ethical and legal concern. In this review, fetal diseases that result in termination of
pregnancy, the preventable and inevitable causes of late termination, the termination
procedures peculiar to multiple pregnancies and the importance of postmortem fetal
examination are adressed. Furthermore, the legal applications in Turkey and in the world are
summarized, the defects of the statute in our country are discussed and recommendations for

qualified service are made.

Key Words: Prenatal diagnosis, legal status, congenital anomalies

Giris

Ulkemizde 1980’li yillara kadar
fetiisiin antenatal doénemde
degerlendirilmesi mimkin degilken,

gliniimiizde fetal ultrasonografi, manyetik
rezonans goriintiileme (MR), sitogenetik ve
molekdler incelemeler gibi cesitli
yontemlerle c¢ok sayida fetal hastaliga
prenatal tani koyulabilmektedir. Onbirinci
gebelik haftasindan baglayarak koryon
villus biyopsisi (KVB), amniyosentez ve
kordosentez gibi invaziv testlerle genetik
hastaliklarin arastirilmasi1 ve anomalinin
tipine gore degismekle birlikte birinci
trimesterden itibaren yapisal
malformasyonlarin ultrasonografi ile
taninmas! miimkiindir. Bu durum fetiisiin
bir hasta olarak ele alinmasina ve siirh
sayida hastalikta prenatal déonemde tedavi
uygulanmasina olanak saglamistir. Ornegin
supraventikiiler tasikardi, Rh
immiinizasyonu, fetal guatr, {retral
obstriiksiyon, plevral effiizyon, diyafragma
hernisi, acik spina bifida gibi pekcok
hastaligin intrauterin dénemde tanisinin
koyulup, degisen basar1  oranlariyla
tedavisinin uygulanabilmesi mimkiindiir.
Tedavi sansi olmayan hastaliklarda ise
prenatal tani, gebelerin dogum icin
yenidogana yeterli bakimi saglayabilecek
tersiyer merkezlere refere edilmelerini
saglar ve zaman kaybetmeden gerekli
tedaviye baslama imkanini sunar. Kimi
olgularda ise dogum sekli ve zamanlamasi
acisindan optimum zamanlamanin
yapilmasini saglar. Ayrica iizerinde ¢alisilan
fetiis hakkinda dogru bilgilerin toplanmasi
sonraki gebeliklerde sunulacak yaklasimin
belirlenmesine de katkida bulunur. Prenatal
taninin bir bagka hedefi ise tedavisi olmayan
ve ciddi mental ve/veya fiziksel ve/veya
fonksiyonel sorunlara yol acabilecek

hastaliklar saptandiginda gebeligin
sonlandirilmasi segeneginin ailelere
sunulmasidir. Ancak, prenatal taninin
sagladigi bu imkan, etik ve yasal tartismalari
da beraberinde getirmektedir.

Klinik uygulamalar

Letal ya da uzun doénemli ciddi
mental ve/veya fiziksel ve/veya fonksiyonel
morbiditeye  neden  olan  konjenital
hastaliklar, gebeligin sonlandirilmasinin
fetal endikasyonlarini  olusturur. Bu
hastaliklar basitce; konjenital anomaliler,
kromozom  hastaliklari ve tek gen
hastaliklaridir. Tim gebeliklerin %2-4"{iniin
major konjenital anomalili bebeklerin
dogumu ile sonuglandigi bilinmektedir?.
Rutin tarama ile bu anomalilerin %55’inin
prenatal dénemde saptanabildigi, 6zellesmis
merkezlerde ise bu oranin %80-95’lere
ulastig1 bildirilmistir23. Tablo 1 gebeligin
sonlandirilabilecegi fetal nedenleri
ozetlemektedir. Dokuzyiizaltmisiki olguluk
bir seride Tiirkiye’de fetal endikasyonla
yapilan sonlandirmalarin biiytik
cogunlugunun santral sinir
malformasyonlar1 (%51.8), ¢coklu anomaliler
(%10.2) ve kromozom anomalilerinden
(%9.4) olustugu gosterilmistird.  Aym
calismada birinci ve ikinci lcayda
uygulanan kromozom anomalisi tarama
testlerinin ve prenatal ultrasonla fetal
kardiyak anomali taramasinin giderek
yayginlasmasina bagl olarak, kromozomal
ve kardiyovaskuler anomaliler nedeniyle
yapilan sonlandirmalarin 2007-2010
yillarinda 2002-2006 yillarina kiyasla
anlamh sekilde artis gosterdigi
saptanmistir4.

Dommergues ve ark. gebeligin
sonlandirilmasina neden olan fetal
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hastaliklar1 agirligina goére dort gruba
ayirmistirs:

1.  Letal hastaliklar: Perinatal veya siit
¢ocugu doneminde o6liim riskinin
%90’1n iizerinde oldugu anomalilerdir.
Anensefali, renal agenezi, tanatoforik
clicelik, prenatal donemde agir
pulmoner hipoplazinin gelistigi
diyafragma hernisi, trizomi 13 ve 18,
fonksiyonel tek bir ventrikiiliin oldugu
kompleks kalp anomalileri, ikinci
licayda agir oligohidramniosun eslik
ettigi erken membran riiptiri, gebelik
haftas1 ve tahmini fetal agirliga gore
yasam sanisinin  %10’un altinda
oldugu agir gelisme gerilikleri bu
gruba girmektedir.

2. (Ciddi morbiditeye yol acan hastaliklar:
Yasam sansinin  %10’un {zerinde
oldugu ama gilnlik hayati 6nemli
derecede etkileyen anomalilerdir. Bazi
nadir trizomiler, dengesiz
translokasyonlar, miyelomeningosel,
ultrasonografik ve  biyokimyasal
bulgularla postnatal renal yetmezligin
ongorildigi obstriiktif {iropatiler,
ultrason veya manyetik rezonans
gorintileme (MR) ile serebral
lezyonun goruldiigi sitomegaloviriis
enfeksiyonu, servikal higromanin eslik
ettigi 45X sendromu ve fetal akinezi
sendromlar1 bu gruba girmektedir.

3.  Izole mental retardasyona neden olan
hastaliklar:  Major  fiziksel  bir
bulgunun cogu kez goriilmedigi, ancak
zekanin  etkilendigi hastaliklardir.
Down sendromu bu grup hastaliklarin
bir 6rnegidir.

4. Fetal prognozun net olmadigl
durumlar: Ciddi morbiditeye yol
agmas! muhtemel ama kesin olmayan
hastaliklardir. Prognozun olgudan
olguya degistigi hastaliklar (korpus
kallosum  agenezisi  gibi), gec
baslangichi hastaliklar (Huntington
korea gibi), tedavi edilme potansiyeli
olan fakat ailede tedavi basarisizlig
oykiisi.  bulunan durumlar (orak
hiicreli anemi gibi) ve morbiditenin
agirhgl hakkinda profesyonel bir fikir
birliginin olmadigi hastaliklar

Prenatal tani ve gebelik sonlandirilmasi

(akondroplazi, tek ekstremite defekti
gibi) bu gruba girmektedir.

Fetal hastalik nedeniyle gebeligin
sonlandirilmasi hem hekim hem de aile i¢in
olduk¢a zor bir karardir. Bu nedenle
obstetrisyen, perinatoloji uzmani, Klinik
genetik uzmani, pediatrik cerrah,
neonatalog, pediatrik iirolog, pediatrik
norolog ve pediatrik noérocerrah gibi farkl
brans uzmanlarindan bazilarinin bir araya
geldigi kurullarda, saptanan anomalinin
agirhigr ve tedavi edilebilirligi tartisilmals,
gereginde  multi-disipliner  yaklasimla
tahliye secenegi sunma karari verilmelidir 3.
Burada O6nemli olan sonlandirma
seceneginin aileye bir 6neri olarak degil, bir
alternatif olarak sunulmasidir. Hekimler
danismanlik verirken kendi duygu ve
diislincelerini  yansitmadan, detayli bir
sekilde seceneklerden bahsetmelidir. Anne
adaylarn ve aileler gebeligin devami veya
sonlandirilmasi  konusundaki kararlarini
hicbir etki altinda kalmadan o6zgiir bir
sekilde vermelidirler. Gebeligi sonlandirma
istegi kisiden kisiye biiyiik degisiklikler
gostermektedir. Ornegin tedavisi olan
damak-dudak yarigl gibi
malformasyonlarda sonlandirma isteyen
aileler oldugu gibi, anensefali gibi tedavisi
olmayan ve yasam sansinin hi¢ olmadig1 agir
malformasyonlarda bile gebeligi devam
ettirenler de vardir. Gestasyonel yas,
anomalinin ciddiyeti ve yasamla
bagdasmasi, santral sinir sistemi tutulumu,
kromozom anomalisi varligi ve egitim
seviyesi ebeveynlerin kararini etkileyen
faktorlerdir3e.

Fetlislin uterus disinda
yasayamayacak kadar immatiir oldugu
durumlarda, yani 23. gebelik haftasindan
once sadece dogum eyleminin indiiksiyonu
yeterli olurken, daha ileri gebelik
haftalarinda indiiksiyondan 06nce fetosit
(fetal kalp aktivitesinin durdurulmasi)
yapilmas1 gerekli olmaktadir. Fetosit,
ultrasonografi esliginde fetlisiin kalbine
potasyum Kloriir enjekte edilerek yapilir.
Dogum eyleminin indiksiyonunda ise
gebelik haftasina gore ayarlanan dozlarda
once misoprostol ile serviks olgunlastirilir,
ardindan oksitosin ile uterus
kontraksiyonlari baslatilir. Gebelik
Uriiniiniin ~ tahliyesinden sonra gerekli
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oldugu durumlarda kiiretaj yapilarak kalan
plasental dokular bosaltilarak isleme son
verilir.

Fetlisin postmortem incelemesi,
danismanlik acisindan en az prenatal
degerlendirme kadar biiyiik bir O6nem
tasimaktadir. Hastaligin daha sonraki
gebeliklerde tekrarlama riskinin
belirlenmesi ve o donemde hangi testlerle
taniya gidileceginin planlanabilmesi icin
fetlis multi-disipliner bir yaklasimla
incelenmelidir. Prenatal ultrasonografi ile
her anomali goriilemeyecegi gibi bazi
hastaliklarin ayirici tanisint yapmak da
miimkiin olmayabilir. Ornegin letal iskelet
displazisi  tamist  koyulan  hastalarda
tekrarlama riskinin disiik oldugu
tanatoforik displazi ile ytliksek oldugu Jeune
sendromu arasinda ayiricl tani kimi kere
ancak otopsi ve postmortem radyografiler
ile yapilabilmektedir 7. Boyd ve ark
sonlandirma  yapilan 132  gebelikte
otopsinin %72 oraninda prenatal taniyl
dogruladigini, %27 oraninda ise O6nceden
hesaplanan tekrarlama riskini degistirdigini
bildirmistir 7. Otopsi ve gorilintiileme
yontemleri haricinde genetik analizler icin
doku o6rnekleri toplanmali ve bu Ornekler
ileride yapilabilecek genetik arastirmalar
icin saklanmalidir. Sonlandirilan gebelikteki
bu incelemeler, daha sonraki gebeliklerde
prenatal taniya 1sik tutmaktadir. Ancak
iilkemizde sonlandirilan gebeliklerin buyiik
cogunlugunda ailelerin kabul etmemesi
nedeniyle postmortem inceleme
yapilamamaktadir. Perinatal patoloji
konusunda bilgi ve deneyim birikiminin
kisith olmasi da postmortem
degerlendirmeyi zorlastiran bir baska
nedendir. Istanbul’da tersiyer bir merkezde
yapilan bir ¢alismada 962 olgudan sadece
143 (%14.6)'linde otopsi yapilabildigi
bildirilmistir 4. Dini ve kiiltiirel nedenlerin
yanl sira, otopsinin faydasinin yeterince
anlasilamamasi ya da anlatilamamasi1 ve
prenatal ultrason ile kesin taninin
koyuldugu kanisinin bu diisitk orandan
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle hekimler postmortem incelemenin
faydalarini detayli bir sekilde aciklayarak
ailelerin bu incelemenin neden yapildigini
anlamalarini saglamalidirlar.

Prenatal tani ve gebelik sonlandirilmasi

Gebeligin ge¢ sonlandirilmasi genel
olarak fetlisin uterus disinda yasama
yetenegi (viyabilite) kazandig1 gestasyonel
haftadan sonra yapilan tahliyelere verilen
isimdir. Yayinlar arasinda degiskenlik
olmakla beraber cogunlukla 23. haftadan
sonraki sonlandirmalar ge¢ olarak kabul
edilmistir48-10, Dommergoes ve ark. geg
sonlandirma nedenlerini dort ana bashk
altinda degerlendirmistir!!:

1. Geg¢ donemde gelismesi nedeniyle
ikinci licayda tanisinin koyulamadigi
hastaliklar (Mikrosefali, intrauterin
gelisme geriligi ile prezente olan
kromozom hastaliklari,
sitomegaloviriis enfeksiyonunun
neden oldugu anomaliler gibi)

2. lIkinci iicayda tamsinin koyulup
prognozunun Uclinci licaydan once

ongorilemedigi hastaliklar
(Progresif serebral ventrikiilomegali
gibi).

3. Tanisinin ikinci licayda
koyulabilecekken, ultrasonun hig
veya gerekli standartlarda

yapilmamasi nedeniyle ileri gebelik
haftalarinda koyuldugu hastaliklar
(Kardiyak anomaliler ve néral tiip
defektleri gibi)

4, Ikinci ticayda tam koyulmasina
ragmen c¢esitli nedenlerle karar
siirecinin uzamasi.

Romosan ve ark. Isvec
populasyonunda yaptiklar1 bir calismada
rutin ultrason taramasi ile kromozomun

normal oldugu major konjenital
anomalilerin %68’inin, kromozom
anomalilerinin ise %46’siin
saptanabildigini = gostermislerdiriz.  22.

gestasyonel haftadan 6nce ise bu oranlarin
sirasiyla %37 ve %33 oldugu bildirilmistir?2.
Gedikbasi ve ark. da 23. haftadan buyiik
olan 265 gebeligin %20’sinin ikinci ticayda

tanisininin koyulmasinin miimkiin
olmadigini, %5.7’sinin  ikinci  licayda
prognozunun ongoriilemedigini,

%65.6’'sinin  ise daha erken gebelik
haftalarinda tanisinin koyulmasi miimkiin
olan anomaliler nedeniyle sonlandirildigin
belirtilmislerdir 10. Buna gore iilkemizde ge¢
donemde yapilan sonlandirma islemlerinin
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biiylik ¢cogunlugunun 6nlenebilir oldugu ve
bunu oOnlemek icin ikinci iicayda rutin
ultrason taramasinin yayginlastirilmasi ve
kalitesinin arttirilmasi gerektigi
goriilmektedir.

Son yillarda tartisilan bir baska konu
da ge¢ sonlandirma sirasinda fetiisiin agri
duymasidir. Fetiisiin  kaginct  haftadan
itibaren agr1 duymaya basladig1 hentiz tam
olarak belirlenmis degildir. Fetiisiin agrili
uyarana karsi verdigi noral ve davranissal
reaksiyon 24. haftadan oOnce baslasa da,
agrinin  algillanmasit  icin  fonksiyonel
talamokortikal baglantinin olusmasi
gereklidir!3. Talamokortikal lifler 23-30.
gebelik haftalarinda olusmaya baslar (14).
Bu nedenle c¢alismalarin bircogu agn
algisinin  iiclincii  trimesterden  Once
baslamadigi konusunda hemfikirdirls.1s,
Ancak, intrauterin invaziv islemlerde fetal
analjezi uygulanmasini éneren uzmanlar da
vardir 7. Bununla beraber fetiisiin agri
duymasi, sonlandirmaya karsi olan kisilerin
O6ne sirdigli nedenler arasinda yer
almaktadir. Hatta  Amerika  Birlesik
Devletleri'nin Nebraska eyaletinde 2010
yilinda fetiisin agr1i duyma olasiligl

nedeniyle 20 haftanin uzerindeki
gebeliklerde sonlandirma islemi
yasaklanmistir'8,  Yukaridaki  bilgilerin

1s1g1nda ge¢ terminasyonlarda fetosit 6ncesi
analjezi yapilmasi yerinde olabilir.

Embriyo rediiksiyonu ve selektif
fetosit cogul gebeliklere 6zgii uygulamalar
olup, fettlislarin bir veya daha fazlasinin kalp
aktivitesinin durdurulmasi anlamina
gelmektedir.  Ozellikle  tip  bebek
uygulamalarindan sonra meydana gelen ii¢
veya daha fazla sayida fetiisiin oldugu
gebelikler erken dogum riski ile karsi
karsiyadir. 10-12. gebelik haftalarinda
yapilan embriyo rediiksiyonu ile bu
fetiislerden bir veya daha fazlasinin
biiylimesi engellenerek, uterus hacminin
artmasi, dolayisiyla da erken gebelik
haftalarinda kontraksiyonlarin baslamasi
engellenmektedir. Boylece yasayan
bebeklerin neonatal mortalite, morbidite ve
serebral palsi oranlan azaltilmis olur.
Yapilan islem nedeniyle tim gebeligin
sonlanmasi riski lictizlerde %04.5,
dordiizlerde %8, besizlerde %11 ve
altizlarda %16 civarindadir 9. Ancak

Prenatal tani ve gebelik sonlandirilmasi

immatiir dofum nedeniyle tim bebeklerin
O0lme olasiligiyla kiyaslandiginda bu risk
goze alinabilecek kadar disiik kalmaktadir.
Selektif fetosit ise fetiislerden birinde
anomali saptandiginda yapilan miidahaleye
verilen isimdir. Genellikle letal olmayan
ancak ciddi morbiditeye yol acan hastaliklar
saptandiginda (6rnegin trizomi 21) veya
letal, ancak saglikli fetiise zarar verecegi
diistiniilen anomalilerde (6rnegin
polihidramniyos nedeniyle erken doguma
yol acan anensefali) uygulanir. Anomali
nedeniyle selektif fetosit yapilacak olan
gebeliklerde isleme bagli abortus riski
nedeniyle, midahalenin erken dogum
gerceklesmesi halinde saghkl fetiisiin
yasayabilecegi bir haftaya (6rnegin 32.
hafta) ertelenmesi de aileye bir secenek
olarak sunulabilir. Embriyo rediiksiyonu ve
dikoryonik ikiz gebeliklerdeki selektif
fetosit intrakardiyak potasyum enjeksiyonu
ile yapilirken, monokoryonik ikiz
gebeliklerde dolasimin kismen ortak olmasi
nedeniyle bipolar kordon ligasyonu ile
umbilikal arter ve venanin oklizyonu
uygulanmaktadir.

Ulkemizde ve
uygulamalar

diinyadaki yasal

2008 yilinda yapilmis olan  bir
arastirmada ilkeler uyguladiklari
politikalara gore bes gruba ayrilmistir2o:

1. Gebeligin sonlandirilmasinin tamamen
yasak oldugu veya sadece annenin
hayatini  kurtarmak icin  yapildigi
tilkeler: Bu gruba giren 68 iilkede tiim
diinya nifusunun %26’s1 yasamaktadir.
Endonezya, Kenya, Venezuela, Misir,
Haiti, Filipinler, Sili, El Salvador ve
Nikoragua bu tlkelere érnektir.

2. Gebeligin sonlandirilmasinin annenin
fiziksel saghigini korumak  igin
yapilabildigi tlkeler: Bu gruba giren 35
tilkede tiim diinya niifusunun %10’u
yasamaktadir.  Pakistan, Peru ve
Kamerun bu gruba girmektedir.

3. Gebeligin sonlandirilmasinin annenin
fiziksel ve mental saghgin korumak i¢in
yapilabildigi iilkeler: Bu gruba giren 23
iilkede tim diinya niifusunun %4’
yasamaktadir.  Israil, Ispanya ve
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Botsvana bu iilkelere 6rnektir. Tecaviiz
sonucu gerc¢eklesen gebelikler ile agir
fetal anomali tanis1 ve evlilik dis1 iliski
neticesinde meydana gelen gebelikler bu

tilkelerde yasal olarak
sonlandirilabilmektedir.
4. Gebeligin sonlandirilmasinin

yukaridakilere ek olarak sosyoekonomik
nedenlerle de yapilabildigi tilkeler: Bu
gruba giren 14 iilkede tiim diinya
niifusunun %20’si yasamaktadir.
Ingiltere, Hindistan ve Zambiya bu
tilkelere drnektir

5. Gebeligin istek ilizerine sonlandirilabildigi
tilkeler: Bu gruba giren 56 iilkede tiim
diinya niifusunun %401 yasamaktadir.
Cin, Fransa, Rusya Federasyonu,
Amerika Birlesik Devletleri ve Tirkiye
bu iilkelere ornektir. Bu tlkelerin bir
cogunda maternal ve fetal nedenlerle
yapilan sonlandirmalarda herhangi bir
kisitlama  olmazken, istege  bagh
sonlandirmalarda gebelik stiresi
(genellikle 12 hafta), es onayl, resit
olmayan kadinlar icin anne-baba onay1
gibi bazi sinirlamalar bulunmaktadir.

Ulkemizde 27 Mayis 1983 tarihli
2827 sayili Niufus Planlamas1 Hakkinda
Kanun uyarinca gebeligin onuncu haftasi
doluncaya kadar annenin saglig1 acisindan
tibbi sakinca olmadigi takdirde istek tlizerine
rahim tahliye edilebilmektedir 2!. Rahim
tahliyesi icin kadinin rizasina ek olarak
kadinin evli olmasi halinde esin rizasi, resit
olmamas1 halinde ise velisinin rizasi
gerekmektedir. Gebelik siiresi on haftadan
fazla ise rahim ancak gebelik, annenin
hayatin1 tehdit ettigi veya edecegi ya da
dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller
icin agir maluliyete neden olacagi hallerde
kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve ilgili
daldan bir uzmanin objektif bulgulara
dayanan gerekceli raporlar1 ile tahliye
edilebilmektedir 2!. Bu kanun ile Tiirkiye,
prenatal doénemde fetal hastalik
saptandiginda biiyiikligiine bakilmaksizin
gebeligin sonlandirilabilecegi iilkelerden
biri haline gelmistir.

18.12.1983 tarihli ‘Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitiilmesi

ve Denetlemesine lliskin Tiiziik’te ise rahim
tahliyesi icin gereken kosullar belirtilmistir.
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Bu tlzlige gore on haftay1 gecen
gebeliklerde rahim tahliyesi resmi yatakl
tedavi kurumlar1 ve 6zel hastanelerde bir
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan yapilmahdir. Bu gebeliklerde
rahim tahliyesi yapan hekim, Kkadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani ve ilgili
daldan bir uzmanin gerekgeli raporunu en
gec bir hafta icinde illerde saglik ve sosyal
yardim midurliklerine, ilcelerde hiikiimet
tabipliklerine  gondermek  zorundadir.
Madde 18’de 2 sayili listede on haftanin
tizerindeki gebeliklerde rahim tahliyesini
gerektiren, kadinin hayatini veya hayati
organlarindan birini tehdit eden ya da ¢cocuk
icin tehlikeli olan hastaliklar ve durumlar
bir liste halinde belirtilmistir. Bu listenin A,
B,C,D,EFGHI]J K ve L alt basliklar
gebeye ait ciddi jinekolojik, obstetrik ve
sistemik hastaliklar1 siralamaktadir. Bu
listenin M  maddesinde  ‘Enfeksiyon
Hastaliklari, N maddesinde ‘Konjenital
Nedenler’ yer almaktadir. ‘Enfeksiyon
Hastaliklart’ teratojen intrauterin
enfeksiyonlar (kizamikeik, toksoplazmozis,
sitomegalovirus, herpes virlis grubu
hastaliklar), clizzam, sitma, frengi, brusella
ve diger agir kronik enfeksiyonlari
icermektedir. ‘Konjenital Nedenler’de ise
Marfan sendromu, mesane ekstrofisi, Down
sendromu, sakat ¢ocuk dogurma ihtimali
yuksek  diger  herediter  hastaliklar,
gonadlara zararli rontgen 1smm ve ilag,
teratojenik ilaglar ve norofibromatozis yer
almaktadir. 18. Maddede (2) sayili listenin
ana yapisina bakildiginda, (M) alt basliginin
fetiisli etkileyebilecek maternal enfeksiyon
hataliklar1 olarak yorumlanmasinin daha
dogru oldugunu diisinmekteyiz.
Glinlimiizde ulastigimiz bilgi ve deneyim
birikimi ile bu maddenin ‘maternal
enfeksiyon sonrasi enfekte fetiis, etkilenmis
fetiis ya da ciddi risk altinda fetiis’ olarak
yeniden tanimlanmasi gerektigini
disiiniiyoruz. 18. Maddedeki (2) sayili
listenin, (N) alt bashg ise, muhtemelen,

annenin konjenital hastaliklarini
siralamaktadir. Sinirli sayida hastaliktan
olusan bu listede, uygulamada

yorumlanmasi gereken durumlar dikkati
cekmektedir. Ornegin 1/30.000 siklikta
goriilen mesane ekstrofisi, bu listede
muhtemelen mesane ekstrofisi reparasyonu
gecirmis bir kadinin gebeliginin
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sonlandirilabilecegini vurgulamak icin yer
almaktadir. Listedeki Down sendromu da,
cok muhtemelen anne adayimmin Down
sendromudur. (N) alt basliginin 4. maddesi,
“sakat cocuk dogurma ihtimali yiiksek diger
herediter hastaliklar”, biiyiik olasilikla aile-
anne-babadan fetiisa kalitilabilecek
hastaliklar1  tanimlamaktadir. Herediter
oldugu soylenemeyecek pek c¢ok ciddi
anomali ve hastalik bu maddenin kapsami
disinda kalmaktadir. Bu yorum, giiniimiizde
fetal nedenlerle yapilan gebelik
sonlandirmalarinin bir boliimi i¢in tizigiin
yetersiz oldugu diisiincemizin ifadesidir.
Tlzlgin bu konumu, olusturuldugu 1983
yilinda prenatal tani olanaklarinin heniiz
cok kisith olmasi ile bircok yapisal ve
kromozomal anomalinin dogumdan 6nce

farkedilememesi nedenlerine
dayanmaktadir. Ancak gliniimiizde
konjenital anomalilerin, kromozom
anomalilerinin, hatta submikroskopik
kromozom anomalilerinin ve gen

hastaliklarinin 6nemli ¢ogunluguna prenatal
donemde tani koyulabilmektedir. Bu
nedenle bu tiiziik glinlimiiz kosullarina gore
tekrar gozden gecirilmelidir. Ozetle, 2827
sayill Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun
fetal nedenlerle gebelik sonlandirmasi
acisindan liberaldir, ama gerekli hizmetlerin
yuriitiilmesi ve denetlenmesine yonelik olan
tiiziik yetersizdir. Yeniden olusturulabilecek
bir tiiziikte fetal hastaliklar listelenebilir. Bu
amacla sonlandirma alternatifinin
sunulabilecegi fetal hastaliklarin sinirh bir
listesini olusturduk (Tablo 1). Bdyle bir
tablo uygulamada standardizasyon, basitlik
ve kontrol edilebilirlik avantajini
saglayabilirse de, prenatal tanisi koyulabilen
hastaliklarin ~ sayisinin  hizla  artiyor
olmasinin yani sira, hastalik isimlerinin ve
klasifikasyonlarin degisiyor olmasi
nedeniyle uygulamada sorunlar
yaratabilecektir. Diger taraftan uzun ve
karmasik listeler olusturulurken hatalar ve
eksikler de yapilabilir. Bunun yerine daha
akilc bir alternatif, “Yasamla bagdasmayan
hastaliklarla, bir erigkinin destegi olmaksizin
yasamini tek basina siirdiiremeyecek boyutta
agir olan ve tedavi edilemeyen mental
ve/veya fiziksel = ve/veya  fonksiyonel
maluliyete neden olan hastaliklarda ve bu
hastaliklara ait ciddi risklerin varliginda
gebeligin  sonlandirilmast  miimkiindiir”
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seklinde bir tliziik maddesini uygulamaya
sokarak  tibbi  kurullara terminasyon
alternatifi sunma yetkisini aktarmak
olacaktir.

Bunlarin  disinda baz1  klinik
uygulamalarin  mevcut tiizlie uygun
olmadigr gozlemlenmektedir. Tizik on
haftanin  lizerindeki  gebelikler igin,
endikasyon varliginda gebelik haftasindan
bagimsiz olarak gebeligin sonlandirilmasina
izin vermektedir. Kald1 ki yasa ve tiiziige
gore  gebelik  haftasinin  {ist s
tanimlanmamistir ve bu durum prenatal
tant uygulamalarinda bir klinik gerekliliktir.
Ancak giiniimiizde baz1 obstetrisyenler
viyabilite sinirinin Uzerindeki haftalarda
sonlandirma islemini yapmayl1
reddetmektedir. Sonlandirmanin
gerekcesini belgeleyen raporu bir kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani ve ilgili
daldan bir uzmanin diizenlemesi yeterli
olmasimna ragmen, pek c¢ok saghk
kurumunun komisyonlar, heyetler veya
saglik kurullar1 olusturmak gibi yontemlerle
sorumlulugu yaymaya calismalar1 yasanan
bir gergektir. Bu tiir uygulamalarin
cogunlukla, sonlandirmay1 yokusa slirmeye
yonelik  hatali uygulamalar oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu durum ciddi boyutlarda
gizli kalmis  magduriyetlere = neden
olmaktadir. Ayrica pek ¢ok hekim tiiziikte
belirtilen ‘raporlarin en ge¢ bir hafta igine
saghk miidiirliigiine gonderilmesi’
maddesine karsin, yaptiklari tahliye islemini
bildirmeyi ihmal etmektedir.

Yasalarin  kisitlayict  oldugu  ilkelerde
toplumlar  ciddi  problemlerle  karsi
karsiyadir. Oncelikle  fetal  anomali
endikasyonuyla gebeligin
sonlandirilamamasi toplumda engelli cocuk
sayisinin artmasina neden olur. Bu durum
hem ailelere hem de topluma sosyal ve
ekonomik a¢idan  6nemli bir yik
getirmektedir?2,. Aynm1 zamanda giivenli
olmayan kosullarda yapilan yasa disi
miidahaleler morbidite ve mortalitenin ¢ok
daha yiiksek olmasina neden olmaktadir?s.
Glivenli olmayan kosullarda yapilan
miidahalelerde pelvik enfeksiyon, sepsis ve
kanama gibi ciddi morbiditeler beklenen
durumlardir ve diinyada, tiim maternal
6lim nedenlerinin %13’linl
olusturmaktadir 24,
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Tablo 1: Gebeligin sonlandirilmasinin fetal
nedenleri

1. Kromozom anomalileri (Trizomi 21,
trizomi 18, trizomi 13, 45 XO vb.)

2. Yapisal anomaliler (noéral tiip defekti,
holoprosensefali, mikrosefali,
hidrosefali, agir konotrunkal anomaliler,
tek ventrikil, bilateral renal agenezisi,
mesane ekstrofisi, ciicelik, higroma,
bilateral anoftalmi, diyafram hernisi,
batin 6n duvar defekti vb.)

3. Sitogenetik anomali olmaksizin genetik
hastaliklar (Kistik fibrosis, muskuler
distrofi,  osteokondrodisplazi, orak
hiicreli anemi, nérofibromatosis, Frajil X
sendromu, Tay-Sachs,  Huntington
hastalig1 vb.)

4. Obstetrik komplikasyonlar (agir fetal
biiyiime kisithhigl, ikinci ticayda erken
membran riiptiirii vb.)

5. Fetal enfeksiyon (Toksoplazmosis,
rubella, sitomegaloviriis vb.)

6. Teratojen maruziyeti (Warfarin,
talidomid, izotretoin, kemoterapi vb.)

7. Radyasyon maruziyeti

Sadece anne hayatinin tehlikeye
sokan durumlarda indiiklenmis abortusun
yasal oldugu Guatemala'da, tibbi tahliye son
10 yilda bildirilen en sik dérdiincii anne
6limi nedenidirz5. Rahim tahliyesinde,
miidahaleyi yapan kisinin yeterli deneyime
ve yetenege sahip olmamasi veya
miidahalenin yapildig1 ortamin asgari tibbi
standartlarin  altinda  olmasi1  giivenli
olmayan kosullar1 olusturur?3s. Yasalarin
sinirli oldugu durumlarda, yasa disi olarak
gerceklestirilen,  abortuslar  genellikle
hijyenik olmayan ve bir komplikasyon
gelismesi  halinde gerekli acil tibbi
miidahalenin uygulanamayacagi yerlerde
yapilmaktadir. Bununla beraber, islem
sonrasinda bir komplikasyon meydana
geldiginde, kadinlar durumun
anlasilmasindan korkarak ge¢ ddénemde
hastaneye basvurmaktadirlar 23. Bunun yani
sira bazi kisilerin yasa disi olarak veya daha
liberal  iilkelere giderek  gebeligini
sonlandirabilecek glice sahip olmasi, sosyo-

Prenatal tani ve gebelik sonlandirilmasi

ekonomik siniflar arasinda esitsizlige ve

catismalara yol acmaktadir2z, Bu
nedenlerden dolay: tiim diinyada gebeligin
sonlandirilmasi ile ilgili yasal

diizenlemelerde serbestlesme yoniinde bir
egilim goriilmektedir. 2008 yili verilerine
gore son 22 yilda 36 iilkede yasalar 6nemli
olciide esneklestirilmistir20. Ornegin Iran’da
1997 yilinda yasalar sadece talasemi major
saptanan gebeliklerin sonlandirilmasina izin
verirken, 2003 yilindan beri 20. gestasyonel
haftanin altinda olmak kaydiyla, diger major
konjenital anomalilerde de, sonlandirma
yasal cerceve icine alinmistirzé27. Nepal'de
2002 yilinda  indiiklenmis  abortus
yasallastirilmis, 1998’de %54 olan abortusa
bagli morbidite insidansi 2009°da %Z28’e
gerilemistir?s. Benzer sekilde Etiyopya'da
2005 yilinda yasalar esneklestirilmis, buna
bagli  olarak  komplikasyon  gelisen
abortuslarin canli dogumlara oraninin
azaldig1 kaydedilmistir2°.

Fetlisiin viyabil oldugu ileri gebelik
haftalarinda gebeligin sonlandirilmasinin
gerekli oldugu durumlar hem yasal hem de
etik acidan 6nemli bir tartisma konusu
olmaktadir. Ulkemizde gebelik haftasiyla
ilgili herhangi bir kisitlama getirilmemis
olmasina ragmen, pek c¢ok Kklinigin 23
haftay1r fetal viyabilite smnir1  olarak
tanimlayip, bunun tizerindeki haftalarda bu
tir girisimlerden kaginmasi bu tartismalar
dogrultusunda yorumlanabilirse de 6nemli
bir hizmet a¢igl olusturmaktadir. Geg
donemde uygulanan sonlandirma
islemlerinde dogum eyleminin
indiiksiyonundan oOnce fetosite ihtiyag
duyulmasi, erken haftalara gore
komplikasyon riskinin daha ytiksek olmasi
ve  mediko-legal endiseler  hizmeti
zorlastiran onemli nedenlerdir. Ancak, daha
once de belirtildigi gibi tciinci iicayda
saptanabilen anomalilerde ve prognozun
ongoriulemedigi  hastaliklarda gebeligin
sonlandirilmasina erken doénemde Kkarar
vermek mumkiin olmamaktadir. Ayrica tani
ile sonlandirma arasinda ilgili uzmanlarca
danismanlik verilmesi, karyotip analizinin
sonucunu beklenmesi, hekimlerden olusan
konseyin sonlandirmaya izin vermesi ve
ailenin nihayi karara varmasi igin belirli bir
stireye ihtiya¢ duyulmaktadir®. Bu nedenle
yasal olarak ge¢c donemde sonladirmaya izin
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verilen yerlerde uygulayicilarin
kendiliginden bir siire siir1 koymasi
anlagilabilir bir durum degildir. Yasal olarak
gec dénemde sonlandirmaya izin
verilmeyen yerlerde ise hizmet sorunlarinin
yasanmas! kacimilmazdir. Oncelikle, zaman
sinirlamasi1 sonlandirma kararinin aceleyle
ve yeterince diisiiniilmeden verilmesine
neden olarak, aile tizerinde ciddi baski
yaratmaktadir. Ayrica anomali saptanan
gebeliklerin bir kismi, tani koyulmasina
ragmen sonlandirilamamaktadir. Ornegin
20. gebelik haftasindan sonra tahliyenin
yasal olmadig1 iran’da, prenatal dénemde
konjenital anomali tanisi koyulan
gebeliklerin sadece licte biri yasal olarak
sonlandirilabilmektedir 27. Bu nedenle
sonlandirmayla ilgili yasa ve tiiziikler gec
sonlandirma islemine izin verecek sekilde
diizenlenmeli, hizmetler de bu dogrultuda
nitelikli bir sekilde sunulmalidir. Fetositin
gerekliligi nedeniyle gec sonlandirma
isleminin yapildig1 yerin, icinde perinatoloji
kliniginin oldugu tersiyer merkezler olarak
belirlenmesi, nitelikli hizmetin bir geregi
olarak, diizenlemeler kapsaminda yer
almaldir.

Sonug¢

Prenatal tam1 sonrasi gebeligin
sonlandirilmasi halk saglig1 agisindan hassas
bir konudur. Gelisen teknolojiler ile artan
prenatal tani olanaklar1 sonucunda giderek
daha ¢ok sayida gebelikte fetal hastalik
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