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Prenatal Taninin Hedefleri

Vakanin tanimlanmasi, nedeninin belirlenmesi,
sonraki gebeliklere hazirlik yapilmasi.

Dogum yeri, sekli ve zamanlamasinin
belirlenmesi,

@ Varsa, tedavi segeneginin sunulmasi,
@ Terminasyon alternatifinin sunulmasi.




Prenatal Tanidan Terminasyona

Konjenital anomaliler,
Kromozom anomalileri,
Tek gen hastaliklari,
Fetal enfeksiyonlarlar,

Cogul gebeliklere 0zgu sorunlar;
» Selektif fetosit,
= Embriyo reduksiyonu
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Terminasyona Giden Yol

Tetkik, tani ve danisma asamasi (gereginde
multidisipliner)
Cogu kez multidisipliner yaklasimla, nondirektif

tutum ile terminasyon alternatifinin sunulmasi
ya da sunulmamasi,

Anne adayi ve esi tarafindan degerlendirme
asamasi,

= Anne adayi ve esi tarafindan kabul / red,
= Girisim.




Gebeligin Sonlandirilmasina Yol Acabilen
Fetal Hastaliklar (Dommergues ve ark.)

= Letal hastaliklar: Trisomi-18 v.b.

= Ciddi morbiditeye yol acan hastaliklar: Acik
spina bifida v.b.

= |zole mental retardasyona neden olan
hastaliklar: Down sendromu, frajil-x v.b.

@ Fetal prognozun net olmadigi durumlar: korpus
kallosum agenezisi v.b.




Fetal Hastaliklarda Gebeligin
Sonlandirilmasi (Kisisel Dusuncelerim)

Yasamla bagdasmayan hastaliklar
Yasam sansinin ¢cok kisa olabilecegi durumlar

Yasam sansinin normale gore kisa oldugu, ancak ciddi
mental, mental ve fiziksel sorunlarla birlikte
suregelecegi durumlar

Yasam sansinin degisken oldugu, ancak ciddi fiziksel
sorunlarla birlikte suregelecegi durumlar

Dogum oncesi sadece bulgunun tanimlanabildigi, altta
yatan ciddi hastalik olasiliginin fazla oldugu durumiar,

Dogum oncesi sadece bulgunun tanimlanabildigi, altta
yatan ciddi hastalik olasiliginin az oldugu durumiar,

Dogum sonrasi tedavi sansinin yuksek oldugu
anomaliler




Terminasyonda Gebelik Haftasi

Ik Ggay siniri,
Fetal hareketler algilanmadan once,
Fetal yasam sansi baslamadan once,

Geg terminasyon

= 22-23 hafta miti ???

= Fetosit

= Fetal agri

= Ne kadar gecg?

= Dolanan hastalar sorunu
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Gec Sonlandirmanin Nedenleri

= Tanisi ilerleyen haftalarda koyulabilen hastaliklar:
CMV, mikrosefali, lissensefali v.b.

m Erken donemde ilk bulgularin saptandigi, ancak
klinik tablonun ilerleyen haftalarda belirginlestigi
hastaliklar: progressif hidrosefali v.b.

= Tanisinl erken koyulabilmesinin mumkun oldugu,
ancak gerekli incelemelerin yeterli standartlarda
yapllmamasi nedeni ile tanida gecikilen hastaliklar,

@ Taninin viyabilite sinirindan once koyuldugu, ancak
karar surecinin ¢esitli nedenlerle uzadigi
hastaliklar.




Ikiz Gebelikte Selektif Fetositte
Zamanlama

= Anomalinin niteligine gore karar,
= Koriyonisiteye gore yontem secilmesi,
@ Zamanlama

= Tani koyulduktan hemen sonra,
= 32. haftayi bekleyip fetosit yapma




Postmortem Degerlendirme

= Klinik genetik degerlendirme

m Gereginde x-ray

= Doku orneklerinin genetik, mikrobiyolojik
Incelemeler icin elde edilmesi

= Fetopatolojik inceleme
= Klasik
= Endoskopik
= MRI

POSTMORTEM INCELEMENIN ONEMI AILEYE VAKIT AYIRARAK
ANLATILMALI VE AILELER BU KONUDA DESTEKLENMELIDIRLER.



Grounds on which abortion is permitted in the world, 1996 and 2009
(percentage of countries)
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Grounds on which abortion is permitted in more developed regions,
1996 and 2009 (percentage of countries)

To save a woman's life
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Ulkemizde Yasal Durum

m 1983 tarinli 2827 sayili Nufus Planlamasi
Hakkinda Kanun:

» “Gebelik siiresi on haftadan fazla ise rahim ancak
gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edeceqgi
ya da dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller
icin agir maluliyete neden olacagi hallerde kadin
hastaliklari ve dogum uzmani ve ilgili daldan bir
uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekceli
raporlari ile tahliye edilebilmektedir.”




18.12.1983 tarihli ‘Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yuritilmesi ve Denetlemesine lliskin
Tuzuk

= On haftayi gecen gebeliklerde rahim tahliyesi
resmi yatakli tedavi kurumlari ve ozel
hastanelerde bir kadin hastaliklari ve dogum
uzmani tarafindan yapilmalidir.

= Rahim tahliyesi yapan hekim, kadin hastaliklari
ve dogum uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin
gerekceli raporunu en geg bir hafta icinde
llerde saglik ve sosyal yardim mudurluklerine,
icelerde hukumet tabipliklerine gondermek
zorundadir.




Tuzuk, Madde 18, 2 Sayil Liste

= Kadinin hayatini veya hayati organlarindan birini
tehdit eden ya da gocuk ic¢in tehlikeli olan
hastaliklar ve durumlar

m A B,CD,EFG,H,I J, K, veL altbaslklari
gebeye ait ciddi jinekolojik, obstetrik ve sistemik
hastaliklari siralanmaktadir.

= Bu listenin M maddesi: ‘Enfeksiyon Hastaliklari:

= Teratojen intrauterin enfeksiyonlar (kizamikgik,
toksoplazmozis, sitomegalovirus, herpes virus grubu
hastaliklar),

= Cuzzam, sitma, frengi, brusella ve diger agir kronik
enfeksiyonlar




N maddesi ‘Konjenital Nedenler’
= Marfan sendromu,

m Mesane ekstrofisi,

= Down sendromu,

m Sakat cocuk dogurma ihtimali yuksek diger

herediter hastaliklar,

= Gonadlara zararli rontgen i1sini ve ilag,
= Teratojenik ilaclar
= Norofibromatozis




Yeni Tuzuk Gerekli mi?

@ Tuzuk prenatal taninin ¢ok sinirli oldugu bir
donemde hazirlanmistir. Fetal endikasyonlar
acisindan yeniden gozden gecirilebilir.

= Yenl tuzukte;

= Fetal hastaliklar listelenebilir ya da liste
olusturmaktan kacinilabilir.

= Gec terminasyon engellenmemelidir. Ancak
uygulama kararinin verilecegi ve uygulamanin
yapilacagi klinikler sinirlandirilabilir.

» Fetosit tanimlanmalidir.




OLASI YASA MADDESI ONERISI

= Yasamla bagdasmayan fetal hastaliklarla,
bir erigkinin destegi olmaksizin yagamini
tek basina surduremeyecek boyutta agir
olan ve tedavi edilemeyen, mental ve/veya
fiziksel vel/veya fonksiyonel maluliyete
neden olan fetal hastaliklarda ve bu
hastaliklara ait ciddi risklerin varliginda
gebeligin sonlandiriimasi mumkundur.




Son Sozler

Fetal nedenlerle gebelik sonlandiriimasi tibbi
bir intiyactir.

20. hafta sinir olarak cok risklidir. Fetal
viyabilite sinir1 olan 22-23. haftalar daha
gercekci sinirlardir.

Viyabilite sinirinin otesinde ge¢ terminasyon bir
gereksinimdir. Yeniden yapilandirilabilir.

Terminasyon aileye sunulmasi gereken bir
alternatiftir. Anne aday! ve partneri isterse
yaplilir, istemezse yapilmaz.




