
Özet

Amaç: Günümüzde perinatal tan›daki geliflmeler, fetustaki
tüm anomalilerin erken tan›s›n› sa¤lar. Sorunlu gebelikle-
rin tart›fl›larak ortak karar verildi¤i hastanemiz perinato-
loji konseyi sonuçlar› sunularak antenatal tan› ve perina-
toloji konseyinin öneminin vurgulanmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Temel olarak çocuk cerrahisi, kad›n-do-
¤um, çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›, patoloji, genetik, nöro-
flirurji, radyoloji uzmanlar›n›n düzenli toplanmas› ile olu-
flan Perinataloji Konseyi’mizin, Haziran 2000-A¤ustos
2006 aras›nda tart›flt›¤› 818 gebelik sonuçlar› de¤erlendi-
rilmifltir. Konseye gerekirse di¤er branfl uzmanlar› davet
edilmifl; ilaç kullan›m› ve radyolojik ifllem konusunda gö-
rüfller al›nm›flt›r. Kararlar ailelere bildirilerek son karar
verilmifltir.

Bulgular: Tart›fl›lan gebeliklerden nöroflirurji ile ilgili 301
(% 37)’inden 174’ü (% 57), çocuk cerrahisi ve pediyatri ile
ilgili 279 (% 34)’undan 48’i (% 17.2), genetik ile ilgili 62
(% 7.5)’sinden 31’i (% 50), ço¤ul anomalileri olan 53 (%
6.5)’ünden 22’si (% 41.5), ilaç kullan›m öyküsü olan 46 (%
5.5)’s›ndan 12’si (% 26) ve ortopedi, infeksiyon, radyodi-
agnostik ifllem öyküsü bulunan 77 (% 9.5)’sinden 21’i (%
27.2) toplam 308’i ailenin de görüflü al›narak sonland›r›l-
m›flt›r. Sonland›r›lan gebelikler yaflamla ba¤daflmayan ço-
¤ul anomaliler, genetik bozukluklar, anensefali, a¤›r nöral
tüp defektleri, hidrops fetalis, anhidramnioz ile birlikte
olan a¤›r üriner anomalilerdir.

Sonuç: ‹lk zamanlar›nda di¤er konsey üyelerince diyaf-
ragma hernisi, kar›n ön duvar› defektleri, spina bifida gibi
anomalilerin sonland›r›lmaya çal›fl›lmas› konusunda tara-
f›m›zdan yap›lan çal›flmalar sonucunda bu hastalar›n son-
land›r›lmadan klini¤imize nakledilmesi baflar›lm›flt›r. Peri-
natoloji konseyleri, sorunlu gebeliklerin tart›fl›larak ano-
malinin yaflamla ba¤daflmas› konusunda ortak karar veril-
mesi yönünden oldukça önemlidir. Ancak, konsey üyeleri
de güncel geliflmeleri yak›ndan izleyerek bir yaflam konu-
sunda karar verirken veya aileye anomali konusunda karar
vermesi için bilgi verirken yaflam ile ölüm aras›ndaki s›n›r-
lar› daima genifl tutmak zorundad›rlar görüflündeyiz.
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Summary

Perinatalogy council report: A retrospective analysis of 6
years

Aim: Rapid developmental changes in perinatal diagnosis
permits early detection of many anomalies. The results of
our hospitals perinatalogy council is reported to review
and demonstrate the results which reflect the paramount
importance of a council in this topic.

Materials and Methods: The retrospective analysis of 818
problematic pregnancies discussed between June 2000 and
August 2006 by our council consisting of mainly Pediatric
Surgery (PS), Obstetrics and Gynecology (OG), Pediatrics
(Pe), Pathology (Pa), Genetics (G) and Neurosurgery (NS)
cases is reported. Other consultants are also invited in ne-
ed for cases of medication usage or radiological interven-
tions. Parents are informed about the decisions.

Results: Among the pregnancies discussed; 174 of 301 NS
(57 %), 48 of 279 PS and Pe (17.2 %), 31 of 62 G (50 %),
22 of 53 multiple anomalies (41.5 %), 12 of 46 medication
(26 %) and 21 of 77 (27.2 %) orthopedics, infections and
radiological intervention history are terminated with the
consent of parents. Terminated pregnancies were multiple
anomalies which are not compatible with life, genetic mal-
formations, anencephaly, severe neural tube defects,
hydrops fetalis and severe urinary abnormalities with
anhydramniosis.

Conclusion: Our efforts as the pediatric surgery clinic re-
sulted in diminished amounts of terminated pregnancies of
diaphragmatic defects, abdominal wall defects and spina
bifida as opposed to the early times of the council. Perina-
talogy councils are important in making decisions about
the problematic pregnancies, deciding about the future of
both the mother and the fetus. Council members should
have updated information on recent advances in perinato-
logy.
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lecek anne ve fetus ölümlerini büyük oranda azalta-
bilecek düzeye ulaflt›¤›ndan, do¤umsal anomali ola-
s›l›¤›na karfl› hem gebe hem de fetusun yak›n ve dik-
katli izlemi önem kazanm›flt›r (17,18,22,25,27,31,34).
Antenatal tan›l› yenido¤anlar, tek bir hekim taraf›n-
dan izlenemeyecek kadar de¤erli hastalard›r. Temel
koflul perinataloji konseylerinde anne ve fetus yafla-
m›n› korumak üzere antenatal tan›l› anomalileri olan
yenido¤anlar›n tart›fl›lmas›, yaflam flans› bulunmayan
fetuslarda gebeli¤in sonland›r›lma karar›n›n verilme-
si ya da ekibinin postnatal dönem için haz›rlanarak
yap›lacak giriflimler ile yenido¤anlar›n yaflam kalite-
lerinin artt›r›labilmesidir (1,5,10,20,22).

Bu felsefeden yola ç›karak, çocuk cerrahisi, kad›n-
do¤um, çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›, patoloji, gene-
tik, nöroflirurji, radyoloji uzmanlar› taraf›ndan peri-
nataloji konseyleri oluflturulmufltur. Yaz›m›zda ante-
natal tan› ›fl›¤›nda klinikler aras› bilgi al›flveriflinin
fetus ve anne sa¤l›¤› lehine kullan›lmas›nda, perina-
toloji konseyinin öneminin vurgulanmas› amaçlan-
m›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Hastanemizde 1996’da oluflturulan ve temel olarak
çocuk cerrahisi, kad›n-do¤um, çocuk sa¤l›¤› ve has-
tal›klar›, patoloji, genetik, nöroflirurji, radyoloji uz-
manlar›n›n düzenli toplanmas› ile oluflan perinatalo-
ji konseyimizin, Haziran 2000-A¤ustos 2006 aras›n-
da tart›flt›¤› 818 gebeli¤in sonuçlar› de¤erlendiril-
mifltir. Konseye gerekirse di¤er branfl uzmanlar› da-
vet edilerek görüflleri al›nm›flt›r. Kad›n-do¤um uz-
manlar› taraf›ndan konseye getirilen olgular tart›fl›-
larak son söz ilgili branfl uzman›na b›rak›lm›fl ve al›-
nacak kararlar›n oybirli¤i ile olmas›na özen gösteril-
mifltir. Al›nan kararlar an›nda kaydedilerek, karar
metni konseyin sonunda tüm uzmanlar taraf›ndan
imzalanm›flt›r. Konseyimiz hamileli¤in sonland›r›l-
mas›nda 24. haftay› s›n›r kabul etmektedir. Ancak
hastalar›m›z›n yaklafl›k % 70’i d›fl merkezlerinden
geldi¤inden hamileliklerin sonland›r›ld›¤› dönem ge-
nellikle s›n›ra yak›n dönemlerdir. Daha sonra kad›n-
do¤um uzmanlar› taraf›ndan ailelere anomaliler
hakk›nda ayr›nt›l› bilgi ve konsey karar› bildirilerek
son karar› vermeleri istenmifltir. Ancak, aile karar›
ile konseyimizin karar› çelifliyorsa ve aile ikna edile-
mezse ailenin karar› uygulanmaktad›r.

Bulgular

Perinatoloji Konseyimizde Haziran 2000-A¤ustos
2006 döneminde toplam 818 gebelik tart›fl›lm›flt›r.
Tart›fl›lan gebelikler ilgili branfla göre ayr›ld›¤›nda;
beyin cerrahisi ile ilgili 301 (% 37), çocuk cerrahisi
ve çocuk sa¤l›¤› ile ilgili 279 (% 34), genetik ile ilgi-
li 62 (% 7.5), ço¤ul anomalileri olan 53 (% 6.5), ilaç
kullan›m öyküsü olan 46 (% 5.5), radyodiagnostik ifl-
lem, enfeksiyon öyküsü olan ve ortopedi ile ilgili 77
(% 9.5) olgu bulunmaktad›r. 

Beyin cerrahisi ile ilgili 301 olgudan 174 (%
57)’ünün gebeli¤i sonland›r›lm›flt›r. Sonland›r›lan
gebeliklerdeki fetuslar›n 94’ü (% 54) anensefalili,
50’si (% 29) nöral tüp defektli, 30’u (% 17) hidrose-
fali, serebellum veya korpus kallosum yoklu¤u olan
fetuslard›r. Nöral tüp defektli fetuslar›n 29’unda nö-
ral kanal tümüyle aç›kt›r. Ayr›ca, ailenin iste¤i ile
sonland›r›lan 21 gebelikte; nöral tüp aç›kl›¤›n›n 15
fetusta yaln›z bir bölgeye (lumbal veya torakal) s›n›r-
l› oldu¤u, 6 fetusta ise sakral veya lumbal spinal
aç›kl›k d›fl›nda baflka patoloji bulunmad›¤› görül-
müfltür.

Çocuk cerrahisi ve çocuk sa¤l›¤› ile ilgili 279 olgu-
dan sonland›r›lan 48 (% 17.2) gebeli¤in 15’inde (%
31.3) hidrops fetalis, bilateral renal agenezi veya bi-
lateral afonksiyone böbrek nedeniyle olan anhidram-
niöz, bilateral do¤umsal adenomatoid malformasyon
gibi yaflama olas›l›¤› çok az olan fetuslar belirlenmifl-
tir. Ailenin iste¤i ile sonland›r›len gebeliklerin 16’s›-
n› (% 48.5) diyafragma hernili fetuslar, 11’ini (%
33.4) omfolosel veya gastroflizis gibi kar›n duvar› de-
fektleri olan fetuslar ve 6’s›n› ise, (% 18.1) sakrokok-
sigeal teratomlu fetuslar oluflturmaktad›r.

Genetik ile ilgili 62 gebelikten 31’i (% 50) sonland›-
r›lm›flt›r ve sonland›r›lan gebeliklerde trizomi13 ve
trizomi 21 baflta olmak üzere çeflitli kromozomal
anomalili fetuslar›n bulundu¤u belirlenmifltir.

Birden çok sistemi ilgilendiren 53 gebelikten sonlan-
d›r›lan gebeliklerin say›s› 22 (% 41.5)’dir. Sonland›-
r›lan gebeliklerde kalp ve büyük damar anomalileri,
anensefali veya hidrops fetalisin efllik etti¤i anomali-
ler, genifl nöral tüp defektleri ve a¤›r üriner sistem
bozukluklar›n›n da oldu¤u anomaliler gibi yaflamla
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ba¤daflmayan anomalilerin bulundu¤u belirlenmifltir.
Hamileli¤i s›ras›nda ilaç kullan›m öyküsü olan ve
anomali oluflturma olas›l›¤› nedeniyle Ege Üniversi-
tesi Farmokoloji Anabilim Dal› konsültasyonu iste-
nen 46 gebelikten, konsültasyon sonuçlar›na göre
12’si (% 26) sonland›r›lm›flt›r.

Hamilelik döneminde direkt grafi, bilgisayarl› to-
mografi çektiren veya nükleer inceleme yapt›ran ol-
gular için Ege Üniversitesi Radyoloji veya Nükleer
T›p Anabilim Dal›’ndan ve a¤›r iskelet sistemi ano-
malileri olan fetuslar için hastanemiz Ortopedi Klini-
¤inden konsültasyonlar istenmifl; gelen sonuca göre
77 gebelikten 21’i (% 27.2) sonland›r›lm›flt›r. Son-
land›r›lan gebeliklerdeki fetular›n anomali da¤›l›m›
Tablo 1’de özetlenmifltir.

Perinatoloji Konseyi’mizin düzenli olarak topland›¤›
Haziran 2000-A¤ustos 2006 aras›nda de¤iflik neden-
lerle sonland›r›lan gebelik say›s›n›n 308; sonland›r›-
lan gebeliklerin konseyimizde tart›fl›lan gebeliklere
oran›n›n % 37.6 oldu¤u belirlenmifltir.

Tart›flma

Do¤umsal anomali, do¤umsal malformasyon; do-
¤umda var olan geliflim kusurunu tan›mlar ve bu ta-
n›mlama makroskobik ya da mikroskobik yap›sal

anomali ve normalden sapmalar› kapsar. A¤›r do-
¤umsal anomaliler, ortalama canl› do¤umlar›n % 3’ün-
de görülür. Bu anomalilerin % 50’den fazlas› santral
sinir sistemi, % 20’si ürogenital sistem, % 15’i
gastrointestinal sistem ve % 8’i ise kardiovasküler
sistem ile ilgilidir. Ayr›ca, anomalilerin % 70’i izole-
dir. Anne yafl›n›n 20’den az veya 40’dan fazla oldu-
¤u durumlarda do¤umsal malformasyon yönünden
büyük bir risk bulunmaktad›r (9,16,20,21). Ülkemizde
do¤umsal malformasyonlar konusunda yap›lan çal›fl-
malar s›n›rl› say›dad›r. Biri ve ark, Gazi Üniversite-
si’nde yapt›klar› çal›flmada, do¤umsal anomalili be-
bek do¤ma oran›n› % 1.18; erkeklerde % 1.21, k›z-
larda % 1.15 olarak söylemifltir (11).

Do¤umsal anomalilerin fetal yaflamda tan›n›r duru-
ma gelmesi; anomalilerin yaflamla ba¤dafl›p ba¤dafl-
mad›¤› ve yaflamla ba¤daflmayan anomalilerin erken
dönemde sonland›r›lmas› konusunda tart›flmalar›
bafllatm›flt›r. Bu tart›flmalar birçok merkezde etik ku-
rallar içinde karar veren; Perinatoloji Konseyi veya
Gebelik Tahliyesi Etik Kurulu gibi multidisipliner
kurullar›n oluflturulmas›na yol açm›flt›r (5). Fetuslar-
daki anomalilerin antenatal dönemde tan›nmas›, do-
¤umdan hemen sonra yap›lacak giriflimin ayr›nt›lar›
ile önceden planlanmas›n› ve yap›lacak giriflim türü-
ne göre hem cerrahi ekibin hem de yo¤un bak›m eki-
binin önceden haz›rl›k yaparak do¤um s›ras›nda ha-

Tablo 1. Sonland›r›lan gebeliklerdeki fetuslar›n anomalilerinin da¤›l›m›.

A) Beyin cerrahisi ile ilgili tart›fl›lan 301 fetus (% 37)
Beyin cerrahisi ile ilgili sonland›r›lan 174 fetus (% 57).
I) Anensefali 94 fetus (% 54)
II) Nöral tüp defekti 50 fetus (% 29)

1) Tüm nöral kanal aç›k 29 fetus (% 58)
2) Ailenin iste¤i ile sonland›r›lan 21 fetus (% 42)

a) Nöral kanal aç›kl›¤› bir bölgeye s›n›rl› 15 fetus (% 71,5)
b) Nöral kanal aç›kl›¤› yaln›zca lumbal veya sakral bölgede 6 fetus (% 28,5)

III) Hidrosefali, serebellum veya korpus kallosum yoklu¤u 30 fetus (% 17)
B) Çocuk cerrahisi ve Çocuk sa¤l›¤› ile ilgili tart›fl›lan 279 fetus (% 34)

Çocuk cerrahisi ve Çocuk sa¤l›¤› ile ilgili sonland›r›lan 48 fetus (% 17,2).
I) Hidrops fetalis, bilateral renal agenezi, anhidramnioz, vb 15 fetus (% 31,3)
II) Ailenin iste¤i ile sonland›r›lan 33 fetus (% 68,7)

1) Diyafragma hernisi 16 fetus (% 48,5)
2) Omfolosel ve gastroflizis patolojisi olan 11 fetus (% 33,4)
3) Saakrokoksigeal teratomlu 6 fetus (% 18,1)

C) Genetik ile ilgili tart›fl›lan 62 fetus (% 7,5)
Genetik ile ilgili (Trizomi-13 ve Trizomi-21) sonland›r›lan 31 fetus (% 50)

D) Çoklu sistem anomalileri ile ilgili tart›fl›lan 53 fetus (% 6,5)
Çoklu sistem anomalileri ile ilgili (kalp ve büyük damar anomalileri, anensefali, hidrops fetalis, genifl nöral tüp aç›kl›¤›, de¤iflik kombi-
nasyonlar›) sonland›r›lan 22 fetus (% 41,5)

E) Hamilelikte ilaç kullan›m öyküsü olan 46 fetus (% 5,5)
Hamilelikte ilaç kullan›m öyküsü olan ve sonland›r›lan 12 fetus (% 26)

F) A¤›r iskelet sistemi anomasi veya hamilelikte radyolojik veya nükleer inceleme öyküsü olan 77 fetus (% 9,5)
A¤›r iskelet sistemi anomasi veya hamilelikte radyolojik veya nükleer inceleme öyküsü olan ve sonland›r›lan 21 fetus (% 27,2)
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z›r beklemesini sa¤lam›flt›r. Özellikle dev servikal
kitlelerde uygulanan EXIT ifllemi buna örnektir
(1,16).

Fetal tan› yöntemlerinin bafl›nda gelen ultrasonogra-
fide (USG) fetusun say›s›; d›fltan ya da organlardaki
morfolojik anomaliler, fetus hareketleri, amnion s›v›-
s›n›n miktar› ve durumu görülebilir. ‹lk 3 ay›n sonla-
r› ile ikinci 3 ay›n bafllar›nda (10-16 hafta) yap›lan
USG, fetal tan› için önemlidir. Ayr›ca, anne ile ilgili
risk faktörleri varsa (anne yafl› 35’in üstünde ise, an-
nede diyabet varsa, önceki çocukta anatomik veya
kromozom anomalisi varsa ve alfa-fetoprotein (AFP)
yüksekse) USG daha da önem kazan›r. Biyokimyasal
testler, USG ile saptanan anomalilerin tan›s›n› des-
tekledi¤i gibi, kromozom anomalilerinin de tan›nma-
s›n› sa¤lar. Tan› için; anne serumundan AFP ya tek
olarak bak›l›r ya da Human Chorionic Gonadotropin
(hCG) ve serbest serum estriol düzeyi “üçlü test” ola-
rak bak›l›r. Bu üç teste e¤er inhibin A bak›s› da ekle-
nirse “dörtlü test” olarak adland›r›l›r. Anenesefalide
AFP, % 90; nöral tüp defektlerinde, % 80-85 artar.
Ayr›ca, AFP, trizomi 18 ve 21’de de yüksek bulunur.
Nöral tüp defekti ile trizomi 18 veya 21 birlikte ise,
tersine AFP azal›r, hCG artar ve estriol azal›r. Hami-
leli¤in 10. haftas›nda fetal tan› için koryonik villus
örneklemesi yap›l›r. Bu incelemenin üstünlü¤ü, 24-48
saatte sonuç al›nabilmesidir. Kromozom anomalisi
tan›s›n› güçlendirmek için amniosentez yap›lmas›
gereklidir. Ancak amniosentez, 14 günden önce so-
nuç vermez. Perkütan göbek kan› analizi veya kordo-
sentez karyotip bak›s›, prenatal infeksiyon, metabo-
lik anomali veya hemoglobinopati taranmas›n› sa¤-
lar. Perkütan göbek kan analizi hamileli¤in 18. hafta-
s› s›ras›nda USG eflli¤inde yap›l›r ve 24-48 saatte so-
nuçlan›r. Tüm incelemelerin yan›nda gerekirse fetal
ekokardiografi, manyetik rezonans (MR) yap›labilir
(1,7,11,16,20,21,23). Fetustaki anomalilerin geliflmifl ta-
n› yöntemleri ile kolayl›kla tan›nmas› anomalilerin
hamilelik s›ras›nda onar›m›n› düflündürerek fetal t›b-
b›n temelleri at›lm›flt›r (2-4,13-19). Fetal tan› yöntem-
lerini geliflmesi ile tan›nabilen hastal›klar aras›nda
konjenital diyafragma hernisi, bilateral hidronefroz,
sacrococcygeal teratom, konjenital kistik adenoma-
toid malformasyon gizli mortalite olarak yorumlan›r.
Bu anomalilerin ayr›mlanmas› ve hamilelik hakk›nda
verilecek karar perinatoloji konseyinin olmal›d›r (2-

4,6-14,16-26).

Konseyimizde, Haziran 2000-A¤ustos 2006 aras›nda
tart›fl›lan 818 hamilelikte konsey öncesi kesin prena-
tal tan› için gerekli testlerin tümü yap›lm›flt›r. Akra-
ni, anensafali gibi yaln›zca USG ile kesin tan› konu-
lan anomalilerin yan› s›ra ço¤ul anomalilerde kesin
tan› için USG; biyokimya ve kromozom testleri ile
desteklenmifltir.

Akdeniz ve ark., sonland›rd›klar› hamileliklerdeki
nedenleri ikiye ay›rarak fetusa ait nedenlerin oran›n›
% 66, maternal nedenleri % 33 olarak bildirmifllerdir.
Sonland›rma s›n›r› olarak 19. haftan›n benimsendi¤i
bu seride fetal nedenler aras›nda sinir sistemi anoma-
lilerinin ço¤unlu¤u oluflturdu¤unu (% 41), kromo-
zom anomalileri oran›n›n ise % 14 oldu¤unu; mater-
nal nedenler aras›nda da anne hastal›klar›n›n ve tera-
tojen ilaç kullan›m›n›n önde oldu¤unu belirtmifller-
dir. Ayr›ca, kalp anomalilerinden dolay› sonland›r›-
lan hamilelik say›s›n›n düflüklü¤üne neden olarak
kardiyak anomalilerin ülkemizde henüz yeterli oran-
da tan›namad›¤› yorumunu getirmifllerdir (5). Birçok
yay›nda da bu sonuçlara benzer sonuçlar belirtilmifl-
tir (1,4,7,11,16,20,21).

Konseyimizde, hamileli¤in 24. haftas› sonland›rma
s›n›r› olarak benimsenmifltir. Sonland›rma karar› ve-
rilen fetuslar aras›nda ço¤unlu¤u sinir sitemi anoma-
lileri oluflturmaktad›r. Genetik anomaliler ikinci s›ra-
da, çoklu anomaliler üçüncü s›radad›r. Ürogenital
anomalilerin de içinde oldu¤u çocuk sa¤l›¤› ve çocuk
cerrahisi anomalili fetuslar›n yaln›zca % 17.2’si son-
land›r›lm›flt›r. Maternal nedenler aras›nda teratojen
ilaç kullan›m› daha fazlad›r. Serimizde fetus ile ilgi-
li nedenlerin çok yüksek (% 89), maternal nedenlerin
ise, yay›nlarda belirtilen oranlar›n çok alt›nda olma-
s›; bu hamileliklerin hastanemize gelmeden periferik
merkezlerde sonland›r›ld›¤› fleklinde yorumlanm›flt›r.
Ancak, bu merkezlerde yasal sonland›rma ifllemleri-
ni yapmak olanaks›zd›r. Bu koflullarda hamilelerin
büyük bir merkeze sevk edilmesi gerekirken böyle
bir yolun izlenmesi üzücü bir ülke gerçe¤idir.

Hamileli¤in sonland›r›lmas› aile ve hekim için önem-
li ve zor bir karard›r. Anomalili bebekleri olaca¤›n›
ö¤renen aile hamileli¤in sonland›r›lmas›n› isteyece¤i
gibi, baz› durumlarda konseyin karar› sonland›rma
yönünde olsa da aile bebe¤in yaflamas›n› isteyebilir.
Ülkemizde 1983 y›l›nda ç›kan yasaya göre anne ve
baban›n iste¤i ile hamilelik 10. hafta doluncaya ka-
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dar sonland›r›labilir. Yasa sonras› ülkemizde abortu-
sa ba¤l› komplikasyonlar ve anne ölümleri belirgin
azalm›flt›r. Ancak, fetusta yaflamla ba¤daflmayan
anomali nedeniyle hamilelik, fetusun yaflam kabili-
yeti kazanmam›fl oldu¤u dönemde (en geç 24. hafta)
sonland›r›labilir. Oysa ülkemizde yenido¤an için ya-
flayabilme s›n›r› 28. hafta kabul edilmifl ve 1983 y›-
l›nda ç›kan yasada hamileli¤in sonland›r›lmas› için
s›n›r konmam›flt›r. Sonland›rma karar› için en az iki
kad›n-do¤um uzman› ve bir branfl uzman›n›n onay›
yan›nda ailenin onay› gerekir. Ancak sonland›rma
karar›n›n multidisipliner olmas› için “perinatoloji
konseyleri” oluflturulmufltur. Bu konseyler; her türlü
belgeyi istemek, ayd›nlat›lm›fl onam formlar›n› sun-
mak ve saklamak zorundad›r. Bat› toplumlar›nda bu
konseylere, hukuk uzman›, sosyolog, din bilimci gi-
bi de¤iflik meslek adamlar› da girmektedir. Ancak,
birçok merkezimizde bu karar, bir kad›n-do¤um uz-
man› ile aile taraf›ndan verilmektedir. Bat›l› ülkeler-
de verilen kararda özellikle ileri hamilelik dönemle-
rinde fetusun haklar› gözetilirken; ülkemizde karar-
lar genellikle fetus aleyhinedir (5,9).

Konseyimizde yaflamla ba¤daflmayan anomalili fe-
tuslar›n sonland›r›lmas› konusunda oybirli¤i ile karar
al›nmas›na özen gösterilmektedir. Ancak, konseyi-
mizin ilk zamanlar›nda özellikle kad›n-do¤um uz-
manlar› ve patoloji uzmanlar› taraf›ndan diyafragma
hernisi, kar›n ön duvar› defektleri, sakrokoksigeal te-
ratom, spina bifida gibi anomalili fetuslar›n hamileli-
¤inin sonland›r›lmas› yönünde karar al›nmas›na ça-
l›flt›klar› gözlenmifltir. Klini¤imizin karara karfl› ç›k-
mas›na ra¤men kad›n-do¤um uzmanlar›n›n aileyi
yönlendirmesi ile birçok hamilelik sonland›r›lm›flt›r.
Daha sonra bu anomaliler konusunda klini¤imiz tara-
f›ndan sunulan seminerler ve klini¤imizin yap›lan
ameliyat sonuçlar›n›n sunulmas› ile gereksiz sonlan-
d›rmalar sona ermifltir.

Anomalili fetuslar›n varl›¤› durumunda veya anneye
ait ciddi yaflam tehdidinin olmas› durumunda hami-
lelik hakk›nda karar verecek olan; multidisipliner
“Perinatoloji Konseyi” olmal›d›r. Ancak, o zaman
hamileliklerin sonland›r›lmas› veya sürdürülmesinde
etik ve do¤ru kararlar al›nabilir. Konsey, aile ile bir-
likte anne ve fetus için en uygun karar› vermeli, bu
kararlar kay›t alt›na al›narak korunmal›d›r. Sonlan-
d›rma karar›nda etik s›n›r zorlanmamas› için s›n›r 24.
hafta olmal›d›r. Daha sonra fetusun yaflam ile ba¤da-

flan anomalilerinde fetus lehine karar verilerek hami-
lelik sürdürülmelidir. Hamilelikler hakk›nda kad›n-
do¤um uzman› ve ailenin birlikte karar almas› yerine
uygun say›da branfl uzman›n›n oldu¤u merkezlerde
konsey gün geçirmeden oluflturulmal›; oluflturulam›-
yorsa sorunlu hamileler üst merkeze gönderilmelidir.
Ancak, konsey üyeleri de güncel geliflmeleri yak›n-
dan izleyerek bir yaflam konusunda karar verirken
do¤ru karar› vermeye özen göstermelidir. “Perinato-
loji Konseyleri” ça¤dafl ve bilimsel bir yasa ile koru-
nan ve s›n›rlar› belirlenen, üyeleri her zaman fetus le-
hine karar verilmesini zorlayan ve yaflam ile ölüm
aras›ndaki s›n›rlar› daima genifl tutan multidisipliner
konseyler olmal›d›r. Bu konseylerin oluflturulmas› ile
antenatal olarak fetusta belirlenen anomalilerin ya-
flam ile ba¤dafl›p ba¤daflmad›¤› konusunda gerçekçi
kararlar al›nabilece¤i, yap›lacak giriflimlere bebe¤in
do¤umu öncesi haz›rl›k yap›lmas›na olanak sa¤laya-
ca¤›; böylece ülkemizde s›k görülen do¤um sonras›
erken bebek ölümlerinin azalt›labilece¤i düflüncesin-
deyiz. 
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