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GIRIS VE AMAC

20. ylizyilin son ceyreginde insanlarda {ireme davranisinin bircok yonii
degismistir. Bunda teknik alandaki ilerlemeler ve kanunlarda meydana gelen
degisiklikler de onemli rol oynamistir(1). Prenatal tarama ve fetal anomali teshisi
cogu gelismis ve bircok gelismekte olan iilkede prenatal bakimin bir pargasi haline
gelmistir(2). Geligsmis iilkelerde konjenital anomaliler bebek oOliimlerinin ana
nedenidir. Konjenital anomaliler siklikla dogum ©ncesi tespit edilir. Major yapisal

anomalili dogum prevalans1 %2-3 olarak belirtilmektedir(3).

Teknolojideki gelismeler ¢ogu kromozomal ve yapisal anomalilerin
dogru prenatal donemde teshisine imkan tanimistir(2). Giiniimiizde ultrasonografi
fetal konjenital anomalilerin prenatal teshisinde en Onemli ara¢ olarak kabul
edilmektedir(3,4). Ultasonografik inceleme ile fetal anomalilerin hepsi olmamakla
birlikte biiyiik cogunlugu tespit edilebilir. Prenatal tani i¢in 6zellesmis merkezlerde
fetal anomalilerin saptanma oram1 %80 ile %95 arasinda degismektedir(3). Rutin
sonografi gebeligin nispeten erken doneminde fetal anomalileri tespit imkani
saglamistir(1). Ancak bir ¢cok anomalinin teshisi gebeligin ilerleyen haftalarinda

mumkiin olabilmektedir.

Konjenital anomaliler 6liimciil olabilir, veya normal yasami énemli bir
sekilde etkileyecek derecede agir olabilir. Bu durumda bazi ebeveynler gebeligin
sonlandirilmasi yoniinde karar verirken digerleri tercihen veya boyle bir alternatifleri

bulunmadigi i¢in gebeligi devam ettirirler(5).

Fetal anomali nedeniyle gec gebelik sonlandirilmasi malformasyonun
tipine, teshisteki gebelik haftasina ve terapotik diisiigiin kanundaki yerine bagh
olarak farkli iilkelerde farkli uygulanmaktadir(4). Baz1 iilkeler gebelik haftasi kag
olursa olsun veya disilk icin tibbi endikasyon ne olursa olsun gebelik
sonlandirilmasin1  yasaklamistir. Bazi iilkeler fetal viabiliteyi géz Oniine alip

genellikle 24. gebelik haftasini iist sinir olarak kabul etmektedirler. Bazi iilkelerde



fetal anomali nedeniyle gebelik sonlandirilmasi terme kadar uygulanabilmektedir.
Diinyanin bir¢ok bolgesinde prenatal genetik inceleme uygulanmasina ragmen fetal
anomali nedeniyle gebelik sonlandirilmasi yasal degildir. Fetal anomali nedeniyle
gebelik sonlandirilmasi1 193 iilkenin 73’iinde yasal olarak uygulanmaktadir. Bu 73

ilkenin ¢ogu gelismis iilke olarak kabul edilmektedir(6).

Son on yilda prenatal donemde fetal anomali tespiti sonrast gebeligin
devami veya sonlandirilmasi yoniinde karar vermede etkili faktorlerin arastirilmasi
amach cesitli girisimlerde bulunulmustur. Bu tiir calismalar bize farkli durumlarda
farkli terminasyon hizinin oldugunu gostermede yarar saglarken, hangi durumlarda
ne tiir karar verildigi konusunda realistik ve makul aciklama getirememistir(7).
Gebeler sadece tarama ve diagnostik prosediirlere yaklasimlarinda farklilik
gostermekle kalmayip ayrica fetal anomali teshisi sonrasi gebeligin devami

konusunda karar verirken de farklilik gostermektedirler(2).

Sonografi sonuclarinin gebeligin sonlandirilmast yoniinde etki etmesi
beklenirken, terapatik diisiigii etkileyebilecek diger degiskenlerin arastirildigi cesitli
sistematik arastirmalar mevcuttur(1). Prenatal donemde fetal anomali tespit
edildiginde gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili karar vermede psikolojik(8,9,10),
kiiltiirel, dini(8,10), maddi(10) faktorler de etkili olmaktadir. Boylece prenatal
donemde ciddi fetal anomali tespit edildiginde tiim ¢iftler gebeligi

sonlandirmamaktadir(8).

Prenatal olarak tespit edilen bulgular temelinde ebeveynler gebeligin
devami yoniinde karar verdiklerinde mevcut durumun farkinda, mevcut durum
hakkinda bilgilendirilmis olmali ve eger prenatal terapi miimkiinse bu konuda

arastirma yapabilir veya gebeligin sonlandirilmasina karar verebilmelidirler(11).

Fetal anomali nedeniyle gebeligin devami veya sonlandirilmasi yoniinde
verilen karar ¢ok kisisel ve zordur(12). Prenatal donemde tespit edilen fetal anomali
cesitliligi arttikca ailelere verilen danigsmanlik hizmeti de daha fazla ©nem
kazanmaya baslamistir. Anomaliler rutin tarama esnasinda veya kalitsal bir hastalik
Oykiisii nedeniyle spesifik olarak yapilan ultrasonografik degerlendirme sirasinda
tespit edilebilir. Her bir anomali mindr ya da major olsun bu durum aile icin

onemlidir(13). Doktorlar ve genetik danigsmanlar dogru, acik olmali(10) ve



onerilerinde yargilayict ve yonlendirici olmamalidirlar(1,10,14). Prenatal olarak
tespit edilen fetal anomalilerin uzun donem sonuglar1 hakkinda dogru ve agiklayici
bilgi vermelidirler(1). Mevcut anormal durum hakkinda bilgi verirken psikolojik
destek verilmesi de Onerilmektedir. Genetik danmigsmanligin 6nemli bir amaci

danigsmanlik alan kisiler kararlarin1 kendi deger yargilarina gore vermelidirler(15).

Bu calismanin amaci hayatla bagdasmayan ciddi fetal anomali
saptandiginda veya normal yasami onemli bir sekilde etkileyecek fetal anomali
varliginda ebeveynler gebeligin devami konusunda karar verirken hangi faktorlerden

etkilenmekte olduklarini arastirmaktir.



GENEL BILGILER

FETAL ANOMALI

Insan viicudunun cogu parcas1 gelisimsel siirecin 2-8. haftalar1 arasinda
olusur. Boylelikle gelisimin negatif bir sekilde etkilenebilecegi, hassas olunan dar bir
zaman dilimi vardir. Bazi organlar, 6rnegin beyin, tiim fetal hayat boyunca ve hatta

dogum sonras1 da gelisimini devam ettirir(16).

Anomaliler embriyonik donemdeki patolojik gelisimden kaynaklanir.
Patolojik gelisim dogustan, sonradan veya her ikisinin kombinasyonu seklinde

olabilir(16).

Anomalili konseptuslar veya embriyolar cogunlukla ya implante olamaz
ya da implantasyon sonrasi Oliirler. Bu konseptuslarin az bir kismi gelismeye devam

eder ve anomalili bebekler olarak dogarlar(16).

Yasayan yenidoganlarin %2-3’iinde dogumda veya yasamin ilk aylarinda
tespit edilebilen major anomaliler vardir. Bazi major anomaliler erken tespit
edilemez, genellikle yasamin ilk bes yili icerisindetespit edilir ve bunlarin oram
dogumda tespit edilen oran ile estir (%2-3). Baz1 i¢ anomaliler fizyolojik rahatsizlik
yaratmaz ve tesadiifen cerrahi, radyografik tetkikler veya otopsi sirasinda tespit

edilir(16).

Diinyanin farkli lokalizasyonlarinda dogumsal defektlerin prevalansi da
farklilik gostermektedir (16). Gelismis iilkelerde konjenital anomaliler yenidogan
Olimlerinin ana nedenidir(3). Bir¢cok anomalinin nedeni bilinmemektedir. Bu
yaklasik olarak anomalilerin %40’ 1na tekabiil eder. Insan anomalilerinin etiyolosinde
kalitsal faktorler, ¢cevresel faktorler veya her ikisinin kombinasyonu seceneklerinden
biri kabul edilecek olursa, etiyolojisi bilinmeyen dogumsal anomaliler bu ii¢
olasiliktan biri ile agiklanmaktadir. Kalitsal ve cevresel faktorler disinda diger

etkenlerde belirlenmelidir(16).



Herhangi bir hastane, iilke veya yilda dogan ¢ocuklarin %2-3’iinde ciddi
konjenital anomali olacaktir. Bu tiir anomaliler yenidoganlarin yalnzca kiiciik bir
kisminda goriilmesine ragmen yenidogan ve bebek oliimlerinin biiyiikk bir kismini
olusturur. Pediatrik poliklinige yapilan basvurularin %30’unu dogumsal defekte
sahip ¢ocuklar olusturmaktadir. Ayrica bu problemler hayatin en basinda baslar ve
cogu kisi yillarca bakima muhtag kalir. Bu insanlarin, ailelerinin ve toplum iizerinde
cok biiylik bir yiik vardir. Dogumsal defektlerin biiyiik bir kism1 prenatal tam ile
tespit edilemedigi gibi Onlenemez. Boylece diger tiim pediatrik tip alanindaki

ilerlemelere ragmen bu problemlerin etkisi azalmaz(17).
Dogumsal defektlerin 4 major patogenezi tanimlanmustir:

1) Deformasyon: Deformasyonel anomaliler normal yapilarin mekanik giiclerle
degistirilmesi ile olusur(17). Deformasyon simetri kaybi, dogrusalligin kaybu,
anormal pozisyonlanma ve konfigiirasyonda bozulma ile sonuglanir. Genellikle
organogenez sonrasi olusur, cogunlukla iskelet kas sistemini icerir. Anormal dokular
deformasyona daha duyarlidir. Deformasyonlar dogum sonrasi genellikle diizelirler.
Diizelmeleri ne kadar siire maruz kaldiklar1 ve ilk kompresif etki basladiktan sonra
biiylimenin ne kadar gerceklestigi ile iliskilidir. Deformasyonlar genellikle dig

kuvvetlerin etkisiyle olusur, fakat bir i¢ kuvvet olan 6dem etkisiylede olusabilir(16).

2) Disrupsiyon: Normal olusan yapilarin olusum asamasinda veya sonrasinda
anormal yoOnetimler sonucu degismesinden kaynaklanir(16). Deformasyonel
anomalilerin aksine disrupsiyon sadece mekanik kuvvetler sonucu degil ayrica
iskemi, kanama ve adezyon sonucu da olusabilir(17). Disrupsiyona sekonder (sekil
ve konfigiirasyonda degisiklikler, normalde boliinmeyen yapilarda boliinmeler,
birlesmeyen yapilarda birlesmeler, daha énce mevcut olan yapilarin kaybi gibi ) ¢cok
sayida morfolojik degisim olabilir. Disrupsiyonlarin nedenleri genellikle cevreseldir,
fakat genetik nedenlerde(6rnegin kalitsal trombofililer) olabilir. Mekanik kuvvetler
kompresyon, kanama, tromboz, emboli ve diger damarsal yaralanmalara neden olup,
olusmus yapilarin zarar gérmesine neden olabilirler(18). Ornegin amniyotik band
fetusun alt kadranindan gectiginde cilt, kas, kemik ve yumusak dokularin embriyonik

iliskilerine bakmaksizin hepsini etkiler(17).



3)Displazi: Spesifik doku tipi i¢inde klinik olarak belirgin yapisal degisikliklere
neden olan anormal hiicresel organizasyon veya gorevi tanimlar. Hemen hemen tiim
displaziler major mutant gen sonucu olusuyor gibi goriinmektedir. Ornek olarak
metabolik hastaliklar verilebilir. Cogu displastik durumun Onemli bir 6zelligi onlarin
devam eden siirecleridir. Dokunun kendisi anormal oldugu i¢in, doku biiyiimeye
veya gorevini yapmaya devam ettigi siirece klinik etkiler kotiilesebilir. Displazi hayat

boyu dismorfik degisiklikler tiretmeye devam edebilir(17).

4) Malformasyon: Malformasyon yapinin olusmaya basladig1 baslangi¢ asamasinda
ortaya ¢ikar. Yapr hatali konfigiirasyonda olabilir, tam olarak olugsmamis olabilir
veya tam olarak olusma basarisizligir gostermis olabilir. Malformasyonlarin olusma
nedeni genetik, cevresel veya her iki etkinin birlesimi ile olabilir. Yapilarin olusma
asmasinda maruz kaldiklar1 anormal yonetim sonucu ortaya cikar (organogenez
asamasinda). Cogu yapinin organogenez asamasi fertilizasyon sonrasi 8. haftada son

bulur. Dis, beyin ve genital yapilarin olusumu 8 haftay: asar(16).

Bu terimler insan konjenital anomalileri ile ilgilenen kisiler icin anlamli
bir iletisim saglamaktadir. Fakat buna ragmen bir¢ok kisi tarafindan malformasyon
terimi prenatal donemde meydana gelen herhangi bir yapisal degisiklik icin
kullanilmaktadir. Bu sekilde kullanimin ag¢iklamasinda malformasyon terimi
kullanildiginda halk ve bilim adamlar1 tarafindan  problemin dogasi
anlagilabilmektedir. Benzer sekilde deformasyon terimi ortopedistler tarafindan
iskelet sistem anomalisinin embroyolojik gelisim sirasindaki problemlerden
kaynaklandigimi anlatmak i¢in kullanilir. Genetikgiler i¢in ise bu terimlerin anlami
anomalilerin nedeni, patogenezi, prognozu ve tekrarlama olasiligi hakkinda
genellemeler yapma imkanm1 vermesindedir. Ayrica yapisal anomaliler i¢in daha

dogru bir siniflandirma olanagi verir(16).

Major ve Minor Anomaliler:

Major yapisal anomalilerin tibbi ve sosyal etkileri vardir. Major defekt
insidansi diisiiklerde en yiiksek, yenidoganlarda orta ve yasayan yenidoganlarda en
diisiiktiir. Cogu seride tespit edilen major anomali insidansi yasayan yenidoganlarda

%2-3 diir. Bes yasmna gelindiginde esit sayida ek major anomali tespit edilir.



Gelisimsel siirecin karmasiklig diistintildiigiinde anomali sikliginin yiiksek olmayisi

sasirticidir.

Minor anomaliler 6nemli saglik ve sosyal yiik tasimayan nispeten sik
goriilen yapisal degisikliklerdir. Minor anomalilerin varligt daha onemli yapisal
anomalilerin olabilecegi konusunda arastirma yapmay gerekli kilar. Iki veya daha
fazla minor anomalinin varligi major bir defekt veya sendromun olabilecegini
gosterir. Yaklasik olarak yenidoganlarin %15’inde bir veya daha fazla minor yapisal
anomali vardir. Prematiirelerde ve intrauterin gelisme geriligi olan bebeklerde daha
yiikksek bir insidans vardir. Major dogum defektine sahip olma riski minor defekt
sayisi ile artar. Minor defekti olmayan infantlarda major malformasyon olma ihtimali
yaklasik olarak %1, bir adet minor defekti olanlarda major defekt olma ihtimali %3,
iki adet minor defekti olanlarda major defekt olma ihtimali %10, {i¢ veya daha fazla
minor defekti olanlarda major defekt olma ihtimali % 20 olarak saptanmistir. Normal
varyasyon ile minor anomaliler arasinda ve minor anomaliler ile major anomaliler

arasinda net bir farklilik yoktur. (16).
PRENATAL TANI

Prenatal tani, gelisen fetustaki yapisal ve fonksiyonel anormallikleri
tanimlama sanat1 ve bilimidir. Tiim yenidoganlarin %2-3’iinde dogumda kesfedilen
major bir anormallik vardir. Konjenital anormaliklerin pediatrik populasyonun
saglhigina biiylik etkileri vardir ve bunlar neonatal 6liimiin major bir nedeni olarak
ortaya cikmaktadir. Dolayisiyla prenatal tani obstetri ve pediatri arasinda 6nemli bir
kopriidiir ve spesifik tibbi, sosyal ve psikiyatrik ihtiyaglar1 olan bir hasta grubunu
ilgilendirir. Bircok fetal anomali prenatal olarak tanimlanabilir ve teknoloji siirekli
artan sayida prenatal tedavi secenegi sunmaktadir. Diger olgularda prenatal tam
dogumun optimum sartlarda yapilmasina yada gebeligin sonlandirilmasinin

degerlendirilebilmesine olanak saglar(18)

Prenatal tan1 tipik olarak 3 major hasta kategorisinin degerlendirilmesini

icerir(18):

e Genetik ya da konjenital bozukluk ag¢isindan yiiksek risk tasiyan

fetuslar.



e Sik goriilen konjenital anormallikler icin riski bilinmeyenler.

e Sonografik olarak yapisal ya da gelisimsel anormallikleri oldugu

tespit edilen fetuslar.

Ultrasonografi:

1950’lerden itibaren obstetrik amacli kullamima baslanmis olsa bile
anomalileri tarama amacli 1970-1980 aras1 yayginlagsmistir. Anne ve fetus iizerinde
yan etkisi olmamasi nedeniyle gelismis iilkelerde nerdeyse tiim gebeliklerde
kullanilmaktadir. Rutin gebelik parametrelerinin (fetus sayisi, amniyotik s1vi miktari,
plasenta yerlesimi, fetal kardiyak aktivite, gebelik haftasi, uterin veya pelvik
anomaliler) yami sira anomalilerin tespitinde de faydalidir. Ultrasonografi ayrica
amniyotik sivi, plasental ve fetal orneklerin alinmasinda aspirasyon ignesi icin bir

kilavuz olmaktadir(16).

Giiniimiizde ultrasonografi konjenital anomalilerin prenatal teshisinde en
onemli aractir. Ultrasonografi fetal anomalilerin onemli bir kismini tespit eder.
Prenatal tanida 6zellesmis merkezlerin fetal anomali tespit oram1 %80-95 arasinda
degisir. Genel taramada bu oran muhtemelen daha diisiiktiir. Ayrica tespit orani
anomali tipi ve sayisina da baghdir. Ornegin noral tiip defekt i¢in %98 iken
konjenital kalp defektte %38 civarindadir. Kullanilan ultrason cihazinin ¢oziiniirliigii,
incelemeyi yapan kisinin tecriibe ve bilgisi, gebelik haftas1 ve maternal obesite de

ultrasonun anomali saptama oranini etkileyebilir (3).

1960’lardan itibaren fetusun ilk ultrasonografik goriintiilerinin
alinmasinin ardindan ultrasonografi fetal tipta en onemli diagnostik ara¢ olmustur.
Ik olarak fetusun sadece statik goriintiisii, 1977 den itibaren hareketli goriintiiler
elde edilmeye baslandi. Daha sonra ultrasonografi klinik pratikte yaygin olarak

kullanilir oldu(3).

Giiniimiizde ¢ogu gelismis ililkede rutin ultrasonografi, prenatal bakimin
bir parcasi haline gelmistir. Rutin ultrasonografik inceleme gebeligin ilk 3 ayinda ve

fetal anomali tarama amagh gebeligin 18-20. haftalarinda yapilmaktadir.  Rutin



ultrasonografik inceleme yapan iilkelerde, konjenital major anomalilerin %74,

minor anomalilerin %46’s1 tespit edilebilmektedir(3).
Maternal Serum Taramasi:

1970’lerde artmis maternal serum alfa feto protein diizeylerinin agik
noral tiip defekti ve bazi anomaliler acisindan giivenilir bir belirte¢ oldugu tespit
edilmistir. 1990 ortalarinda ultrasonografi yerini alincaya kadar noral tiip defektinin
tespitinde maternal serum alfa fetoprotein taramasi primer tetkik olmustur. Diger
testler hcG, UE3, PAPP-A fetal defektleri tespit etmede yararliligimi arttirmak i¢in

maternal serum taramaya eklenmistir(16).

Amniyosentez:

1960’larin sonlarindan itibaren amniyosentez ile birlikte sitogenetik,
biyokimyasal ve molekiiler analizler malformasyon ve malformasyon sendromlarinin
prenatal teshisinde major metot olmustur. Orta trimester amniyosentezinin
giivenilirligi ve dogrulugu bu tetkiki yaygin ve kabul edilir kilmistir. Sitogenetik,
molekiiler ve biyokimyasal temeli olan malformasyonlar amniyosentez ile prenatal

olarak tespit edilebilirler(16).

Koryonik Villus Orneklemesi (CVS):

10-12. gebelik haftalar1 arasinda transservikal veya transabdominal CVS
teknikleri ile plasental doku Ornegi alinabilir. CVS ile elde edilen hiicre kiiltiirleri

sitogenetik, biyokimyasal ve molekiiler ¢calismalarda kullanilabilir(16).

Perkiitan Umblikal Kan Orneklemesi:

Fetal kan gebeligin gec doneminde ultrasonografi araciligiyla umblikal

kordondan elde edilebilir. Kiiltiire edilmis lenfositlerin kromozomal veya molekiiler



analizleri yapilabilir. Tiim kan/serum/plazma bir takim hematolojik, imunolojik,
mikrobiyolojik ve diger yonlerden taranabilir. 2. veya 3. trimesterda kateter veya
fetoskop araciligit ile alinan solid organ biyopsileri mikroskopik olarak

incelenebilir(16).

TEDAVI AMACI iLE KURTAJ UYGULANMASI:

Diinya Tip Birliginin 1970 yilinda yayinladig1 Oslo Bildirgesi ‘Tedavi
Amaci ile Kiirtaj Uygulanmast’ ile ilgilidir. Bu bildirgede Cenevre bildirgesinde
belirtilen ‘Insan yasamina dollenme anindan itibaren saygi gosterecegim.’ ciimlesi
vurgulandiktan sonra, ilgili iilkenin yasalar1 izin vermesi durumunda, gebeligi
sonlandirmanin gerekli oldugunu iki hekimin yazili olarak belirtmesi ve gebeligin
sonlandirilmasinin yetkili mercilerce, yetkinlikleri kabul edilmis hekimler tarafindan
gerceklestirilmesi kosulu ile kiirtaj uygulamalarini kabul etmektedir. Bununla birlikte
hekimlerin 6zerkligine saygi olarak, ‘inanci geregi kiirtaj uygulamak veya onermek
istemeyen’ hekimlere, hastanin bakiminin devamliliginin giivence altina alinmasi
kosulu ile, hasta bir baska hekimin sorumluluguna verildikten sonra tedaviden

cekilme hakki taninmistir (19).

FIGO KOMITE RAPORU: Prenatal Teshis Sonrasi Gebelik
Sonlandirmasi ile ilgili Etik Goriisler (20)

a) Son on yilda prenatal tam ile iliskili aragtirma teknikleri 6nemli Olciide gelisme
gostermistir. Bu nedenle yenidogani ciddi bir olgiide etkileyebilecek durumlar artan
bir hizla dogum Oncesi tespit edilebilmektedir. Bu metotlar Preimplantasyon Genetik
Tan1 (PGD), anne kaninda fetal DNA taramasi, koryonik villus 6rneklemesi, Down
sendromu veya noral tiip defekti agisindan serum biyokimyasal tarama testleri,
amniyosentez, kordosentez. Molekiiler biyoloji ile iliskili teshis teknikleri: PCR,
molekiiler genetik, FISH. Fetal goriintiileme ultrasound, doppler, MRI, helikoid

tarama, fetoskopi.

b) Bu tekniklerin kullanilabildigi iilkelerde prenatal taninin amaci mevcut konjenital

hastaliklar, bu konjenital hastaliklarin pre veya postnatal terapi gerektirip



gerektirmeyecegi, veya gebelik sonlandirmasi ile sonuclandirilabilecegi konusunda

aileyi bilgilendirmektir.

¢) Anomalili bebegin dogumu ebeveynlere ve ailenin diger cocuklarina fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak zarar verebilir. Baz1 ebeveynler bu yiike hazirlanmak icin
onceden bilgilendirilmeyi isterken bazilar1 bu yiikiin kendilerine ¢ok biiyiik zarar

verecegini diisiiniir.

d) Kiiltiirel, dini veya kisisel inanclar ciftleri prenatal tedaviyi reddetmeye veya tibbi
tahliyeyi kabul etmemeye mecbur kilabilir. Ornegin Yahova Sahitleri anemik
fetuslarina intrauterin kan transfiizyonu yapilmasi kabul etmeyebilirler. Kat1 dini
kurallar gebelik sonlandirmasin1 ancak annenin hayati tehlikesi olmasi durumunda
izin verir. Invaziv fetal tetkikler diisiik riski tasidig1 icin ¢ift icin bu durum kabul

edilmez olabilir.

e) Fetal anomali nedeniyle tibbi gebelik sonlandirilmas: i¢in yasal diizenlemeler
ilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Bazi iilkeler gebelik haftas1 ka¢ olursa olsun
veya diisilk i¢cin tibbi endikasyon ne olursa olsun gebelik sonlandirilmasini
yasaklamistir. Bazi iilkeler fetal viabiliteyi goz oOniine alip genellikle 24. gebelik
haftasini iist sinir olarak kabul etmektedirler. Bazi iilkelerde fetal anomali nedeniyle

gebelik sonlandirilmasi terme kadar uygulanabilmektedir.

f) Bazi iilkelerde tibbi gebelik sonlandirilmasi ancak fetal anomali normal hayat ile
bagdagmaz belli bir ciddi derecede oldugunda yasal olarak kabul edilmektedir. Fakat
fetal hastaligin ciddiyet esigini tarif eden tibbi bir tamimlama olmadigr gibi
yenidogan igin normal hayatin sosyal tanimi da yapilmamustir. Onemli 6lciide
etkilenmis hayatin kabul edilebilirligi ailenin bebegin durumu ile bas edebilme

kapasitesine baglhdir.

g) Gebelik sonlandirilmasi ¢cogunlukla kanitlanmis fetal hastalik sonrasi kabul edilir.
Ornegin diizeltilemez konjenital kalp hastalifi, biiyiik beyin malformasyonu gibi.
Fakat bazi durumlarda mental bozulma ac¢isindan yiiksek risk varsa tibbi tahliye
karar1 verilebilir. Ornegin korpus kallozum agenezisi. Ek olarak amniyosentez ile
tespit edilen kromozomal anomaliler, rutin USG taramasinda gozlemlenip MRI ile

dogrulanan beyin malformasyonlar: ile aile gebeligin sonlandirilmasini isteyebilir.



Endikasyonlarin kompleks olmasi nedeniyle tibbi tahliyenin uygun oldugu

hastaliklar listesi bulunmamaktadir. Karar her bir hasta i¢in degismektedir.

h) Fetal anomali nedeniyle gebelik sonlandirilmasi uygulanabilen cogu iilkede
prenatal teshis multidisipliner —merkezlerde konmaktadir. Obstetrisyenler,
pediatristler,  genetikciler, c¢ocuk  cerrahlari, patolojistler, psikiyatristler
olusturmaktadir. Uygun durumda gebeligin tibbi sonlandirilmasi ciftlere Onerilir,
hicbir zaman empoze edilmez. Ciftler fetuslarinin durumu hakkinda tam olarak
bilgilendirilirler. Fetal anomali, anomalinin derecesi ne olursa olsun ciftler i¢in
korkutucudur. Bu nedenle sadece tekniksel Onerilere degil, psikolojik destege de

ihtiya¢ duyarlar.

GEBELIGIN SONLANDIRILMASININ YASA BOYUTU:

Insan haklarinmn iireme sagliginda belki de en cekismeli oldugu alan
gebeligin sonlandirilmast ile 1ilgili olan alanidir(21). Gebeligin sonlandirilmasi
‘yasamin baglangici’ ve ‘yasam’in sorgulanmasini da beraberinde getirdiginden
caglar boyunca tartisilmig ve hala tartisilmaya devam edilen bir konudur. Gebeligin
sonlandirilmasinin yasalagmasi goreceli olarak oldukca yeni olmasina ragmen
giiniimiizde pek c¢ok iilkede belli kosullar ve gebeligin belli donemi iginde
gerceklesmesi kosulu ile yasallik kazanmistir(22). Kanunlar, ulusal ve uluslararasi

mahkemeler en ¢ok bu konuda aktiftir(21).

Birinci ve ikinci trimester gebelik sonlandirilmasina ¢ogunlukla asagida

bahsedilen konular zemininde izin verilmektedir(23):
e Kadmin hayatim kurtarmak
e Kadmin fiziksel sagligin1 korumak
e Kadinin akil sagligin1 korumak
e Tecaviiz — ensest iligki sonrasi olusan gebelik

o Fetal anomali



¢ Ekonomik veya sosyal nedenler

e Kadmin istegi

TURKIYE; 24 Mayis 1983 tarihli Tiirk Anayasasinin 2827-5 niifus planlama
kanununa gore 10.gebelik haftast sonuna kadar istege bagli gebelik sonlandirmasi
uygulanabiliyorken, 10. gebelik haftasindan sonra ise eger gebelik anne sagligina
zarar veriyor veya bebekte ciddi anomali yada tedavisi miimkiin olmayan bir
hastalik var ise gebelik sonlandirmasi 2 uzman hekimin yazili ifadesinin ardindan
uygulanabilmektedir (24-25). Kanunda gebelik haftas: icin belirtilen bir dist limit

yoktur, terme kadar uygulanabilmektedir (25).

FRANSA, INGILTERE, GALLER, BELCIKA, FINLANDIYA, NORVEC, ISVEC;
fetal anomali nedeniyle gebelik sonlandirilmasi terme kadar uygulanabilmektedir

(25).

ISVICRE, NEPAL, BURKINA FASO; fetal anomali nedeniyle terme kadar gebelik

sonlandirilmasina izin veriliyor(23).

ISRAIL:; Gebelik sonlandirma komitesi tarafindan 24. gebelik haftasindan once

major konjenital malformasyonlar yasal olarak sonlandirilabilmektedir(8).

HONG KONG; fetal anomali nedeniyle 24. gebelik haftasina kadar terminasyon
uygulanabiliyor, ancak 24. gebelik haftasindan sonra tiim kosullarda yasal degil(2).

BRITANYA, CIN, PORTEKIZ; fetal anomali nedeniyle 24. gebelik haftasina kadar

gebelik sonlandirilmasina izin veriliyor(23).

HINDISTAN; fetal anomali nedeniyle 20. gebelik haftasina kadar gebelik

sonlandirilmasina izin veriliyor(23).

LUBNAN; fetal anomali nedeniyle 22. gebelik haftasina kadar gebeligin

sonlandirilmasi uygulanabiliyor (26).

HOLLANDA; fetal anomali nedeniyle 24. gebelik haftasina kadar terminasyon
uygulanabiliyor, 24. gebelik haftasindan sonra yasal degil (3,23).



VIETNAM; fetal anomali nedeniyle gebelik sonlandirilmasi terme kadar
uygulanabilmektedir (4,27).

BREZILYA; fetal nedenlerden dolay1 gebeligin sonlandirilmasi yasal degil. Ancak
sadece dogum sonrasi fetal oliimiin gerceklesecegi kesin olgularda avukatin yardimi

ile yargidan izin alinarak gebeligin sonlandirilmasi islemi yapilabiliyor(23).

SUUDI ARABISTAN; fetal anomali nedeniyle gebelik sonlandirilmasi
konsepsiyondan sonraki ilk 120 giin icinde yasaldir(28).

IRAN; fetal anomali nedeniyle gebelik sonlandirilmasi 1. trimesterda yasaldir(28).

INANCLARIN GEBELIGIN SONLANDIRILMASINA
YAKLASIMI:

Kisilerin gebelik sonlandirilmasina yaklasimlarinda din en giiglii

belirleyicilerden biri olarak saptanmistir(29).

1) ISLAM: Bugiin Islam diinyasinda gebeligin sonlandirilmasinin  kabul
edilmedigi ancak annenin yasaminin ve sagliginin tehlikede oldugu durumlarda
veya agir Oziirlii bir dogum s6z konusu oldugunda gebeligin sonlandirilmasina
izin verildigi sOylenebilir. Gebeligin sonlandirilmasi i¢in gecerli bir neden
olmalidir(22,28). Cogu dini lider gebeligin sonlandirilmasinin ancak ruhun
beden ile birlesmesinden Once gerceklesirse olabilecegi konusunda
hemfikirdirler. Ruhun beden ile birlestigi giin inanc1 mezheplere gore farklilik
gostermektedir. Konsepsiyondan 40, 90, 120 giin sonra gerceklestigi seklinde

mezheplere gore degisen inanglar vardir.

2) HIRISTIYANLIK: Giiniimiizde Katolik goriis, gebelik sonlandirmasinin her
tirine karsidir. 1965’de toplanan II. Vatikan Konsiilii gebeligin
sonlandirilmasini yasaklar ve fetiisiin dollenme anindan itibaren korunmasina
olabilecek en biiylikk ©Ozenin goOsterilmesini ister. Ancak annenin tedavisi
sirasinda fetiisiin Olecegi biliniyorsa annenin tedavisine izin verilir. Diger
yandan Protestanlarda gebeligin sonlandirilmasi ve ruhun bedenle birlesmesi

konusunda Katolikler gibi tutucu bir goriis benimsediler. Tiim gebelik boyunca



3)

4)

fetusun insan ruhuna sahip olduguna inanirlar. Bu nedenle gebeligin

sonlandirilmasina gebelin her agsamasinda karsidirlar(22).

MUSEVILIK: Museviler yasamin  dogumdan sonra  basladigina
inandiklarindan gebeligin sonlandirilmasina olan temel yaklasim annenin
korunmasidir. Bu nedenle annenin yasami tehlikede oldugunda gebeligin
sonlandirilmasina izin verilir(22). Karar bir haham ile goriisiiliip, Onerisi

alindiktan sonra verilir(30).

BUDIZM: Yasamin konsepsiyondan itibaren basladigina inanmilir(22,30).
Gebeligin sonlandirilmasina yaklasimda tek tip bir Budist goriisii yoktur. Cogu
modern Bati ve Japon Budistler gebeligin sonlandirilmasinin olabilecegine
inanirlar. Buna karsin bir¢ok diger Budist gebeligin sonlandirilmasini cinayet

olarak kabul ederler(30).



MATERYAL ve METOD

Calisma Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dali, Prenatal Tan1 ve Tedavi Unitesinde yiiriitiildii. Hasta
grubunu 01/05/2008 - 01/05/2009 tarihleri arasinda prenatal tani ve tedavi tinitesinde
fetal anomali tanis1 koyulan ve fetal anomali nedeniyle gebeliginin sonlandirilmasi

secenegi sunulan gebeler olusturdu.

Major konjenital anomali tanist koyulan gebeler icerisinden gebeligin
terminasyonu secenegi sunulan 156 gebe calismamiza katildi. Sonografik
degerlendirmeler Aloka SSD 5000, Toshiba Xario ve Voluson 730 Expert-GE USG
cihazlar kullanilarak transabdominal ve transvaginal multiherz problar ile prenatal
tam1 konusunda deneyimli 6gretim gorevlileri tarafindan yapildi. Invaziv girisimler

yine ayni hekimler tarafindan uygulandi.

Fetal anomali tespit edildiginde mevcut durum aileye ilk olarak
sonografiyi yapan doktor tarafindan aciklandi. Bunun yani sira haftanin belirli
giinlerinde prenatal tani ve tedavi iinitesinde genetik, noroloji, kardiyoloji, tiroloji ve
perinatoloji konseyleri yapilmaktadir. Ilgili fetal anomaliler iliskili konseyde yeniden
degerlendirildi. Aileye mevcut anomali, olasi nedenleri, ortalama yasam siiresi, yakin
ve uzun donem etkileri anlatildi ve Kkonseyin Onerisi sunuldu. Gebeligin

sonlandirilmasi veya devami seklindeki karar yalnizca aile tarafindan verildi.

Major fetal anomali tespit edilen ve terminasyon Onerilen ciftlerden
caligmamiza katilmaya riza gosterenlere anket formlar1 dagitildi. Anket formu 2
boliimden olustu. 1. boliimde 11 soru, 2. boliimde 21 soru vardi. 1. Boliim anketi
uygulayan doktor tarafindan, 2. boliim gebe ve esi tarafindan birlikte dolduruldu.
Anket formunun tamamlanmasi ortalama 10 dakika siirdii. Gebe ve esinin yalniz
kalabilecekleri bir oda da rahatsiz edilmeden formlarin doldurulmasi saglandi. Anket
ve form ile ilgili sorular ilgili asistan doktor tarafindan cevaplandirildi. Tiim gebe ve

eslerine sorulart dogru ve ictenlikle cevaplandirmalari konusunda destek verildi.



Anket formu gebe ve esinin sosyodemografik o©zelliklerini, obstetrik
Oykiiyli, gebe kalma seklini, anomali Oykiisiinii, akraba evliligi olup olmadig,
anomalinin Ozelligi — sayisi- teshis edildigi gebelik haftasi, teshis edilme sekli,
anomalinin nasil tarif edildigi, fetusu ne derece etkileyecegini diisiindiigii, anomaliyi
ne derece anladigi, ne derece etkilendigi, gebeligin devami veya sonlandirilmasinda

etkili olan faktorler ve bu faktorlerin ne derece etkili olduklar1 gibi sorulardan olustu.

Ordinal degiskenlerde non-parametrik istatistikler kullanildi. Median,
minimum-maksimum bildirildi. Sayisal verilerde parametrik testler kullanildi. SD
bildirildi. Fischer’s exact test ve chi-square testleri kullanildi. Siklarin sayisina gore

1’den itibaren numara verildi.



BULGULAR

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Prenatal Tam ve Tedavi Unitesinde calisma doneminde toplam 5897
hastaya 8915 sayida ultrasonografi incelemesi, 869 invazif girisim(amniyosentez,
kordosentez, koryon villus biyopsisi, fetoskopi) uygulandi. Bu siire igcerisinde 1038
fetusa anomali tanis1 koyuldu. Major konjenital anomali tanis1 koyulan gebeler

icerisinden gebeligin terminasyonu segenegi sunulan 156 gebe calismamiza katildi.

Prenatal tanis1 koyulan gebelerin ve eslerinin yasi, egitim durumu, aylik
geliri, akraba evliligi olup olmadigi, konjenital anomalili gebelik Oykiisii, anomali
nedeniyle terminasyon Oykiisii ve Oziirli yasayan ¢ocuk varligi gibi demografik

ozellikler degerlendirildi.

Tablo 1: Gebelerin ve eslerin yasa gore dagilimi

Minimum Maksimum Ortalama
Gebenin Yasi 16 46 27.7 (SD +/-5.736)
Esinin Yasi 16 52 31 (SD +/-5.914)

Gebe yas ortalamasin1 27.7 (SD +/-5.736), es yas ortalamasim1 31 (SD +/-
5.914) olarak saptadik.

Tablo 2: Gebelerin ve eslerin egitim durumlarina gore dagilimi

Okur-Yazar degil  ilkégretim Lise Universite
Gebe 4 (%2.6) 76 (%48.7) 48 (%30.8) 28 (%017.9)
Es 0 75 (%48.1) 47 (%30.1) 33 (%21.2)

Gebeleri egitim durumlarina gore degerlendirdigimizde; 76 kisi (%48.7)
ilkogretim mezunu, 48 kisi (%30.8) lise mezunu, 28 kisi (%17.9) {iniversite mezunu

iken 4 kisi (%2.6) okur yazar degil.

Esleri egitim durumlarina gore degerlendirdigimizde; 75 kisi (%48.1)
ilkégretim mezunu, 47 kisi (%30.1) lise mezunu, 33 kisi (% 21.2) iiniversite mezunu

olarak saptadik. Okur yazar olmayan es saptanmadi.



Tablo 3: Aylik gelire gore dagilim

Gelir diizeyi  S00TL 5002000 .00 " o 10000 TL
alty TL fistil
Frekans (%) || 471y 108 (%692) 26 (%16.7) 6(%3.8) 1 (%0.6)

Aileleri aylik gelirlerine gore degerlendirdigimizde; 108 aile (%69.2) 500-
2000 TL, 26 aile (%16.7) 2000-5000 TL, 11 aile (%7.1) 500 TL alt1 ve 1 aile (%0.6)
10000 TL uistii aylik gelir olarak saptadik.

Tablo 4: Akraba evliligine gore dagilim

Yok Var
Akraba Evliligi 126 ( %80.8) 30 (%19.2)

Akraba evliligi olup olmamasina gore degerlendirdigimizde; 126 (%80.8) kisi
de akraba evliligi yok iken, 30 (%19.2) kisi de akraba evliligi mevcut. Akraba

evliligi olan 24 kisi de 2. derece, 6 kisi de ise 3. derece akraba evliligi var.

Tablo 5: Onceki gebeliklerde anomali 6ykiisii (O.G.A.O)

Yok Var
0.G.A.O 144 (%92.3) 11 (%7.7)

Onceki gebeliklerde anomali  Oykiisiiniin  olup olmamasma gore
degerlendirdigimizde; 144 (%92.3) gebenin Onceki gebeliklerine ait anomali dykiisii

yok iken 11 (%7.7) gebenin anomali 6ykiisii mevcut.

Onceki gebeliginde anomali dykiisii bulunan olgularin 6nceki gebeliklerine
ait tanilar; akondrogenezis, hidrops fetalis, hidrosefali, akrania, spina bifida, korpus
kallozum agenezisi, kombine immun yetmezlik sendromu, osteopetrozis, renal ve
kalp anomalisi olarak belirlenmistir. Bunlardan hidrosefali 2 kisinin Onceki

gebeliginde mevcut iken digerleri birer kiside mevcuttur.

Tablo 6: Anomali nedeniyle gebeligin sonlandirilma 6ykiisii

Evet Hayir
7 (% 4.5) 149 (% 95.5)




Olgularin 149 (% 95.5) tanesinin anomali nedeniyle gebelik sonlandirma
Oykiisii yok iken, 7 (% 4.5 ) tanesinin anomali nedeniyle gebelik sonlandirma dykiisii

var olarak saptadik.

Tablo 7: Oziirlii yasayan cocuk varlig

Evet Hayir
2 (% 1.3) 154 (%98.7)

Oziirlii yasayan cocuk varligi durumuna gore degerlendirdigimizde; 154
(%98.7) gebenin oziirlii yasayan cocugu yok iken, 2 (% 1.3) gebenin oziirlii yasayan

cocugu vardir.

Tablo 8: Mevcut sartlar altinda gebeligin devami konusundaki karar

A) Gebelige devam etmek istiyorum.
B) Gebeligin sonlandirilmasini istiyorum.

A B
39 (%25) 117 (%75)

Hayatla bagdasmayan ciddi fetal anomali saptandiginda veya normal yasami
onemli bir sekilde etkileyecek fetal anomali varliginda terminasyon se¢enegi sunulan
olgularin 117 (%75) tanesi gebeligin sonlandirilmasi yoniinde karar verirken, 39

(%25) tanesi gebelige devam yoniinde karar verdi.

Tablo 9: Gebelerin egitim durumlar ile terminasyon segcenegini kabul edip etmeme
durumlarina gore dagilim

OKkur-Yazar

GEBE degil Ilkogretim Lise Universite
Terminasyonu kabul edenler 3 (%75) 54 (%71) 38 (%79) 22 (%79)
Terminasyonu kabul etmeyenler 1 (%25) 22 (%29) 10 (%21) 6 (%21)
Toplam 4 76 48 28
P=0.737

28 tiniversite mezununun 22’°si(%79) terminasyonu kabul ederken, 6’s1(%?21)
terminasyonu kabul etmemistir. 48 lise mezununun 38’i(%79) terminasyonu kabul
ederken, 10’u(%?21) terminasyonu kabul etmemistir. 76 ilkokul mezununun
54°1(%71) terminasyonu kabul ederken, 22’si(%29) terminasyonu kabul etmemistir.
4 okur yazar olmayan kisinin 3’ii(%75) terminasyonu kabul ederken, 1°1(%25)

terminasyonu kabul etmemistir.



Farkli egitim gruplart karsilastirildiginda  terminasyona karar verme

acisindan aralarinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.737).

Tablo 10: Eslerin egitim durumlart ile terminasyon secenegini kabul edip etmeme
durumlarina gore dagilim

ES Okur-Yazar Ikogretim Lise Universite
degil

Terminasyonu kabul edenler 0 56 (%75) 34 (%72) 26 (%79)

Terminasyonu kabul etmeyenler 0 19 (%25) 13 (%28) 7 (%21)

Toplam 0 75 47 33

P=0.806

33 {iniversite mezununun 26’s1(%79) terminasyonu kabul ederken,
7’s1(%21) terminasyonu kabul etmemistir. 47 lise mezununun 34’i(%72)
terminasyonu kabul ederken, 13’ii(%28) terminasyonu kabul etmemistir. 75 ilkokul
mezununun 56’s1(%75) terminasyonu kabul ederken, 19°si(%?25) terminasyonu kabul

etmemistir.

Farkli egitim gruplarn karsilastirildiginda terminasyona karar verme

acisindan aralarinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.806).

Tablo 11: Aylik gelir ile terminasyon secenegini kabul edip etmeme durumuna gore

dagilim
500 TL  500-2000 2000- 5000- 10000 TL
alti TL 5000 TL 10000 TL iistii

Terminasyonu
Kkabul edenler 10 (%91) 80 (%74) 17 (%65) 5(%83) 1(%100)
Terminasyonu
kabul etmeyenler 1 (%9) 28 (%26) 9 (%35) 1 (%17) 0
Toplam 11 108 26 6 1

p=0.296

Aylik geliri 500TL alt1 olan 11 aileden 10°u(%91) terminasyonu kabul
ederken 1’1(%9) terminasyonu kabul etmemistir. 500-2000TL aylik geliri olan 108
aileden 80’1(%74) terminasyonu kabul ederken, 28’i(%?26) terminasyonu kabul
etmemistir. 2000-5000TL aylik geliri olan 26 aileden 17’si(%65) terminasyonu kabul
ederken, 9’u(%35) terminasyonu kabul etmemistir. 5000-10000TL aylik geliri olan
6 aileden 5’1(%83) terminasyonu kabul ederken, 1’i1(%17) terminasyonu kabul

etmemistir. 10000TL {iistii aylik geliri olan 1 aile terminasyonu kabul etmistir.



Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda

aylik gelir dagilimi acisindan aralarinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.296).

Tablo 12: Onceki gebeliklerde anomali 6ykiisii varligi ile terminasyon secenegini
kabul edip etmeme durumuna gore dagilim

Var Yok
Terminasyonu kabul edenler 9 (%82) 107 (%74)
Terminasyonu kabul etmeyenler 2 (%18) 37 (%26)
Toplam 11 144

P=0.732

Onceki gebeliginde anomali 6ykiisii bulunan 11 gebeden 9’u(%82)
gebeligin terminasyonunu kabul ederken, 2’si (%18) gebeligin terminasyonunu kabul
etmemistir. Onceki gebeliginde anomali 6ykiisii bulunmayan 144 gebeden 107’si
(%74) gebeligin terminasyonunu kabul ederken, 37’si (%26) gebeligin

terminasyonunu kabul etmemistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda

anomali Oykiisii acisindan aralarinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.732).

Tablo 13 : Anomali nedeniyle gebeligin sonlandirilma 6ykiisii ile terminasyon
secenegini kabul edip etmeme durumuna gore dagilim

Evet Hayir
Terminasyonu kabul edenler 6 (%86) 111 (%74)
Terminasyonu kabul etmeyenler 1 (%14) 38 (%26)
Toplam 7 149

P=0.681

Anomali nedeniyle gebeligin sonlandirilma Oykiisii bulunan 7 gebeden
6’s1(%86) terminasyonu kabul ederken, 1’1 (%14) terminasyonu kabul etmemistir.
Anomali nedeniyle gebeligin sonlandirilma 6ykiisii bulunmayan 149 gebeden 111’1

(%74) terminasyonu kabul ederken, 38’1 (%26) terminasyonu kabul etmemistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda anomali
nedeniyle gebeligin sonlandirilma Oykiisii agisindan aralarinda anlamli bir fark

saptanmamistir (p=0.681).



Tablo 14: Oziirlii yasayan cocuk varligi ile terminasyon secenegini kabul edip
etmeme durumuna gore dagilim

Evet Hayir
Terminasyonu kabul edenler 1 (%50) 116 (%75)
Terminasyonu kabul etmeyenler 1 (%50) 38 (%25)
Toplam 2 154

P=0.439

Oziirlii yasayan cocugu bulunan 2 olgudan 1’i (%50) terminasyonu kabul
ederken, 1’i (%50) terminasyonu kabul etmemistir. Oziirlii yasayan cocugu olmayan
154 olgudan 116’s1 (%75) terminasyonu kabul ederken, 38’1 (%25) terminasyonu

kabul etmemistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda oziirli
yasayan c¢ocuk Oykiisii acisindan aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0.439).

Tablo 15: Mevcut gebelikte gebe kalma sekillerine gore dagilim

Dogal Ilac Tedavisi ile OI-IUI IVF-ICSI
145 (%92.9) 1 (%0.6) 2 (%1.3) 7 (%4.5)

Gebelerin 145’1 (%92.9) dogal yontemle gebe kalirken, 7°si (%4.5) IVF-
ICSI, 2’s1 OI-IUI 1’1 (%0.6) ila¢ tedavisi yontemleri ile gebe kalmustir.

Tablo 16: Mevcut gebelikte gebe kalma sekilleri ile gebeligin terminasyon
secenegini kabul edip etmeme durumlarina gore dagilim

Ilac Tedavisi

Dogal ile OI-IUI IVF-ICSI
Terminasyonu kabul
edenler 110 (%76) 1 (%100) 2 (%100) 4 (%57)
Terminasyonu kabul 35 (%24) 0 0 3 (%43)
etmeyenler
Toplam 145 1 2 7
P=0.646

Dogal yontem ile gebe kalan 145 gebeden 110’u(%76) terminasyonu kabul
ederken 35’i(%24) terminasyonu kabul etmemistir. Ilac tedavisi ile gebe kalan 1 kisi,
OI-IUI yontemi ile gebe kalan 2 kisi terminasyonu kabul etmistir. IVF-ICSI yontemi
ile gebe kalan 7 kisiden 4’ii(%S57)terminasyonu kabul ederken, 3’i (%43)

terminasyonu kabul etmemistir.



Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda gebe

kalma sekillerine gore aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.646).

Tablo 17: Mevcut gebelikte anomalinin teshis edildigi gebelik haftasi

ilk 3 ay 12 hft- bebek hareketleri  Bebek hareketleri-24hft 24hft sonrasi

8 (%5.1) 42 (%26.9) 72 (%46.1) 34 (%21.8)

Mevcut gebelikte anomalinin teshis edildigi gebelik haftasina gore
degerlendirdigimizde 72 (%46.1) kisi bebek hareketleri-24hft, 42 (%?26.9) kisi 12 hft-
bebek hareketleri, 34 (%21.8) kisi 24 hft sonrasi, 8 (%5.1) kisi de ilk 3 ay icerisinde

tespit edilmistir.

Tablo 18: Mevcut gebelikte anomalinin teshis edildigi gebelik haftasi ile gebeligin
terminasyon secenegini kabul edip etmeme durumlarina gore dagilim

Bebek
ilk 3 ay lﬁ;:_t:l;;f:;k hareketleri-  24hft sonrasi
24hft
Terminasyonu kabul
edenler 6 (%75) 36 (%86) 52 (%72) 23 (%68)
Terminasyonu kabul
etmeyenler 2 (%25) 6 (%14) 20 (%28) 11 (%32)
Toplam 8 42 72 34
P=0.055

Mevcut gebelikte anomalinin teshis edildigi gebelik haftas1 ilk 3 ay icerisinde
olan 8 gebenin 6’s1(%75) terminasyonu kabul ederken, 2’si(%?25) terminasyonu
kabul etmemistir. Teshis 12 hft-bebek hareketleri arasinda olan 42 kisiden
36’s1(%86) terminasyonu kabul ederken, 6’s1(%14) terminasyonu kabul
etmemistir.Teshis bebek hareketleri-24 hft arasi olan 72 kisiden 52’si(%72)
terminasyonu kabul ederken, 20’si(%28) terminasyonu kabul etmemistir.Teshis 24
hft sonras1 olan 34 kisiden 23’ii(%68) terminasyonu kabul ederken, 11’1 (%32)

terminasyonu kabul etmemistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda mevcut
gebelikte anomalinin teshis edildigi gebelik haftasi acisindan aralarinda anlamli bir

fark saptanmamustir (p=0.055).



Tablo 19: Anomalilerin dagilimi

Anomali Frekans (%)
SSS 81 (%51.9)
KVS 43 (%27.6)
Kas-iskelet Sistemi 41 (%26.3)
GUS 32 (%20.5)
GIS 19 (%12.2)
Yiiz 17 (%10.9)
Anormal Karyotip 12 (%7.7)
Hidrops Fetalis 7 (%4.5)
Solunum Sistemi 6 (%3.8)
Abdominal Duvar 5 (%3.2)
IUGG 4 (%2.6)
Yapisik Ikiz 1 (%0.6)

Terminasyon Onerilen fetal anomalilerin dagilimi incelendiginde; 1. sirada
%51.9 ile SSS anomalileri, 2. sirada %27.6 ile KVS anomalileri, 3. sirada %26.3 ile
kas iskelet sistem anomalileri, 4. sirada %20.5 ile GUS anomalileri, 5. sirada %12.2
ile GIS anomalileri, 6. sirada %10.9 ile yiiz anomalileri, 7. sirada %7.7 ile anormal
karyotip olarak saptadik. Digerlerini solunum sistem anomalileri, abdominal duvar

anomalileri, hidrops fetalis, [IUGG ve yapisik ikiz olusturdu.

Tablo 20: Mevcut gebelikte var olan anomalilerin sayisi

1 2 3 3’ten fazla
45 (%28.8) 18 (%11.5) 22 (%14.1) 71 (%45.5)

Terminasyon Onerilen gebeleri mevcut gebeliginde var olan anomalilerin
sayisina gore degerlendirdigimizde 71’inde (%45.5) 3’ten fazla, 45’inde (%28.8) 1
adet, 22’sinde (%14.1) 3 adet, 18’inde (%11.5) 2 adet anomali tespit ettik.

Tablo 21: Anomali sayisi ile gebeligin terminasyon sec¢enegini kabul edip etmeme
durumuna gore dagilim

1 2 3 3’ten fazla
Terminasyonu kabul edenler 31 (%69) 12 (%67) 18 (%82) 56 (%79)
Terminasyonu kabul etmeyenler 14 (%31) 6 (%33) 4 (%18) 15 (%21)
Toplam 45 18 22 71

P=0.191



Anomali sayis1 1 adet olan 45 gebenin 31’1(%69) terminasyonu kabul
ederken, 14’ii(%31) terminasyonu kabul etmemistir. Anomali sayis1 2 adet olan 18
gebenin 12°si(%67) terminasyonu kabul ederken, 6’s1(%33) terminasyonu kabul
etmemistir. Anomali sayis1 3 adet olan 22 gebeden 18’1(%82) terminasyonu kabul
ederken, 4’1i(%18) terminasyonu kabul etmemistir. Anomali sayis1 3’ten fazla olan
71 gebeden 56’s1(%79) terminasyonu kabul ederken, 15’1 (%21) terminasyonu kabul

etmemistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda

anomali sayis1 agisindan aralarinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.191).

Tablo 22: Mevcut gebelikte tarama testi pozitifligi

R . ...  Uclii Test + AFP
11-14 Uclii Test AFP Yiiksekligi Yiiksekligi
10 (%6.4) 7 (%4.5) 2 (%1.3) 1 (%0.6)

Fetal anomali nedeniyle terminasyon Onerilen gebelerin 20’sinde tarama testi
pozitifligi saptanmistir. Bunlardan 10’unda(%6.4) 11-14 tarama testi, 7’sinde(%4.5)
3’1i test, 2’sinde(%1.3) AFP yiiksekligi ve 1’inde(%0.6) AFP yiksekligi+iicli

tarama testi pozitifligi tespit edilmistir.

Tablo 23: Anomalinin tespit edilme yontemi

USG Sadece Invaziv USG + Invaziv Testler
Testler

142 (%91) 0 14 (%9)

Anomalilerin 142’sinin (%91) USG ile, 14’tinii (%9 ) USG+Invaziv Testler
ile tespit edildigini saptadik

Tablo 24: Anomalinin tarifi

A) Cok yetersiz bir sekilde anlatild1
B) Yetersiz bir sekilde anlatildi.

C) Orta derecede acikti.

D) Yeterli anlatild1.

E) Cok acik bir sekilde anlatildi.

A B C D E
1(%0.6) 0 10(%6.4) 49(%31.4) 96(%61.5)




Tespit edilen anomalinin ebeveynlere nasil tarif edildigi konusu ile ilgili
bir degerlendirme yaptigimizda; 96’s1 (%61.5) tarifi ‘cok acik bir sekilde anlatildi’
seklinde yorumlarken, 49°u (%31.4) ‘yeterli anlatildi’, 10’u ‘orta derecede agikti” ve

1’1 ‘cok yetersiz bir sekilde anlatildi” seklinde yorumladigini tespit ettik.

Tablo 25: Anomalinin tarifi ile terminasyon secenegini kabul edip etmeme durumu
arasindaki dagilim

A B C D E
Terminasyonu kabul edenler  1(%100) 0 3(%30) 36(%73.4) 77(%80.2)
Terminasyonu kabul 0 0 TBT0)  13(%26.6) 19(%19.8)
etmeyenler
Toplam 1 0 10 49 96

P=0.020, median (terminasyonu kabul edenler): 5, median (terminasyonu

kabul etmeyenler): 4

Anomalinin tarifi ‘Cok yetersiz bir sekilde anlatildr’ diyen 1 kisi
terminasyonu kabul etmistir. ‘Orta derecede acikti’ diyen 10 kisiden 3’1i(%30)
terminasyonu kabul ederken, 7’si (%70) terminasyonu kabul etmemistir. ‘Yeterli
anlatild1’ diyen 49 kisiden 36’s1(%73.4) terminasyonu kabul ederken, 13 kisi(%26.6)
terminasyonu kabul etmemistir.”Cok acik bir sekilde anlatildi’ diyen 96 kisiden
77°s1(%80.8) terminasyonu kabul ederken, 19°u(%19.8) terminasyonu kabul

etmemistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda

anomalinin tarifi agisindan anlamli bir fark saptanmistir(p=0.020).

Tablo 26: Tarif edilen anomaliyi anlama derecesi

A) Hic anlamadim

B) Pek iyi anlamadim.
C) Orta derecede anladim
D) lyi anladim.

E) Miikemmel anladim.

A B C D E
1(%0.6) 2(%1.3) 27(%17.3) 80(%51.3) 46(%?29.5)

Tespit edilen anomaliyi ebeveynlerin ne derece anladig1 konusu ile ilgili

3

bir degerlendirme yaptigimizda; 80’1 (%51.3) ‘iyi anladim’, 46’s1 (%?29.5)



‘mitkemmel anladim’, 27°si (%17.3) ‘orta derecede anladim’, 2’si (%1.3) ‘pek iyi

anladim’ ve 1’1 (%0.6) ‘hi¢ anlamadim’ seklinde yorumladigini tespit ettik.

Tablo 27: Anomaliyi anlama derecesi ile terminasyon secenegini kabul edip etmeme

durumu arasindaki dagilim

A B C D E
eT;:I‘l‘l’;fasy"““ kabul %100)  1(%50)  15(%555) 62(%77.5) 38(%82.6)
Terminasyonu kabul 0 H(%50)  12(%445)  18(%22.5)  S8(%17.4)
etmeyenler
Toplam 1 2 27 80 46

P=0.020, median (terminasyonu kabul edenler): 4, median (terminasyonu

kabul etmeyenler): 4

Anomaliyi ‘Hi¢ anlamadim’ diyen 1 kisi terminasyonu kabul etmistir. ‘Pek
1yl anlamadim’ diyen 2 kisiden 1’1(%50) terminasyonu kabul ederken, 1’1 (%50)
terminasyonu kabul etmemistir. ‘Orta dercede anladim’ diyen 27 kisiden 15°1(%55.5)
terminasyonu kabul ederken, 12 kisi(%44.5) terminasyonu kabul etmemistir.’Tyi
anladim’ diyen 80 kisiden 62’si(%77.5) terminasyonu kabul ederken, 18’1(%?22.5)
terminasyonu kabul etmemistir. ‘Miikemmel anladim’ diyen 46 kisiden 38°1(%82.6)

terminasyonu kabul ederken, 8’1(%17.4) terminasyonu kabul etmemistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda

anomaliyi anlama derecesi agisindan anlamli bir fark saptanmistir(p=0.020).

Tablo 28 : Saptanan anomalinin bebegi ne sekilde etkileyecegini diisiinme

A) Fiziksel oziir beklentisi yiiksek
B) Zihinsel oziir beklentisi yiiksek
C) Fiziksel ve zihinsel 6ziir beklentisi yiiksek
D) Tedavi edilebilir fiziksel oziir
E) Yasam beklentisi
i. Kisa ii. Orta iii.Uzun iv Bilmiyorum

A B C D Ei Eii E iii Eiv  Toplam

31 14 86 9 51 3 5 63 262
(12)  (%5)  (%33) (%3) (%200 (1) (%2) (%24)

Ebeveynlere tespit edilen anomalinin bebegi ne sekilde etkileyecegi ile ilgili
bir degerlendirme yapmalarim istedigimizde; 86’s1 (%33) ‘fiziksel ve zihinsel Oziir
beklentisi yiiksek’, 31’1 (%12) ‘fiziksel Oziir beklentisi yiiksek’, 14’1 (%35) ‘zihinsel
oziir beklentisi yiiksek’, 9’u (%3) ‘tedavi edilebilir fiziksel oziir’, 63’4 (%?24)



‘yasam beklentisi konusunda fikri yok’ iken, 51’1 (%20) ‘yasam beklentisin kisa’,
5’1(%?2) ‘yasam beklentisini uzun’, 3’ii(%1) ‘yasam beklentisini orta’ olarak

degerlendirdi.

Tablo 29: Anomali teshisi konulduktan sonra etkilenme derecesi

A) Cok strese girdim

B) Biraz strese girdim
C) Fazla strese girmedim
D) Hig strese girmedim

A B C D
126 (% 80.8) 23 (% 14.7) 6 (% 3.8) 1 (% 0.6)

Anomali teshisi sonrasi etkilenme derecesi ile ilgili yapilan degerlendirmede
126’sin1n (%80.8) ‘cok strese girdim’, 23’niin (%14.7) ‘biraz strese girdim’, 6’sinin
(%3.8) ‘fazla strese girmedim’ ve 1’nin (%0.6) ‘hig strese girmedim’ seklinde yorum

yaptigini saptadik.

Tablo 30: Anomali teshisi konulduktan sonra etkilenme derecesi ile terminasyon
secenegini kabul edip etmeme durumuna gore dagilim

A B C D

Terminasyonu kabul 96 (%76) 17 (%74) 3 (%50) 1 (%100)

edenler

Terminasyonu kabul 30 (%24) 6(%26) 3 (%50) 0

etmeyenler

Toplam 126 23 6 1
P=0.441

Anomali teshisi sonrasi ‘cok strese girdim’ diyen 126 gebeden 96’s1 (%76)
terminasyonu kabul ederken 30’u (%?24) terminasyonu kabul etmemistir. ‘Biraz
strese girdim’ diyen 23 gebeden 17’si (%74) terminasyonu kabul ederken 6’s1 (%26)
terminasyonu kabul etmemistir. ‘Fazla strese girmedim’ diyen 6 gebeden 3’ii (%50)
terminasyonu kabul ederken 3’ii (%50) terminasyonu kabul etmemistir.‘Hi¢ strese

girmedim’ diyen gruptan 1 kisi (%100) ise terminasyonu kabul etmistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda
anomaliden etkilenme derecesi acgisindan aralarinda anlamli  bir fark

saptanmamistir(p=0.441).



‘Cok strese girdim’ ve ‘Biraz strese girdim’ diyen olgular kabul edilip, ‘Fazla
strese girmedim’ ve ‘Hi¢ strese girmedim’ diyen olgular degerlendirme disi
birakildiginda terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda

anlaml bir fark saptanmamistir(p=0.815).

Tablo 31: Karar verme siiresi

Hemen Birkag giin icinde Bir haftadan geg siirede

59 (%37.8) 30 (%19.2) 65 (%41.7)

Fetal anomali nedeniyle terminasyon secenegi sunulan ebeveynlerin karar
verme siiresi ile ilgili yapilan degerlendirmede 65’inin (%41.7) bir haftadan geg
siirede karar verdigini, 59’unun (%37.8) hemen karar verdigini, 30’unun (%19.2) ise

birkac giin i¢cinde karar verdigini saptadik.

Hayatla bagdasmayan ciddi fetal anomali saptandiginda veya normal yagami
onemli bir sekilde etkileyecek fetal anomali varliginda terminasyon se¢enegi sunulan
olgularin 117 (%75) tanesi gebeligin sonlandirilmasi yoniinde karar verirken, 39

(%25) tanesi gebelige devam yoniinde karar vermistir.

Tablo 32: Gebeligin devamina karar vermede etkili olan faktorler

A) Aile biiyiiklerim, arkadaslar, sosyal ¢evre etkisiyle karar verdim.

B) Din adamlarina danistim, onlarin etkisiyle karar verdim.

C) Doktorlarin ifadelerinden etkilendim.

D) Inanglarim nedeniyle kendim sonlandirmak istemedim.

E) Bu bebek son sansim, mutlaka istiyorum.

F) Diger
Gebeligin devamina karar vermede etkili olan faktorlerin etkileme derecelerine gore
dagilim

1. sirada
4 (%10)

0

2 (%5)

30 (%77)
1 (%3)

2 (%5)
Toplam 39 (%100)

RO O >

Terminasyon secenegini kabul etmeyip gebelige devam yoniinde karar veren
ebeveynlere boyle bir karar vermede etkili olan faktorler ile ilgili sorulan sorunun

yapilan degerlendirilmesi sonucu 1. sirada 30 kisi ile(%77) ‘inanclarim nedeniyle



kendim sonlandirmak istemedim’ faktorii, 2. sirada 4 kisi ile® Aile biiyiiklerim,
arkadaslar, sosyal cevre etkisiyle karar verdim’ faktorii, 3. sirada 2’ser kisi ile
‘Doktorlarin ifadelerinden etkilendim’ ve ‘Anne icgiidiisii ve ilk bebek’ faktorleri, 4.

sirada 1 kisi ile ‘Bu bebek son sansim mutlaka istiyorum’ faktorii gelmistir.

Tablo 33: Gebeligin sonlandirilmasina karar vermede etkili olan faktorler

A) Aile biiyiiklerim tarafindan telkin edildi.

B) Doktorlarin ifadelerinden etkilendim.

C) Annenin sagligina zarar gelebileceginden endise duydum.

D) Anne ve babasi olarak bizler {izerinde olusmast muhtemel psikolojik
nedenleri diisiindiim.

E) Anne ve babasi olarak bizleri maddi agidan etkileyebilecek nedenleri
diistindiim.

F) Bebegin yasami boyunca cekecegi saglik sikintilarini diisiindiim.

G) Kesinlikle saglikli olmayan bir ¢ocuk istemiyorum.

H) Diger

Gebeligin sonlandirilmasina karar vermede etkili olan faktorlerin etkileme

derecelerine gore dagilimi

1. sirada
0
55 (%47)
3 (%3)
4 (%3)

2 (%2)
47 (%40)
6 (%5)
Toplam 117 (%100)

Q=2 a=x P

Terminasyon secenegini kabul edip gebeligin sonlandirilmasi yoniinde karar
veren ebeveynlere boyle bir karar vermede etkili olan faktorler ile ilgili sorulan
sorunun yapilan degerlendirilmesi sonucu 1. sirada 55 kisi (%47) ile ‘Doktorlarin
ifadelerinden etkilendim’ faktorii, 2. siwrada 47 kisi(%40) ile ‘Bebe8in yasami
boyunca cekecegi saglik sikintilarint diisiindiim’ faktorii, 3. sirada 6 kisi(%5) ile
‘Kesinlikle saglikli olmayan bir ¢ocuk istemiyorum’ faktorii, 4. sirada 4 kisi(%3) ile
‘Anne ve babasi olarak bizler {izerinde olusasi muhtemel psikolojik nedenleri
disiindiim’  faktorii, 5. swrada 3 kisi(%3) ile ‘Annenin saghigina zarar
gelebileceginden endise duydum’ faktorii, 6. sirada 2 kisi(%?2) ile ‘Anne ve babasi

olarak bizleri maddi agidan etkileyebilecek nedenleri diisiindiim’ faktorlerinin etkili



oldugunu saptadik. Anket formunda belirtilen faktorler disinda gebeligin
sonlandirilmas1  yoniinde karar vermede etkili bir baska faktor alternatifi

belirtilmemistir.

Tablo 34: Gebeligi sonlandirmaya karar vermede giicliik derecesine gore dagilim

Cok Gii¢ Gii¢ Biraz Giic Kolay
47 (%30.1) 41 (%26.3) 16 (%10.3) 13 (%8.3)

Gebeligi sonlandirmaya karar vermede giiclilk derecesine gore dagilim
acisindan degerlendirdigimizde 47’sinin (%30.1) cok giic, 41’nin (% 26.3) giic,
16’sinin (%10.3) biraz giic ve 13’niin (% 8.3) kolay olarak degerlendirdigini
saptadik.

Tablo 35: Dini inan¢ konusunda tanimlama

A) Ibadetlerimi eksiksiz yerine getiririm.
B) Inan¢liyimdir, ancak ibadetlerimi bazen aksatirim.
C) Inanghiyimdir, ancak ibadetlerimi nadiren yerine

getirebiliyorum.
D) Tanrinin varligina inantyorum, gerisi bence dnemli
degil.
E) Ateistim.
A B C D E
22 (%14.1) 67 (%429) 59 (%37.8) 7 (%4.5) 0

Ebeveynler, kendilerini dini inan¢ konusunda tanimlarken 67’si (%42.9)
‘inancliyimdir, ancak ibadetlerimi bazen aksatirm °, 59’u (%37.8) ‘inancliyimdir,
ancak ibadetlerimi nadiren yerine getirebiliyorum’, 22’si (%14.1) ‘ibadetlerimi
eksiksiz yerine getiririm’, 7’si (%4.5) ‘tanrinin varligina inaniyorum, gerisi bence

onemli degil’ seklinde degerlendirmistir.

Tablo 36: Dini inan¢ konusunda tanimlama ile terminasyon secenegini kabul edip
etmeme durumu arasindaki dagilim

A B C D E
Terminasyonu kabul edenler 16 (%64) 48 (%72) 48 (%81) 5(%71) 0
Terminasyonu kabul
etmeyenler 6 (%36) 19 (%28) 11 (%19) 2 (%29) 0
Toplam 25 67 59 7 0

P=0.329



‘Ibadetlerimi eksiksiz yerine getiririm’diyen 25 gebeden 16’s1(%64)
terminasyonu kabul ederken, 6’s1(%36) terminasyonu kabul etmemistir.
‘Inancliyimdir, ancak ibadetlerimi bazen aksatiim’diyen 67 gebeden 48°i(%72)
terminasyonu kabul ederken, 19’u(%28) terminasyonu kabul etmemistir.
‘Inangliyimdir, ancak ibadetlerimi nadiren yerine getirebiliyorum.” diyen 59 gebeden
48’1(%81) terminasyonu kabul ederken, 11’1(%19) terminasyonu kabul etmemistir.
‘Tanrinin varligina inaniyorum gerisi bence 6nemli degil.” diyen 7 gebeden 5’1(%71)

terminasyonu kabul ederken, 2’si(%29) terminasyonu kabul etmemistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda inang

tanimlama acisindan anlamli bir fark saptanmamistir(p=0.329).

Tablo 37: Dini inancin karar vermede etkisi
A) Hig etkilemedi.
B) Biraz etkili oldu.
C) Etkili oldu.
D) Cok etkili oldu.
E) Tamamen dini inang sebebiyle bu karar1 verdim.

A B C D E
32 (%20.5) 41 (%26.3) 46 (%29.5) 24 (%15.4) 13 (%8.3)

Gebeligin devami veya sonlandirilmasi yoniinde karar verirken dini inancin
karar vermede etkisi acisindan inceledigimizde 46 kisi (%29.5) ‘etkili oldu’, 41 kisi
(%26.3) ‘biraz etkili oldu’, 32 kisi (%20.5) ‘hic¢ etkilemedi’, 24 kisi (%15.4) ‘cok
etkili oldu’, 13 kisi (%8.3) ‘tamamen dini inan¢ sebebiyle bu karar1 verdim’ seklinde

degerlendirmistir.

Tablo 38: Dini inancin karar vermede etkisi ile terminasyon se¢enegini kabul edip
etmeme durumu arasindaki dagilim

A B C D E
Terminasyonu kabol 31(%97)  34(%83) 36 (%78) 16 (%67) 0
edenler
Terminasyonu kabul
etmeyenler 1 (%3) 7 (%17) 10 (%22) 8 (%23) 13 (%100)
Toplam 32 41 46 24 13

P=0.000, terminasyonu kabul edenlerde median: 2, terminasyonu kabul etmeyenlerde
median: 4



Dini inancin karar vermede etkisi acisindan ‘Hig¢ etkilemedi’ diyen 32
kisiden 31’1(%97) terminasyonu kabul ederken, 1°i1(%3) terminasyonu kabul
etmemistir. ‘Biraz etkili oldu’diyen 41 kisiden 34°i(%83) terminasyonu kabul
ederken, 7°si(%17) terminasyonu kabul etmemistir. ‘Etkili oldu’ diyen 46 kisiden
36’s1(%78) terminasyonu kabul ederken, 10’u(%?22) terminasyonu kabul etmemistir.
‘Cok etkili oldu’ diyen 24 kisiden 16’s1(%67) terminasyonu kabul ederken, 8’i1(%?23)
terminasyonu kabul etmemistir. “Tamamen dini inan¢ sebebiyle bu karar1 verdim’

diyen 13 kisinin tamami terminasyonu kabul etmemistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda dini

inancin karar vermede etkisi acisindan anlamli bir fark saptanmistir.(p=0.000).

Tablo 39: Ailenin karar vermede etkisi

Hic Etkilemedi Biraz Etkili Oldu  Etkili Oldu Cok Etkili Oldu
82 (%52.6) 35 (%22.4) 30 (%19.2) 9 (%5.8)

Gebeligin devami ya da sonlandirilmasi yoniinde karar verirken ailenin etki
derecesi acisindan yapilan incelemede 82’sinin (%52.6) ‘hic¢ etkilemedi’, 35’nin
(%22.4) ‘biraz etkili oldu’, 30’unun (%19.2) ‘etkili oldu’, 9’unun (%5.8) ‘cok etkili
oldu’ seklinde bir degerlendirme yaptigini tespit ettik.

Tablo 40: Ailenin karar vermede etkisi ile terminasyon secenegini kabul edip

etmeme durumu arasindaki dagilim

Hi¢ Biraz  paani K
Etkilemedi 04l gy  Ftkili
Oldu Oldu
Terminasyonu kabul edenler 61 (%74) 26 (%74) 22 (%73) 8 (%89)
Terminasyonu kabul
etmeyenler 21 (%26)  9(%26)  8(%27) 1(%11)
Toplam 82 35 30 9
p=0.727

Ailenin karar vermede etkisi acisindan ‘Hig etkilemedi’ diyen 82 kisiden
61°1(%74) terminasyonu kabul ederken, 21°1(%26) terminasyonu kabul etmemistir.
‘Biraz etkili oldu’diyen 35 kisiden 26’s1(%74) terminasyonu kabul ederken,
9’u(%26) terminasyonu kabul etmemistir. ‘Etkili oldu’ diyen 30 kisiden 22’si(%73)

terminasyonu kabul ederken, 8’i1(%27) terminasyonu kabul etmemistir. ‘Cok etkili



oldu’ diyen 9 kisiden 8’1(%89) terminasyonu kabul ederken, 1’i(%]11) terminasyonu

kabul etmemistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda ailenin

karar vermede etkisi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir.(p=0.727).

Tablo 41: Ekonomik durumun karar vermede etkisi

Hic¢ Etkilemedi Biraz Etkili Oldu  Etkili Oldu  Cok Etkili Oldu
100 (%64.1) 26 (%16.7) 20 (%12.8) 10 (%6.4)

Gebeligin devami ya da sonlandirilmasi yoniinde karar verirken ekonomik
durumun etkisi agisindan yapilan incelemede 100’niin (%64.1) ‘hi¢ etkilemedi’,
26’smin (% 16.7) ‘biraz etkili oldu’, 20’sinin (% 12.8) ‘etkili oldu’, 10’unun (%6.4)
‘cok etkili oldu’ seklinde bir degerlendirme yaptigini tespit ettik.

Tablo 42: Ekonomik durumun karar vermede etkisi ile terminasyon se¢enegini kabul
edip etmeme durumu arasindaki dagilim

Hic gil;?lzl Etkili  Cok Etkili
Etkilemedi Oldu Oldu Oldu

Terminasyonu kabul 68 (%68) 22 (%85) 17 (%85) 10 (%100)

edenler

Terminasyonu kabul 32 (%32) 4 (%15) 3 (%15) 0
etmeyenler

Toplam 100 26 20 10

p=0.005, terminasyonu kabul edenlerde median: 1, terminasyonu kabul
etmeyenlerde median: 1

Ekonomik durumun karar vermede etkisi agisindan ‘Hi¢ etkilemedi’
diyen 100 kisiden 68’1(%68) terminasyonu kabul ederken, 32’si(%32) terminasyonu
kabul etmemistir. ‘Biraz etkili oldu’diyen 26 kisiden 22’si(%85) terminasyonu kabul
ederken, 4’i(%15) terminasyonu kabul etmemistir. ‘Etkili oldu’ diyen 20 kisiden
17°s1(%85) terminasyonu kabul ederken, 3’1i(%15) terminasyonu kabul etmemistir.

‘Cok etkili oldu’ diyen 10 kisiden tamami terminasyonu kabul etmistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda
ekonomik durumun karar vermede etkisi acisindan anlamli bir fark

saptanmistir(p=0.005).



Tablo 43: Doktorlarin tavrinin karar vermede etkisi

Hic Etkilemedi B“’*(‘)Zli:k‘l‘ Etkili Oldu  Cok Etkili Oldu
18 (%11.5) 28 (%17.9) 41 (%26.3) 69 (%44.2)

Gebeligin devami ya da sonlandirilmasi yoniinde karar verirken doktorlarin
tavrinin etkisi agisindan yapilan incelemede 69’ unun (%44.2) ‘cok etkili oldu’,41’nin
(%26.3) ‘etkili oldu’, 28’inin (%17.9) ‘biraz etkili oldu’, 18’nin (%11.5) ‘hi¢
etkilemedi’ seklinde bir degerlendirme yaptigin tespit ettik.

Tablo 44: Doktorlarin tavrinin karar vermede etkisi ile terminasyon secenegini
kabul edip etmeme durumu arasindaki dagilim

Hi¢ e Etkili  Cok Etkili
Etkilemedi Oldu Oldu
Oldu
Terminasyonu kabul edenler 2 (%11) 16 (%57) 33 (%80) 66 (%96)
Terminasyonu kabul 16 (%89) 12 (%43) 8 (%20) 3 (%4)
Toplam 18 28 41 69

P=0.000, terminasyonu kabul edenlerde median: 4, terminasyonu kabul etmeyenlerde
median: 2

Doktorlarin karar vermede etkisi acisindan ‘Hig¢ etkilemedi’ diyen 18
kisiden 2’si(%11) terminasyonu kabul ederken, 16’s1(%89) terminasyonu kabul
etmemistir. ‘Biraz etkili oldu’diyen 28 kisiden 16’s1(%57) terminasyonu kabul
ederken, 12°si(%43) terminasyonu kabul etmemistir. ‘Etkili oldu’ diyen 41 kisiden
33’1i(%80) terminasyonu kabul ederken, 8’i(%?20) terminasyonu kabul etmemistir.
‘Cok etkili oldu’ diyen 69 kisiden 66’s1(%96) terminasyonu kabul ederken, 3’ii(%4)

terminasyonu kabul etmemistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda
doktorlarin  tavrinin  karar vermede etkisi acisindan anlamli  bir fark

saptanmuistir.(p=0.000).

Tablo 45: Din adamlarinin goriisiiniin karar vermede etkisi

Hic Etkilemedi Biraz Etkili Etkili Oldu Cok Etkili Oldu

97 (%62.2) 31 (%19.9) 20 (%12.8) 8 (%5.1)

Gebeligin devami ya da sonlandirilmasi yoniinde karar verirken din

adamlarinin goriisliniin etkisi agisindan yapilan incelemede 97’sinin (%62.2) ‘hig¢



etkilemedi’, 31°nin (%19.9) ‘biraz etkili oldu’, 20’sinin (%12.8) ‘etkili oldu’, 8 nin
(%5.1) ‘cok etkili oldu’ seklinde bir degerlendirme yaptigini tespit ettik.

Tablo 46: Din adamlarinin goriisiiniin karar vermede etkisi ile terminasyon

secenegini kabul edip etmeme durumu arasindaki dagilim

Etki}lleiiedi Biraozlcﬁ:kili Etkili Oldu Co(l;ll:jl:lkili
Terminasyonu kabul edenler 76 (%78) 23 (%74) 14 (%70) 4 (%50)
Terminasyonu kabul etmeyenler 21 (%22) 8 (%26) 6 (%30) 4 (%50)
Toplam 97 31 20 8

P=0.140

Din adamlarinin goriigiiniin  karar vermede etkisi agisindan  ‘Hig
etkilemedi’ diyen 97 kisiden 76’s1(%78) terminasyonu kabul ederken, 21°i1(%?22)
terminasyonu kabul etmemistir. ‘Biraz etkili oldu’diyen 31 kisiden 23’i(%74)
terminasyonu kabul ederken, 8’1(%26) terminasyonu kabul etmemistir. ‘Etkili oldu’
diyen 20 kisiden 14’i(%70) terminasyonu kabul ederken, 6’s1(%30) terminasyonu
kabul etmemigstir. ‘Cok etkili oldu’ diyen 8 kisiden 4’i(%50) terminasyonu kabul

ederken, 4’1i(%50) terminasyonu kabul etmemistir.

Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda din
adamlarinin  goriisiiniin -~ karar vermede etkisi agisindan anlamli  bir fark

saptanmamistir.(p=0.140).



TARTISMA

Prenatal donemde ciddi fetal anomali tespit edildiginde bazi aileler
gebeligin  sonlandirilmasini  istemektedir.  Ancak  tim  ciftler gebeligi
sonlandirmamaktadir. Fetal anomali tespit edildiginde gebeligin devami veya
sonlandirilmasi ile ilgili karar vermede psikolojik, kiiltiirel, dini, maddi faktorler de
etkili olmaktadir. Biz bu ¢alismada ailelerin ciddi fetal anomalisi tanis1 koyulduktan
sonra gebeligin devami veya sonlandirilmasit yoniindeki kararlarint etkileyen

faktorleri arastirmak istedik.

Calisma grubumuzda major anomalili gebelik oykii insidans1 %7.7 olarak
bulundu. Normal populasyondaki oranin %2-3 oldugu diisiiniiliirse bu oran en az iki
kat yiiksek olup, calismaya katilan ailelerin fetal anomaliler agisindan yiiksek riskli
bir grup oldugu sodylenebilir. Akraba evliligi insidansi ise %19.2 olarak saptandi.
Ulkemizde Tekbas ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada akraba evliligi insidansi
caligmamizla uyumlu olarak %18.7 olarak saptanmistir(31). Diger iilkelere
baktigimizda ise Italya’da Romeo ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada akraba
evliligi insidans1 %1.1, Arjantin’de Castilla ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
%0.4, Norve¢’te Stoltenberg ve arkadaslarinin yaptigr bir ¢alismada %0.1 olarak
saptanmistir(32). Calisma grubumuzdaki anomalilerin etyolojisinde akraba

evliliginin kismen rol oynadig: diisiiniilmiistiir.

Calismamizda major anomalilere sahip gebeliklerde ailelerin %75’1
gebeligin sonlandirilmasi yoniinde karar vermistir. Benzer bir sekilde Hamamy ve
arkadaslarinin(12) Isvicre’de yaptign bir calismada seks kromozom anomalisi
nedeniyle terminasyon Onerilen olgularin %72.1°1, Sagi ve arkadaslarinin(15)
Israil’de yaptign bir diger calisma da ise %80’i terminasyonu kabul etmistir.
Schechtman ve arkadasglarinin Amerika’da yaptigi bir calismada izole SSS
anomalilerin oldugu olgularda gebeligin sonlandirilma insidanst %73.5 olarak

bulunurken, SSS dis1 anomalilerde gebeligin sonlandirilma insidanst %37.3 olarak



saptanmustir(1). Bizim calisma populasyonumuzun davrams sekli Isvicre, Israil ve

Amerika ile benzerlik gostermektedir.

Gebeligin sonlandirilmasin1 kabul eden ve etmeyen ailelerin egitim
durumlar irdelendiginde egitim durumu ile tercih arasinda bir fark bulunmadig
gozlenmistir. Diger bir ifadeyle daha az egitimlilerde daha cok egitimliler kadar
terminasyonu tercih etmistir. Benzer bir sekilde Sagi ve arkadaslarimin yaptigi bir
caligmada {iiniversite mezunlar1 ile daha az egitimli kisilerin terminasyonu kabul
oranlar1 benzer olarak saptanmistir(15). Schechtman ve arkadaslarinin yaptigi bir
diger calismada ise egitim durumu ile terminasyon hizi arasindaki iliski ters orantili

olarak bulunmustur. Egitim seviyesi diistiikge terminasyon hizi artmaktadir(1).

Ailelerin gelir durumlar irdelendiginde gelir durumu ile tercih arasinda
bir fark bulunmadig1 gézlenmistir. Leung ve arkadaslarinin yaptig bir ¢calismada ise
diisiik aile gelirinin gebeligin sonlandirilmasi yoniinde pozitif yaklasimda énemli bir

etken oldugu saptanmistir(2).

Calismamizda ailelerin onceki gebeliklerinde anomali Oykiisii varligi
irdelendiginde bu Oykii ile tercih arasinda bir fark bulunmadigi gézlenmistir. Sheiner
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise anomalili cocuk Oykiisii olan ailelerin

terminasyona egilimleri diger aileler ile karsilastirlldiginda daha fazla olmustur (8).

Gebe kalma sekli ile gebeligin sonlandirilmasi arasindaki iliski gézden
gecirildiginde yardimci iireme teknigi yontemleriyle (IVF/ICSI) gebe kalanlarda
anomali nedeniyle gebeligi sonlandirmay: tercih edenlerin oraninin daha az (%57)
oldugu goriilmiistir. Ancak bu gruptaki olgu sayisinin az olmasi nedeniyle

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Mevcut gebelikte anomalinin teshis edildigi gebelik haftasi ile gebeligin
terminasyon secenegini kabul edip etmeme durumlarina gore dagilima bakildiginda
gebelik haftasi ilerledikce terminasyon secenegini kabul etme egiliminin azaldig:
goriilmiistir. Ancak hesaplama yapildiginda bu egilimin belirgin bir istatistiki
farklilik yaratmadigi anlasilmaktadir. Sheiner ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada
erken gebelik haftasinda teshis ile terminasyon kabulii arasinda anlamli bir iliski

saptanmigstir(8).



Calismamizda terminasyon Onerilen fetal anomalilerin dagilimi
incelendiginde; 1. sirada %51.9 ile SSS anomalileri, 2. sirada %27.6 ile KVS
anomalileri gelmistir. Aslan ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada ise fetal anomali
nedeniyle terminasyon Onerilen olgularda 1. siray1 SSS anomalileri, 2. sirayi

kromozomal anomaliler olusturmustur(25).

Anomali sayisi ile gebeligin terminasyon secenegini kabul edip etmeme
dagilimina bakildiginda anomali sayisi arttikca terminasyon segenegini kabul etme
egiliminin arttig1r goriilmiistiir. Ancak hesaplama yapildiginda bu egilimin belirgin
bir istatistiki farklilik yaratmadigi anlasilmaktadir. Anomali sayist tek bile olsa

anomalinin major olmasi terminasyon tercihi i¢in yeterli goriilmektedir.

Teknolojideki ilerlemeler cogu kromozomal ve yapisal anomalilerin
dogru prenatal teshisine imkan saglamistir. Fakat ne yazik ki ¢ogu bu durumun in
utero tedavisi yoktur(2). Gliniimiizde ultrasonografi fetal konjenital anomalilerin
prenatal teshisinde en 6nemli arag¢ olarak kabul edilmektedir(3,4). Fetal anomalilerin
hepsi olmamakla birlikte biiyilk c¢ogunlugunu tespit eder(3). Sheiner ve
arkadaslarinin(8) yaptifi calismaya benzer sekilde calismamizda teshiste en ¢ok
kullanilan metot %91°lik bir oran ile ultrasonografi olarak tespit edilmistir. Bu da

ultrasonografinin gebelik takibindeki 6neminin gostergesi sayilabilir.

Tespit edilen anomalinin ebeveynlere nasil tarif edildigi konusu ile ilgili
bir degerlendirme yaptigimizda ‘yeterli sekilde’ veya ‘cok agik bir sekilde anlatildi®
diyenlerin orant %93’ii bulmustur. Orta derecede oldugunu diisiinenler %7’ de
kalirken sadece bir kisi cok yetersiz oldugunu diisiinmiis, fakat buna karsin gebeligin
sonladirilmasini tercih etmistir. Anomalinin tarifi ile terminasyon secenegini kabul
edip etmeme durumu arasindaki dagilima bakildiginda anomalinin tarifiyle ilgili
‘yeterli’ veya ‘cok yeterli’ anlatildigini diisiinenlerin terminasyonu kabul etme orani
%73.4 ve %80.2 iken, ‘orta derecede acikti’ diyen 10 kisiden 3’1i(%30) terminasyonu
kabul etmis, 7°si (%70) terminasyonu kabul etmemistir. Bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. ‘Orta derecede anlatildi’ diye diisiinen grubun anomalilerle
ilgili tereddiitlerinin ‘yeterli anlatildi’ diyen gruba gore daha fazla oldugu ve bu
nedenle terminasyonu daha az tercih ettikleri diisiiniilebilir. Ayn1 sekilde anomaliyi
anlama derecesi ile terminasyon secenegini kabul edip etmeme durumu arasindaki

dagilima bakildiginda, anomaliyi anlama orami arttikca terminasyon kabul



seceneginin de daha fazla oldugu goriilmektedir ve bu sonuc istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermektedir. Benzer bir sekilde Menahem ve arkadaslarinin(14)
yaptig1 bir ¢alismada ciddi fetal kalp anomalisi nedeniyle terminasyon Onerilen
ebeveynlerden terminasyonu kabul eden grup anomaliyi miikemmel-iyi anladiklarin
ve kendilerine anlatimin da acik-cok acik oldugunu yorumlarken terminasyonu kabul
etmeyen grup ise anomaliyi orta derecede anladiklarimi ve anlattminda yine orta
derece oldugu yorumunu yapmislardir. Schechtman ve arkadaslarinin(1) yaptigi bir
diger calismada da terminasyonu kabul etmeyen grupta bilgi eksikligi oldugu

sonucuna varilmistir.

Anomali teshisi konulduktan sonra etkilenme derecesi ile terminasyon
secenegini kabul edip etmeme durumuna gore dagilima bakildiginda terminasyon
secenegini kabul edenlerin cogunun Onemli derecede veya orta derecede strese
girdigi anlasilmaktadir. Leung ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada ebeveynlerde
anksiyete derecesi gebeligi sonlandirma yoOniinde karar vermede Oonemli bir etken

olarak saptanmistir(2).

Gebeligin devamina karar vermede etkili olan faktorlere bakildiginda
birinci sirada (%77) inang faktorii yer almaktadir. Dini inan¢ konusunda calisma
grubundaki kisilerin tamami tanrinin varligia inandigini, %95°1 inangli oldugunu,
%80’1 ibadetlerini tam olarak yerine getirmediklerini, % 14’1 de ibadetlerini eksiksiz
olarak yerine getirdiklerini belirtmislerdir. Gebeligin sonlandirilmasini istememekte
en onemli faktor dini inang olsa da ‘Ibadetlerimi eksiksiz yerine getiririm’ diyen 25
gebeden 16°s1 (%64) terminasyonu kabul ederken, 6’s1(%36) terminasyonu kabul
etmemistir. Yani kendini olduk¢a inanch goren kesimin de cogunlugu terminasyonu
tercih etmistir. Gebeligin devami veya sonlandirilmasi yoniinde karar verirken dini
inancin karar vermede etkisi agisindan inceledigimizde 13 kisi (%8.3) ‘tamamen dini
inan¢ sebebiyle bu karar1 verdim’ derken 32 kisi (%20.5) ‘hi¢ etkilemedigini’,
cogunluk ise az ya da c¢ok dini inan¢larinin etkisi altinda kaldigimi belirtmislerdir.
Dini inancin karar vermede etkisi agisindan ‘Hi¢ etkilemedi’ diyen 32 kisiden
31’i(%97) terminasyonu kabul ederken, ‘Tamamen dini inan¢ sebebiyle bu karari
verdim’ diyen 13 kisinin tamami terminasyonu reddetmistir. Din adamlarinin
goriisliniin karar vermede etkisi acisindan ‘Hig etkilemedi’ diyen 97 kisiden 76’s1

(%78) terminasyonu kabul ederken, ‘Cok etkili oldu’ diyen 8 kisiden 4’ii (%50) yine



terminasyonu kabul etmistir. Leung ve arkadaslarinin(2) yaptig1 bir ¢aligmada dini
inancin Down sendromu, Edward/Patau sendromu ve Klinefelter sendromunda
Onerilen terminasyon secenegine karsi negatif davranista onemli bir faktor oldugu
tespit edilmistir. Wyszynski ve arkadaglarimin(11) yaptigi1 bir diger calisma,
Arjantin’de non-sendromik oral klefti olan ¢ocuklarin aileleri bu sekilde izole tedavi
edilebilir dogumsal defektin varligi gebeligin sonlandirilmasi i¢in bir neden
olmamalidir seklinde ki yorum icin olas1 etkenlerden biri ‘din’ olarak gosterilmistir.
Buna karsin Sagi ve arkadaslarinin(15) yaptig1 bir ¢alismada ise kendilerini dindar
veya konservatif olarak tanimlayan cogu Musevi kadin seks kromozom anomalisi

nedeniyle Onerilen terminasyon secenegini kabul etmislerdir.

Gebeligin sonlandirilmasina karar vermede etkili olan faktorlere
bakildiginda ise ilk iki sirada doktorlarin ifadeleri ve bebegin yasami boyunca
cekecegi saglik sikintilarinin diistiniilmesi gelmistir. Doktorlarin karar vermede etkisi
acisindan  ‘Hi¢ etkilemedi’ diyen 18 kisiden 16’s1 (%89) terminasyonu kabul
etmemistir. ‘Cok etkili oldu’ diyen 69 kisiden 66’s1 (%96) terminasyonu kabul
etmistir. Terminasyonu kabul edenler ile kabul etmeyenler karsilastirildiginda
doktorlarin tavrinin karar vermede etkisi ac¢isindan anlamli bir fark saptanmugtir.
Eldahdah ve arkadaslarinin(26) yaptigi bir calisma doktorlarin goriisleri ve bu
goriisleri ifade sekillerinin karar vermede etkili oldugunu belirtmislerdir. Bir
anomalinin ciddiyeti, danisma sirasindaki yonlendiricilik ve kisinin karar1 arasinda

direkt bir iligski oldugu sonucuna varmisglardir.

Gebeligin devami ya da sonlandirilmasi yoniinde karar verirken aile
biiyiiklerinin etki derecesi agisindan yapilan incelemede %52.6’s1 ‘hic etkilemedi’,
derken diger yarisinin az ya da cok aile biiyiiklerinin etkisinde kaldigini tespit ettik.
Ancak bu etki, terminasyonu tercih etme oranlarim1 degistirmedigi i¢in ailenin karar
vermedeki etkisinin her iki yonde de esit oranda oldugu diisiiniildii. Leung ve
arkadaslarinin(2) yaptigi calismada ise ‘sosyal cevre’ gebeligin sonlandirilmasi

yoniinde bir etken olarak tespit edilmistir.

Ekonomik durumun karar vermede etkisi ile terminasyon secenegini
kabul edip etmeme durumu arasindaki dagilima bakildiginda cogunluk ekonomik
durumun karar vermede etkili olmadigini belirtmistir. Ancak ekonomik durumun

karar vermede etkili oldugunu diisiinen kisilerin biiyilk cogunlugu, cok etkili



oldugunu diisiinenlerin hepsi terminasyonu tercih etmistir. Leung ve arkadaslarinin
yaptigt bir caligmada diisiik aile geliri olanlarda finansal nedenler terminasyonunun

desteklenmesinde 6nemli bir faktor olarak tespit edilmistir(2).

Sonu¢ olarak, major anomalilere sahip gebeliklerde ailelerin %75’1
gebeligin sonlandirilmasi yoniinde karar vermistir. Karar vermede doktorlarin,
ekonomik durumun, dini inancin, anomalinin tarifinin ve anomaliyi anlama
derecesinin etkili oldugu saptanmistir. Buna karsin egitim durumunun, aylik gelir
dagiliminin, anomali Oykiisiiniin, daha once anomali nedeniyle gebelik sonlandirma
Oykiisiiniin, 6ziirlii yasayan ¢ocuk oykiisiiniin, gebe kalma seklinin, anomalinin teshis
edildigi gebelik haftasinin, anomali sayisinin, din adamlarimin, ailenin etkili olmadig:

tespit edilmistir.



SONUC

Hayatla bagdagmayan ciddi fetal anomali saptandiginda veya normal
yasami onemli bir sekilde etkileyecek fetal anomali varliginda terminasyon secenegi
sunulan ailelerin %75’1 gebeligin sonlandirilmasi yoniinde karar verirken %25’i
gebeligin  devami  yoniinde karar vermistir. Fetal anomalilerin  dagilimi
incelendiginde; 1. sirada %51.9 ile SSS anomalileri, 2. sirada %27.6 ile KVS
anomalileri gelmistir. Calismaya katilan ailelerin %7.7 sinde anomalili gebelik

Oykiisti mevcut olup akraba evliligi insidans1t %19.2 olarak saptanmustir.

Gebeligin sonlandirilmasini kabul eden ve etmeyen ailelerin egitim
durumlari, aylik gelirleri irdelendiginde aralarinda bir fark bulunmadig1 gozlenmistir.
Yardimc iireme teknigi yontemleriyle (IVF/ICSI) gebe kalanlarda anomali nedeniyle
gebeligi sonlandirmay1 tercih edenlerin oraninin daha az (%57) oldugu goriilmiistiir.
Anomali sayisi arttikca terminasyon secenegini kabul etme egiliminin arttig1, gebelik
haftas1 ilerledik¢ce terminasyon secenegini kabul etme egiliminin azaldigi
goriilmiistiir. Gebeligin devamina karar vermede etkili olan faktorlere bakildiginda
birinci sirada ‘inanc faktorii’, gebeligin sonlandirilmasina karar vermede etkili
faktorlere bakildiginda ise 1. sirada ‘doktorlarin ifadeleri’ yer almistir. Ekonomik
durumun karar vermede etkisi ile terminasyon secenegini kabul edip etmeme durumu
arasindaki dagilima bakildiginda ¢ogunluk ekonomik durumun karar vermede etkili
olmadigini belirtmekle birlikte ekonomik durumun karar vermede etkili oldugunu
diistinen kisilerin biiylik cogunlugu, cok etkili oldugunu diisiinenlerin hepsi

terminasyonu tercih etmistir.

Sonug olarak, prenatal donemde fetal anomali tespit edildiginde gebeligin
sonlandirilmasi ile ilgili karar vermede psikolojik, kiiltiirel, dini, maddi faktorler de
etkili olabilmektedir. Boylece prenatal donemde ciddi fetal anomali tespit edildiginde

tim ciftler gebeligi sonlandirmamaktadir. Bu nedenle ebeveynlerin karar verme



donemi yalnizca rasyonel zeminde degil; duygusal zeminde de ele alinmalidir. Bu

donemde ve kararlarindan sonraki siirecte psikolojik destek verilmelidir.



OZET

Calismanin  amact hayatla bagdagsmayan ciddi fetal anomali
saptandiginda veya normal yasami onemli bir sekilde etkileyecek fetal anomali
varliginda ebeveynler gebeligin devami konusunda karar verirken hangi faktorlerden

etkilenmektedirler.

Calisma Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dali, Prenatal Tam1 ve Tedavi Unitesince yiiriitiildii. Hasta
grubunu 01/05/2008 - 01/05/2009 tarihleri arasinda prenatal tani ve tedavi tinitesinde
fetal anomali tanis1 koyulan ve fetal anomali nedeniyle gebeliginin sonlandirilmasi
seceneg8i sunulan 156 gebe olusturdu. Dagitilan anket formunda gebe ve esinin
sosyodemografik ozelliklerini, obstetrik Oykiiyii, gebe kalma seklini, anomali
Oykiisiinii, akraba evliligi olup olmadigi, anomalinin 6zelligi — sayisi- teshis edildigi
gebelik haftasi, teshis edilme sekli, anomalinin nasil tarif edildigi, fetusu ne derece
etkileyecegini diisiindiigii, anomaliyi ne derece anladigi, ne derece etkilendigi,
gebeligin devami veya sonlandirilmasinda etkili olan faktorler ve bu faktorlerin ne

derece etkili olduklar1 gibi sorulardan olustu.

Calismamiza katilan gebe yas ortalamast 27.7, es yas ortalamasi 31;
gebelerin %48.7, eslerin %48.1 ilkogretim mezunu; 108 ailenin(%69.2) aylik geliri
500-2000TL; 30 ailede (%19.2) akraba evliligi var; 11’nin (%7.7) Onceki
gebeliginde anomali Oykiisii mevcut; 7’sinde (%4.5) anomali nedeniyle gebelik
sonlandirma oykiisii mevcut; 2’sinin (%1.3) oOziirlii yasayan cocugu var, 145’1
(%92.9) dogal yontemle gebe kalirken, digerleri ek iireme teknikleri kullanmuis;
72’sinde (%46.1) anomali bebek hareketleri-24 hafta icinde tespit edilmistir. Fetal
anomali dagilimimi 1. sirada %51.9 ile SSS anomalileri, 2. sirada %?27.6 ile KVS

anomalileri olusturmustur.

Major anomalilere sahip gebeliklerde ailelerin %75’1 gebeligin

sonlandirilmasi yoniinde karar vermistir. Gebeligin devami yoniinde karar vermede



1. derece etkili faktor ‘inan¢’ iken, gebeligin sonlandirilmasi yoniinde karar vermede

1. sirada etkili faktor ‘doktorlarin ifadeleri’ olarak tespit edilmistir.

Karar vermede doktorlarin, ekonomik durumun, dini inancin, anomalinin
tarifinin ve anomaliyi anlama derecesinin etkili oldugu saptanmistir. Buna karsin
egitim durumunun, aylik gelir dagiliminin, anomali Oykiisiiniin, anomali nedeniyle
gebelik sonlandirma Oykiisiintin, 6ziirlii yasayan cocuk Oykiisiiniin, gebe kalma
seklinin, anomalinin teshis edildigi gebelik haftasinin, anomali sayisinin, din

adamlarinin ve ailenin etkili olmadig1 tespit edilmistir.
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ANKET FORMU

BU FORMUN 1. SAYFASI DOKTOR, DIGER SAYFALARI GEBE VEYA ESI

TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

1. Adi- Soyad:: Tarih:

2. Gebenin yasi: Esinin yasi:

3. Akraba evliligi: Yok: Var: Derecesi:

4. G: P: Abortus: SEK: Ektopik: Yasayan Cocuk Sayisi:

5. Onceki Gebeliklerde Anomali Oykiisi:
a) Yok b) Var Tani:
6. Mevcut gebelikte gebe kalma sekli:
a. Dogal b)ilag Tedavisiile c)OI-1Ul d)IVF-ICSI

7. Mevcut gebeliginizde anomalinin teshis edildigi gebelik haftasi?

a) Ik ii¢ ay  b) 12 hf-bebek hareketleri c¢) Bebek hareketleri-24 hf

hf sonrasi

8. Mevcut gebelikte var olan anomaliler ;
KVS:

SSS:

GUs:

GiS:

Kas-iskelet sistemi:

Hidrops fetalis

Abdominal duvar

Anormal karyotip

Diger:

Q

TS tho Q0T

9. Mevcut gebelikte var olan anomalilerin sayisi:
a. )1 b)2 c)3 d)Ugten fazla

10. Mevcut gebelikte tarama testi pozitifligi
a. 11-14 b) Uglii test Cc)AFP yiiksekligi

d)24



11. Anomali nasil tespit edildi?
a. USG b)invaziv testler

12. Yasadiginiz
a. |l ilce: Koy:

13. Egitim Durumu:

a. Gebe: a)Okur-Yazardegil c) ilkdgretim  d) Lise e) Universite

b. Es: a) Okur-Yazar degil c) ilkdgretim  d) Lise e) Universite
14. Meslek:

a. Gebe:

b. Es:

15. Ailenizin ayhk geliri:
a. 500 YTLalt b) 500-2000YTL ¢)2000-5000YTL d)5000-10.000YTL
€)10.000 Usti

16. Anomali nedeniyle daha dnce gebeliginiz sonlandirildi mi?
a. Evet
b. Hayir

17. Oziirlii yasayan ¢ocugunuz var mi?
a. Evet
b. Hayir

18. Bu gebeliginizde bebeginizde saptanan anomalinin size tarifi nasildi?
a. Cok acik bir sekilde anlatildi

Yeterli anlatildi

Orta derecede agikti

Yetersiz bir sekilde anlatildi

Cok yetersiz bir sekilde anlatildi

m oo o

19. Bu gebeliginizde bebeginizde saptanan anomalinin ne oldugunu anladiniz mi?
a. Mikemmel anladim

b. lyianladim

¢. Orta dercede anladim
d. Pekiyi anlamadim

e. Hi¢canlamadim

20. Bu gebeliginizde saptanan anomalin bebeginizi ne sekilde etkileyecegini
dislnlyorsunuz?
a. Fiziksel 6zlr beklentisi ylksek

b. Zihinsel 6zir beklentisi yliksek

c. Fiziksel ve zihinsel 6zlr beklentisi yliksek
d. Tedavi edilebilir fiziksel 6zir

e. Yasam beklentisi:

i. Kisa ii.Orta iii. Uzun iv. Bilmiyorum

21. Anomali teshisi konuldiktan sonra ne kadar etkilendiniz?



22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cok strese girdim
Biraz strese girdim
Fazla strese girmedim
Hig strese girmedim

o0 oo

Mevcut sartlar altinda gebeligin devami konusunda ne diisiinliyorsunuz?
a. Gebelige devam etmek istiyorum (Bu tercihi yapmissaniz 24. Soruyu bos
birakiniz)
b. Gebeligin sonlandiriimasini istiyorum (Bu tercihi yapmissaniz 23. Soruyu bos
birakiniz)

Bu karari vermeniz ne kadar slrdi?
a. Hemen karar verdim
b. Birkac glin icinde karar verdim
¢. Bir haftadan geg siirede karar verdim

Gebeligin devamina karar vermenizde etkili olan faktorler nelerdir? (Size etkileme
derecesine gore birden bese kadar numaralandiriniz)
a. Aile bayiklerim, arkadaslar, sosyal ¢evre etkisiyle karar verdim
Din adamlarina danistim, onlarin etkisiyle karar verdim
Doktorlarin ifadelerinden etkilendim
inanglarim nedeniyle kendim sonlandirmak istemedim
Bu bebek son sansim, mutlaka istiyorum
Diger (agiklayiniz):

SO0 Q0T

Gebeligin sonlandiriimasina karar vermenizde etkili olan faktorler nelerdir? (Size
etkileme derecesine gore birden altiya kadar numaralandiriniz)
a. Aile blyuklerim tarafindan telkin edildi
b. Doktorlarin ifadelerindan etkilendim
c. Annenin sagligina zarar gelebileceginden endise duydum
d. Anne ve babasi olarak bizler Uzerinde olusmasi muhtemel psikolojik
nedenleri dliisindiim

e. Anne ve babasi olarak bizleri maddi acgidan etkileyebilecek nedenleri
disindim

Bebegin yasami boyunca ¢ekecegi saglik sikintilarini distindiim

Kesinlikle saglikli olmayan bir ¢ocuk istemiyorum

Diger (aciklayiniz):

@

Gebeliginizi sonlandirmaya karar vermeniz gili¢ oldu mu?
a. Cok glic oldu?
b. Gigoldu
c. Birazgii¢ oldu
d. Kolay oldu

Kendinizi dini inan¢ konusunda nasil tanimlarsiniz?

a. ibadetlerimi eksiksiz yerine getiririm
inangliyimdir, ancak ibadetlerimi bazen aksatirim
inangliyimdir, ancak ibadetlerimi nadiren yerine getirebiliyorum
Tanrinin varligina inaniyorum, gerisi bence 6nemli degil
Ateistim

m oo o



28. Dini inanciniz kararinizda ne kadar etkili oldu?
a. Hic etkilemedi

b. Biraz etkili oldu

c. Etkili oldu

d. Cok etkili oldu

e. Tamamen dini inang sebebiyle bu karari verdim

29. Aileniz kararinizda ne kadar etkili oldu?
a. Hic etkilemedi
b. Biraz etkili oldu
c. Etkilioldu
d. Cok etkili oldu

30. Ekonomik durumunuz kararinizda ne kadar etkili oldu?
a. Hic etkilemedi
b. Biraz etkili oldu
c. Etkili oldu
d. Cok etkili oldu

31. Doktorlarin tavri kararinizda ne kadar etkili oldu?
a. Hic etkilemedi
b. Biraz etkili oldu
c. Etkilioldu
d. Cok etkili oldu

32. Din adamlarinin gorusleri kararinizda ne kadar etkili oldu?
a. Hic etkilemedi
b. Biraz etkili oldu
c. Etkili oldu
d. Cok etkili oldu



