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Özet

Amaç: T›bbi tahliye etik kurul kararlar›n›n, endikasyonlara ve ifllemin yap›ld›¤› gebelik haftas›na göre de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Dört y›ll›k süre içinde hekimlerince gebelik tahliyesi etik kuruluna yönlendirilen 131 hasta içinden, gebeli¤i veya fetusu
sonland›r›lan 126’s›, klinik bulgular, uygulama endikasyonlar› ve gebelik haftas› yönlerinden etik kurul kay›tlar› temel al›narak ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Gebelik haftalar› 5-10, 11-24, 25-28 ve 28 üzeri olarak grupland›r›ld›. ‹statistiklerde ANOVA ve
Ki-kare testleri kullan›ld›.

Bulgular: Kurula yönlendirilen olgular›n %6.87’sinde gebelik sonland›rmas› iste¤i uygun görülmemifl, bunlar›n ikiz olan dördün-
de selektif fetosid ile gebeli¤in devam› sa¤lanm›flt›. Sonland›r›lan di¤er 122 olgu tek gebelikti. Olgular ortalama 19.09±7.05 haf-
tada sonland›r›lm›flt›. Olgular›n %66’s›nda (n:84) tahliye endikasyonu fetal, %33’ünde (n:42) ise maternal nedenlerden kaynak-
lanmaktayd›. Fetal nedenler içinde merkezi sinir sistemi (%41) ve kromozom anomalileri (%14) önde gelirken, tahliyeler en s›k
11-24. gebelik hafta aral›¤›nda uygulanm›flt› (p<0.001). Anneye ait nedenler içinde anne hastal›klar› (%61) ve teratojen ilaç kul-
lan›m› (%33) önde gelirken tahliyeler en s›k 5-24. gebelik haftalar› aras›nda uygulanm›flt›. 

Sonuç: Klini¤imizde gebelik veya fetus sonland›rmalar› daha çok fetal nedenler ile, ortalama olarak gebeli¤in 19. haftas›nda ya-
p›lm›flt›r. Sonland›rma taleplerinin yaklafl›k %7’si uygun görülmemifltir. ‹kizlerden birinde anomali saptanan olgularda gebelik son-
land›rmas› yap›lmam›fl, fetosid tercih edilmifltir. Anneye ait nedenler ile sonland›rma iflleminin fetal yaflam s›n›r›ndan önceki dö-
nemde, fetusa ait nedenlerin ise genelde ikinci trimesterde yap›ld›¤› gözlenmifltir.

Anahtar Sözcükler: Gebelik tahliyesi, etik.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE 126 CASES TERMINATED IN PREGNANCY BY THE ETHICAL 
COMMITTEE DECISION

Objective: To evaluate ethical committee decisions on pregnancy terminations, according to indications and gestational ages.

Methods: Terminated 126 fetuses among 131 pregnancies admitted for consultations to the ethical committee during four ye-
ars were evaluated retrospectively for clinical findings, indications and gestational age. Gestational weeks were grouped as 5-
10 weeks, 11-24, 25-28 and over 28 weeks respectively. ANOVA and Chi square tests are used in statistical analyses. 

Results: Termination request was rejected in 6.87% of the cases, while four of them were twins. Four single twins after selec-
tive fetocide and 122 singleton fetuses were terminated. Mean gestational age was 19.09±7.05 weeks in terminated cases.
Eighty-four pregnacies were terminated because of the fetal causes (66%), and 42 of them of the maternal causes (33%). The
most frequent fetal causes were anomalies of the central nervous system (41%) and fetal chromosomopathies (14%) respecti-
vely. Pregnancy termination due to fetal causes was performed especially between 11-24th weeks of pregnancy (p<0.001). Ma-
ternal diseases (61%) and teratogenic medicamentation (33%) were the most common maternal causes and termination of
pregnancy due to these causes was performed especially between the 5-24th gestational weeks. 

Conclusions: Termination of pregnancy or fetus is performed at a mean gestational age of 19 weeks, and especially according
to fetal causes in this series. The termination request was rejected in 7% of the cases. Selective fetocide was the preferred met-
hod in cases of anomalous twin pair. Terminations due to maternal causes were done before the period of fetal viability, while
terminations due to fetal causes were ranged mostly in the second trimester.
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Girifl
Gebelik tahliyesi, üzerinde de¤iflik görüfl ve

inanc›n sergilendi¤i, genifl tart›flmalar›n yafland›¤›

oldukça karmafl›k bir konudur. Gebelik sonland›r-

mas› ile ilgili yasalar da ülkeler aras›nda farkl›l›k

gösterir.1 Ülkemizde yasal olarak 10. gebelik hafta-

s› doluncaya kadar ve her iki eflin iste¤i üzerine

normal bir gebelik sonland›r›labilir. Gebelik süresi

10. haftan›n üzerinde ve anne hayat›n› tehdit ede-

cekse veya do¤acak bebek ile onu takip edecek

nesiller için a¤›r maluliyete neden olacaksa, bir ka-

d›n hastal›klar› ve do¤um uzman› ile, ilgili daldan

bir uzman›n objektif bulgular›na dayanan gerekçe-

li raporlar› da olmak flart›yla, mevcut gebelik son-

land›r›labilir.2 Bu konu ile ilgili mevzuat, 1983 ta-

rihli "Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetleri-

nin Yürütülmesi ve Denetlenmesine ‹liflkin Tüzük"

içinde yer almaktad›r.3

Ülkemizde, t›bbi araflt›rmalar içinde gebelik

sonland›rmas› yap›lan merkezlerdeki uygulamalara

ve olgular›n özelliklerine çok fazla rastlanmamak-

ta, günlük uygulamalara dikkat edildi¤inde ise, ge-

belik sonland›rmas› konusunda genel bir serbestli-

¤in söz konusu oldu¤u izlenimi al›nmaktad›r.4 He-

kimler ve kurumlar aras›ndaki yaklafl›m fark›n›n or-

tadan kald›r›lmas› için yeni bir yasal düzenlemenin

kaç›n›lmaz oldu¤u vurgulanmaktad›r.1

Bu çal›flmadaki amac›m›z, klini¤imizde yap›lan

t›bbi tahliye ifllemlerinde karar mekanizmalar›n›,

endikasyonlar› ve giriflimin yap›ld›¤› gebelik hafta-

s›n› retrospektif olarak de¤erlendirmektir.

Yöntem
May›s 2000 ile A¤ustos 2004 tarihleri aras›nda

gebelik tahliyesi iste¤i veya önerisi ile poliklini¤e

baflvuran ve bu do¤rultuda Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Anabilim Dal› Etik Kuruluna sevk edilen

131 olgu retrospektif olarak incelendi. Etik kurul

en az iki Kad›n Hastal›klar› Uzman›n›n yan› s›ra,

endikasyonun do¤mas›na sebep olan bulgu veya

hastal›¤› ilgilendiren t›bbi daldaki bir di¤er uzman-

dan oluflmaktayd› (çocuk hastal›klar›, çocuk cerra-

hisi, beyin cerrahisi, …). Kurul karar› al›nan gebe-

liklerin demografik özellikleri, gebelik haftalar›,

endikasyonlar, red edilme nedenleri, giriflimler etik

kurul kay›tlar›ndan retrospektif olarak incelendi.

Olgular gebeli¤in sonland›r›ld›¤› gebelik haftas›na

göre dört gruba ayr›ld›. Grup I; 5-10. gebelik haf-

talar›, grup II; 11-24. gebelik haftalar›, grup III; 24-

28 gebelik haftalar›, grup IV; 29 hafta ve üzeri ge-

belik haftalar›ndan oluflturuldu. ‹statistiksel olarak

veriler ANOVA ve Ki-kare testleri kullan›larak kar-

fl›laflt›r›ld›, p<0.05 de¤eri istatistiksel anlam s›n›r›

olarak kabul edildi. 

Bulgular
May›s 2000 ile A¤ustos 2004 tarihleri aras›nda

Klinik Etik Kurulu’na tahliye veya dan›flma amac›

ile yönlendirilen 131 olgu saptanm›fl, 122’sinde is-

tek uygun bulunarak gebelik sonland›r›lm›fl

(%93.13), befl olgu gebelik sonland›rmas› için uy-

gun bulunmam›fl (%3.82), ikiz olan dört olguda ise

gebelik sonland›r›lmazken selektif fetosid gerçek-

lefltirilerek (%3.05) gebeli¤in devam› sa¤lanm›flt›.

Red edilen olgulardaki gerekçeler: gebeli¤in viya-

bilite kazanmas› (n:2), saptanan maternal hastal›¤›n

gebelik tahliyesini gerektirmemesi (n:1) ve gebe-

likte maruz kal›nan etkenlerin fetusa zarar verme

ihtimalinin düflük olmas› (n:2) idi (Tablo 1). Gebe-

liklerden 126’s›nda da tüm anne-babalardan imzal›

onay al›narak tahliye ifllemi gerçeklefltirilmiflti. Ge-

belik sonland›rmalar› 10.haftadan küçük gebelik-

lerde vaginal misoprostol, dilatasyon ve küretaj uy-

gulanarak yap›lm›flt›. Onuncu haftadan sonra vagi-

nal misoprostol kullan›lm›fl ve gere¤inde aspiras-

yon-evakuasyon-küretaj gerçeklefltirilmiflti. Gebeli-

¤in 24. haftas›ndan sonra sonland›rmalar Bishop

skoruna göre oksitosin infüzyonu, servikal Foley

balon veya vaginal misoprostol uygulamas›n› taki-

ben oksitosin indüksiyonu ile yap›lm›flt›. 

Olgular›n tümünde gebelik tahliye edilmeden

önce, fetus ve/veya anneye ait nedenlerin saptan-

d›¤› ve gebeli¤in devam etmesi halinde fetus

ve/veya annede do¤acak riskler konusunda çiftle-

re bilgi verildi¤i gözlendi. Olgularda ortalama yafl

29.24±7.26, gravida 4.22±2.61, parite 2.53±2.26,

abortus say›s› 0.66±1.16 ve canl› çocuk say›s›

1.81±2.00 olarak bulundu. Gruplar›n epidemiyolo-

jik verileri Tablo 2’de gösterilmifltir. ‹statistiksel ola-

rak gruplar aras›nda anne yafl›, gebelik, do¤um,

abortus ve yaflayan çocuk say›lar› aç›s›ndan anlam-

l› bir fark yoktu. Tüm olgularda vaginal yol tercih
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edilmifl ve sonland›rmada baflar›ya ulafl›lm›flt›. Son-

land›rman›n yap›ld›¤› ortalama gebelik haftas›

19.09±7.05 olarak bulundu. Gebeli¤in 10. haftas›n-

dan önce yap›lan sonland›rmalar %14.28, 10. hafta-

dan sonra yap›lanlar ise %85.72 oran›nda idi. Olgu-

lar›n %23.8’inde tahliye karar› 24. gebelik haftas›n-

dan sonra verilmiflti.

‹ncelenen seride tahliye nedenlerinin 84’ünü

(%66.66) fetal anomaliler oluflturmaktayd›. Fetal

nedenler içinde merkezi sinir sistemi (n:35,

%41.66) ve kromozom anomalileri (n:12, %14.29)

en s›k nedenleri oluflturmaktayd› (Tablo 3)

(p<0.001). Merkezi sistem anomalileri hidrosefali

(n:11; üçünde Down sendromu), ventrikülomegali

ve spina bifida (n:9), anensefali (n:9), ensefalosel

Tablo 1. Etik kurulda sonland›rma karar› al›nmayan gebeliklerin özellikleri.
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Tablo 2. Tahliye edilen gruplarda epidemiyolojik veriler.

5-10 GH 11-24 GH 25-28 GH > 28 GH Toplam P

Olgu say›s› 18 (%14.28) 78 (%61.90) 20 (%15.87) 10 (%7.93) 126 -

Gebelik 4.27±2.39 4.26 ± 2.61 3.52 ± 2.29 5.20 ± 3.48 4.22 ± 2.61 0.43

Do¤um 2.38±2.14 2.49 ± 2.25 2.31 ± 2.31 3.50 ± 2.63 2.53 ± 2.26 0.56

Abortus 0.72±1.27 0.84 ± 1.26 0.15 ± 0.50 0.20 ± 0.63 0.66 ± 1.16 0.07

Yaflayan çocuk 2.22±1.86 1.81 ± 2.11 1.73 ± 2.07 1.20 ± 1.22 1.81 ± 2.00 0.64

Ortalama yafl 31.72 ± 7.82 28.96 ± 7.64 28.31 ± 6.19 28.70 ± 4.66 29.24 ± 7.26 0.46

GH: Gebelik haftas›

Tablo 3. Tahliyelerde fetusa ait nedenler ve gebelik haftalar› (GH).

5-10 GH 11-24 GH 25-28 GH > 28 GH Toplam

Santral sinir sistemi anomalisi - 23 9 3 35

Kromozom anomalisi - 11 1 - 12

Non immün hidrops fetalis - 6 2 2 10

Kistik higroma - 3 1 1 5

Üriner sistem anomalisi - 2 1 1 4

‹skelet sistemi anomalisi - 2 1 1 4

Kalp anomalisi - 1 1 1 3

Anhidramniyos - 2 - - 2

Di¤er - 7 1 1 9

Toplam - 57 (%67.86) 17 (%20.24) 10 (%11.90) 84 ( %100)
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(n:5), mikrosefali (n:2), intrakranyal kitle (n:1),

korpus kallosum agenezi (n:1) fleklindeydi. Kro-

mozom anomalileri olarak, trisomi 21 (n:8), trisomi

18 (n:2), trisomi 13 (n:1) ve 45 XO (n:1) belirlendi.

Non immün hidrops fetalis, genifl kistik higromalar,

polikistik böbrek ve böbrek agenezileri, letal

akondroplaziler ve genifl septal defekt veya ventri-

kül hipoplazisi ile seyreden kalp anomalileri ile

multipl anomali olgular› grubu oluflturan di¤er

malformasyonlard›.

Fetal nedenlerden dolay› tahliye en fazla 11-24.

haftalarda toplam 53 (%63.09) olguda uygulanm›fl-

t›. Fetal nedenlerden dolay› erken dönemde (5-10

hafta) gebelik sonland›rmas› yap›lmam›flt›. 

Gebeli¤i tahliye edilen olgular›n 42’sinde

(%33.33) anneye ait nedenler bulundu. Anneye ait

nedenler içinde anne hastal›klar› (%61.90) ve tera-

tojen ilaç kullan›m› (%33.33) önde gelmekteydi.

Anneye ait nedenlerden dolay› gebelik tahliyesi en

s›k olarak 11-24. haftada (n:22, %52.38) ve 5-10.

haftada (n:18, %42.86) uygulanm›flt› (Tablo 4). Ge-

beli¤in 24 haftas›ndan sonra sonland›r›lan iki olgu-

dan biri a¤›r pulmoner hipertansiyon, di¤eri ise

a¤›r preeklampsi tan›s› alm›fllard›. Gebeli¤in son

trimesterine ait sonland›rma karar›na rastlanmad›. 

Gebeli¤in 11-24. haftalar›nda tahliye edilen 22

olguda anneye, 57 olguda ise fetusa ait nedenler

saptand›. Anneye ve fetusa ait nedenlerden dolay›

gebelik tahliye haftalar› istatistiksel olarak farkl›

bulundu (p<0.05). Sonland›rmalarda, anneye ait

nedenler daha erken haftalarda, fetusa ait nedenler

ise daha ileri haftalarda rol oynam›fllard› (Tablo 5). 

Tart›flma
Gebelik tahliyesi gerek aile, gerekse hekim için

zor bir karard›r. ‹ntrauterin dönemde anomali-

li/hasta fetus tan›s› konuldu¤unda toplum ve aile

gebeli¤in sonland›r›lmas› yönünde e¤ilim göstere-

bilir, bu e¤ilim de fetusun baz› haklar›n› ihlal ede-

bilir. Çünkü burada fetusun yok edilmesine yöne-

lik bir uygulama amaçlanmakta ve o yönde hare-

ket edilmektedir. Hekime veya aileye göre do¤ru

olan bir karar, toplumsal inanca, ülke yasalar›na,

evrensel hukuk kurallar›na ve hatta t›p ö¤retisine

ters olabilir. Keyfi uygulamalara engel olunabilme-

si için bu konuda karar verecek baz› kurullar›n

oluflturulmas› zorunludur. ‹lgili kurullar genelde

"Gebelik Tahliyesi Etik Kurulu" olarak isimlendiril-

mektedir. En az üç uzmandan oluflacak bu kurul

her türlü bulgu ve belgeyi istemek, ayd›nlat›lm›fl

onam formlar›n› sunmak ve saklamak zorundad›r.

Bat› toplumlar›ndaki etik kurullarda hukuk uzma-

n›, sosyolog, bilim adam›, din bilimci gibi de¤iflik

meslek gruplar› hekimler ile birlikte karar verebil-

mektedirler.4 Bu tür uygulamalar gebeliklerin son-

land›r›lmas›nda etik ve do¤ru kararlar›n al›nmas›n-

da etkili olmaktad›r. 

Türkiye’de gebelik tahliyesi anne ve baban›n is-

te¤i üzerine yasal olarak gebeli¤in 10. haftas› do-

luncaya kadar uygulanabilmektedir.2 Yasalara da-

yan›larak yap›lan gebelik sonland›rmalar› daha gü-

venli ortamlarda yap›ld›¤›ndan, annede abortusa

ba¤l› olarak ortaya ç›kabilecek komplikasyonlar

azal›r. Ülkemizde de 1983 y›l›nda ç›kar›lan ilgili ya-

Tablo 4. Tahliyelerde anneye ait nedenler ve gebelik haftalar› (GH).

5-10 GH 11-24 GH 25-28 GH > 28 GH Toplam

‹lerlemifl kalp hastal›¤›, hipertansiyon 7 8 1 - 16

Teratojen ilaç kullan›m› 7 6 - - 13

Kronik böbrek hastal›¤›, diyaliz - 5 - - 5

Siroz, kronik aktif hepatit 2 - - - 2

Di¤er 2 3 1 - 6

Toplam 18 (%42.86) 22 (% 52.38) 2 (%4.76) - 42 (%100)

Tablo 5. Anneye ve fetusa ait nedenlerden dolay› sonland›rmalar›n
gebelik haftas›na göre da¤›l›mlar›.

Gebelik haftas› Anneye ait neden Fetusa ait neden Toplam

5-10 18 (%100) - 18

11-24 22 (%27.85) 57 (%72.15) 79

25-28 2 (%10.53) 17 (%89.47) 19

> 28 - 10 (%100) 10

Toplam 42 (%33.33) 84 (%66.66) 126
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sa2 sonras›nda özellikle düflü¤e ba¤l› ölümlerin

azald›¤› bilinen bir gerçektir. Yine ülkemizde genel

anlamda multidisipliner bir yap›lanma olmad›¤›

için, gebelik tahliyesi karar› genellikle, Kad›n Has-

tal›klar› ve Do¤um uzman› ile aile taraf›ndan birlik-

te verilmektedir. Mevzuatta yer alan "ilgili daldan

bir uzman imzas›"na her zaman baflvurulmad›¤› bir

di¤er gerçektir. Ayr›ca konu ile ilgili mevzuat gebe-

lik sonland›rmas› için bir hafta s›n›r› koymam›fl, en-

dikasyonlar› ise gere¤inden fazla genifl tutmufltur.1

Halbuki her anomali olgusu ve her gebelik sonlan-

d›rmas› olgusu gerekçe ve belgeleri ile, bölgesel ve

sonras›nda ulusal bir merkezde toplanmal›, bu

yöntemle kanun ve etik kurallar çal›flt›r›larak fetu-

sun haklar›n›n korunmas› sa¤lanm›fl olmal›d›r.1

Önümüzdeki y›llarda bu tür yasa ve tüzüklerin Av-

rupa Uyum Yasalar›na göre düzenlemesi gereke-

cektir. 

Yenido¤an için yaflayabilme s›n›r› 22-24 hafta-

d›r. Genel yaklafl›m, yaflama kabiliyetini kazanma-

m›fl fetuslarda, sa¤l›kl› yaflam ile ba¤daflmayan bir

malformasyon saptanmas› durumunda gebeli¤in

sonland›r›lmas› yolunun aileye sunulmas›d›r.1 Bu

haftalar›n öncesinde bile fetal anomali durumunda

gebelik sonland›rmas›na iliflkin hekim düflünceleri

birbirinden oldukça farkl› olabilmektedir.4 Baz› ül-

kelerde ileri gebelik haftalar›nda fetal anomali sap-

tanmas› durumunda gebelik sonland›rmas›n›n he-

kimlerce az kabul gördü¤ü bildirilirken, ülkemiz-

deki yaklafl›m fetusun aleyhine olabilmektedir.4

Klini¤imizde gebelik tahliyesi karar›, en az iki

kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman›, ilgili klinikten

bir hekim ve ailenin karar› sonras›nda al›nabilmek-

tedir. ‹nceledi¤imiz seri içinde gebelik sonland›r-

malar›nda en s›k endikasyonu fetusa ait merkezi si-

nir sistemi anomalileri oluflturmufltur. Kromozom

anomalileri ve hidrops fetalis daha sonra gelen en-

dikasyonlard›r. Yap›lan bir çal›flmada 14. gebelik

haftas›ndan sonra fetal nedenlerden dolay› sonlan-

d›r›lan 657 gebeli¤in %20’sini kalp anomalileri

oluflturmaktad›r.5 Çal›flmam›zda fetal nedenlerden

dolay› gebeli¤i sonland›r›lan 80 olgudan sadece

üçünde (%3.7) kardiyak neden saptanm›flt›r. Bu-

nun nedeninin kalp anomalilerinin erken tan›s›n-

daki yetersizlikten kaynakland›¤›n› düflünmekte-

yiz. Ayn› çal›flmada merkezi sinir sistemi anomali-

leri olgular›n %46.1’inde saptanm›flt›r.5 Çal›flmam›z-

da da benzer olarak merkezi sinir sistemi anomali-

leri %41.6 oran›nda saptanm›flt›r. 

‹nceledi¤imiz seride fetal nedenler, maternal

nedenlerden iki kat fazla bulunmufltur. Fetal ne-

denlere ba¤l› olarak yap›lan sonland›rmalar›n

%66.66’s› gebeli¤in 11-24. haftalar›nda, %33.33’ü

ise daha sonraki haftalarda yap›lm›flt›r. Dickinson

ve ark, Avusturalya’da yapt›klar› çal›flmada fetal

anomalilerden dolay› geç dönemde (>24 hafta) ge-

belik sonland›rmas›n› %13.2 oran›nda bildirmifller-

dir.6 Fransa’da fetal nedenlerden dolay› geç dö-

nemde gebelik (>24 hafta) sonland›rmas› oran›

%37 olarak bildirilmifltir.7 Çal›flmam›z›n sonuçlar›

Fransa’da bildirilenden biraz daha düflüktür. Bu

durumun ülkemizdeki ilgili kanunun tan›d›¤› genifl

aral›ktan ve klini¤imizdeki viyabilite s›n›r›n›n yük-

sek (>28 hafta) olmas›ndan ileri geldi¤ini düflün-

mekteyiz. 

‹kiz gebeliklerde bir fetusta defekt saptanmas›

durumunda, monokoryonik olmayanlarda yap›la-

cak fetosid ifllemi genelde yüz güldürücü sonuca

sahiptir.8 Erken dönemde saptanan anomalilerde

ailenin otonomisi ve sonland›rma iste¤i kabul edi-

lebilece¤i gibi, selektif fetosid seçene¤inin aileye

sunulmas› ak›lc› bir yaklafl›m gibi görünmektedir.

‹nceledi¤imiz seride de dört ikiz olgusunda gebe-

lik sonland›r›lmam›fl, selektif fetosid ifllemi yap›l-

m›flt›r.

Serimizde anneye ait sonland›rma nedenleri ilk

iki trimesterde yer alm›fl, son trimesterde bu yönde

karara rastlanmam›flt›r. Bu durum baz› klinik uygu-

lamalar›n etik kurula dan›fl›lmadan yap›ld›¤›n› gös-

termektedir. Acil durumlarda bir noktaya kadar

maruz görülebilecek bu uygulama, prematüre fetu-

sun neonatal dönemde kay›p edilmesi veya ileri

derece morbiditesi durumunda sorun yaratabilir.

Bu neden ile zaman›ndan önceki her müdahalenin

ayr›nt›l› olarak karar alt›na al›nmas›, gere¤inde ku-

rula dan›fl›lmas›, mediko-legal sorunlar›n ortaya

ç›kmas›n› de¤il ama çözümünü kolaylaflt›rabilir ve

hekim haklar›n›n ihlalini önleyebilir.

Sonuç olarak, inceledi¤imiz dönem içinde klini-

¤imizde yap›lan t›bbi tahliyelerin daha s›kl›kla fe-

tusa ait nedenlerden kaynakland›¤›, ancak anneye

ait nedenlerin de %33 oran›nda oldu¤u saptanm›fl-

t›r. Sonland›rma ifllemlerinin tamam›nda en az iki
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do¤um ve kad›n hastal›klar› uzman› ile ilgili daldan

bir uzman›n oluru, anne ve baban›n onam› al›nm›fl,

tüm olgularda vaginal yol seçilmifl ve baflar›l› olun-

mufltur. Tek anomalili ikizlerin hiçbirinde gebelik

sonland›r›lmam›fl, fetosid ifllemi tercih edilmifltir.

Tahliye ifllemi ortalama 19. gebelik haftas›nda ger-

çeklefltirilirken, kanun ve tüzükteki aç›kl›k nedeni

ile 24-28 haftalar aras›nda da gebelik tahliyesi ka-

rar›n›n verilebildi¤i gözlenmifltir. 

Sonland›rmalarda etik s›n›r›n zorlanmamas› için

prenatal tan›n›n 24. gebelik haftas›ndan önce ta-

mamlanmas› gereklidir. Viyabilite s›n›r›n› aflm›fl ge-

beliklerde fetusa ait neden saptand›¤›nda, bu du-

rum hayat ile ba¤dafl›yorsa karar konservatif olma-

l›, ancak anneye ait nedenler ciddi boyutlarda ise

anne lehine karar verilmelidir. Bu kararlar olufltu-

rulacak bir kurul taraf›ndan al›nmal› ve kay›tlar

özen ile saklanmal›d›r. Henüz bu kurullar› olufltur-

mam›fl hastane ve kurumlar sürat ile yap›lanmal› ve

o bölgenin tahliye kararlar›n› verebilmelidirler. Ka-

d›n Hastal›klar› ve Do¤um uzmanlar› ilgili tüzükte-

ki maddeleri yanl›fl yorumlamamal› ve tek bafllar›-

na karar almamal›d›rlar. Paylafl›lan sorumluluk ve

karfl›l›kl› görüfl al›flverifli yanl›fl kararlara engel ola-

ca¤› gibi vicdani rahatl›¤› da sa¤layacakt›r. Ayr›ca,

gebelik tahliyesi etik kurulunda, konusunda tecrü-

beli ve tarafs›z bir üyenin sürekli bulunmas›n›n ya-

n› s›ra, do¤um uzman› da dahil olmak üzere her

daldan ayr› bir uzman›n, gerekti¤inde görüfl bildi-

recek flekilde dönüflümlü olarak yer almas› kurum

içi iletiflimi, uyumu ve tecrübeyi art›racakt›r. 
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