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Do¤um ve prenatal t›pta etik ve 
hukiki sorunlara k›sa bak›fl 
Seyfettin Uluda¤
‹stanbul Üviversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Günümüz yeryüzünde yaflayan tek insan türü olan bizler için
“Etik ve hukuk” en az güzel sanatlar kadar insan olman›n
önemli ögelerindendir. Hayvan toplumlar›nda sanatsal faaliyet
olmad›¤› gibi etik ve hukuksal bir düzen de bulunmamaktad›r.
Tüm insanl›k ve insanlarla bu dünyay› paylaflan canl› cans›z her
nesne için etik ve hukuk önemli bir yer tutmufl olsa da, gebelik
ve do¤um sürecinde çok daha a¤›rl›kl› bir önem kazanmaktad›r. 
Çok hücreli türlerin çeflitlenmesi ve bu çeflitlili¤in günümüze
ulaflmas›nda ve devaml›l›¤›n sürdürülebilmesinde “cinsellik
“önemli bir yer ve ilahi ifllev üstlenmifltir. Yaflam›n de¤iflimci ve
devindirici gücü olan “cinsellik” ayn› zamanda efller aras›nda
toplumsal ba¤lar› da kurmaktad›r. Gebelik ve do¤um sayesinde,
“yaflam”, her defas›nda kendisini yeniden üretmektedir. Üstelik
bu kadar mükkemmel bir olay›n oluflunda tek geçerli kuram›n,
fizyolojik ve biyolojik bak›mdan sa¤l›kl› birey olman›n yeterli ol-
du¤u görülmektedir. Hatta bedensel ve ifllevsel sakatl›klar› olan
insanlarda bile cinsellik ve üreme en do¤al fizyolojik hak, ifllev
ve ihtiyaç olmaktad›r. Do¤al bir ifllev ve fizyolojik ihtiyaç olan
cinselli¤in yaflanmas› sonras›nda ortaya ç›kan gebelik sürecinde,
her fleyin normal ya da eksiksiz olmas›n› beklemek, aile ve kad›n
için bir hak olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. ‹flte bu noktada, gebe-
lik ve do¤um sürecinde yaflanan her ola¤an d›fl› durum, etik ve
hukuki sorunlar›n kayna¤›n› oluflturmaktad›r. Gebelik, fizyolo-
jik bir süreç olarak kabul edilmesine ra¤men kad›n hayat›n› kök-
ten etkileyen son derece de¤iflik bir süreçtir. Bu süreç içerisinde
fiziksel de¤iflikliklerin yan› s›ra pek çok psikolojik de¤ifliklik de
ortaya ç›kar. Normal süreçteki patalojik sapmalar sonucunda
anne ya da fetusta istenmiyen sonuçlar›n ortaya ç›kmas› her za-
man beklenen bir durumdur. Böylesi durumlarda daima hekim
ve sa¤l›k personeli hukuken sorumlu tulmaktad›rlar.
Her insan için ihtiyaç olan üreme alan›nda kad›n do¤um hekimi-
nin sorumlulu¤unun di¤er hekimlik alanlar›ndan daha fazlad›r.
Toplumun yarg›lar› aras›nda yanl›fl bilgi olarak; 1. Günümüz-
de gelinen noktada, “do¤um “olay›na ait tüm risklerin ortadan
kald›r›labilece¤i ya da önlenebilece¤i yan›lg›s› ya da öyle gös-
terilmesi, 2. Gebe kalan bir kad›nda sa¤l›kl› çocuk beklentisi-
nin yüksek olmas›, 3. Her gebeli¤in mutlaka baflar› ile sonlan-
mas› gerekti¤i gibi bir düflüncesi, kabul edilmektedir. Bütün
bunlara ek olarak ve gene yanl›fl bir bilgilenme olarak “gebelik
ve do¤um” do¤al bir olay olarak görüldü¤ünden hatalar›n hofl
görülemeyece¤i yarg›s›, do¤um hekiminin sorumlulu¤unu afl›-
r› derecede art›rmaktad›r. Halbuki yukarda sayd›¤›m›z yarg›la-
r›n hiçbiri do¤ru de¤ildir.

Bu yanl›fl yarg›lar›n karfl›t› olarak; 1. Do¤um hekimin karfl›s›n-
da daima “anne ve bebek” olmak üzere “iki can” vard›r. Bu iki

candan birini di¤erine feda etmek mümkün de¤ildir. Bu iki can
aras›nda karmafl›k iliflkiler vard›r. Bu patalojik iliflkileri t›bbi
kural ya da t›bbi bilgiler ile her zaman aç›klamak olanakl› ol-
mad›¤› gibi bazan olanaks›z da olabilir. Bu bak›fl aç›s› ile do-
¤um hekiminin ald›¤› risk ve sorumlulu¤u iki kat artm›flt›r. 2.
Do¤um hekimli¤inde karar vermek, mühendislik ya da mate-
matik biliminde oldu¤u gibi de¤ildir. Dolay›s›yle, do¤um he-
kimli¤inde her yönü ile do¤ru ve her yönü ile yanl›fl verilmifl
bir karardan söz edilemez. Tedavide ve tedavi sonuçlar›nda
daima iyi ve kötü olas›l›klar vard›r. Ayr›ca, amaca ulaflmak için
hastan›n ve hastahanenin mevcut koflullar› da kararlar› etkiler
ve giriflim tercihlerinin de¤iflmesine sebep olabilir. Bu durum-
da, iyi sonuçlar olabildi¤i gibi hasta için istenmeyen sonuçlar-
da oluflabilir. Mevcut kan›, hukuki olmasa bile kötü sonuçlar-
dan daima hekimin kusurlu oldu¤u yönündedir. 

Yukarda belirtilen neden ve koflullara ba¤l› olarak en çok hak-
k›nda dava aç›lan hekim grubunun Do¤um Hekimleri oldu¤u
görülmektedir. Ülkemizde, “Adli T›p Kurumu”na gönderi-
len dava dosyalar› içinde en yüksek pay›n, son y›llarda yakla-
fl›k 1/3’ünün do¤um” hekimlerine ait oldu¤u belirlenmifltir.
Bu oran Amerika Birleflik Devletlerinde %50 düzeyindedir.
Ülkemizde, gelecekte, mevcut sa¤l›k koflullar› ve yasalara gö-
re, kad›n do¤um hekimlerinin dava edilme oran›n›n artmas›
beklenmelidir. Böyle giderse do¤um yapt›ran hekim ya da
ebe bulman›n zor olaca¤›n›n, bir gerçek oldu¤unu vurgula-
mak isterim.
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20. haftada santral sinir sistemi de¤erlendirmesi:
Nöroanatomik iflaretlerin tan›mlanmas›n›n önemi 
Talat Umut Kutlu Dilek
Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

MSS anomalileri prenatal dönemde tan› alan yap›sal anomali-
lerin yaklafl›k %10’unu meydana getirir. Eurocat veri taban›n›n
2008–2012 verilerine göre tüm MSS anomalileri 10.000 canl›
do¤umda 25.6 oran›nda izlenmektedir. Öte yandan prenatal
tan› konma oranlar› anensefalide %96’larda iken bu oran mig-
rasyon anomalilerinde %14’lere kadar düflmektedir. Anomali-
nin ismi, yerleflimi kadar, MSS geliflim sürecinin devaml›l›¤›,
USG’nin MSS geliflimindeki laminasyon ve migrasyonu de-
¤erlendirmedeki yetersizli¤i de baz› MSS anomalilerinin tan›-
s›n› zorlaflt›rmaktad›r. Fetal anatominin bafll›ca de¤erlendiril-
di¤i zaman dilimi 18–23. gebelik haftalar›d›r. Fetal MSS de-
¤erlendirilmesi temel ve nörosonografik de¤erlendirme olarak
2 ana grupta ele al›nabilir. Temel de¤erlendirmede özellikle
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ultrasonografide transtalamik, transventriküler ve transsere-
bellar kesitler kullan›l›r. Orta hat yap›lar›, posterior fossa, ven-
triküler sistem, kalvaryum, merkezi sinir sistemi yap›lar›n›n si-
metrisi de¤erlendirilir. Mutlaka vertebral kolonun incelenme-
si ile tamamlanmal›d›r. Nörosonografik de¤erendirmede ise
genellikle yüksek rezolüsyonlu ve frekansl› problar kullan›l›r.
Fetal bafl›n pozisyonuna göre e¤er verteks prezantasyonda ise
transvajinal teknik, makat prezantasyonda ise transabdominal
konveks veya lineer yüksek rezolüsyonlu problar kullan›larak
de¤erlendirme yap›labilir. Nörosonografik de¤erlendirmede
koronal ve sagital kesitlerde de¤erlendirmeye eklenir. Özellik-
le kortikal, periventriküler yap›lar, BOS alanlar›, korpus kallo-
zum, interhemisferik fissür, gyruslar, serebellar vermis incele-
meye dahil edilir. Fetal MSS’nin 2. trimester de¤erlendirilme-
si ile afla¤›daki anomalileri saptayabiliriz.
• Nöral tüp defektleri
• Hidrosefali /ventrikülomegali
• Dandy-Walker kompleksi 
• Korpus kallozum agenezisi
• Holoprosensefali
• Mikrosefali/makrosefali 
• Destrüktif serebral lezyonlar
• Gallen veni anevrizmas› 

Bununla beraber 2. trimester de¤erlendirmesi ile tan› konama-
yabilen anomaliler aras›nda nöronal migrasyon anomalileri, se-
rebral kistler, mikrosefali, parsiyel korpus kallozum anomalile-
ri ve intrakraniyal kanama bulgular›d›r.

20. haftada yap›lan bir muayenede afla¤›daki yap›lar mutlaka
gözlenmeli ve temel ölçümler yap›lmal›d›r.
• Falks serebri
• Cavum septum pellusidum (18–37 hafta aras›nda izlenmeli)
• Talamik çekirdekler
• Lateral ventriküller (Posterior hornda <10 mm)
• Serebellar hemisferler ve vermis (TSÇ 14–24 hafta aras›n-

da gebelik haftas› ile korele)
• Parieto-oksipital fissür
• Kalkarin fissür
• Slyvian fissür
• Sisterna magna (2–10 mm)
Fetal MSS anomalilerinin yaklafl›k %12’si 3. trimesterde tan›
al›r. Bu nedenle normal s›n›rlardaki bir merkezi sinir sistemi
muayenesi hiçbir zaman normal bir MSS anatomisinin garanti-
si de¤ildir. ‹kinci trimesterde normal lateral ventrikül geniflli¤i
saptanan fetuslar›n %7.2’sinde ilerleyen gebelik haftalar›nda
ventrikülomegali ile karfl›lafl›labilmektedir. Benzer flekilde
24–26. haftadan sonra aç›k nöral tüp defektli fetuslarda da kla-
sik kraniyal bulgular olan muz ve limon bulgular› kaybolabil-
mektedir. 
Baz› MSS bulgular› (Hafif ventrikülomegali, genifl posterior
fossa) beraber olabilen MSS bulgular› için uyar›c› olmal›d›r.

Özellikle nöronal proliferasyon/migrasyon anomalileri ultraso-
nografide silik bulgularla (primer fissürlerin izlenmemesi, hafif
ventrikülomegali) ortaya ç›kabilir. Fetal MSS gelifliminde baz›
anahtar yap›lar›n (serebellar vermis, korpus kallozum gibi) ge-
lifliminin tamamlanmas›n›n 20 haftaya kadar zaman alabilece¤i
unutulmamal›, 20 hafta alt› bir gebelikte genifl izlenen bir pos-
terior fossa da, Dandy Walker malformasyonu veya vermis hi-
poplazisi tan›s› koymak için acele edilmemelidir. MSS anoma-
lileri %50’ye yak›n k›sm› ektrakraniyal anomaliler ve karyotip
anomalileri ile beraber olabilir bu nedenle karyotipleme ve ti-
tiz bir anatomik de¤erlendirme yap›lmal›d›r. MRG (Manyetik
rezonans görüntüleme) migrasyon anomalileri, parankim hasa-
r›, enfarkt, germinal matriks kanamalar›nda ultrasonografiye
üstündür. MRG’nin rolü ve katk›lar› tart›fl›lmaz olmakla bera-
ber 24 hafta alt›nda hekime sa¤layaca¤› katk› s›n›rl› olabilir. 

Sonuç olarak MSS yap›sal geliflim sürecinin tüm bir gebelik
dönemi boyunca devam etti¤i gerçe¤inin 2. trimester muaye-
nelerinde ak›ldan ç›kar›lmamas› ve hastaya dan›flmanl›k verilir-
ken bu noktan›n mutlaka üzerinde durulmas› gereklidir.
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Geç term–postterm indüksiyon zamanlamas› 
Alev At›fl Ayd›n
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Gebelik 41H +0 ile 41H + 6 g aras› geç term kabul edilmekte-
dir. 42. haftadan itibaren ise postterm’dir. S›kl›k geç term
%15–20, postterm ise %1–7 aras›d›r. Geç term veya postterm
gebelik süresi tan›s› için ilk trimester gebelik sonografisi önem-
lidir. 8 RKÇ’ya göre malformasyonlar ve SGA (<10.p) ve ma-
ternal komplikasyonlar d›flland›¤›nda 41. haftada indüksiyonun
beklemeye göre perinatal mortalite, sezaryen oran› ve neonatal
mortalite oranlar› aç›s›ndan fark yoktur. Rutin indüksiyonun
41. Gh’da yararl› oldu¤unu gösteren güçlü kan›tlar yoktur. Pe-
rinatal Mortalite oran› çok düflük (%0.05). 1 olas› Perinatal
kayb› önlemek için 41. Gh’da 527 indüksiyon yapmak gerek-
mektedir. 41. haftaya ulaflan gebelerin %75’i spontan olarak
42. haftaya ulaflmadan zaten kendili¤inden do¤ururlar.

Düflük riskli, geç term bir gebeli¤in yönetiminde annenin ter-
cihi, indüksiyon veya beklemenin yarar ve riskleri göz önüne
al›nmal›d›r. 41. haftada indüksiyon; beklemeye göre sezaryen
oranlar›n› artt›rmaks›z›n, perinatal mortalite, neonatal ve ma-
ternal riskleri az da olsa azalt›r. 41. hafta ve sonras›nda do¤an-
larda fetal morbiditeyi etkileyen mekonyum aspirasyon oranla-
r› artmaktad›r. E¤er beklemek için bir kontrindikasyon yoksa,
41. haftadan sonra uzmanlara göre haftada 2 kez biofizik pro-
fil veya modifiye biofizik profil (NST + AFIndex) ile takip
edilmelidir. Beklemenin fetal morbiditeyi artt›rd›¤›na dair risk
çok düflük oldu¤u için hasta isterse ve takip güven verici ise in-
düksiyon 42. haftaya ertelenebilir.
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