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OZET

Ekinci, G. (2014). Fetal Anomali Nedeniyle Medikal Abortus Onerilen Gebelerde
Ailenin Kararinda Etkili Olan Faktorlerin Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ebelik A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirmada fetal anomali nedeniyle medikal abortus onerilen gebelerde,
ailenin kararinda etkili olan faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Elde edilen
bilgilerin, ebeler basta olmak {izere tiim saglik calisanlarinin gebelere ve ailelerine
yapacagl egitim ve damismanlik hizmetinin kapsam, icerik ve yOnteminin
belirlenmesinde yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Calisma Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Riskli Gebelikler ve Dogum Servisinde yiiriitiildii. Hasta grubunu 01.09.2012 —
01.09.2013 tarihleri arasinda prenatal tani ve tedavi linitesinde fetal anomali tanisi alan
ve medikal abortus secenegi sunulan 233 gebe olusturdu. Gebelerin 122’si medikal
abortusu kabul ederken 111’1 dogum yapma karar1 aldi. Verilerin elde edilmesinde
arastiricilar tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen toplam 27 sorudan
olusan veri toplama formu kullanildi. Veri toplama formunda; gebe ve esinin sosyo-
demografik Ozellikleri ve gebeligin devami veya sonlandirilmasinda etkili olan
faktorleri belirlemeye yonelik sorular yer almaktaydi. Ayrica medikal abortus yada
dogum karar1 almada dini yonelimin etkisini belirlemek i¢in dini yonelim Olcegi
kullanildi.

Gebelerin yas ortalamasit 29,69+5,59, eslerinin yas ortalamasi 31,74+5,89;
gebelerin %43,5’1 eslerin %53,3’1 lise ve iistii egitim almisti; ailelerin akraba evliligi
insidans1 %15,7 bulundu; %92,6’s1 dogal olarak gebe kalmisti. Fetal anomali dagilimi
incelendiginde medikal abortus karar1 alan ailelerin bebeklerinde 1. sirada %27,3 ile
kromozomal anomaliler; dogum yapma karar1 alan ailelerin bebeklerinde ise 1. sirada
%28,7 ile KVS (Kardiyovaskiiler Sistem) anomalilerinin yer aldigi belirlendi. Medikal
abortus karar1 alan gebelerin bebeklerinde fiziksel ve zihinsel 6ziir beklentisi dogum
karar1 alanlara gore istatiksel diizeyde anlamli 6lgiide yiiksek bulundu. Medikal abortus
karar1  alanlarda  kararinda  etkili olan  faktorler arasinda 1. sirada
‘Doktor/ebe/hemsirelerden alinan bilgiler yer alirken, dogum karar1 alanlarda 1. sirada
‘Kader inanc1 ve giinah olacag: diisiincesi gibi dini nedenlerin yer aldig1 goriildii. Iki
grubun dini yonelim puanlari arasinda fark olmasa da duygu alt puan1 dogum karari
alanlarda anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Sonu¢ olarak, fetal anomali nedeniyle medikal abortus Onerilen gebelerde
ailenin kararinda; saglik calisanlarindan alinan bilgi daha ¢ok medikal abortus karari
almada etkili bulunurken, dogum karar1 almada kader inanc1 ve giinah olacag: diisiincesi
gibi dini nedenler etkili bulundu.

Anahtar Kelimeler: fetal anomali, terminasyon, medikal abortus, ailenin karari, ebelik
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ABSTRACT

Ekinci, G. (2014). Investigation of the Factors Affecting the Family Decision of
Pregnant Women Who Recommended Medical Abortion Because of Fetal
Abnormalities. Istanbul University, Institute of Health Science, Midwifery Department.
Master's Thesis. Istanbul.

Aim of this study is investigation of the factors that affecting the family decision
of pregnant women who recommended medical abortion because of fetal abnormalities.
The obtained information will help the health care workers to determination of the
scope, content and method of training program for pregnant women and their family.

Study was conducted an obstetrics and gynecology service of an university
hospital in Istanbul. Study was conducted between 01.09.2012 - 01.09.2013. Research
group was occurred pregnant women who recommended medical abortion because of
fetal abnormalities. 122 of the women are accepted medical abortion, 111 of the women
are prefer to give birth. The questionnaire occurred some questions about; distributed to
pregnant women, socio-demographic characteristics, and topics such as the factors
effecting decision of pregnant women continuation or termination of pregnancy. Also
the religious orientation scale was used evaluation of effect religious on decision of
pregnant women about medical abortion or prefer on give birth.

The mean age of pregnant women are 29,69+5,59 mean age of their partners are
31,74+5,89; %43,5 of pregnant women, %53,3 of their partners are high school and
later graduated; %15,7 have consanguineous marriage; %92,6 have pregnhant with
natural method. The chromosomal abnormalities are the first order with 27,3% of the
women who accepted medical abortion. The Cardio Vascular System Abnormalities has
the first order with 28,7% of the women who prefer to give birth their babies. Physical
and mental disabilities levels of babies of pregnant women who accepted medical
abortion were found statistically significantly higher than babies of pregnant women
who prefer to give birth their babies. While the information received from health
professionals was took first place effectively in decision of medical abortion of the
pregnant women. Family members, beliefs about religious (believe in destiny and
thought it would be a sin) was took first place effectively in decision of give birth their
babies with abnormality. Although the religious orientation scores of the two groups
were found smilar the sub group “sense score” of who prefer to give birth their babies
were found higher than women who prefer to give birth their babies.

As a result, while information received from health professionals were found
more effective about medical abortion decision of women, the religious was found more
effective about prefer to give birth of women.

Key Words: fetal anomaly, termination, medical abortion, family decision, midwifery



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde fetal ultrasonografi, manyetik rezonans goriintileme (MR),
sitogenetik ve molekiiler incelemeler gibi ¢esitli yontemlerle ¢cok sayida fetal hastaliga
prenatal tan1 koyulabilmektedir. Bunun yani sira ciddi mental veya fiziksel morbiditeye
neden olan konjenital hastaliklar nedeniyle gebelikler sonlandirilabilmektedir. Prenatal
tan1 sonrasi gebeliklerin sonlandirmasi, 6zellikle de gec¢ sonlandirma, etik ve yasal
tartismalara konu olmaktadir (Esmer,2012).

Gelismis iilkelerde konjenital anomaliler bebek Oliimlerinin ana nedenidir.
Konjenital anomaliler, kromozom anomalileri ve tek gen mutasyonlar1 gibi genetik
faktorlere, folik asit eksikligi yaratan beslenme aliskanliklarina, sigara, alkol ve diger
cevresel toksik ajanlara bagli olarak diinyanin cesitli bolgelerinde farkli sikliklarda
goriilmektedir (Altin, 2009; Sahin ve ark., 2006). Ulkemizde yapilan gesitli
caligmalarda %1 ile % 4 arasinda degisen konjenital malformasyon siklig1
bildirilmektedir (Basara, 2006; Biri ve ark., 2005; Balc1 ve ark.,2012; Kurdoglu, 2009).

Konjenital anomaliler siklikla dogum Oncesi tespit edilebilir. Anomalilerin
dogum oOncesi tanisi yaklasik 40 yildir yapilmaktadir. Dogum oncesi taninin ufuklar
stirekli genigletilmekte ve daha hizli, daha az masrafli, gerek anne gerekse bebege daha
az zararli yontemler gelistirilmektedir. Dogum oncesi tanida erken tani koymak ve
sonuca gore gerekli karar1 verebilmek cok onemlidir. Esas olan kullanilan yontemleri
gebeligin sonlandirilmasi i¢in bir ara¢ olarak gérmek degil; fetiisiin durumu hakkinda
dogru bilgi edinmek ve aileye kendi kararlarini kisisel, sosyal ve etik ilkeler
cercevesinde vermesini saglamaktir (Yararbag, 2006). Teknolojik avantajlar ve
kanunlarda yapilan degisiklikler 20. yilizyilin son ¢eyreginde iiremeyle ilgili tutumlarda
birgok degisiklige yol agmustir (Kenneth, 2002).

Prenatal tarama ve fetal anomali teshisi cogu gelismis ve bir¢cok gelismekte olan
iilkede prenatal bakimin bir pargas: haline gelmistir (Altin, 2009). Anomaliler rutin
tarama esnasinda veya kalitsal bir hastalik 6ykiisii nedeniyle spesifik olarak yapilan
ultrasonografik degerlendirme sirasinda tespit edilebilirler. Her bir mindr ya da major
anomali aile i¢in 6nemlidir (Kenneth, 2002). Saglik calisanlar1 ve genetik danismanlar
dogru, acik olmali ve dnerilerinde yargilayici ve yonlendirici olmamalidirlar. Prenatal
olarak tespit edilen fetal anomalilerin kisa ve uzun dénem sonuglar1 hakkinda ailelere

dogru ve agiklayici bilgiler verilmelidir. Mevcut anomali hakkinda bilgi verirken



psikolojik destek verilmesi de Onerilmektedir. Genetik danigmanligin énemli bir amaci
danigmanlik alan kisilerin aldiklar1 bilgilerin 1s1¢inda en dogru karar1 vermelerine
olanak saglamaktir (Altin, 2009).

Diinyada, her yil ciddi dogumsal anomaliler nedeniyle 3,3 milyon 5 yas alti
cocuk Olmekte, diinyadaki tiim dogumlarin % 6’s1 ciddi dogumsal anomali ile
sonuclanmakta ve bu bebeklerin % 60’1 fakir iilkelerde dogmaktadir (Mandiracioglu,
2011). Konjenital anomaliler 6liimciil olabilir veya normal yasami 6nemli bir sekilde
etkileyecek derecede agir olabilir. Bu durumda bazi ebeveynler gebeligin
sonlandirilmast  yoniinde karar verirken digerleri tercihen veya alternatifleri
bulunmadig: i¢in gebeligi devam ettirirler (Altin, 2009). Gebeler sadece tarama ve
diagnostik prosediirlere yaklagimlarinda farklilik gostermekle kalmayip ayrica fetal
anomali teshisi sonrast gebeligin devami konusunda karar verirken de farklilik
gostermektedirler. Prenatal donemde ciddi fetal anomali tespit edildiginde tiim g¢iftler
gebeligi sonlandirmamaktadir (Altin, 2009). Prenatal donemde fetal anomali tespit
edildiginde gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili karar vermede psikolojik, kiiltiirel, dini,
maddi faktorler de etkili olmaktadir. Fetal anomali nedeniyle gebeligin devami veya
sonlandirilmasi yoniinde verilen karar ¢ok kisisel ve zordur. Prenatal donemde tespit
edilen fetal anomali ¢esitliligi arttikca ailelere verilen danigmanlik hizmeti de daha fazla
onem kazanmaya baslamistir (Rafioglu, 2007).

Bu kapsamda bu calismada; fetal anomali nedeniyle medikal abortus Onerilen
gebelerde, ailenin kararinda etkili olan faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Elde
edilen bilgilerin, ebeler basta olmak iizere saglik calisanlarinin gebelere ve ailelerine
yapacagl egitim ve danmismanlik hizmetinin kapsam ve igeriginin belirlenmesinde yol

gosterici olacagi diigiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fetal Anomali

Fetal anomali, bir fetiisiin yapisi, sekli, fonksiyonunun anormal olmasi ve
beklenenden ya da standart tipten herhangi bir sekilde sapmasidir (Aksoy, 2001).
Konjenital anomaliler, dogusta var olan, yapisal, fonksiyonel ve biyokimyasal
bozukluklardir (Balc1 ve ark., 2012). Konjenital anomaliler rehabilitasyonlar1 zor, tedavi
masraflart yiiksek, aile ve topluma ¢ok biiyiik maddi ve manevi yiikler getiren saglik
sorunlaridir (Ors ve ark., 2012). Konjenital anomaliler tek ve primer defekt ile multipl
konjenital anomaliler olmak {izere kabaca ikiye ayrilabilir. Major konjenital anomaliler
hayati tehdit eder ya da hayatin devaminda hastanin yasam kalitesini sinirlar. Down
Sendromu ve XXY sendromlar1 hari¢, multipl konjenital anomaliler 3000 canli
dogumda bir izlenir. Minor konjenital anomaliler ya tedavi gerektirmeyen, ya da basit
miidahale ile diizeltilebilen, normalde popiilasyonun %4’linden daha azinda goriilen
degisikliklerdir (Balc1 ve ark., 2012). Ayrica anal-sakrokoksegeal anomalilerle birlikte,
konjenital teratomlar gibi tiimoral olusumlara da rastlanabilir (Aksoy, 2001).

Etiyolojisine yonelik yeterli veri bulunmayan konjenital anomaliler, az gelismis
ve llkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ciddi bir sorundur (Balct ve ark., 2012).
WHO 2010 konjenital anomaliler arastirmasinda, 2010 yilinda 193 Ulkede 3.1 milyon
yenidoganin oliim nedenlerini arastirmis ve 270.000 yenidoganin Gliim sebebinin
konjenital anomaliler oldugu belirlenmistir (WHO, 2012).
Fetal anomaliler olus dénemi ve etiyolojik etmenlere gore dort gruba ayrilir
(Sezgin, 2013; Robins, 2013; Kurinczuk, 2010; Aksoy, 2001).
1- Malformasyonlar
2- Deformasyonlar
3- Disrupsiyonlar
4- Displazilar
1-) Malformasyonlar: Primer olarak bir organ veya dokunun morfogenezinin veya
normal gelisiminin hatasidir. Malformasyon bir organogenez defektidir. Organogenez
gebeligin 8-10. haftasinda tamamlanmaktadir (Altin, 2009; Aksoy, 2001; Sezgin,
2013). Malformasyonlar tek basina/sendrom ve asosiyasyon gibi diger anomali

kombinasyonlariyla birlikte de goriilebilirler (Aksoy, 2001).



2-) Deformasyonlar: Viicudun bir bdlgesinin anormal bir postiirde uzamis mekanik
baski ve fetiisiin hareketini azaltan herhangi bir faktdr nedeniyle anormal bir sekil
almasidir (Kurinczuk, 2010). Deformasyon embriyogenenezis sonrast ile dogum 6ncesi
periyod arasindaki donemde olusan anomalilerdir (Sezgin, 2013). Baslangigta organin
ya da viicudun bir kism1 normal gelismistir ancak distan ya da bazen i¢ baskiyla ortaya
¢ikan sekonder degisiklikler meydana gelir (Aksoy, 2001; Robins, 2013).

3-) Disrupsiyonlar: Bir organin, bir kisminin ya da viicudun biiyiikk bir kisminin
gelisimi baglangicta normaldir. Ancak gelisim devam ederken, herhangi bir dis etkenle
gelisimin bozulmasi ya da kesintiye ugramasi sonucu ortaya ¢ikan morfolojik defekttir
(Aksoy, 2001; Robins, 2013).

4-) Displaziler: Spesifik doku tipi i¢inde klinik olarak belirgin yapisal degisikliklere
neden olan anormal hiicresel organizasyon veya gorevi tanimlar (Kurinczuk, 2010).
Hemen hemen tiim displaziler majér mutant gen sonucu olusmaktadir. Ornek olarak
metabolik hastaliklar verilebilir. Cogu displastik durumun 6nemli bir 6zelligi onlarin
devam eden siirecleridir. Dokunun kendisi anormal oldugu i¢in, doku biiylimeye veya
gbrevini yapmaya devam ettigi slirece klinik etkiler kdotiilesebilir. Displazi hayat boyu

dismorfik degisiklikler tiretmeye devam edebilir (Altin, 2009; Robins, 2013).

2.2. Gebeligin Olusumu

Insan hayat1 annenin yumurtasinin babadan gelen sperm hiicresi ile birlesmesi
sonucunda baglar. Bu olaya dollenme (fertilizasyon) denir. Spermin yumurtay: dolledigi
an yaklasik olarak 280 giin siirecek olan bu donemde bebegin gelisim asamalarini,
annenin saghgina etkilerini bilmek hem anne sagligi hem de bebek saglig: agisindan ¢ok
onemlidir. Cocugun biiylime ve gelismesinin temeli dogum 6ncesi donemde atilir. Bu
donemdeki ayrintili takip, gozlemler ve gerekli durumlarda yapilacak tahlil ve
incelemelerle anne ve bebek i¢in risk olusturulabilecek nedenlerin zamaninda fark
edilmesi ve gereken dnlemlerin alinmasi miimkiin olabilir (MEGEP, 2007). Anomaliler
embriyonik donemdeki patolojik gelisimden kaynaklanir. Anomalili embriyolar
cogunlukla ya implante olamaz ya da implantasyon sonrasi dliirler. Bu embriyolarin az

bir kism1 gelismeye devam eder ve anomalili bebekler olarak dogarlar (Altin, 2009).



2.2.1. Dogum Oncesi Gelisim Dénemleri

Dogum oncesi gelisim {i¢ donemde incelenebilir.
e Zigot Donemi
e Embriyo Dénemi

e Fetlis Donemi

2.2.1.1. Zigot Dénemi

Doéllenmeden baslayip ikinci haftanin sonuna kadar olan doneme zigot donemi
denir. Sperm tarafindan déllenen yumurta hiicresi hizla boliinerek ¢ogalmaya baslar. Bu
olay, hiicrelerin degiserek viicut dokularini ve organlarini olusturmasindaki ilk
asamadir. Dollenmis ve boliinmeye baglamis yumurta, fallop tiiplinin de yardimiyla
rahime kadar gelir ve rahim duvarmna tutunur. Biiyiikligii ancak bir toplu igne basi
kadar olan zigot, hayatinin higbir déneminde ulasamayacagi bir hizla biiyiime ve
gelisme gosterir. Zigot ii¢ tabakadan olusur ve dogacak bebegin cesitli organlart bu
tabakalardan gelisir (MEGEP, 2007).

Dis tabaka (Endoderm); Sinir sistemi, deri, tirnaklar, dis mineleri ve saglari
olusturacak tabakadir.

Orta tabaka (Mezoderm); Kaslar, kemikler, dolasim sistemi ve bobreklerin olustugu
tabakadur.

¢ tabaka (Ektoderm); Sindirim ve solunum sistemleriyle salgi bezlerini olusturur
(MEGEP, 2007).

2.2.1.2. Embriyo Donemi

Dollenmeden sonraki 3. haftanin basindan, 8. haftamin sonuna kadar olan
donemi kapsar. Embriyonun biiyiikligi bir yer fistigi kadardir ve yavas yavas seklini
almaya baslamistir. Embriyo heniiz ¢ok kiigiiktiir ve etrafindaki amnios kesesi igindeki
s1v1 oldukga fazladir. Embriyo bu donemde bacaklarini sallayarak amnios kesesi i¢inde
yiizer. Bu donemde anne embriyonun hareketlerini heniiz hissetmez. Basta kalp, beyin,
sinir sistemi olmak tiizere insan viicudunu olusturacak organlar sekillenmeye bu
donemde baslar. Bu sebeple embriyo doneminde anne sagliginin bozulmasi embriyoyu
olumsuz yonde etkiler. 8. haftada bebegin kalbinin atmaya basladig: diisiiniilmektedir

ve bu canlanma zamani olarak kabul edilir (MEGEP, 2007).



Organogenez donemi; embriyonun teratojenik uyarilara en duyarli oldugu ve
major anatomik malformasyonlarin ¢ogunun koken aldigt donemdir. Bu dénemde
teratojenik etken dokularda ya hiicre oliimiine neden olmakta ya da hiicrelerde etki
yaparak dokuda hipoplazi, hiperplazi, hiicre deformasyonu ve hiicre go¢iinii onleme gibi

olaylara neden olmaktadir (Sirin, 2008).

2.2.1.3. Fetiis Donemi

Gebeligin 9. haftasindan baslayarak doguma kadar gegen siireye fetiis donemi,
bu donemde anne karnindaki bebege de fetiis denir. Gegici organlar ad1 verilen plasenta
ve gobek kordonu 3. ayda gelisimini tamamlar. Cinsiyetin belirlenmesi dollenme
esnasinda gergeklesmis olsa da, dis iireme organlarinin ayirt edilmesi ile disi veya erkek
cinsiyet 4. ayda goriilebilmektedir. 4. aydan sonra anne fetiisiin hareketlerini hisseder.
Isitme duyusu 4-5. aylarda gelismeye baslar. 5. aydan itibaren fetiis basparmagim
emmeye baslar. 6 aylik oldugunda tat alma hiicreleri olgunlasir ve tatlari ayirt
edebilecek duruma gelir. 6.ayda gozler bigimini almistir ve her yone bakabilecek
ozelligi kazanmistir. 7. ayda fetiis anne rahminin disinda yasayabilecek yetenegi biiyiik
Olglide kazanmustir. 37- 40. haftalarda fetlisiin artik biitiin ana sistemleri gelismis
durumdadir. Tamamen olgunlasmis bebegin hareket edebilecek yeri azalmistir. Son
haftalarda fetiisiin hareketlerinin az hissedilmesinin bir sebebi de budur. Normal canli

dogum 40. haftada gergeklesir (MEGEP, 2007).

2.2.2. Dogum Oncesi Gelisimi Etkileyen Faktorler

Bebegin anne karnindaki gelisimini etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar

kalitimsal ve gevresel faktorler olarak iki grupta inceleyebiliriz (MEGEP, 2007).

2.2.2.1. Kahtimsal Faktorler

Fenilketoniiri, Ailevi Akdeniz Atesi, Akdeniz Anemisi, Kistik Fibrozis gibi tek
gen bozuklugu hastaliklari, Down Sendromu, Trizomi 18, Trizomi 13 gibi gen
yapilarinda bozukluga neden olan hastaliklar, diyabet, hemofili, kalitsal kalp hastaligi
gibi genler yoluyla anne ya da babadan bebege gegen hastaliklar dogum 6ncesi gelisimi
etkileyen kalitsal faktorlerdendir (MEGEP, 2007). Akrabalik (kan bagi) konjenital
anomalilerde, yenidogan ve ¢ocukluk cagi oOliimlerinin olugmasinda iki kat etkili

olmaktadir (WHO, 2012; Kurinczuk, 2010).



2.2.2.2. Cevresel Faktorler

Gebe kadinin gegirdigi enfeksiyon hastaliklari, annenin frengi, sarilik, yiiksek
tansiyon, sismanlik, seker, kronik metabolizma hastaliginin olmas: fetiisii olumsuz
etkileyen anneye bagli ¢evresel faktorlerdir. Ayrica anne-baba arasindaki kan
uyusmazhgi, anne rahmindeki yapisal bozukluklar, gébek kordonunun gereginden uzun
ya da kisa olmasi, amnios sivisinin az ya da ¢ok olmasi, annenin yeterli ve dengeli
beslenmemesi fetiisii dogum Oncesi donemde olumsuz etkileyen bazi ¢evresel
faktorlerdendir. Gebe kadinin sigara i¢mesi, alkol, uyusturucu kullanmasi, yeterli
oksijen alamamasi, hamilelik déneminde radyasyona maruz kalmasi, ¢ogul gebelik,
anne adayinin yasi, gebelikte kullanilan ilaglar da fetiisii dogum o6ncesinde olumsuz
etkilemektedir. Gebenin yogun stres yasamasi, ani olarak heyecanlanmasi, diismesi ya
da darbe almasi da fetiisiin gelisimine zarar verebilir. Biitiin bu ve benzeri faktorler
diisilk, erken veya oOlii doguma neden olabilecegi gibi organ eksikligi, viicut
faaliyetlerinde gerilik ve kalici hastaliklar gibi tedavisi miimkiin olmayan arizalar da
birakabilir (MEGEP, 2007; Pansky, 2013; WHO, 2012; Kurinczuk, 2010).

2.3. Gebelik Oncesi Bakim

Dogum Oncesi bakim, saglikli gebeliklerin saptanmasi ve devamliliginin
saglanmasi, normal dis1 durumlarin belirlenmesi agisindan 6nem tagimakla birlikte anne
ve bebek sagligi agisindan olumsuz olabilecek faktorlerin saptanmasi ve giderilmesi
aslinda gebelik Oncesi danigmanlikla baslar. Gebelik 6ncesi donemde; yasam sekli,
beslenme, ila¢ kullanimi ile ilgili olarak ebeler ve diger saglik ¢alisanlarinca yapilan
oneriler bu donemde annenin saglikli bir gebelik siireci ge¢irmesinde faydali olacaktir

(Sahin ve ark., 2012).

2.3.1. Gebelik Oncesi Danismanhk

Gebelik oOncesi damismanligin amaci, gebelikte normalden sapmalar1 erken
donemde tanmimlamak, acil ve uygun girisimleri baslatmak, gebenin fiziksel ve
emosyonel sagligimi en yiliksek diizeyde tutmak, gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerin anne bebek yoniinden saglikli gegirilmesini saglamak, hem aileye hem de

topluma saglikli bireyler kazandirmaktir.



Gebelik oncesi danigsmanlik hizmetleri;

1. Diizenli ve dikkatli izlenimlerle riskleri erken belirlemek,

2. Risklerin olusturacagi olumsuzluklar1 6nlemek icin gerekli girisimleri zamaninda
uygulamak,

3. Bireye, yapilan tiim uygulamalar1 anlatmak,

4. Gebeligin kadin iizerine olusturabilecegi fiziksel ve emosyonel degisiklikleri en aza
indirmek,

5. Gebelikte olusabilecek her durum i¢in anne adaymin bilgilenmesini saglamaktir

(Sahin ve ark., 2012).

2.3.1.1. Gebelik Oncesi Damismanhgin Yararlar

Gebelik Oncesi damigmanlik, gebeligin fiziksel ve ruhsal yonden saglikli
gecirilmesini gebeligi komplikasyonsuz, dogumun kolay ve saglikli gergeklesmesine

olanak saglar, anne, bebek 6liimleri ve hastaliklart azalir (Sahin ve ark., 2012).

Gebelik oncesi donemde danismanlik gerektiren durumlar:

1. Kronik hastaliklar: Hipertansiyon, diabetes mellitus, epilepsi gibi ila¢ kullanimini
gerektiren kronik hastaligi olan gebelerde, gebelik yoniinden bir risk olmadigini
belirledikten sonra gebe kalmasi gerektigi vurgulanmalidir. Kronik hastaliklar
nedeniyle ila¢ kullanan ve korunmayip gebe kalmak isteyen kadinlarda bu ilaglarin fetiis
i¢in teratojen olmayan ilaglar arasindan secilmeli, antikonviilzan 6zellikle de valproik
asit kullanmak zorunda olan epileptik hastalarda gebelik oncesi donemde folik asit
destek tedavisine baglanmalidir. Kronik hipertansiyonlu bir annenin gebeligi sirasinda
preeklampsi, bobrek yetmezligi ve fetal gelisme geriligi acisinda siki bir sekilde takip
edilmesi gereklidir. Epilepsili annelerin bebeklerinde, kullanilan antiepileptik ilaglar
veya genetik yatkinlik nedeni ile %4-8 oraninda konjenital malformasyon riskinde artis
goriilmektedir. Gebe kadinlarin yaklasik %10’unda depresyon goriilmektedir. Trisiklik
antidepresan ve selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin herhangi bir teratojenik
etkisi bugiine kadar gosterilmemistir ve gebelik dncesinde kullanilabilir (Sahin ve ark.,

2012; Taruscio ve ark., 2012).



2. Folik asit destegi: Folik asit yoklugunda eritrositlerin bdliinmesi zayiflar, biiyiirler
ve sayilar1 azalir. Gebelik, hiicre boliinmesinin arttig1 bir siirectir ve bu nedenle folik
asitin yeterli alinmasi gerekmektedir (Sirin, 2008). Bu destegin gebelik dncesi donemde
baslanilmasi olusan gebelikte noral tiip defekti (NTD) goriilme olasiligini azaltmaktadir.
Bu destek tedavi (400 mikrogram/G) planlanan gebelikten en az 2 ay dnce baslanmali
ve gebeligin 3. ayina kadar devam edilmelidir (Sahin ve ark., 2012).

3. Kizamik¢cik immiinizasyonunun sorgulanmasi:Kadina kizamik¢ik gegirip
gecirmedigi sorulmali, gerekirse asilama oOnerilmelidir (Sahin ve ark., 2012; WHO,
2012).

4. Akraba evliligi ve genetik hastaliklarin sorgulanmasi: Ailede tekrarlayan
konjenital fetal anomalileri olanlar gebelik 6ncesi danigmanlik ig¢in uygun merkezlere
yonlendirilmelidir. Ozellikle akraba evliligi yapmis olan gebelerde bu konu daha biiyiik
Onem tasir (Sahin ve ark., 2012).

5. Tlaglar ve radyasyon: Korunmayan ve gebe kalmay: bekleyen annelerin gereksiz
ila¢ kullanimindan kaginmalari, tan1 ve tedavileri gereken durumlarda ilgili hekimleri
korunmadiklar1 ve gebe kalma olasiliklar1 bulundugu yoniinde aydinlatmalari
onerilmelidir (Sahin ve ark., 2012; Taruscio ve ark., 2012).

6. Madde bagimhhgi: Sigara, alkol ve diger madde bagimliligi olanlar bu
aliskanliklarindan kurtulmalar1 yoniinde bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir. Sigara
icmek dusiik, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma ve anne karninda olim ve
cocuklarda dikkat bozuklugu riskini arttirmaktadir. Alkol bagimliligi bebekte zeka
geriligi, malformasyon, gelisme geriligi ve davranig bozukluguna neden olabilmektedir.
Gebelik oncesinde danismanlik veren saglik personeli ile ¢alisma kosullar1 ve ev ortami
hakkinda herhangi bir tehlike var mi1 yok mu konusulmasi gerekir. Eger is yerinde
bebek icin tehlikeli olabilecek bir ortam varsa 6zel giysiler veya geregler kullanarak
bebek korunabilir veya gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda kisa bir dénem igin is yeri
degisikligi de yapilabilir (Sahin ve ark., 2012; WHO, 2012).

7. Beslenme: Gebelerin saglikli ve dengeli beslenmeleri 6nerilmelidir. Fazla miktarda
vitamin A, vitamin D ve kafeinin toksik etkileri vardir. Yiiksek miktarda kafeinin diistik
riskini ve diisiik dogum agrilikli bebek dogurma riskini arttirdigi saptanmistir (Sahin ve
ark., 2012). Gebelik 6ncesi bir kadinin giinde 1200 mg kalsiyum almas1 gerekmektedir.
Gebelik Oncesi obez olan annelerin bebeklerinde spina bifida, el ve ayaklarda veya

parmaklarda eksiklik ve kalbin dogustan anormallikleri, anorektal atrezi, hipospadias,
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diafragmatik herni, omfalosel gibi yapisal bozukluklarin, obez olmayan annelerin
bebekleri ile karsilastirildiginda daha sik goriildiigii saptanmistir. Ayrica obez olan
kadinlarda; dogurganlikla ilgili problem olusturma, gebelikte komplikasyon gelismesine
de daha sik rastlanmaktadir. Gebelik Oncesi ¢ok diisiik kiloda olmak ise, hem gebe
kalmay1 zorlastirdigr gibi hem de diisik dogum agirlikli bebek dogurma riskini de
arttirmaktadir. Bu nedenle gebelik Oncesi gerekiyorsa ideal kiloda olmak icin bir
diyetisyenden yardim alinabilir (Sahin ve ark., 2012; Taruscio ve ark., 2012).

8. Risk faktorlerinin belirlenmesi: Gebelik Oncesi donemde basvuranlarin kan
gruplarinin tayini yapilmali, addlesan veya 35 yas istii gebelik isteyen kisilerde
gebeligin olast riskleri anlatilarak bu donemde daha yakin bir takip gerekecegi
vurgulanmalidir. Gebelik sirasinda toksoplazma, sitomegaloviriis ve parvovirus B12 ile
karsilagilirsa, bebekte birtakim anormallikler goriilebilir. Risk altindaki anne adaylarinin
stk sik ellerini yikamalar1 ve eldiven giymeleri Onerilir. Gebelik Oncesi HIV testi
yaptirmak 6nemlidir. Gebelik oncesi HIV’in zidovudin (Retrovir) ile tedavisinin fetlise
HIV viriisiinii gecisini %25,5 den %38,3’e diisiirdiigii gésterilmistir. Ayrica sifiliz i¢in de
tarama yapilmalidir. HIV ve sifiliz ne kadar erken tedavi olursa bebege geg¢is riski de o
kadar azalmaktadir. Risk altindaki anne adaylar1 (saglik personeli gibi), daha once
hepatit B agis1 yaptirmamis iseler mutlaka asilanmalidir (Sahin ve ark., 2012).

9. Dogum o6ncesi bakim konusunda bilgilendirme: Gebeler gebelik olustugunda bir
saglik kurulugsuna basvurmalar1 konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.
Gebelik doneminde annenin yagam sekli, aligkanliklar1 gebelik sonrasi aile planlamasi
ve emzirme ile ilgili onerilerin yapilmas1 gerekmektedir. Gebelik izlemlerine esin ve
aile bireylerinin katilimi 6nemlidir. Gebelik 6ncesi, kadinin psikososyal yardim, destek
gruplar1 veya var olan yakinmalarina yonelik tedavi programlar1 hakkinda danigmanlhiga
ithtiyact vardir. Kadina danismanlik hizmeti verebilecek birinci basamakta ¢alisan saglik
profesyonelleri arasinda ebeler temel koruyucu rolleri ve ulasilabilirlikleri ile en 6nemli
saglik personelidir. Gebelik hizmetlerini yiiriiten ebeler gebelik oncesi, gebelik, dogum
ve postpartum periyod siiresince kadinin ve bebegin bakiminda danisman, egitici,
uygulayict ve arastirici rolleriyle 6nemli gorevler iistlenmektedirler (Sahin ve ark.,

2012; Taruscio ve ark., 2012).
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2.3.1.2. Genetik Danmismanlhikta Saghk Cahsanlarinin Yapmasi Gerekenler

— Tiim saglik calisanlar1 genetik danigmanlik konusunda giincel bilgilere sahip olmali,
— Aile planlamasinda etkili yontem kullanimi ve planlanmis gebeliklerin oranini
artirarak saglikli gebeliklerin oranini artirmak i¢in her firsati degerlendirmeli,

— Noral tiip defektlerinin onlenmesinde dengeli beslenmenin saglanmasi, gebelik
Oncesi baslayip gebeligin ilk 3 ayinda devam etmek iizere folik asit aliminin 6nemi
hakkinda bilgilendirme yapmali,

— Diizenli dogum o6ncesi bakim, saglikli kosullarda dogum, yeni dogan bakimi ve
onemi hakkinda bilgilendirme yapmali,

— Anne ve babalarin risk faktorleri konusunda uyarmali,

— Akraba evliliklerinin sakincalarinin anlatmali,

— Gebelikte ila¢ kullanim1 konusunda bilgilendirme yapmali

— Gebelikte teratojenik maddeler konusunda bilgilendirme yapmali,

— lleri yas gebelerin dogum o6ncesi tan1 ydntemlerinden yararlanmalarmin geregi
hakkinda bilgilendirilmeli ve bu konuda hizmet alabilecekleri merkezlere yonlendirmeli
— Dogumsal anomalili veya kalitsal hastalikli bebegi olan, sik diisiik ve 6lii dogum
yapan, ailesinde genetik hastalik tasiyiciligi bulunan veya risk yaklasimi gerektiren
gebelerin ileri diizeyde danigmanlik almak {izere ilgili merkezlere yonlendirmeli,

— Genetik danigmanlikta basit, anlasilir bir dil kullanarak danigsmanlik i¢in bagvuranin

bilingli karar vermesini saglayan bir yontem kullanmalidir (Sahin ve ark., 2012).

2.4. Prenatal Tam

Fetiis veya embriyodaki hastaliklarin dogum oOncesi donemde tespit edilmesi
islemidir (Yiregir ve ark., 2012). Fetiise ait bir¢ok yapisal ve fonksiyonel anomalinin
taninabilmesi prenatal tani yontemleri ile miimkiin olabilmektedir. Boylece aileye
fetlistin durumu ile ilgili gerekli genetik danismanlik ve bilgilendirme yapilabilmekte,
dogum veya gebelik terminasyonlar1 uygun sekilde planlanabilmektedir (Kog ve ark.,
2011). Prenatal tani testleri i¢in en ideal anomalisi olan bebegin miimkiin olan en erken
donemde tanimnarak ailenin onay1 ile gebeligin tahliye edilmesidir. Bu tiirden
degerlendirmelerin 6zellikle disaridan fark edilebilen hamilelik belirtilerinin ortaya

c¢tkmasindan 6nce tamamlanmasi ailede psikolojik olarak bir rahatlama saglamaktadir.
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Neticenin pozitif olmasi durumunda ortaya cikabilecek bazi sosyal etkilerden ailenin
korunmasida Onemlidir. Kromozom anomalisi tespit edilmis bir fetiisiin tahliyesi,
gebeligin ilerlemesi ile tibbi olarak daha zor bir hala gelmekte ve miidahalenin
boyutunu biiylitmektedir. Bu nedenle miimkiin oldugu kadar erken dénemde gilivenilir

sonuclar veren tarama testlerine ihtiya¢ vardir (Diribas ve ark., 2002).

Hem yenidogan doneminde hem de yasamin ileri donemlerinde yiiksek morbite
ve mortaliteye neden olmasi hem de ebeveynin ve hatta cevrenin psikososyal ve
ekonomik hayat kalitesinin bozulmasina ayni zamanda da iilkenin ciddi ekonomik
kayiplara neden olan bu defektlerin prenatal donemde taninmasi ve bu durumun aile ile
paylasilarak, aileye danismanlik verilerek etik kurallar ¢ergevesinde gebelikle ile ilgili
kararin verilmesi antenatal bakimin en Onemli amagclarindan biridir. Mortalite ve
morbiditelerinin yiiksek olmasindan dolayi, prenatal donemde taninabilmeleri
onemlidir. Birinci trimesterde gerceklesen abortlarin %50’si, intrauterin fetal kayiplarin
ise %5°1 kromozomal anomalilerden kaynaklanmaktadir (Aydogmus ve ark., 2007).

Prenatal tami1 ile Ozellikle risk tasiyan gebeliklerde bebege heniiz anne
karnindayken tani konulmasi miimkiin olmaktadir. Prenatal tant ayni zamanda
hastaligin varsa dogum oOncesi tedavisine ve dogum sonrasi gerekli Onlemlerin
alinmasina, tedavi planlanmasina olanak vermektedir. Bu yontemler ile tanis1 konulan
bazi hastaliklar i¢in yasal ¢erceveler dahilinde ailenin istegi dogrultusunda gebeliklerin
sonlandirilmast da miimkiin olabilmektedir (Yiiregir ve ark.,2012; Birgen ve ark.,
2009).

2.4.1. Prenatal Tam1 Endikasyonlari

Prenatal tanmin kime yapilmas: gerektigi gergekten {ilkelerin saglik
politikalarina, toplumlarin gereksinimlerine gére yanitlanmasi gereken bir sorudur.
Prenatal tan1 “isteyene yapilmalidir” diye bir formiil gelistirmek miimkiindiir. Iyi bir
sekilde bilgilendirme ve aydinlatma bu noktada esastir. Hastanin uygulanacak prenatal
testin dogruluk yiizdesini, olas1 komplikasyonlarini, bu testten elde edilecek bir sonucun
gerekliliklerinin ne oldugunu iyice anladiktan sonra karar vermesini saglayacak kadar

bilgilendirilmesi gerekir (Yiiregir ve ark., 2012).
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2.4.2. Prenatal Tan1 Yontemleri

Prenatal tani testleri giinliik pratigimizde invaziv olan (girisimsel) ve invaziv
olmayan (girisimsel olmayan) testler olarak ikiye ayrilmaktadir (Yiregir ve ark.,
2012).

—Girisimsel olmayan (invaziv olmayan): USG’li incelemeler, anne kaninda calisilan
biyokimyasal testler, anne kaninda fetal hiicre elde edilmesine yonelik ¢alismalar ve
diger testlerdir (Yararbas ve ark., 2006).

—Girisimsel (invaziv olan): Fetal hastaligin erken tanisina yonelik, fetiisiin bulundugu

ortama girilerek hiicre, doku alinmasina yonelik uygulamalar (Yararbas ve ark., 2006).

2.4.2.1. Girisimsel Olmayan Prenatal Tam Yontemleri

1) USG (Ultrasonografi) ile Inceleme

Gilinlimiizde ¢ogu gelismis tilkede rutin ultrasonografi, prenatal bakimin bir
parcasi haline gelmistir (Altin, 2009). Bircok konjenital anomaliye USG ile tani
konabilmektedir. Bebek iizerinde olumsuz etkilenme olmamasi ve annenin rahatlig
acisindan en gilivenli yontem USG’dir (Yararbas ve ark., 2006). Rutin ultrasonografik
inceleme gebeligin ilk 3 ayinda ve fetal anomali tarama amagli gebeligin 18-20.
haftalarinda yapilmaktadir (Altin, 2009). Bir¢cok Avrupa iilkesini kapsayan ¢ok merkezli
caligmalarla USG’nin dogum Oncesi tan1 koymada etkinligi arastirllmis ve USG
bulgulart ile fetal sendromlarin %50’sinin baska bir yonteme gerek kalmadan tanisinin
konabildigi gosterilmistir (Yararbag ve ark., 2006).

Dogum o6ncesi donemde yapilan USG’li degerlendirme esas olarak 2 gruba
ayrilabilir; fetal degerlendirmeye yonelik USG ve girisimsel yontemlere rehber olarak
kullanilan USG. Fetal degerlendirmeye yonelik uygulanan USG, ne kadar ayrintili
yapilirsa fetal malformasyon tanisinin konmasi o kadar miimkiin olur. Genetik USG
Ozellikle prenatal tan1 amaci gilitmektedir. Gelismis aletlerle yapilir; ancak
degerlendirenin bilgi ve tecriibesi basar1 oranini etkilemektedir (Yararbas ve ark., 2006).

2) Biyokimyasal Testler
- Uclii tarama testi (UTT)

Biyokimyasal genetigin bir uygulama alani1 olarak kabul edilen UTT, rutin

kullanima girmis 3 parametrenin maternal serumda test edilmesi ve bunun istatistiksel

veriler kullanilarak degerlendirilmesi esasina dayanir (Yararbas ve ark., 2006). Klasik
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olarak human koryonik gonadotropin (hCG), alfa-Fetoprotein (AFP) ve unkonjuge
Ostriolden (uE3) seviyelerinin 6l¢iilmelerini kapsar (Ergiin, 2007; Tungbilek, 2011). Her
birinin serum diizeyi, ayni1 gestasyonel yastaki kadinlar g6z oniine alinarak “Multiple of
Median (MoM)” degeri olarak rapor edilir ve anne yasi da kullanilarak risk hesabi
yapilir (Yararbags ve ark.,, 2006). Giiniimiizde ii¢lii tarama testleri prenatal risk
degerlendirilmesi amaciyla rutin olarak uygulanmaktadir. 16—-18. gebelik haftast (GH)
aras1 gebelerde yapilan Uglii Tarama Testinin ( AFP, hCG, E3 ) % 5 yalanc1 pozitiflik
orani ile % 60 dogruluk orani oldugu bilinmektedir (Ergiin, 2007). Genelde 1/250 ve
lizeri riskli kabul edilmektedir. Tiim bu sonuglara gére UTT nin etkili ve gerekli bir
yontem oldugu sonucuna varilmaktadir (Yararbas ve ark., 2006).
- Erken Tarama Testi

“Pregnancy Associated Plasma Protein-A (PAPP-A)” Down sendromu igin bir
ilk trimestre belirteci olarak kabul edilmektedir. Serbest B-hCG ile birlikte
kullanildiginda ve yas bagimli risk de hesaplandiginda 8—13. haftalar arasinda %50-60
oraninda duyarlilik elde edilebilmektedir. Erken tarama testi, bu 2 parametreye NT
Olctimleri eklenerek olusturulmustur. Boylece girisimsel yontem kullanmadan %75-90
aras1 duyarlilik oraninin yakalandig: belirtilmektedir (Yararbas ve ark., 2006).

- Diger Testler
e Idrar metabolitlerinin kombine edildigi tarama testleri:

Anne yasi ile beraber serum AFP diizeyine ek olarak idrarda B-kor fragman-
hCG (B-kor fragman hCG, hCG’nin bir yikim iriiniidiir) ve total uE3’{in 6l¢iildigi
calismalar mevcuttur. Down sendromunda B-kor fragman hCG orani idrarda artarken,
total uE3 diizeyleri azalmaktadir (Yararbas ve ark., 2006).

e Vitamin B12-folat metabolizmasi ve down sendromu:

Down sendromunun mayoz sirasinda normal kromozom dagiliminda meydana
gelen hatalar nedeniyle olustugu bilinmektedir. Hiicresel folat ve metil dondrlerindeki
yetersizlik, anormal DNA metilasyonu, DNA kiriklari, hatali rekombinasyon ve
anormal segregasyona neden olmaktadir (Yararbas ve ark., 2006).

e Hiperglikozile hCG-invaziv trofoblastik antijen (ITA):

hCG gebenin serum ve idrarinda ¢esitli formlarda bulunabilir; bunlardan bir

tanesi ITA olarak bilinen hiperglikozile formudur. ITA invaziv sitotrofoblastik

hiicrelerden salinir; dolayisiyla invaziv trofoblastik hastaliklarda orani artar, ayni
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zamanda erken gebelikte, implantasyonu takiben 3 hafta iginde orami yiiksektir
(Yararbas ve ark., 2006).
e A Disintegrin And Metalloproteinaz 12 (ADAM12):

Bir IGF Baglayan Protein—3 (IGFBP-3) ve IGFBP-5 proteazidir ve gebe
serumunda tespit edilebilir. ADAMI2 proteolitik ve hiicresel adezyon aktivitelerine
sahip multi domainli bir glikoprotein ailesindendir. Insanda uzun ve kisa formlarda
bulunur (Yararbas ve ark., 2006).

3) Maternal Kanda Fetal Hiicreler ve Fetal DNA

Giin gectikge daha biiyiik 6nem kazanmaktadir; hatta gelecegin altin standart

tan1 yontemi olmaya aday gosterilmektedir. Fetal andploidisi olan olgularin da yaklasik

%75’inde en az bir patolojik hiicre bulunabilmektedir (Yararbas ve ark., 2006).

2.4.2.2. Girisimsel Prenatal Tam Yontemleri

Tlim invaziv girisimler fetlis i¢in belirli oranlarda fetal yaralanma ve Oliim
riskleri tagir. Bu baglamda tanisal girisimin ne oldugu, amaclar1 ve olasilik dahilindeki
komplikasyonlar1 aileye anlasilabilir bir dille anlatilmali ve ailenin onayr alinmalidir.
Ayrica invaziv girisimlerin feto-maternal kanamaya yol agma riskleri nedeni ile RhD
uygunsuzlugu olan gebelerde anti-D proflaksisi unutulmamalidir (Kog ve ark., 2011).
Teknolojideki gelismeler fetiisii bir hasta olarak karsimiza c¢ikarmistir; Ancak fetiise
ulasilmast zordur ve siirekli gelisen bir yapiya sahiptir. Klasik olarak amniyosentez,
koryon villus 6rneklemesi (CVS) ve kordosentez kullanilarak dogum oncesi genetik
taninin konmasi1 miimkiindiir. Bunlarin disinda ¢élomik sivi 6rneklemesi ile de fetal

hiicrelere erisilmektedir (Yararbas ve ark., 2006).

Invaziv girisim yapilmadan 6nce uygun laboratuar testleri planlanmalidir.
Ozellikle aile dykiisii nedeniyle yapilacak molekiiler diizeydeki testler i¢in ailede hangi
mutasyonun bulundugunun o6nceden bilinmesi 6nemlidir bu nedenle aileden detayl
oykii alinmal1 ve aile agaci ¢izilmelidir. Hastalarin bir kismu diisiik tehlikesi nedeniyle
invaziv tani testini kabul etmemektedir. Bu nedenle tarama testi yapilacak hasta ve hasta
yakinlarini test yaptirmadan Once testin yararlar1 ve komplikasyonlar1 konusunda iyi
bilgilendirilmeli ve wuygulanacak islem veya islemler i¢in hasta olur formu

doldurulmalidir (Yiiregir ve ark., 2012).
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1) Amniyosentez

Hamileligin 16-18. haftalarinda uygulanir. Bebegin i¢inde yiizdiigli amniyon
stvisindan 15 cc.lik bir 6rnek alinir. Bu sivi bebegin agiz epitelinden dokiilen hiicreleri
icerir. Elde edilen hiicreler 6zel ortamlarda kiiltiir edilerek enzim, DNA ve kromozom
analizi yapilir. Amniyosentezde %0,5 diisikk riski vardir (Tungbilek, 2011).
Almmasindaki kolaylik ve yansittigi metabolik durumlarin 6nemi, amniyon sivisini
vazgecilmez tan1 araci haline getirmistir (Yararbas ve ark., 2006).

2) Koryon villiis biyopsisi (CVS)

Hamileligin 9-12. haftalarinda uygulanir. Plasentadan biyopsi ile doku 6rnegi
alinir. Elde edilen hiicreler kullanilarak sitogenetik kromozom analizi yapilir. Koryon
villiis biyopsisinde %1 diisiik riski vardir (Tungbilek, 2011). CVS’nin avantaji daha
erken donemde uygulanabilmesidir (Yararbas ve ark., 2006).

3) Kordosentez

Umblikal arter veya venden igne ile girilerek kan alinmasidir. Kordosentez i¢in
en uygun donem 20-28. gebelik haftalaridir. Ge¢ donemde uygulanabilirligi bir
dezavantaj olmasina ragmen, kisa siirede sonu¢ alinmasi nedeniyle, 6zellikle gecikmis
olgularda tercih edilmektedir (Yararbas ve ark., 2006).

4) Colomik S1vi Orneklemesi:

Gebeligin ilk 12 haftasinda ekstra embriyonik mezodermden gelisen ¢élomik
kavite, amniyon kesesini ¢evrelemekte ve sivi igermektedir. Bu siv1 direkt fetal kokenli
hiicreleri (ekstraembriyonik mezoderm) icerdiginden genetik tanit amaclh kullanilabilir
(Yararbas ve ark., 2006).
invaziv testler icin prenatal tam endikasyonlar:

e {leri anne veya baba yas durumu (Kadimlarda 35 yas-sayisal kromozom hastaliklar
risk artis1 nedeniyle)

e Fetal USG’de anomali saptanmasi

e Ebeveynlerde dengeli translokasyon tasiyiciligi dykiisii bulunmasi

e Ailenin daha onceki c¢ocuklarinda kromozom bozuklugu veya dogum anomalisi
gorlilmesi, kotii obstetrik oykii

o Ailede genetik ge¢isli hastalik 6ykiisti bulunmasi

e Annede biyokimyasal tarama testlerinde risk saptanmasi

e Ebeveynlerde bilinen tek gen hastalig1 veya tasiyiciligi dykiisii

e Maternal anksiyete de sosyal endikasyon olarak siralanabilir (Yiiregir ve ark., 2012).
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2.4.3. Perinatal Donemde Ebenin Rolii

Perinatal periyot, gebeligin 20. haftasinda baslayan ve yenidoganin yasaminin
ilk haftasina kadar gegen silireyi kapsar. Bu donemdeki bakim hizmetlerinden
yararlanacak olan hedef kitle, saglikli/ hasta gebe, fetiis, lohusa ve yenidogan ile birlikte
yasadiklar aile liyeleridir.

Perinatal siirecte ebelik girisimleri; gebe/lohusa ve ailesinin yeni duruma fiziksel
ve psiko-sosyal yonden uyum saglayabilmesi, egitim gereksinimlerinin karsilanmasi ve
rehber olmay1 kapsar (Dogan, 2012).

“Ruhani Ebelik” kitabinin yazari1 Ina May Gaskin “’Dogumda bir kadin tanrica
gibi goriilmiiyorsa, birileri ona yeterince destek vermiyordur’’diyerek destegin dnemini
vurgulamistir (Dogan, 2012).

Ebenin dogum sonu doéneme ait degisiklikleri, normal ve normalden sapmalari
degerlendirmesi, gerekli girisimlerde bulunabilmesi, onlem alabilmesi ve gereksinimler
dogrultusunda bilgilendirip, destek olabilmesi i¢in yeterli bilgi, donanima ve beceriye
sahip olmasi gerekir (Dogan, 2012).

Perinatal siirecte ebenin rolleri:
e Anne Oliimlerine neden olan sorunlar1 6nlemek
e Gebenin gebelige uyumunu saglamak
e Olabilecek saglik sorunlarin erken donemde belirlemek ve gidermek
e Gebenin kendi saglik sorumlulugunu almasini saglamak
e Dogum agrisiyla bas etme tekniklerini 6gretmek
e Anne- bebek baglanmasini saglamak ve desteklemek

e Toplumun saglik diizeyini yiikseltmek (Dogan, 2012).

2.4.4. Prenatal Tam Sonrasi Gebeligin Sonlandirilmasi

Prenatal taniya yonelik yapilan girisimsel yontemler sonrasinda bulunan
patolojik sonuglar saptandiginda gebeligin sonlandirilmas1 segenedi giindeme
gelmektedir (Yararbas ve ark., 2006). Diinya Tip Birliginin 1970 yilinda yayinladig:
Oslo Bildirgesi ‘Tedavi Amaci Ile Kiirtaj Uygulanmas:’ ile ilgilidir. Bu bildirgede
Cenevre bildirgesinde belirtilen “Insan yasamma 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



18

hekimler tarafindan gerceklestirilmesi kosulu ile kiirtaj uygulamalarini kabul etmektedir
(Cokar, 2006).

Fetal anomali nedeniyle gebeligin sonlandirilmasi hem saglik ¢alisanlar1 hem de
aile i¢in oldukga zor bir karardir. Bu nedenle obstetrisyen, perinatoloji uzmani, klinik
genetik uzmani, pediatrik cerrah, neonatalog, pediatrik {irolog, pediatrik ndrolog ve
pediatrik norocerrah gibi farkli brans uzmanlarindan bazilarimin bir araya geldigi
kurullarda, saptanan anomalinin agirh@ ve tedavi edilebilirligi tartisiimali, gereginde
multi-disipliner yaklasimla medikal abortus se¢enegi sunulmalidir. Burada 6nemli olan
sonlandirma se¢eneginin aileye bir 6neri olarak degil, bir alternatif olarak sunulmasidir.
Saglik calisanlar1 damigmanlik verirken kendi duygu ve diislincelerini yansitmadan,
detayli bir sekilde secencklerden bahsetmelidir (Esmer, 2012). Bununla birlikte
hekimlerin 6zerkligine saygi olarak, ‘inanci geregi kiirtaj uygulamak veya onermek
istemeyen’ hekimlere, hastanin bakiminin devamliliginin giivence altina alinmasi
kosulu ile hasta bir bagka hekimin sorumluluguna verildikten sonra tedaviden ¢ekilme
hakki taninmustir (Cokar, 2006).

Anne adaylarn ve aileler gebeligin devami veya sonlandirilmasi konusundaki
kararlarim1 hicbir etki altinda kalmadan ozgiir bir sekilde vermelidirler. Gebeligi
sonlandirma istegi kisiden kisiye biiyiik degisiklikler gostermektedir. Gestasyonel yas,
anomalinin ciddiyeti ve yasamla bagdasmasi, santral sinir sistemi tutulumu, kromozom

anomalisi varligt ve egitim seviyesi ailenin kararini etkileyen faktorlerdir (Esmer,

2012).

2.4.5. Medikal Abortus

Medikal abortus, tibbi tahliye, terapdtik abortus tanimlamalart ayni anlamda
kullanilan kavramlar olup, iilkemizde 1983 yilinda ¢ikarilan "2827 sayili Niifus
Planlamas1 hakkinda Kanun" ve 18 Aralik 1983 tarihli "510 sayili Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik" ile
diizenlemistir (Cokar, 2006).

Medikal abortus (Terapotik abortus), Tibbi endikasyonlar nedeniyle gebeligin
sonlandirilmasidir (Yasar, 2006). Maternal agir sistemik hastaliklar, bobrek hastaliklari,
kalp hastaliklar1, gebelik psikozu, sarilik, kanser veya fetliste anomali tespit edilmisse,

gebelikte teratojenik ila¢ kullanilmissa, ozellikle ilk iic ayda TORCH enfeksiyonu
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gecirilmigse, genetik hastalik tespit edilmisse, pelvise asir1 radyasyon uygulanmissa,
fenilketonuri-galaktozemi gibi dogustan metabolik hastaliklar varsa, medikal abortus
ailenin karariyla medikal abortus uygulanabilir (Yasar, 2006).

Fetiise 23. gebelik haftasindan sonra fetosit (fetal kalp aktivitesinin
durdurulmasi) yapilmasi gerekli olmaktadir. Fetosit, ultrasonografi esliginde fetiisiin
kalbine potasyum kloriir enjekte edilerek yapilir. Dogum eyleminin indiiksiyonunda ise
gebelik haftasina gore ayarlanan dozlarda once misoprostol ile serviks olgunlastirilir,
ardindan oksitosin ile uterus kontraksiyonlar1 baslatilir. Gebeligin tahliyesinden sonra
gerekli oldugu durumlarda kiiretaj yapilarak kalan plasental dokular bosaltilarak isleme
son verilir (Esmer, 2012).

Birinci trimester gebeliklerin sonlandirilmasinda cerrahi yontem (genellikle
dilatasyon ve kiiretaj-D&C) kullanilabildigi gibi 2. trimesterdeki gebeliklerin
sonlandirilmast i¢in de cerrahi kullanilabilmektedir. Fakat 2. trimester gebeliklerde
fetal-plasental tinitelerin genis olmasi, artmis uterin kan akimi ve olgunlasmamais serviks
varlig1 islemi komplike hale getirmektedir. Bu nedenle 1970’lerde prostaglandinlerin
kullanima girmesi ile birlikte giliniimiizde gebeligi sonlandirma prostaglandinler ile
gerceklestirilmektedir. Ulkemizde prostaglandinler arasmmda en sik  kullanilani
misoprostoldiir. Misoprostol gebelik sonlandirmalarinda intravajinal, intraservikal, oral,

sublingual ve rektal gibi gesitli yollar ile kullanilmaktadir (Oztiirka ve ark., 2005).

2.5. Konjenital Anomalilerin Onlenebilmesi
Konjenital anomalilerin 6nlenmesinde, asagidaki onlemler etkili olmaktadir.

> Temel Ureme Saghg Hizmetlerinin Sunumu

Etkin, ulasilabilir, aile planlamas1 hizmetleri, 6nlenebilir risk faktorleri konusunda
bilgilendirme, prekonsepsiyonel bakim, prenatal tarama ve bakim, yenidogan bakimi ve
anomalilerin erken tanisi ile olur (Giingdr, 2011; Taruscio ve ark., 2012).

> Tleri Yas Gebeliklerin Onlenmesi

Kromozomal anomalileri Onlemenin en iyi yolu 35 yas {izeri gebeliklerin
azaltilmasidir(Sahin ve ark., 2006). Planlanan ¢ocuk sayisinin 35 yasindan Once
tamamlanmasini destekleyen aile planlamasi programlarinin rolii 6nemlidir. Bu strateji
ile aile planlamasi programlarinin yaygilastigt 1950-1975 yillar1 arasinda Down

Sendromu prevalansinin binde 2,5’tan binde 1’e diistligli goriilmiistiir (Giingor, 2011).
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» Folik Asit Destegi

Folik asit igeren ilaglarin ulasilabilir olmasi, tahillar gibi temel gida maddelerine
folik asit ilave edilmesi ve toplumun bilinglendirilmesi gibi girisimler etkili olmaktadir
onemlidir (Giingor, 2011; Taruscio ve ark., 2012).

> Tuz’un Iyodizasyonu

Iyot eksiliginden dolay: fetal beyin gelisiminin bozulmasima bagl olarak yaygin
goriilen mental ve gelisim geriligi, kretenizm ve konjenital hipotiroidizmi 6nlemek
amaciyla evrensel diizeyde, tuza 25-50mg/kg iyot ilavesi Onerilmektedir (Giingor,
2011).

» Rubella Immunizasyonu

Rubella 10. gebelik haftasina kadar katarakt ve kalp anomalilerine; 10-16 haftalar
arasinda isitme kaybi ve retinopatiye neden olabilmektedir. Kadinlar {ireme ¢agina
gelmeden Once rubellaya karsi agilanmalidir (Gilingor, 2011).

» Gebelikte Alkol Kullanimin Simirlandirilmasi

Onlenebilir anomali nedenlerinin basinda gelmektedir. Fetal alkol sendromuna
iliskin konjenital anomaliler, sinir sistemi ile ilgili gelisimsel bozukluklar ve mental
retardasyonun onlenmesini amaglar. Prekonsepsiyonel danismanlik, Toplum sagligi
mesajlar1, Genetik tarama ve danigmanlik planlanmalidir (Giingdr, 2011).

> Gebelikte Teratojenik ila¢ Maruziyetinin Onlenmesi

llaglarn  %80’inin gebelikte giivenli olup olmadigr bilinmemektedir. Zorunlu
olmadik¢a ilag kullanilmamasi, Fetal yarar—zarar dengesi goz Oniine alinmali, Regetesiz
ila¢ kullaniminin 6nlenmelidir (Giing6r, 2011; Taruscio ve ark., 2012).

> Cevresel Teratojenlere Maruziyetin Onlenmesi

Solvent, civa, kursun, anestetik gazlar, radyasyon, pestisit gibi mesleki risk
olusturan teratojenlerden korunma ile ilgili temel korunma onlemleri konusunda
kurumsal ve yasal diizenlemeler olusturulmali, kurumsal saglik personelinin {lireme
cagindaki bireylerde biling diizeyini arttirmayr hedefleyen egitim programlar
planlanmali, teratojene maruziyetin derecesinin diizenli kontrolii yapilmali ve fiziksel

semptomlara duyarli olunmalidir (Giingor, 2011; Taruscio ve ark., 2012).
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» Maliyet-Etkin Toplum Saghg: Programlari

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde toplum saghgi kampanyalari,
bilinglendirme egitimleri yapilmalidir (Gilingor, 2011).

» Konjenital Anomalilerin Erken Tam ve Tedavisi

Anomalili ¢ocuklar ve yetiskinler miimkiin olan en iyi bakima, ilag ve cerrahi
tedavilere ulagabilmeli, Anomalili dogan c¢ocuklarin erken tanisi ile tedaviler en erken
donemde baslatilmali, Konjenital anomalili dogan ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢gocuga ve
ebeveynlere fiziksel, psikolojik, ekonomik destek saglayan organizasyonlara
yonlendirilmelidir (Giing6r, 2011; Sahin ve ark, 2006).

» Genetik Tarama Programlari

Etkili, maliyet-etkin, rutin genetik tarama ve tani testlerinin uygulanmasi, 6nleme ve
tedavi secenekleri, ebeveynlerin 6zgiir ve bilingli kararlar almalarina yardim edecek
genetik danigmanlik yapilmalidir (Giingor, 2011).

» Epidemiyolojik Verilerin Toplanmasi

Sorunun iilkedeki boyutu ve onceliklerinin tespiti yapilmalidir. Yenidogan ve ¢ocuk
Oliimleri ve nedenleri ile ilgili ulusal veriler elde edilmeli, dogumsal anomalilerin tanisi,
kayitlar ve izlemlerle ilgili dokiimantasyon sistemleri olusturulmalidir (Giingdr, 2011).

» Ulusal Saghk Politikas1 ve Stratejiler

Dogumsal anomalilerin bireylere ve iilkeye olan etkilerini azaltmay1 hedefleyen
ulusal stratejiler belirlenmeli, saglik politikasi ile ilgili liderler, bu hedeflere ulagmay1
saglayacak aktiviteleri planlamali, ytiriitmeli ve izlemelidir (Giingor, 2011).

> Toplum Saghg Hizmetlerinin izlenmesi, Denetlenmesi ve Gelistirme

Dogumsal anomalilerin Onlenmesi ve etkisinin azaltilmasinda etkili oldugu
kanitlanmis stratejilerin uygulamaya gegirecek sekilde toplum sagligi hizmetlerinin
kapasitesini giiclendirmeli, Hizmetlerin diizenlenmesi, izlenmesi ve denetimi yapilmali,
Klinik etkililik ve maliyet etkinlik degerlendirilmelidir (Giingor, 2011; Sahin ve ark.,
2006).

> Egitime Yonelik Onlemler

Ebe/Hemsire ve diger saglik calisanlarinin egitim programlarinda bu konulara yer
verilmeli, Saglik personeline yonelik, genetik Oykii alma, risklerin belirlenmesi,
onlemler, tarama-tani testleri, danigmanlik gerektiren durumlar gibi temel konular

iceren egitim programlart diizenlenmeli, tibbi genetik uzmanlari, toplum sagligi
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profesyonelleri, hasta aileleri ve sivil toplum kuruluglar1 gibi multidisipliner katilimli

workshop ¢aligmalari yapilmalidir (Giingér, 2011; Sahin ve ark., 2006).

2.5.1. Konjenital Anomalilerde Ebelerin Rolii

Koruyucu saglik hizmetlerinde ebenin konumu vazgecilmezdir.

Primer korunmada; aile planlamasi, asilama, prenatal bakim, folik asit destegi,
teratojenler gibi riskler ile ilgili saglik egitimi, genetik risklerin degerlendirilmesi,
prekonsepsiyonel danismanlik, genetik danismanlik ekibindeki rolii ebe/hemsirenin
primer korunmadaki rolleri arasinda sayilabilir (Gilingor, 2011).

Sekonder korunmada; yenidogan taramalari ile erken donemde tedavinin baslamasi,
prenatal tarama ve tani testlerinin yapilmasi, prenatal bakimda daha kompleks medikal
durumlarin tedavisi ve bakimindaki rolii sayilabilir (Giingor, 2011).

Tersiyer korunmada; etkilenmis ¢ocuk ve ailesinin fiziksel ve sosyal
rehabilitasyonunu kapsar. Kadm Sagligi-Ureme Saghigi-Aile Planlamasi Kliniklerinde,
Prenatal Hizmetlerde, Dogumhane, Logusa ve Yenidogan Servislerinde, Pediatri
servislerinde c¢alisan ebeler bu alanda girisimlerde bulunabilir. Ebe/Hemsire bu
alanlarda hizmet verirken, koruyucu hizmetlerdeki uygulayici rollerinin yani sira
toplum saglig1 ve bireysel egitimler ve ebe dgrencilerin egitiminde egitici rolii, genetik
danigmanlik rolii, hizmetlerin planlanmasi, yliriitilmesi, denetlenmesinde yoneticilik
rolii, hastanin yonlendirilmesi, organizasyon ve sunulan hizmetlerin koordinasyonunda
koordinator rolii, ulusal epidemiyolojik verilerin olusturulmasi, anomalilerin birey ve
aileye etkileri gibi konularda arastirmaci rolii, etkilenmis ¢ocuk ve ailesinin fiziksel ve
sosyal rehabilitasyonundaki rehabilite edici rolii, hastalarin yasal haklarin1 bildirmek ve
korumaktaki gorevleri ile hasta haklar1 savunucusu rolii olmak iizere pek cok rolil

bulunmaktadir (Giingér, 2011).

2.6. Diisiik Yasalan

2.6.1. Diinyada Isteyerek Diisiik Yasalar

Fransa, Ingiltere, Galler, Belcika, Finlandiya, Norveg, Vietnam ve Isvec’te; fetal
anomali nedeniyle gebelik sonlandirilmasi terme kadar uygulanabilmektedir (Altin,

2009; Cokar, 2009; Birgen ve ark., 2009; Esmer, 2012). Isvicre, Nepal ve Burkina
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Faso’da; Fetal anomali nedeniyle terme kadar gebelik sonlandirilmasina izin
verilmektedir (Cokar, 2009; Esmer, 2012). israil’de; gebelik sonlandirma komitesi
tarafindan 24. gebelik haftasindan 6nce major konjenital malformasyonlar yasal olarak
sonlandirilabilmektedir (Altin, 2009; Cokar, 2009; Esmer, 2012). Hong Kong,
Hollanda, Britanya, Cin ve Portekiz’de; fetal anomali nedeniyle 24. gebelik haftasina
kadar terminasyon uygulanabilmekte, ancak 24. gebelik haftasindan sonra tiim
kosullarda yasal degildir (Altin, 2009; Cokar, 2009; Esmer, 2012). Hindistan’da; fetal
anomali nedeniyle 20. gebelik haftasina kadar gebelik sonlandirilmasina izin
verilmektedir (Cokar, 2009; Esmer, 2012). Liibnan’da; Fetal anomali nedeniyle 22.
gebelik haftasina kadar gebeligin sonlandirilmasi uygulanabilmektedir (Altin, 2009;
Cokar, 2009; Esmer, 2012). Brezilya’da; Fetal nedenlerden dolayr gebeligin
sonlandirilmas1 yasal degildir. Ancak sadece dogum sonrast fetal Oliimiin
gerceklesecegi kesin olgularda avukatin yardimi ile yargidan izin alinarak gebeligin
sonlandirilmast islemi yapilabilmektedir (Cokar, 2009; Esmer, 2012). Suudi
Arabistan’da; Fetal anomali nedeniyle gebelik sonlandirilmasi konsepsiyondan sonraki
ilk 120 giin iginde yasaldir (Altin, 2009; Cokar, 2009; Esmer, 2012). iran’da; Fetal
anomali nedeniyle gebelik sonlandirilmasi 1. trimesterde yasaldir (Altin, 2009; Cokar,
2009; Esmer, 2012).

2.6.2. Tiirkiye’de Diisiik Yasalari

Tibbi tahliye ile ilgili yasalarda bulunmasi gereken hususlar, tibbi tahliyenin
organizasyonu ve tibbi tahliye kavrami igine girmesi 6ngoriilen anomalilerin belirlenme
sine yardimct olmaktir (Birgen ve ark., 2009). Gebelik tahliyesi, canli, yasayan bir
fetiisiin yasamina son vermek anlamina gelmektedir. Gebeligin sonlandirilmasi, bir
yasama son vermek oldugundan, dogal olarak ahlaki, dini ve sosyal tartismalar1 da
icermektedir (Birgen ve ark., 2009).

Cumhuriyet doneminde Tiirkiye’de isteyerek diisiik konusunda, ceza yasasi
kapsami disinda ayrintili olarak ilk kez 1965 yilinda 557 sayili “Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun” ile diizenlenmistir. Bu yasa ile “Gebeligin ana hayatin1 tehdit ettigi
veya edecegi, riiseymin Veya ceninin gelismesini imkansiz kilan veya dogacak cocuk ile
onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyet teskil edecek hallerde” gebeligin

sonlandirilmasi serbest hale getirilmistir (Cokar, 2009).
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Ulkemiz de ki yasalar 10. gebelik haftasindan dnce tamamen istege bagl olarak
gebelik sonlandirilmalarini miimkiin kilmaktadir. Bahsedilen hafta {izerinde gebelik
sonlandirilmasi ise “Tibbi tahliye” kavrami icine girmekte ve anne veya fetiise ait
onemli bir gerekceye bagl olmasi gerekmektedir (Birgen ve ark., 2009). Ulkemizdeki
isteyerek diisilk mevzuatini baslica iki yasa olusturmaktadir. Bunlardan bir tanesi,
kapsaminda isteyerek diisiik hizmetlerinin de tanimlandigr 27 Mayis 1983 tarihinde
18059 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, 2827 sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun”dur. Bu Yasa, 10 Eyliil 1983 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan 507 sayili
“Niifus Planlamasi Hizmetlerini Ylriitecek Personelin Egitimi, Gorev, Yetki ve
Sorumluluklar1 Hakkinda Yonetmelik”, 6 Ekim 1983 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanan 509 sayili “Niifus Planlamas1 Hizmetlerini Yiiriitme Yonetmeligi” ve 18
Aralik 1983 tarithinde 18255 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 510 sayili “Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik”
ile desteklenmektedir (Cokar, 2006; Birsen ve ark., 2009). Kanuna gore, gebelik siiresi,
10 haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi
veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi
hallerde dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif
bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir. Ayn1 yil ¢ikarilan bir tiiziik ile
de, 10. haftadan sonra gebelik sonlandirilmasi ancak, tiiziikte belirtilmis olan liste de
sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi halinde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan yapilmas gerekliligi vurgulanmistir. Ulkemiz de yasal anlamda, Tibbi tahliye

icin bir gebelik haftasi sinir1 yoktur (Birgen ve ark., 2009).

2.6.3. Fetiis Haklar1

Birgok iilke tarafindan 1989 yilinda kabul edilen Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin
5. Maddesinde fetiis ile ilgili gozetme yetkisinin anne ve babada oldugu, 6. maddesinde
fetiise yonelik kriminel abortuslarin azaltilmas: gerektigi ve 6ziirlii yeni doganlarin de
diger bebekler gibi haklara sahip olduklar1 vurgulanmis, ancak gebelik sonlandirmast ile
ilgili kesin yaklagimlardan kaginilmaistir.

Giliniimiizde fetal tiptaki gelismeler sayesinde fetiiste bir hasta gibi tan1 ve tedavi

imkanlarindan yararlanabilmektedir. Bazen annenin istekleri tibbi gergeklerle
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uyusmayabilmektedir. Anne haklar1 ile fetiisiin haklart ¢atistiginda bir ikilem
yaganmakta ve ¢0ziimii zor durumlar ortaya ¢ikmaktadir (YYayla, 2013b).

Ulkemizde, Tiirk Medeni Kanununun 27. maddesinde kisinin sahsiyetinin sag
olarak dogdugu andan itibaren basladigi belirtilmistir. Ayn1 kanunda medeni hakkin
implantasyonla basladig1 da vurgulanmistir. Yani embriyo dahi medeni haklara sahiptir
(Yayla, 2013b). Sonug olarak gebelik bir biitiindiir ve anne ile fetiis bu biitiiniin
parcalaridir. Anne ve fetlis ayr1 haklar1 olan iki ayr1 kisi olarak ele alinmamalidir.
Fetiisii koruyacak her tiirli girisim gebelikte oncelikle annenin kararlarina saygi
gosterilerek yapilmalidir. Anne adaylarinin saglik, kisilik ve insanlik haklar1 gebelik
sonuna ertelenmemelidir. Prenatal tani ile ilgili yapilabilecek her sey fetiisiin yasama
sinirindan 6nce tamamlanmis olmalidir. Ancak gerektiginde anne adayina tagidig fetiise
kars1 kisisel sorumluluklari oldugu hatirlatilmalidir. Yasam smirin1 gecmis her fetiis
artik hasta olarak kabul edilmeli ve ailenin gebelik sonlandirmasi yoniindeki telkinleri
on plana cikarilmamalidir. Kisa ve uzun vadeli yeni tedavi yontemleri iyi bilinmeli,
¢Oziimii olan durumlarda yanlis endikasyon ile gebelikler sonlandirilmamalidir. Her
tirli karar Oncesinde konsiiltasyon ve etik kurul damigsmanligina bas vurulmali,

disiplinler arasi igbirligi saglanmalidir (Yayla, 2013b).

2.6.3.1. Yenidogan Haklar: Bildirgesi

1.Insan haklar1 evrensel bildirisi yasamin tiim evrelerini igerir.

2.Kiz veya erkek, bir insan olarak yenidoganin 6zliik hakki her degerin iizerindedir.
3.Her yenidoganin yasama hakki vardir.

4 Her yenidogan Kkiiltiirel, politik veya dini nedenlerle yasaminin riske edilmemesi
hakkina sahiptir.

5.Her yenidoganin dogru kimlik, aile ve uyruga sahip olma hakki vardir.

6.Her yenidogan hayatinin geri kalan kisminda kendisine optimal fiziksel, ruhsal,
dinsel, ahlaki ve sosyal gelisimini saglayacak saglik hizmetini, duygusal ve sosyal
bakimi alma hakkina sahiptir.

7.Her yenidogan biiylimesini saglayacak dogru beslenme hakkina sahiptir. Annenin
emzirmesi tesvik edilmeli ve destek olunmalidir.

8.Her yenidogan dogru tibbi bakim alma hakkina sahiptir.
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9.Gebe kadin yasamla bagdagmayan anomalili bir fetiis tasiyorsa yasadigi iilkenin
kanunlar1 ¢ercevesinde gebelige devam etme veya gebeligi sonlandirma hakkina
sahiptir.

10.Immatiiritesi en diisiik viyabilite smirinin altinda olan yenidogan1 hayatta tutabilmek
icin ¢aba gosterilmemelidir.

11.Her yenidogan iilkenin mevcut sosyal koruma ve giivenlik haklarindan yararlanma
hakkina sahiptir.

12.Yenidogan ebeveyninin istegi olmadan onlardan ayrilmamalidir.

13.Evlat edinme durumunda, evlat edinilen yenidogan en iyi sartlara sahip olmalidir.
14.Silahli catisma olan iilkelerde tiim yenidoganlar ve gebe kadinlar korunma hakkina

sahiptirler (Atasay ve ark.,2001).

2.7. Dini inan¢larin Gebeligin Sonlandirilmasina Etkisi

Daha 6nceki donemlerde oldugu gibi halen daha diislige bagvuruyu ahlaki agidan
kisitlayan 6nemli unsurlardan bir tanesi din olmaya devam etmektedir. Ancak bu
konuda toplumsal denetimin saglanmasi, hekimlerin de katkisiyla devlet tarafindan
yasalarla saglanmistir. Isteyerek diisiigiin dogru olmadig1 yoniindeki ahlaki yargilarin
gerekeelerinden bir tanesi, anne karnindaki fetiisiin yasaminin sonlandirilmasinin, bir
insanin yasaminin sonlandirilmasiyla esdeger oldugu goriisiidiir ve bu goriis, 1960’lara
gelinceye kadar isteyerek diisiik ile ilgili kisitlayict yasal diizenlemelerin gerekgesini
olusturmustur. Baslangicindan itibaren Kilise, diisiigii giinah olarak kabul etmis, ancak
ilk yillarda, diisiik Kilise tarafindan dogrudan “6ldiirme” ile ilgili bir giinah
sayllmamistir. 19. yiizyila kadar devlet Hiristiyan iilkelerde diisiigi yasaklamamis ve
Kilise de yasaklamanin onciiliiglinii yapmamigstir. Diislige karsi devlet tarafindan bir
engel anlaminda ilk yasa Ingiltere’de 1803 yilinda ¢ikarilmig, bunu ABD izlemistir
(Cokar, 2009).

Diisligiin aniden bir cinayet ve giinah haline gelmesinde ve 19. ylizyilin
ortalarinda diisiiglin yasadisi ilan edilmesinde liberal-hiimanist egilimler ve buna bagh
piiritan ahlaki ve dinsel degerler etkili olmustur (Cokar, 2006). Bugiin Islam diinyasinda
gebeligin sonlandirilmasinin kabul edilmedigi ancak annenin yasaminin ve sagliginin
tehlikede oldugu durumlarda veya agir 6ziirli bir dogum s6z konusu oldugunda

gebeligin sonlandirilmasina izin verildigi sdylenebilir. Ancak gebeligin sonlandiriimasi
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icin gecerli bir neden olmalhdir (Altin, 2009; Cokar, 2009). Hristiyanlikta ise
giiniimiizde Katolik goriis, gebelik sonlandirmasinin her tiiriine karsidir. Ancak annenin
tedavisi sirasinda fetiisiin 6lecegi biliniyorsa annenin tedavisine izin verilir. Museviler
yasamin dogumdan sonra basladigina inandiklarindan gebeligin sonlandirilmasina olan
temel yaklagim annenin korunmasidir. Bu nedenle annenin yagami tehlikede oldugunda
gebeligin sonlandirilmasina izin verilir (Altin, 2009; Cokar, 2009).

Isteyerek diisiik yasal olsa bile, dinsel veya ahlaki nedenlerle isteyerek diisiik
uygulamasia kars1 olan saglik personeli, baz1 lilkelerde isteyerek diisilk yapmayi
reddedebilmektedir. Ureme saghg hizmetlerinde calisan saglik personeli genellikle
inanclarint  ileri silirerek isteyerek diisiik ve sterilizasyon uygulamalarindan
kaginmaktadirlar. Inan¢ gerekgesinin genis kapsamli ya da gereksiz kosullarda
uygulanmasi, kadinlarin hizmetlere ulasmasini engellemekte ve saglik personelinin
hastalarina kars1 bakim yiikiimliliigi ile ¢elismektedir (Yararbag, 2006).

Inanglar1 nedeniyle isteyerek diisiik hizmeti sunmayan saghk personeli diisiik
sonrast saglik hizmetlerini sunmaktan ve acil diisik uygulamalarindan muaf
tutulmamalidir. Ayrica inanglar1 nedeniyle diisiik hizmeti sunmayan saglik personelinin,
diisiik hizmetleri i¢in basvuran kisileri bu hizmetleri sunan bir merkeze sevk etme
zorunluluklar1 olmalidir. Inang¢ kisitlamalar1 bireylere uygulanmali, kurumlarin ve
ozellikle resmi saglik kuruluslarinin bu gerekge ile hizmet sunmaktan kaginmalar

onlenmelidir (Cokar, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, fetal anomali nedeniyle medikal abortus Onerilen gebelerde, ailenin
kararinda etkili olan faktorlerin incelenmesi amaciyla kesitsel tipte bir arastirma olarak

planlandi.
3.2. Arastirma Sorular1

3.2.1. Gebelerin yas, egitim durumu, ekonomik durum, tani, gebelik haftasi, gebelik
sayist, gebelik hakkinda bilgilendirilme gibi demografik 6zellikleri gebeligin

sonlandirilmasina iligkin kararinda etkili midir?
3.2.2. Gebelerin dini yonelimi gebeligin sonlandirilmasina iligkin kararinda etkili midir?

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; gebeligin sonladirilmasima iligkin karar
(medikal abortus karar1 alma ve dogum yapma karar1 alma), bagimli degiskenleri; yas,
meslek, egitim durumu, tani, gebelik haftasi, gebelik sayisi, gebelik hakkinda

bilgilendirilme, dini yonelim olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ABD. Riskli Gebelikler ve Dogum Servisinde 01.09.2012 —
01.09.2013 tarihleri arasinda toplandi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  01.09.2012-01.09.2013 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi prenatal tani1 ve tedavi iinitesinde fetal anomali
tanis1 koyulan ve medikal abortus segenegi sunulan 416 gebe olusturdu.
Orneklem Secim Kriterleri: Arastirmanin Orneklemini, fetal anomali tanisi alan
toplam 286 gebeye arastirmaya katilmasi teklif edildi 233 gebe arastirmaya katilmayi
kabul ederken 53 gebe arastirmayi katilmayir kabul etmedi. Arastirmaya katilmak

istemeyen gebelerin kabul etmeme nedenleri 9 kisi “Goriismek istemedigini” belirtti; 11
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kisi “Bu konu hakkinda konusmak istemedigini” bildirdi ve 33 kisi dogum agris1 ¢ektigi
icin arastirmaya katilmayr kabul etmemistir. Arastirmada Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde “Dini Yo6nelim Envanteri”’nden elde edilen puanlar esas alinarak "testin
giici" hesaplandi. Envanterden alman puan medikal abortus grubu igin
ortalama 59,28; dogum grubu i¢in ortalama 60,88 ve standart sapma medikal abortus
grubu i¢in ortalama 7,61; dogum grubu icin ortalama 6,91; %95 giiven araliginda

a=0.05, f=0.50 olmak iizere her bir grup i¢in n=112 vaka olarak belirlendi.

1. Arastirma Deseni (Evren ve Orneklem):

416
(Fetal Anomali Tanis1 Konulan Gebeler)

| |
224 192

(Medikal Abortus Karar1 Alan Gebeler) (Dogum Karar1 Alan Gebe)
-

/>

233 53
(Arastirmaya Katilmay1 Kabul Eden Gebeler) |(Arastirmaya Katilmay: Kabul Etmeyen Gebeler)

_/\ \
122 11
(Medikal Abortus (Dogum Karar1 Alan Gebe “Goriismek Gebe “Bu  konu
Karar1 Alan Gebeler) Gebeler) istemedigini” belirtti hakkinda konusmak
istemedigini” bildirdi

33
(Gebe dogum agris1 gektigi igin aragtirmaya

katilmay1 kabul etmemistir)
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3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; “Veri Toplama Formu” (EK 1) ve “Dini Yoénelim

Olcegi” (EK 2) kullanildi.

Veri Toplama Formu: Arastirmada, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen (Altin, 2009) 27 sorudan olusan “Veri Toplama Formu”
kullanildi. ilk 8 soru Demografik &zellikler, 9-19. sorular obstetrik 6zellikler, 20-27.
sorular fetal anomali nedeniyle terminasyon oOnerilen gebeliklerde ailenin kararinda

etkili olan faktorleri belirlemeye yonelikti.

“Veri Toplama Formu” gebe ve esinin sosyodemografik 6zelliklerini, obstetrik
Oykiiyli, gebe kalma seklini, anomali Oykiisiinii, akraba evliligi olup olmadigi,
anomalinin 6zelligi-sayisi-teshis edildigi gebelik haftasi, teshis edilme sekli, anomalinin
nasil tarif edildigi, fetlisu ne derece etkileyecegini diislindiigii, anomaliyi ne derece
anladigi, ne derece etkilendigi, gebeligin devami veya sonlandirilmasinda etkili olan

faktorler ve bu faktorlerin ne derece etkili olduklari gibi konular1 kapsamaktaydi.

Dini Yoénelim Olgegi: Arastirmaya katilan gebelerin dini  ydnelimini
belirlemede; Ahmet Onay tarafindan 2004 yilinda gelistirilen ve gegerlik gilivenirligi
yapilan “Dini Yénelim Olcegi” kullanildi.

Kisilerin dindarlik diizeyini rakamsal degerlerle (puanlama yontemiyle)
gostermek amaciyla gelistirilen 6lgme araglarina dini yonelim ya da dindarlik 6lgekleri
denir. Bu calismada, dindarlik 6lciimii icin Dini Yonelim Olgegi/DYO (Religious
Attitude Scale/RAS) kullanilmistir. DYO, kisilerin yasaminda yani diisiince, davranis
ve duygularinda dinin ne derecede yer aldigini (dinin ne kadarlik bir yerinin oldugunu)
tespit etmeyi amaclayan bir 6lgme aracidir. DYO, diisiince, davramis ve duygu
boyutlarmni temsil eden ii¢ alt 6lcekten meydana gelmektedir. Olgekte, on ikisi diiz ve
altis1 ters, toplam on sekiz madde bulunmaktadir. DYO, hi¢ bir zaman, bazen, ¢cogu
zaman, her zaman seklinde dort dereceli, Likert tipi psikometrik bir 6lgme aracidir.
Olgegin alt ve iist puan smurlar1 en diisiik 18; en yiiksek 72°dir.1 Olgekten aliman puanin
72’ye dogru ¢ikmasi, yiikselen dini yonelim diizeyini gosterirken, 18’e dogru diismesi
de azalan dini yonelim diizeyini gosterir. Olgeklerde yer alan maddelerin faktér yiikleri

(factor loading) ile madde toplam iligki (item-total correlation) degerlerinin 0,50 ve
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tizerinde oldugu, Cronbach Alpha ve Guttman Split-half degerlerinin de 0,95 oldugu
goriilmiistiir (Onay, 2003; Onay, 2004).

3.7. Aragtirmamin Uygulanmasi
Aragtirma verileri fetal anomali nedeniyle medikal abortus Onerilen ve calismaya
katilmayr kabul eden gebelerden “Veri Toplama Formu” ile yiiz yilize gorisiilerek

arastirmacit tarafindan doldurulmustur. Anketin cevaplanma siiresi yaklasik 10-15
dakika idi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, lisansli SPSS (Statistical Package for the Social
Science) for Windows 16.0 paket programi kullanildi. Caligmanin biyoistatistiksel
cozlimlemesinde, ele alinan Olciitler ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde
degerleri ile tanimlandi. Gruplar arasi frekans ve yiizdelerin kiyaslanmasinda ki-kare ve
Fisher kesin olasilik testi kullanildi. Sonuglar % 95°1lik giiven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (istanbul 6 no’lu klinik arastirmalar etik
kurulu) (05.12.2011) (EK 3) onay alindi.

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar
Bu arastirma Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Prenatal tan1 ve tedavi
tinitesinde fetal anomali tanis1 koyulan ve fetal anomali nedeniyle medikal abortus

secenegi sunulan ve arastirmaya katilmayi kabul eden, gebelerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, prenatal tan1 ve tedavi tinitesinde 01.09.2012 — 01.09.2013 tarihleri
arasinda ultrasonografik incelemeyle fetal anomali tanis1 konulan ve medikal abortus
Onerilen toplam 416 gebe arastirmanin evrenini olusturdu. Bu gebeliklerin 224
(%54)intin medikal abortus; 192 (%46)’sinin ise dogumla sonug¢landigi belirlendi.
Ayni tarihler arasinda fetal anomali tanis1 konulan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
233 gebe arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Bu gebelerin 122 (%52.4)’sinin medikal
abortus kararr aldigi, 111 (%47.6) gebenin ise dogum karar1 aldigi belirlendi.

Prenatal tan1 koyulan gebelerin ve eslerinin yasi, egitim durumu, yerlesim yeri,
aylik geliri gibi sosyo-demografik ozellikleri ile akraba evliligi olup olmadigi, fetal
anomalili gebelik Oykiisii, anomali nedeniyle dogum ve terminasyon Oykiisi, Oziirlii
yasayan ¢ocuk varligi ve gebelerin dini yonelimleri gibi 6zellikleri degerlendirilerek; 4
boliimde incelendi.

1. Boliimde gebelerin demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi, 2. Boliimde
gebelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilastirilmasi, 3. Boliimde gebelerin  kararini
etkileyen diger faktorlerin incelenmesi, 4. Boliimde gebelerin dini yonelim dlgeginden

aldiklar1 puanlara gore karsilagtirilmasi yer almaktadir.
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Boliim 1: Medikal Abortus Karar1 Alan ve Dogum Karari Alan Gebelerin Sosyo-
Demografik Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 4-1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Agisindan Karsilastiriimasi

' Medikal Abortus Karari Dogum Karari
Ozellikler Alanlar Alanlar

Ort. £SS Ort. £SS z b
Yas 29,4 £5,8 29,9454 -0,926 0,354
. 31,6 +-6,1 31,9+5,6 -0,840 0,401
Esin yas1
Esitim d Medikal Abortus Karari Dogum Karari 2
gitim durumu n % N % % p
Hkégretim ve alt1 63 51,6 68 61,3
2,186 0,139
Lise ve lizeri 59 48,4 43 38,7
Esinin egitim durumu
[kdgretim ve alt1 49 40,2 59 53,2
3,943 0,047
Lise ve iistii 73 59,8 52 46,8
Calisma durumu
Calisiyor 75 61,5 73 65,8
0,462 0,497
Calismiyor 47 38,5 38 34,2
Esin calisma durumu
Calistyor 120 98,4 111 100
- 0,499*
Calismiyor 2 1,6 0 0
Sosyal giivence
durumu
var 118 96,7 110 99,1 - 0,372*
Yok 4 3,3 1 0,9
Ailenin ayhk geliri
1500 TL ve alt1 54 44,3 51 45,9
. 0,067 0,796
1501 TL ve iisti 68 55,7 60 54,1
Ailenin yerlesim yeri
Biiyiiksehir-l 109 89,3 104 93,7
. 1,401 0,237
Ilge-koy 13 10,7 7 6,3

*QGozlerde 5’ten kiiciik beklenen say1 oldugu i¢in Fisher tam ki-kare testi yapilmigtir.

Tablo 4.1°de Fetal anomali nedeniyle medikal abortus karar1 alan ve dogum
karar1 alan gebeler sosyo-demografik ozellikleri acisindan karsilastirildi. Medikal
abortus karar1 alan gebelerin yas ortalamalar1 29,4+5,8 Dogum karari alan gebelerin yas

ortalamast ise 29,9+5,4 oldugu goriildi. Gebelerin eslerinin yas ortalamasina
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bakildiginda medikal abortus karari alan eslerin yas ortalamasi 31,6+6,1 dogum karari
alan gebelerin eslerinin yas ortalamasit ise 31,9+5,6 oldugu goriildii.

Gebelerin egitim durumuna gore dagilimlari incelendiginde medikal abortus
karar1 alan gebelerin %51,6’sinin (n=63) ilkdgretim ve alt1, %48,4’linlin (n=59) lise ve
istli, dogum yapma karar1 alan gebelerin ise %61,3’iliniin (n=68) ilkdgretim ve alti,
%38,7’sinin (n=43) lise ve st egitim aldig1 belirlendi.

Gebelerinin eslerinin egitim durumlarina gore dagilimina bakildiginda, medikal
abortus karari alan gebelerin eslerinin %40,2 (n=49)’si ilkogretim ve alti, %59,8
(n=73)’inin lise ve istli, dogum yapma karar1 alan gebelerin eslerinin ise, %53,2
(n=59)’sinin ilkogretim ve alti, %46,8 (n=52)’inin lise ve istii egitime sahip oldugu
goriildii. Gebelerin eslerinin egitim durumlari arasinda istatistiksel diizeyde anlaml fark
oldugu goriildii (p<0,05; Tablo4.1).

Gebelerin ¢alisma durumlar1 incelendiginde, medikal abortus karari alan
gebelerin %61,5 (n=75)’inin ¢alistig1, %38,5 (n=47)’inin ¢alismadigi, dogum yapma
karar1 alan gebelerin ise %65,8 (n=73)’inin ¢alisti1, %34,2 (n=38)’sinin caligsmadig1
tespit edildi. Gebelerin eslerinin ¢alisma durumlarina bakildiginda, medikal abortus
karar1 alan gebelerin eslerinin %98,4 (n=120)’tintin ¢alistigi ve %1,6 (n=2)’sinin
calismadigl, dogum yapma karari alan gebelerin eslerinin ise %100 (n=111){iniin
calistig1 goriildii.

Ailelerin sosyal giivence durumu incelendiginde medikal abortus karari alan
gebelerin %96,7 (n=118)’sinin, dogum karar1 alan gebelerin ise %99,1 (n=110)’inin
sosyal giivencesinin oldugu belirlendi.

Ailelerin aylik gelirine bakildiginda, medikal abortus karari alan ailelerin %44,3
(n=54)’tinlin aylik gelirinin 1500TL ve alti, %55,7 (n=68)’sinin 1500TL ve isiitiinde
oldugu, dogum karar1 alan ailelerin aylik gelirlerinin ise %45,9 (n=51)"unun 1500 TL
ve alt1, %54,1 (n=60)’inin 1500 TL ve tstiinde oldugu saptandi.

Ailelerin yerlesim yerleri incelendiginde medikal abortus karart alan ailelerin
%89,3 (n=109)’ii Biiyiiksehir-il’de, %10,7 (n=13)’si de llge-kdy’de, dogum Kkarari
alanlarin ise %93,7 (n=104)’si Biiyiiksehir-iI’de, %6,3 (n=7)’ii ise Ilge-kdy’de yasadig1
belirlendi.

Medikal abortus karar1 alan gebeler ile dogum karar1 alan gebeler arasinda; yas,
calisma durumu, sosyal giivence, aylik gelir ve yerlesim yeri agisindan istatistiksel

diizeyde anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0,05; Tablo 4.1).
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Boliim 2: Medikal Abortus Karar1 Alan ve Dogum Karar1 Alan Gebelerin Gebelik

Oykiisii ve Obstetrik Ozellikleri Acisindan Karsilastiriimasi

Tablo 4-2: Gebelerin Simdiki Gebelik Oykiisii A¢isindan Karsilastirilmasi

Ozellikler

Gebelik sayisi
Dogum sayisi
Abortus sayisi
Kiirtaj sayis1

ik gebelik muayene

haftasi

Mevcut gebelikte fetal
anomalinin belirlendigi
hafta

Akraba evliligi

Var
Yok

Akraba evliligi derecesi

1. derece
2. ve 3. Derece

Medikal Abortus Karari

Dogum Karan

Alanlar Alanlar
Min.- .
- Z
Mak. Ort. £SS Min.-Mak. Ort. £SS p
1-11 2,4+1,6 1-6 2,1+1,1 -0,926 0,354
1-5 1,5+0,9 1-4 1,5+0,7 -0,279 0,780
1-10 1,8+1,8 1-3 1,2+0,5 -1,706 0,088
1-4 2,0+£1,4 1-1 1,0+0,0 -1,323 0,186
2-9 5,4+1,2 2-10 5,4+£1,3 -0,314 0,753
12-37 23,1455 14-37 23,8+0,5 -1,056 0,291
Medikal Abortus Karari Dogum Karari
Alanlar Alanlar
n % n % x° p
22 18,0 15 13,5
0,889 0,346
100 82,0 96 86,5
Medikal Abortus Karari Dogum Karari
Alanlar Alanlar
n % n % xz p
13 59,1 12 80,0
0,286*
9 40,9 3 20,0

* Gozlerde 5’ten kiigiik beklenen say1 oldugu i¢in Fisher tam ki-kare testi yapilmustir.

Ailelerin gebelik oykiileri incelendiginde, medikal abortus karar1 alan gebelerin

gebelik sayis1 ortalamalarinin 2,4+1,6, dogum karar1 alanlarin ise 2,1+1,1 oldugu

goriildil.

Dogum sayilan incelendiginde, medikal abortus karar1 alan gebelerin dogum

sayisinin 1,5+0,9 oldugu dogum karari alanlarin ise 1,5+0,7 oldugu belirlendi.

Medikal abortus karari alan gebelerin abortus sayisi 1,9+1,8 dogum karari

alanlarin ise 1,2+0,5 olarak bulundu.

Kiirtaj sayilar1 incelendiginde, medikal abortus karari alanlarin kiirtaj sayisinin

2,0+1,4 ve dogum karari alanlarin ise 1,0+0,0 oldugu belirlendi.
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Ilk gebelik muayene haftas;, medikal abortus karari alanlarda 5,4+1,2 hafta
dogum karar1 alanlarda ise 5,4+1,3 hafta olarak belirlendi.

Mevcut gebelikte fetal anomalinin teshis konulma haftas1 medikal abortus karari
alanlarin 23,7+5,5 hafta dogum karar1 alanlar1 ise 23,8+3,5 hafta olarak belirlendi.

Ailelerin akraba evliligi durumunu inceledigimizde medikal abortus karari
alanlarin  %18,0 (n=22)’inde, dogum karar1 alanlarin ise %13,5 (n=15)’in de akraba
evliligi oldugu goriildii. Akraba evliligi derecesini baktigimizda medikal abortus karari
alan gebelerin %59,1 (n=13)’inde 1. derece, %40,9 (n=9)’unda 2. ve 3. derece, dogum
karar1 alan gebelerin ise %80,0 (n=12)’inde 1. derece, %20,0 (n=3)’sinde de 2. ve 3.
derece akraba evliligine sahip olduklari belirlendi.

Medikal abortus karar1 alan gebeler ile dogum karar1 alan gebeler; gebelik
sayisi, dogum sayisi, abortus sayisi, kiirtaj sayisi, ilk gebelik muayene haftasi, mevcut
gebelikte fetal anomalinin teshis konulma hafta ve akraba evliligi agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel diizeyde anlamli fark olmadigi saptandi

(p>0,05; Tablo 4.2).
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Tablo 4-3: Gebelerin Onceki Gebelik Oykiisii Acisindan Karsilastiriimasi

Onceki gebelikte Medikal Abortus Karari Dogum Karari
anomali oyKkiisii Alanlar Alanlar
olanlarda,
intrauterin tam 5
konulma n % n % X P
durumu
Evet 24 19,7 14 12,6
2,122 0,145
Hayir 98 80,3 97 87,4
% . Medikal Abortus Karari Dogum Karari
Onceki
anomalide karar Alanlar Alanlar
n % n %
Medikal abortus 14 58,3 3 21,4
4,871 0,027

Diger 10 41,7 11 78,6
-~ . Medikal Abortus Karari Dogum Karar
Onceki
anomalide tan Alanlar Alanlar

! ! n % n %
KVS 1 6,2 1 25,0
SSS 5 31,2 1 25,0
GUS 1 6,2 1 25,0
Kas-Iskelet 5 31,2 1 25,0
Hidrops Fetalis 1 6,2 0 ,0
Kromozpmal 3 188 0 0
Anomaliler

Gebelerin onceki gebelik Oykiileri incelediginde; medikal abortus karari alan
gebelerin onceki anomalili bebeklerinin %19,7 (n=24)’sine intrauterin donemde tani
konuldugu, dogum yapma karar1 alan gebelerin ise dnceki anomalili bebeklerinin %12,6
(n=14)’smna intrauterin dénemde tan1 konuldugu saptandi. Onceki gebelikte intrauterin
donemde tan1 konulma durumu agisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptandi

(p>0,05; Tablo 4.3).

Bu gebeliginde medikal abortus karari1 alan gebelerin onceki fetal anomalili
bebeginde medikal abortus karar1 alma oran1 %58,3 (n=14), dogum karar1 alma orani
ise, %41,7 (n=10) bulundu. Bu gebeliginde dogum karar1 alan gebelerin Onceki
anomalili bebeklerinde %21,4 (n=3) oraninda Medikal abortus karar1 alirken, %78,6
(n=11) oraninda dogum karar1 aldig1 belirlendi. Mevcut gebeliginde medikal abortus
karar1 alan gebelerin 6nceki gebeliginde medikal abortus karar1 alma orani, mevcut

gebeliginde dogum karar1 alanlara gore istatiksel diizeyde anlamli Olciidii yiiksek

bulundu (p<0,05; Tablo 4.3).
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Ailelerin Onceki gebeliklerini sonlandirma tanilarmi baktigimizda medikal
abortus karar1 alan gebelerin bebeklerinin %6,2 (n=1)’sinin KVS, %31,2 (n=5)’sinin
SSS, %6,2 (n=1)’sinin GUS, %31,2 (n=5)’sinin Kas-Iskelet Sistemi anomalisi, %6,2
(n=1)’sinin Hidrops Fetalis ve %18,8 (n=3)’inin de kromozomal anomaliler oldugu,
dogum karar1 alan gebelerin bebeklerinin ise %25 (n=1)’inin KVS, %25 (n=1)’inin SSS,
%25 (n=1)’inin GUS ve %25 (n=1)’inin Kas-Iskelet Sistemi anomalisine sahip oldugu

belirlendi.

Tablo 4-4: Gebelerin Oziirlii Yasayan Cocuga Sahip Olma Durumu Agisindan Karsilastirilmasi

Oziirlii yasayan Medikal Abortus Karar1 Alanlar  Dogum Karari1 Alanlar

cocuk varhig n % n % x° p
Evet 4 16,7 3 21,4 1.000
Hayir 20 83,3 11 78,6 '

Oziirlii yasayan

TR Medikal Abortus Karar1 Alanlar ~ Dogum Karar1 Alanlar
¢ocugun ozur

durumu n % n %
KVS 1 25,0 3 100,0
SSS 1 25,0 0 ,0
Kas-Iskelet 2 50,0 0 ,0

* Gozlerde 5°ten kiiglik beklenen say1 oldugu icin Fisher tam ki-kare testi yapilmustir.

Ailelerin oziirlii yasayan ¢ocuga sahip olma durumlarini inceledigimizde
medikal abortus karar1 alan gebelerin %16,7 (n=4)’sinin, dogum karar1 alan gebelerin
%21,4 (n=3)’linlin Oziirlii yasayan ¢ocuga sahip oldugu belirlendi. Gruplar arasinda
ozirlii yasayan ¢ocuga sahip olma durumlari agisindan istatiksel bir fark yoktu (p>0,05;
Tablo 4.4). Oziirlii yasayan cocuklarm o6ziir durumlarini inceledigimizde medikal
abortus karar1 alan ailelerin %25 (n=1)"i KVS, %25 (n=1)"1 SSS ve %50 (n=2)’si Kas-
Iskelet, dogum karar1 alan ailelerin ise %100 (n=3)’{iniin KVS tanismna sahip oldugu

belirlendi.
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Tablo 4-5: Gebelerin Mevcut Gebelik Oykiisii Agisindan Karsilastiriimasi

Medikal Abortus Karar1 Alanlar Dogum Karar1 Alanlar

Mevcut gebelik sekli N % N % “ P
Dogal 115 94,3 101 91,0 209 0,338
Diger(ilag-1VF) 7 57 10 9,0

. ... Medikal Abortus Karar1 Alanlar Dogum Karar1 Alanlar
Mevcut gebelik anomalileri

% n %
KVS 25 18,0 37 28,7
SSS 29 20,9 24 18,6
GUS 11 79 32 24,8
Kas-Iskelet 31 22,3 19 14,7
Kromozomal Anomaliler 38 27,3 0 0
Abdominal Duvar 3 2,1 7 54
GIS 0 0 8 6,2
Hidrops Fetalis 2 14 2 1,6

*Not: Gebeliklerde birden fazla anomali tespit edildi.

Gebelerin gebelik sekillerini inceledigimizde, medikal abortus karari alan gebelerin
%94,3 (n=115)"1, dogum karar1 alan gebelerin ise %91 (n=101) de dogal yollarla gebe
kalmiglardir. Gruplar arasinda dogum yapma yontemi agisindan istatiksel diizeyde anlaml
fark olmadig1 gorildi (p>0,05; Tablo 4.5). Gebelikte tespit edilen anomalileri
inceledigimizde medikal abortus karari alan ailelerin bebeklerinin %14,8 (n=18)’i KVS,
%16,4 (n=20)"ii SSS, % 6,6 (n=8)’s1 GUS, %17,2 (n=21)’si Kas-iskelet anomalisi, %1,6
(n=2)’s1 Hidrops Fetalis, %30,3 (n=37) kromozomal anomaliler ve %1,6 (n=2)’sinda hem
KVS hemde SSS anomalisi, %3,3 (n=4)’iinde KVS ve Kas-Iskelet sistemi anomalisi, %4,1
(n=5)’i SSS ve Kas-iskelet sistemi anomalisi, %0,8 (n=1) SSS ve Abdominal Duvar
anomalisi, %0,8 (n=1) GUS ve Kas-iskelet sistemi anomalisi, %0,8 (n=1) GUS ve
Abdominal Duvar anomalisi, %0,8 (n=1) GUS ve Kromozomal Anomaliler ve %0,8
(n=1)’inde de KVS, SSS ve Abdominal Duvar anomalileri oldugu belirlendi. Dogum karar1
alan ailelerin bebeklerinde tespit edilen anomalilere baktigimizda %11,2 (n=26)’sinde KVS,
%17,1 (n=19)’i SSS, %23,4 (n=26)’iinde GUS, %4,5 (n=5)i GIS, %9,9 (n=11)’unda Kas-
Iskelet, %1,8 (n=2)’i Hidrops Fetalis, %5,4 (n=6)’ii Abdominal Duvar, %1,8 (n=2)’inde
hem KVS hemde GUS, %0,9 (n=1)’unda KVS ve GIS, %4,5 (n=5)’i KVS ve Kas-iskelet
Sistemi, %0,9 (n=1)’unda KVS ve Abdominal Duvar, %1,8 (n=2)’i SSS ve GUS, %0,9
(n=1)’unda SSS ve Kas-Iskelet %0,9 (n=1)’unda GUS ve GIiS, %0,9 (n=1)’unda GIS ve
Kas-Iskelet, %0,9 (n=1)’unda KVS, SSS ve GUS, %0,9 (n=1)’unda da KVS, SSS ve Kas-

Iskelet Sistemi anomalileri tespit edildi.
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Bolim 3: Medikal Abortus Karari Alan ve Dogum Karar1i Alan Gebelerin

Kararim Etkileyen Faktorler Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 4-6: Gebelerin Verilen Bilgi Diizeyi Hakkindaki Goriisleri Agisindan Karsilastirilmasi

Medikal Abortus Karar1 Alanlar Dogum Karar1 Alanlar

Verilen Bilgi
erilen Bilgi 0 % 0 % xz b
Yeterli 120 98,4 105 94,6
) - 0,156*
Yetersiz 2 1,6 6 54

* Gozlerde 5’ten kiigiik beklenen say1 oldugu igin Fisher tam ki-kare testi yapilmustir.

Verilen bilginin yeterliligi konusunda gebelerin goriisleri soruldugunda, Medikal
abortus karar1 alan ailelerin %98,4 (n=120)’{inlin, dogum karar1 alanlarin ise %94,6
(n=105)’s1n1in fetal anomali hakkinda verilen bilginin yeterli diizeyde oldugunu belirttigi
goriildii. Gruplar arasinda istatiksel diizeyde anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05;
Tablo 4.6).

Tablo 4-7: Gebelerin Saptanan Anomali Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bilgi diizeyi yeterli ~Medikal Abortus Karar1 Alanlar Dogum Karar1 Alanlar

mi? n % n % X P
Evet 79 64,8 74 66,7 0,094 0,759
Hay1r 43 35,2 37 33,3

Mevcut gebelikte saptanan anomali hakkinda Medikal abortus karari alan
ailelerin %64,8 (n=79)’i, dogum karari1 alan ailelerin ise %66,7 (n=74)’si fetal anomali
hakkindaki bilgi diizeyini yeterli buldugunu belirtti. Fetal Anomali nedeniyle medikal
abortus Onerilen gebelerin; Saptanan anomali hakkindaki bilgi diizeyleri agisindan

gruplar arasinda istatiksel diizeyde anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4.7).
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Tablo 4-8: Gebelerin Anomalinin Bebegi Etkileme Durumu Hakkindaki Belirtileri A¢isindan

Karsilagtirilmasi
Medikal Abortus Karari Dogum Karari
Bebegi Etkileme Durumu Alanlar Alanlar
n % n % ¥’ p
Fiziksel 6ziir beklentisi yiiksek 65 53,3 53 47,7
Zihinsel 6ziir beklentisi yiiksek 19 15,6 10 9,0
.. - - .. 64,432 0000

F.1.21ksel ve zihinsel Oziir beklentisi 36 205 5 45
yiiksek
Tedavi edilebilir fiziksel oziir 2 1,6 43 38,7

Gebeler, anomalinin dogacak bebegi etkileme durumu hakkindaki belirtileri
acisindan karsilastirildiginda; medikal abortus karart alan ailelerin %53,3 (n=65)’iiniin
bebeginde fiziksel oziir, %15,6 (N=19)’sinin zihinsel 6ziir, %29,5 (N=36)’inin hem
fiziksel hem de zihinsel 6ziir, %1,6 (N=2)’sinin tedavi edilebilir fiziksel 6ziirii oldugu,
dogum karari alan ailelerin bebeklerinde ise %47,7 (n=53) fiziksel oziir, %9
(n=10)’unun zihinsel 6ziir, %4,5 (n=5)’inin hem fiziksel hem de zihinsel 6ziirii oldugu,
%38,7 (n=43)’sinin de tedavi edilebilir fiziksel 6ziirli oldugu belirlendi.

Fetal Anomali nedeniyle medikal abortus 6nerilen gebelerin; anomalinin bebegi
etkileme durumunun gruplar arasinda anlamli diizeyde farkli oldugu goriildii. Bu farkin
hangisinden kaynaklandigin1i  belirlemek i¢in ki-kare testi yapildi. Yapilan
degerlendirmede medikal abortus karar1 alan gebelerin bebeklerinde fiziksel ve zihinsel
Oziir beklentisinin yiiksek, tedavi edilebilir fiziksel 6ziir beklentisinin ise anlamli sekilde

diisiik oldugu belirlendi (p<0,001; Tablo 4.8).

Tablo 4-9: Gebelerin Anomalili Bebegin Yasam Beklentisi Agisindan Karsilastirilmasi

.. Medikal Abortus Karari Dogum Karari
ggﬁfﬁ;;{asam Alanlar Alanlar
n % n % x? p
Kisa 59 48,4 9 8,1
Orta 50 41,0 43 38,7 69,678 0,000
Uzun 5 41 43 38,7
Bilmiyorum 8 6,6 16 14,4

Gebeler, anomalili bebeklerinin yasam beklentileri agisindan karsilastirildiginda;
medikal abortus karar1 alanlarin %48,4 (n=59)’{iniin kisa, %41 (n=50)’inin orta, %4,1

n=5)’inin uzun yasayacagini diisiindiikleri ve %6,6 (n=8)’smin bilmedigini belirttigi,
yasayacag g g
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dogum karar1 alan gebelerin ise %8,1 (n=9)’inin kisa, %38,7 (n=43)’sinin orta, %38,7
(n=43)’sinin uzun siireli yasayacagini diisiindiikleri ve %14,4 (n=16)’linilin ise ne kadar
yasayacagini bilmediklerini belirttigi goriildii. Bu farkin hangisinden kaynaklandigini
belirlemek i¢in ki-kare testi yapildi. Yapilan degerlendirmede medikal abortus karari
alan gebelerde, kisa yasam beklentisinin, dogum karar1 alan gebelerde ise uzun yasam
beklentisinin fazla oldugu gorildii. Bu fark istatiksel diizeyde anlamli bulundu

(p<0,001; Tablo 4.9).

Tablo 4-10: Gebelerin Gebelikle ilgili Karar Verme Siiresi Acisindan Karsilastirilmasi

.. Medikal Abortus Karar1 Alanlar ~ Dogum Karari1 Alanlar
Karar Verme Siiresi

n % n % x? p
Hemen karar verdim 93 76,2 76 68,5
Birk in icind 1,757 0,185
\rxag gun 1einde 29 23,8 35 31,5

karar verdim

Medikal abortus karar1 alan gebelerin %76,2 (n=93)’sinin hemen, %23,8
(n=29)’inin birka¢ giin i¢inde karar verdigi, dogum karar1 alan gebelerin ise %68,5
(n=76)’inin hemen, %31,5 (n=35)’inin de birka¢ giin icinde karar verdikleri belirlendi.
Gebelerin; karar verme siireleri agisindan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi gorildi (p>0,05; Tablo 4.10).
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120 B Doktor/ebe/hemsirelerden aldigim bilgiler
100 B Esim ve benim, bebegin bakimi konusunda
yasayabilecegimiz giigliikleri diisinmek
O Bebegin yasayabilecegi giigliikleri
80 diisiinmek
O Esim ve benim yasayabilecegimiz
ekonomik giigliikleri diistinmek
60 B Aile biiyiiklerim, arkadaglar, esimin
istemesi
40 O Tekrar bebek sahibi olma ihtimalimin
olmas
B Benim istemem
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O Saghgimin bozulma ihtimali
0 n
. . B Dini i 1
Medikal abortus karari alan aileler i mangtanm

Grafik 4-1: Medikal Abortus Karar1 Alan Gebelerin Kararinda Etkili Olan Faktorler

Fetal Anomali nedeniyle medikal abortus Onerilen gebelerin medikal abortus
karar1  almalarinda  etkili olan nedenleri  inceledigimizde ilk  sirada
Doktor/ebe/hemsirelerden aldigim bilgiler %23,1 (n=105) ile yer almaktadir, ikinci
sirada%19,8 (n=90) ile esim ve benim, bebegin bakimi konusunda yasayabilecegimiz
giicliikleri diistinmek, ticilincii sirada %18,9 (n=86) ile bebegin yasayabilecegi giicliikleri
diisiinmek yer alirken son sirada ise %0,7 (n=3) ile dini inanglarim se¢eneginin oldugu

belirlendi.
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Dogum karari alan aileler

OKader inanci ve giinah olacag: diisiincesi(Dini
nedenler)

[ Aile biiyiiklerim, arkadaslar, esimin
dogurmamu istemesi

O Cevremdekilerin (akraba/komsu)bebegin
saglikli olabilecegine beni/bizi ikna etmesi

B Bebegin hasta/sakat olma olasiliginin ¢ok
diisiik olduguna inanmam

B Tekrar bebek sahibi olma ihtimalimin diisiik
olmasi

B Hastalikla ilgili kargilagabilecegimiz giigliikleri
yeterince anlamamamiz

B Teshisin yanlis konulmus olabilecegini
diisiinmem

O Bebegin cinsiyeti

Grafik 4-2: Ailelerin Dogum Karar1 Alma Nedenleri

Fetal Anomali nedeniyle medikal abortus Onerilen gebelerin, dogum karari

almalarinda etkili olan nedenleri inceledigimizde kader inanci ve giinah olacagi

diistincesi gibi dini nedenler %26,3 (n=110) ile ilk sirada yer alirken, ikinci olarak

%24,1 (n=101) ile aile biiyiiklerim, arkadaslar, esimin dogurmami istemesi, ti¢lincii

sitrada da %22,6 (n=95)

ile c¢evremdekilerin (akraba/komsu) bebegin saglikli

olabilecegine beni/bizi ikna etmesi yer aldi. Bebegin cinsiyetinin dogum karar1 almada

etkili oldugunu belirten anne olmadig1 goriildi (n=0).
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Boliim 4: Medikal Abortus Karar1 Alan ve Dogum Karar1 Alan Gebelerin Dini

Yonelim Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlar Agisindan Karsilastirilmasi

Tablo 4-11: Gebelerin Dini Yonelim Olgegi Toplam Puan ve Alt Puanlar Agisindan

Karsilagtirilmasi
. Medikal Abortus Grubu Dogum Grubu
DYO
Ort. £SS Ort. £SS Zz p

Diisiince 24,4 £2.8 249425 -1,406 0,160
Davranig 21,6 +-3,0 22,1+-2,8 -1,148 0,251
Duygu 13,2+-2,3 13,8 +-2,2 -2,004 0,045
Toplam 59,3+-7,6 60,9 +-6,9 -1,649 0,099

Gebelerin dini yonelim 6l¢eginden aldiklari puanlar; Diisiince, Davranig, Duygu
ve toplam dini yonelim puani olmak iizere 4 kategoride toplanmaktadir. Ailelerin
verdikleri cevaplari bu 4 ana baslik altinda degerlendirdigimizde, medikal abortus karari
alan ailelerin Diisiince puan ortalamasi 24,4+2,7, Davranis puan ortalamasi 21,6+3,0 ve
Duygu puan ortalamasi 13,2+2,3, toplam dini yonelim puan 59,3+-7,6 olarak belirlendi.
Dogum karar1 alan ailelerin dini yonelim puanlarini degerlendirdigimizde; Diisiince
puan ortalamasit 24,9+2,51, Davramis puan ortalamasi 22,1+2,8 ve Duygu puan
ortalamasi da 13,842,2, toplam dini yonelim puan1 60,9+-6,9 olarak belirlendi.

Medikal abortus karar1 alan gebelerle dogum karari alan gebeler arasinda duygu
puan ortalamalar1 agisindan istatiksel diizeyde anlamli fark bulunurken (p<0,05
Tablo4.12), diisiince ve davranis puan ortalamalari ve toplam dini yonelim puan
ortalamalar1 aralarinda istatiksel diizeyde anlamli fark olmadigi goriildi (p>0,05;

Tablo4.11).
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5. TARTISMA

Prenatal donemde fetal anomali tespit edildiginde gebeligin sonlandirilmasi ile
ilgili karar vermede psikolojik, kiiltlirel, dini, maddi faktorler gibi bir ¢ok faktor etkili
olmaktadir. Fetal anomali nedeniyle gebeligin devami veya sonlandirilmast yoniinde
verilen karar ¢ok kisisel ve zordur. Prenatal donemde tespit edilen fetal anomali
cesitliligi arttikca ailelere verilen danismanlik hizmeti de daha fazla 6nem kazanmaya
baslamistir (Rafioglu, 2007).

Bu calisma; ailelerin fetal anomali tanisi koyulduktan sonra medikal abortus
veya dogum karar1 almalarini etkileyen faktorleri aragtirmayi amaglamaktadir.

01.09.2012 — 01.09.2013 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum klinigimizde toplam dogum sayis1 44774, fetal anomali tanisi
koyulan ve medikal abortus seg¢enegi sunulan toplam gebelik sayisi 416 ve bu
gebeliklerin 224 (%54)’ti medikal abortus, 192 (%46)’si ise dogum ile sonuglanmistir.
Arastirmanin yapildigr donemde fetal anomali goriilme insidanst % 0.9 olarak belirlendi
ve medikal abortusun toplam doguma orani ise %0,5 olarak belirlendi. Orneklem
grubunu olusturan toplam 233 gebenin 122 (%52.4)’sinin medical abortus karar1 aldigi,
111 (%47.6) gebenin ise dogum karar1 aldig1 belirlenmistir.

Ulkemizde Altin’in Istanbul’da 2009 yilinda “Fetal anomali nedeniyle medikal
abortus oOnerilen gebeliklerde ailenin kararinda etkili olan faktorler” adli ¢alismasinda,
major anomalili gebelik insidansinin %7,7 oldugu, ailelerin %75’inin gebeligin
sonlandirilmasi yoniinde karar aldig1 saptanmistir (Altin, 2009). Arastirmact verilerini
bizim arastirma verilerimizi topladigimiz ayni hastanede toplamasina ragmen, fetal
anomali tanis1 konulan ve medikal abortus se¢enegi sunulan toplam gebelik insidansinin
aragtirmamizin sonuglarindan oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni
arastirmacinin verilerini Istanbul Tip Fakiiltesi prenatal tami ve tedavi iinitesinde
topladig1 igin hi¢ vaka kaybi1 olmamasidir. Oysa bizim ¢alismamizda veriler Istanbul
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD. Riskli Gebelikler ve Dogum
Servisinde yatan gebelerden elde edilmistir ve tan1 konulduktan sonra dogum ya da
medikal abortus nedeniyle bagka saglik kuruluslarina giden gebeler kapsam disinda
kalmistir. Bu oranin yiiksek olmasi gebelerin ¢ogunlukla kesin tani i¢in hastanemize

basvurdugunu, tanit konulduktan sonra ise biiyiilk oranda gonderildigi hastaneye geri
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dondiigiinii diistindiirmektedir. Arastirmaci, medikal abortus karar1 alan ailelerin hizin
%75 olarak belirlerken, bu orani ailelere tani sonrasi sorarak belirlemistir. Bizim
calismamizda ise uygulanan kararlar iizerinden bir degerlendirme yapilmistir. Arastirma
sonuglarimizda medikal abortus karar1 alan ailelerin hizinin diisiik olmasi (%54)
ailelerin bir kisminin baglangicta abortus karari alirken, sonrasinda fikir degistirip
dogum karar1 alabildiklerini diisiindiirmektedir. Corbacioglu’nun ‘Ugiincii basamak
referans merkezinde 2002-2010 yillar1 arasinda gebelik terminasyonuna yol agan fetal
endikasyonlarin degisimini inceledigi calismasinda, medikal abortus insidans1 %0,59
olarak bulunmustur (Corbacioglu, 2012). Boyd’nin yaptig1 ‘Fetal anomalili gebeliklerde
terminasyon sonrasi otopsi: retrospektif kohort c¢aligmasi’ adli caligmada 57258
dogumda fetal anomali nedeniyle %0,5 (n=309) medikal abortus ger¢eklesmistir (Body,
2003). Yapilan calismalarin sonuglarina gore medikal abortus goriilme insidansi
calismamizla uyumlu olarak yaklasik %0,5 olarak belirlenmistir.

Calismamizda ailelerin akraba evliligi insidanst %15,7 olarak bulunmustur.
Altin’in yaptig1 ¢alismada bu oran %19,2 olarak belirlenmistir (Altin, 2009). Altin’in
calismasinda akraba evliligi insidansinin arastirma ayni hastanede yapilmasina ragmen
arastirma  sonuglarimizdan yiiksek olmasi, arastirmacmnin verilerini Istanbul Tip
Fakiiltesi prenatal tani ve tedavi iinitesinde bizim c¢alismamizda ise Istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD. Riskli Gebelikler ve Dogum Servisinde
toplanmasi ile iligkili olabilir. Hastanemizin bir referans merkezi olmasi sebebiyle
gebeler kesin tani icin iilkenin farkli illerindeki hastanelerden hastanemize bagvurmasi,
tan1 konulduktan sonra ise biiylik bir kismimin kendi takip ve tedavi edildikleri
hastanelere geri donmesi ile iligkili olabilir.

Caligmamizda gebelerin yas ortalamasi 29,69+5,59 yil olarak saptandi.
Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan benzer calismalarda da gebelerin yas ortalamasinin
aragtirma sonuglarimizla benzer oldugu ve 26-32 yas araliginda oldugu goriildii (Aksu,
1998; Altin, 2009; Akan, 2006; Cagr1 ve ark., 2012; Balc1 ve ark., 2012; Kurdoglu ve
ark., 2009; Corbacioglu, 2012; Gedikbasi, 2010; Aslan, 2007; Dickinson, 2013;
Dickinson, 2004; Kemp, 1998; Pryde, 1992; Quadrelli, 2006; Sheiner, 1998; Gawron,
2013; Korenromp, 2009; Kramer, 1998; Schechtman, 2002).

Calismamizda gebelerin eslerinin yas ortalamasi ise 31,74+5,89 olarak

belirlendi. Benzer sekilde babalarin yas ortalamasi iilkemizde ve yurt disinda yapilan
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calismalarda arastirma sonuglarimiza benzer sekilde 30-33 yas araliginda bulundu
(Altin, 2009; Schechtman, 2002; Kemp, 1998).

Gebelerin egitim durumlarini inceledigimizde gebelerin %43,5’inin lise ve iistii
egitime sahip olduklar belirlenmistir. Ulkemizde Akan’in yaptig1 bir calismada egitim
durumlari incelendiginde %72,7’sinin lise ve lizeri mezunu oldugu belirlenmistir (Akan,
2006). Altun’in c¢aligmasinda gebelerin %48,7’nin lise ve tizeri mezunu oldugu
belirlenmistir (Altin, 2009). Canbulat’in arastirmasinda gebelerin  %63,6’sinin
tiniversite  mezunu oldugu belirlenmistir (Canbulat, 2014). Gawron ve ark.
caligmasi’nda gebelerin %40°nin lise iizeri egitime sahip olduklari gorilmektedir
(Gawron, 2013). Altin’in ¢alismasinda annelerin egitim durumunun arastirma
bulgularimizla benzer oldugu goriilmektedir. Bu sonug¢ arastirmanin ayni hastanede
yapilmasi ile iliskili olabilir. Canbulat ve Akan’in ¢alismasinda ise gebelerin egitim
durumlarinin oldukga iyi oldugu goriilmektedir. Bizim ve Altin’in ¢aligmasinda ayni
tiniversite hastanesinden veriler toplanmis ve Tiirkiye’nin her yerinden ve farkli
sosyokiiltiirel yapidan gebeler arastirmayi olusturmaktadir. Bu nedenle Canbulat ve
Akan’in ¢aligmalarindaki lokal verilerden daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelerin eslerinin egitim durumlarini inceledigimizde, %53,3 liniin lise ve {isti
egitime sahip oldugu belirlendi. Altin’in c¢alismasinda gebelerin eslerinin egitim
durumlari bizim ¢alismamiza benzer bulunmustur (%51,3) (Altin, 2009). Bu sonug da
aragtirmalarin ayn1 hastanede ve benzer sosyokiiltiirel yapidaki ailelerle yapilmasi ile
iligkili olabilir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %63,6’s1 ¢alismaktadir. Akan’in ¢alismasinda bu
oran %54,5, Canbulat’in ¢alismasinda ise %72,7 bulunmustur (Canbulat, 2014). Bu
sonuglar da yine, arastirmalarin farkli bolgelerde yapilmasi ile iliskili olabilir.

Gebelerin eslerinin calisma durumlarini inceledigimizde %99,2°sinin ¢alistigi
belirlendi. Eslerin ¢alisma durumlarini inceleyen baska calismaya rastlanmada.

Calismamizda mevcut gebelikte fetal anomalinin teshis konulma haftas1 diger
calismalarla benzer sekilde 23,42+4,47 olarak bulundu (Aksu ve ark., 1998; Altin,
2009; Cagn ve ark., 2012; Corbacioglu, 2012; Gedikbasi, 2010; Grandjean, 1998;
Sheiner, 1998).

Gebelerin gebelik sekillerini inceledigimizde gebelerin %92,6 dogal olarak gebe
kalmislardir. Altin’in yapmis oldugu calismada da benzer sekilde gebelerin %92,9 dogal
yontemle gebe kaldig1 belirlenmistir (Altin, 2009).
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Medikal abortus karar1 alan gebelerin gebelik sayist 2,37£1,65, dogum karari
alanlarin ise 2,08+1,10 oldugu, aralarinda istatiksel bir fark olmadigi goriildii. Yapilan
diger ¢alismalarda gebelik sayisi 1-4 araliginda bulunmustur (Aksu, 1998; Akan, 2006;
Corbacioglu, 2012; Gedikbasi, 2010; Canbulat, 2014; Aslan, 2007; Dickinson, 2013;
Dickinson, 2004; Dickinson, 2007; Pryde, 1992; Sheiner, 1998; Kramer, 1998).

Caligmamizda gebelerin dogum sayilarini inceledigimizde; medikal abortus
karar1 alan gebelerin dogum sayis1 1,51+0,88 oldugu dogum karar1 alanlarin ise
1,50+0,74 oldugu, iki grubun dogum sayisi ag¢isindan benzer oldugu goriildii.
Ulkemizde ve diinyada yapilan c¢alismalarda dogum sayis1 1-4 araliginda bulunmustur
(Cagr1 ve ark., 2012; Akan, 2006; Gedikbasi, 2010; Aslan, 2007; Dickinson, 2004;
Dickinson, 2007; Pryde, 1992; Sheiner,1998).

Calismamiz1 yaptigimiz hastane bir referans merkezi oldugundan dis
merkezlerde fetal anomali tanis1 koyulan yada gebelik oncesi fetal anomali hakkinda
bilgilendirilen, sorunlu gebelik gegiren gebe ve aileleri kesin tani konulmasi igin
birimimize basvurmaktadirlar. Kesin tani prenatal tan1 ve tedavi linitesinde Ultrason ile
konulmaktadir. Birimimiz bir refarans merkezi oldugundan Ilk gebelik muayene haftast,
medikal abortus karar1 alanlarda 5,4+1,2 hafta dogum karar1 alanlarda ise 5,4+1,3 hafta
olarak belirlendi.

Gebelikte tespit edilen anomaliler incelediginde, medikal abortus karari alan
ailelerin bebeklerinde %27,3 ile Kromozom Anomalileri ilk sirada yer alirken, %22,3
ile Kas-iskelet Sistemi anomalileri ikinci sirada ve %20,9 ile SSS anomalilerinin tigiincii
sirada yer aldigi belirlendi. Dogum karar1 alan ailelerin bebeklerinde tespit edilen
anomalilere baktigimizda %28,7 ile KVS ilk sirada yer almaktadir, %24,8 ile GUS
ikinci sirada ve {igiincii sirada da %18,6 ile SSS anomalilerinin yer aldig1 belirlendi.
Tespit edilen anomaliyi medikal abortus ve dogum karar1 alan aileler olarak ikiye
ayirarak inceleyen calismaya rastlanmamistir. Yapilan bir grup ¢alismada kromozomal
anomalilerinin bizim ¢alismamizin medikal abortus karari alan ailelerde tespit edildigi
gibi ilk sirada yer almakta oldugu belirlenmistir (Robins, 2013; Dickinson 2007).
Yapilan diger bir grup caligmada tespit edilen anomali bizim c¢alismamizda dogum
yapan ailelerde ilk sirada tespit edilen KVS anomalilerinin yine ilk sirada yer almakta
oldugu belirlenmistir (Balc1 ve ark. 2012; Body, 2003).



50

Yapilan diger g¢alismalari inceledigimizde SSS anomalilerinin tespit edilen
anomaliler iginde ilk sirada yer aldigi belirlenmistir (Altin, 2009; Kurdoglu ve ark.,
2009; Bayhan ve ark., 2000; Biri ve ark., 2005; Corbacioglu, 2012; Gedikbasi, 2010;
Aslan, 2007; Guillem, 2003; Schechtman, 2002).

Verilen bilginin niteligi konusunda goriisleri soruldugunda, her iki grupta da
gebelerin tamamina yakinimnin (Medikal Abortus Grubu=%98,4-Dogum Grubu=%94,6)
fetal anomali hakkinda verilen bilginin yeterli diizeyde oldugunu belirttigi ve aralarinda
istatiksel bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05) (Altin, 2009; Menahem ve ark., 2003).

Her ne kadar gebeler kendilerine verilen bilgiyi yeterli buldugunu belirtmis olsa
da her iki grupta da gebelerin yaklasik %35’inin kendilerinin fetal anomali hakkindaki
bilgi diizeylerini yetersiz buldugunu ifade ettigi ve aralarinda istatistiksel fark olmadig:
goriildii (p>0.05). Gebelerin bilgilerini yeterli bulma durumlari diger ¢alisma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir (Altin, 2009; Menahem ve ark., 2003). Bu sonuglardan
hareketle etkili bir egitim i¢in, egitimden sonra gebelerden geri bildirim alinarak
konuyu ne kadar anladiklar1 ve sormak istedikleri sorular olup olmadiginin
sorgulanmas1 daha yararli olacaktir.

Anomalinin  dogacak  bebegi etkileme durumu agisindan  gruplar
karsilagtirildiginda; medikal abortus karari alan ailelerin fiziksel 6ziir (%53,3-%47,7)
zihinsel oziir (%015,6-%9) ve hem fiziksel hem de zihinsel o6zir (%029,5-%4,5)
beklentisi anlamli sekilde yiiksek bulunurken; dogum karari1 alanlarda ise tedavi
edilebilir 6ziir (%38,7-%1,6) beklentisi anlamli sekilde yiiksek bulundu. Altin’in
yaptig1 ve Oziir sikligin1 gruplara ayirmadan inceledigi ¢alismasinda %33 “fiziksel ve
zihinsel oziir beklentisi yliksek™ ilk sirada yer alirken %12 ile “fiziksel 6ziir beklentisi
yiiksek” ise ikinci sirada yer almaktadir, tiglincii sirada %S5 ile “zihinsel 6ziir beklentisi
yiiksek™ ve son sirada %3 orani ile “tedavi edilebilir fiziksel 6ziir” yer almistir (Altin,
2009). Pryde’nin ¢aligmasinda medikal abortus karar1 almada fetal prognoz terminasyon
olanlarda ve dogum yapanlarda ‘“hafif” 0-%100, “belirsiz” %11,59-%88,41, “agir”
%65,57-%34,43 olarak bulunmustur (Pryde, 1992). Yapilan ¢aligmalarla uyumlu olarak
calismamizda da anomali derecesi arttikga medikal abortus tercih etme orani artmakta
oldugu belirlendi.

Gebeler, anomalili bebeklerinin yasam beklentileri agisindan karsilastirildiginda;
medikal abortus karari ve dogum karari alanlarin sirasiyla; %48,4-%8,1 kisa, %41-
%38,7 orta, %4,1-%38,7 uzun yasayacagini diisiindiikleri ve %6,6-%14,4 bilmedigini
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belirttigi goriildii. Bu sonuglar yasam beklenti siiresi kisaldik¢a medikal abortus tercih
etme oranimin arttigini diistindiirdii. Altin’in ¢alismasinda %24 {iniin “yasam beklentisi
konusunda fikri yok™ iken, %20’si “yasam beklentisin kisa”, %2’si “yasam beklentisini
uzun”, %]1’inin ise “yasam beklentisini orta” olarak degerlendirdigi belirlendi (Altin,
2009).

Medikal abortus karar1 alan gebelerin %76,2’sinin hemen, dogum karar1 alan
gebelerin ise %68,5’inin hemen karar verdikleri belirlendi. Gruplar arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli fark bulunmadi. Sonuglarimiz diger calisma sonuglar1 ile uyumlu

bulundu (Altin, 2009; Menahem, 2003).

Fetal anomali nedeniyle medikal abortus onerilen gebelerin medikal abortus
karar1  almalarinda  etkili  olan  nedenleri inceledigimizde ilk  sirada
Doktor/ebe/hemsirelerden aldigim bilgiler yer almaktadir. ikinci sirada Esim ve benim,
bebegin bakimi konusunda yasayabilecegimiz giiglikkleri diistinmek, lgiincii sirada
Bebegin yasayabilecegi gligliikleri diisiinmek yer alirken son sirada ise dini nedenlerin
oldugu belirlendi. Altin’in ¢aligmasinda gebeligin sonlandirilmasina karar vermede
etkili olan faktorlere bakildiginda arastirma sonuglarimiza benzer sekilde ilk iki sirada
doktorlarin ifadeleri ve bebegin yasami boyunca c¢ekecegi saglik sikintilarinin
diisiiniilmesi gelmistir (Altin, 2009).

Fetal anomali nedeniyle medikal abortus Onerilen gebelerin, dogum karari
almalarinda etkili olan nedenleri inceledigimizde ilk sirada kader inanci ve giinah
olacagi diislincesi gibi dini nedenler yer alirken ikinci sirada ¢evremdekilerin
(akraba/komsu) bebegin saglikli olabilecegine beni/bizi ikna etmesi, ligiincli sirada da
aile biiyiiklerim, arkadaslar, esimin dogurmami istemesi yer aldi. Ailelerin kararinda
bebegin cinsiyetinin etkili olmadig goriildii. Medikal abortus karar1 alan ailelerde dini
nedenler siralamada hi¢ yer almazken, dogurma karar1 alanlarda dini nedenlerin ilk
sirada yer almasi, dini duygularin dogurma karar1 almada etkili oldugunu diistindiirdii.
Bunun yani sira aile biiyiiklerinin dogurma yoniinde alinan kararlarda etkili oldugu,
aileyi ikna etmede bebegin saglikli olabilecegine iliskin ailenin ikna edilmesi yoluna
gidilmesine oldukg¢a sik bagvuruldugu disiiniildii. Altin’in c¢alismasinda gebeligin
devamina karar vermede etkili olan faktorlere bakildiginda arastirma sonuglarimizi

destekler sekilde birinci sirada (%77) inang faktorii yer almakta (Altin, 2009).
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Ailelerin dini yonelim oOlgegine verdikleri cevaplart degerlendirdigimizde
gruplar arasinda toplam dini yonelim puani, davranig ve diislince alt puanlart ag¢isindan
anlaml fark olmasa da, duygu alt puan ortalamasimin dogum karar1 alan grupta anlamli
Olclide yiiksek olmasi, dogum karar1 alan ailelerin kararlarinda ilk sirada dini nedenlerin
belirtmesi de goz Oniinde bulunduruldugunda, dini yonelimin kisilerin duygularin
etkiledigini, Ozellikle dogum karar1 alma yoniindeki tavirlarmi gii¢lendirdigini
diisiindiirdii ve ailelerin karar verme doneminde duygusal zeminde ele alinmasi
gerektigi diislincesini giiglendirdi. Altin’in ¢alismasinda da aragtirma sonuglarimiza
benzer sekilde gebeligin sonlandirilmasini istememekte en onemli faktor dini inang
olarak belirlenmistir (Altin, 2009). Korenromp ve ark. ¢alismasinda da benzer sekilde

dinin karar vermede 6nemli bir faktér oldugu bulunmustur (Korenromp, 2007).

Sonug olarak, fetal anomali tespit edilen gebelerde ailelerin medikal abortus
karar1 almalarinda; saglik calisanlarindan alinan bilgiler etkili olurken, dogum karari
almada dini nedenler etkili olmustur. Buna karsin gebe ve esinin egitim durumunun,
onceki gebelikte anomali Oykiisiiniin, daha dnce anomali nedeniyle gebelik sonlandirma
Oykiisiiniin, ekonomik durumun, 6ziirlii yasayan ¢ocuk sahibi olma Oykiisiiniin, gebe
kalma seklinin, anomalinin teshis edildigi gebelik haftasinin karar vermede etkili

olmadigi tespit edilmistir.
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6. SONUC

Fetal anomali nedeniyle medikal abortus se¢enegi sunulan toplam 233 gebeden
122’si gebeligin sonlandirilmasi karar1 alirken, 111°1 gebeligin devami karar1 almistir.
Fetal anomalinin dagilimi incelendiginde medikal abortus karari alanlarda 1. sirada
%27,3 ile Kromozom Anomalileri, %22,3 ile Kas-iskelet Sistemi anomalileri 2. sirada
ve %20,9 ile SSS anomalileri ii¢iincii sirada yer alirken dogum karari alanlarda ise
%28,7 ile KVS 1. sirada, %24,8 ile GUS 2. sirada ve 3. sirada da %18,6 ile SSS
anomalileri yer almaktadir. Calismaya katilan ailelerin medikal abortus karari alanlarin
%19,7’sinin, dogum karari1 alanlarin ise %12,6’smin anomalili gebelik mevcut olup
akraba evliligi insidansi medikal abortus karar1 alanlarin %18,0’inde, dogum karar1
alanlarin ise %13,5 olarak saptanmistir.

Medikal abortus ve dogum karari alan ailelerin egitim durumlari, ¢alisma
durumu, aylik gelirleri, yerlesim yerleri incelendiginde aralarinda bir fark olmadig:
gbzlenmistir.

Dogum karar1 almada etkili olan faktorlere bakildiginda ilk sirada ‘Kader inanci
ve glinah olacagi (dini nedenler)’ diislincesi, medikal abortus karar1 almada ise ilk sirada
‘Doktor/ebe/hemsirelerden alinan bilgiler’ yer almistir.

Oneriler;

e Kiiltlirel faktorler arasinda din onemli bir degiskendir ve egitimlerde dikkate
alimmalidir.

e Sonraki ¢alismalarda karar vermede etkili olan faktorleri ortaya ¢ikarmak icin
kalitatif ¢alismalar yapilabilir ve Calisma ¢ok merkezli bir ¢aligma olarak daha
genis bir 6rneklemde tekrarlanabilir.

e Gebe ve aileyi desteklemede anahtar rol oynayan ebelerin, kararlarda kiiltiirel
faktorlerin etkili oldugu konusunda farkindalik diizeyini gelistirecek hizmet igi
egitimler yapilabilir.

e Ebelerin gebe ve ailesinin egitiminde kiiltiirel faktorlerin etkisini ve sonuglarini
degerlendirme ve ¢oziim iiretme becerisi gelistirilmelidir.

e (Gebelikde verilen egitim kadar gebelik oOncesi risk altinda olan ailelerin
belirlenmesi ve onlara gerekli bilgi ve egitimlerin verilmesi de 6nemlidir bu

yiizden saglik calisanlar1 gebelik dncesi de ailelere danigsmanlik yapmalidir.
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FORMLAR

Ek 1:

Sira no: Tarih:

VERiIi TOLAMA FORMU

Bu ¢alisma, gebelik doneminde, bebekte bedensel ya da zihinsel 6ziir belirlemesi
durumunda ailenin bebegin dogmast ya da gebeligin sonlandirilmasi kararinda etkili
olan faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Soru formuna verilen cevaplar gizli
tutulacak ve arastirma disinda hicbir amacla kullanilmayacaktir. Arastirmaya
katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Giilay Ekinci
Yrd. Doc Dr. Sevil inal
A)TANITICI OZELLIKLER

1. Yasmz: ...........

3. Bgitim durumunuz: a)Okur-Yazar degil ~ b)llkdgretim c)Lise d)Universite

4. Esinizin egitim durumu: a)Okur-Yazar degil b)ilkogretim c)Lise  d)Universite

5. Mesleginiz:.............. a. Gebe: b. Es:

6.S0syal giivenceniz var m1? a.Evet b.Hayir (Varsa tiiriinii belirtiniz: )

7. Ailenizin aylik geliri:
a. 7500 TL als b.750-1500 TL ¢.1500-3000TL d.3000-5000TL  e.5000 TL distii

8. Yasaminiz boyunca en uzun siire yasadiginiz yerlesim yeri:

a.Biiyiik sehir b. 1l c. Ilge d.Kasaba e. Koy
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B) OBSTETRIK OZELLIKLER

9. Akraba evliligi: a.Var b.Yok: (Derecesi: )

10. Gebelik Oykiisii: Gi....o... Pi....... Ai...... K:

11. Onceki gebelikte anomali dykiisii varsa intrauterin dénemde tan1 konulmus muydu?

a.Evet b.Hayir

12.0nceki gebelikte anomali dykiisii varsa ailenin karar1 ne olmustu?

a) Medikal Abortus b) Dogum Karari c) Diger

13. Anomali nedeniyle daha 6nce gebeliginiz sonlandirildi m1?

a. Evet b. Hayir (Tanisi: )

14. Oziirlii yasayan ¢ocugunuz var mi?

a. Evet b. Hayir (Evet ise ozrii nedir?.................. )

15. Mevcut gebelikte gebelik sekli:

a) Dogal b) Ilag Tedavisiile  ¢) OI-1UI d) IVF-ICSI

16. Mevcut gebelikte ilk gebelik muayenesi kaginci haftada olmustur?...............

17. Mevcut gebeliginizde anomalinin teshis edildigi gebelik haftasi?..............

18. Mevcut gebelikte var olan anomaliler;.............

19. Anomali nasil tespit edildi?

a) USG
b) Invaziv testler: 1) Ikilitest 2) Ucliitest 3) Amniyosentez 4) CVS
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C) AILENIN KARARINI ETKILEYEN ETMENLER

20. Bu gebeliginizde bebeginizde saptanan anomali konusunda size verilen bilginin
diizeyi ile ilgili goriisiiniiz nedir?

a. Cok agik bir sekilde anlatildi

b. Acik bir sekilde anlatild1

c. Kararsizim

d. Yetersiz bir sekilde anlatild1

e. Cok yetersiz bir sekilde anlatild1
f. Hig bilgi verilmedi.

21. Gebeliginizde mevcut olan anomali hakkinda kim/kimlerden bilgi aldiniz?

a) Doktor b) Ebe c) Hemsire e) Diger............

22. Bu gebeliginizde bebeginizde saptanan anomali hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunuzu diistinliyor musunuz?

a. Evet b. Kismen c) Hayir d) Diger.........

23. Bu gebeliginizde saptanan anomalin bebeginizi ne sekilde etkileyecegini
diisiiniiyorsunuz?

a. Fiziksel 6ziir beklentisi yiiksek

b. Zihinsel 6ziir beklentisi yiiksek

c. Fiziksel ve zihinsel 6ziir beklentisi ytliksek

d. Tedavi edilebilir fiziksel 6ziir

e. Yasam beklentisi: 1. Kisa 2.0rta 3. Uzun 4. Bilmiyorum

24. Mevcut sartlar altinda gebeligin devami konusundaki karariniz nedir?
a) Terminasyon ile sonug¢landi b) Dogumla sonuglandi

25. Bu karar1 vermeniz ne kadar siirdii?

a. Hemen karar verdim

b. Birkag giin i¢inde karar verdim
c. Bir haftadan geg siirede karar verdim
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26. Gebeligin sonlandirilmasina karar verdiyseniz, hangi nedenler etkili oldu? (Size

etkileme derecesine gore siralayiniz)

) Aile biiyliklerim, arkadaslar, esimin istemesi

) Benim istemem

) Doktor/ebe/hemsirelerden aldigim bilgiler

) Dini inanglarim

)Tekrar bebek sahibi olma ihtimalimin olmasi

) Sagligimin bozulma ihtimali

) Esim ve benim yasayabilecegimiz ekonomik giicliikleri diistinmek

) Esim ve benim, bebegin bakimi konusunda yasayabilecegimiz giicliikleri diisiinmek

) Bebegin yasayabilecegi giigliikleri diisiinmek

) Diger (agiklaymiz): ...........c.ocoeiiinintn.

27. Gebeligin devamina karar verdiyseniz, hangi nedenler etkili oldu? (Size etkileme

derecesine gore siralayiniz)

) Bebegi aldirmamin giinah oldugunu diistinmem (dini nedenler)

) Teshisin yanlis konulmus olabilecegini diisiinmem

) Bebegin hasta/sakat olma olasiliginin ¢ok diisiik olduguna inanmam

) Hastalikla ilgili karsilasabilecegimiz giicliikleri yeterince anlamamamiz

) Cevremdekilerin (akraba/komsu)bebegin saglikli olabilecegine beni/bizi ikna etmesi
) Kaderin 6niine gegcemeyecegimi diisiindiigiim i¢in olabilecek sonuglari kabullenmem
) Tekrar bebek sahibi olma ihtimalimin diisiik olmast

) Aile biiytliklerim, arkadaslar, esimin dogurmamai istemesi

) Bebegin cinsiyeti

N e e e e e e N e



Ek 2:

D) DINi YONELIM ENVANTERI
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28.Asagida kisilerin kendilerini tanmimlamak i¢in kullandiklar1 bir dizi ifade

siralanmistir. Bunlardan hig birisi tizerinde zaman harcamadan, genel olarak kanaatinizi

ve hislerinizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Hicbir
zaman

M

Dinin toplum hayati agisindan faydali oldugunu
diisiiniirim

Dini inancin gerekli olmadigini diisiiniirim
Ibadetlerimi yaparim

Dinin yasak ettigi seyleri yaptigim olur

Dinin sosyal hayat ile ilgili kurallarin1 yerine getirmeye
0zen gosteririm

Hata isledigim zaman Allahtan af dilerim

Allah, herkesi kendi niyetine gore degerlendirir diye
diistiniiriim
Dini kurallar sikict

Toplum huzurunun saglanmasinda dinin 6nemli katkis1
oldugunu diistiniirim

Inancima gore hareket etmedigimde icimde bir
huzursuzluk duyarim

Allah kiyamet giinii bana da merhamet eder diye
Umarim

Kisinin din ugruna bir takim giicliiklere katlanmasini
anlamsiz bulurum

Dini kurallar1 yerine getirme zorunlulugu hissederim

Nafile (farz olmayan) ibadetler yaparim
Evlilik dis1 iligkileri normal karsilarim

Dua ederim

Toplumun geri kalmasina, dini kurallarin neden
oldugunu diistiniirim

Dinimi bagkalarina da anlatmaya g¢alisirim

Bazen Cogu  Her

zaman zaman

(2) (3) (4)
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ETIiK KURUL KARARI

Ek 3: BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C. SAGUK BAKANLIGI

BAKIRKOY BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Shre e e s et KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU
Fetal Anomali Nedeniyle Medikal Abortus Onerilen Gebeliklerde Ailenin
ARASTIRMANIN AGHC AD! Kararinda Etkili Olan Faktorlerin incelenmesi
§ ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2011/89
L) KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI o st
é UNVANVADVSOYADIS Yrd.Dog.Dr. Sevil Inal, Ebe Giilay Ekinci
g _‘KOORD]NATOSQ&O:#E& %fi&sT'RMAC'NIN Cocuk Saghg ve Hastahklari Hemsireligi ]
E. KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ 1 .01 Sagiik Bilimleri Fakiiltesi
a DESTEKLEYICI
F' DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
E ARASTIRMANIN FAZI FAZ 4
) ARASTIRMANIN TURU Diger ise belirtiniz: Anket Caligmast
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ [J I COK MERKEZLI @ l ULUSAL O | ULUSLAR ARASI [J
@ Belge Adi Tarihi Yerslyon . Dili
§ Numarasi
£ ARASTIRMA PROTOKOLU 14.10.2011 1 Tirkge [ Ingilizee [J Diger (]
g 2 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
= Q FORMU Tirkge DJ ingilizee (J Diger (]
»§ ) OLGU RAPOR FORMU 14102011 1 Turkge [X]  Ingilizce (] Diger (]
az ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizee (] Diger (]
DEGERLENDIRILEN BelgeAdt Agiklama
DIGER BELGELER | ARASTIRMA BUTCESI O
DIGER: [m]
& Karar No:2011/11 /o2 |Tarih' 05.12.2011
gg Yukanda bllgllen venlcn khmk arasurma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
= sinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina =
—— § = E——-— ~ toplantrya kanmwmwm salt goguntudy ile karar verilmistir. — —— — —— ~ - ——t
BEAH KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y 6netmelik, [yi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Uz. Dr. Giilsiim Oya HERGUNSEL
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlk Alani Kurumu Cinsiyet Tligki * Katilim ** imza .)./
Uz. Dr. Galsim Oya HERGUNSEL Anesteziyoloji BEAH E0] |k® |0 |HR |0 [HO [,U/ﬂw
Uz. Dr. Sadik Sami HATIPOGLU Cocuk Hastaliklari BEAH ER | KO |0 |HR [ER |HO
Prof.Dr. Ayse KAVAK Dermatoloj BEAH e0 [k® [e0 [wm [ex|[nOo|(C ST )
Prof.Dr. Fatma Tlin KAYHAN K.B.B. BEAH EQ KR [EO [HR |EO [HO -
Dog.Dr. Ozlem KAPTANOGULLARI I¢ Hastaliklari BEAH E0 KR |0 |HR |ER |HO o
Dog.Dr. Osman KARAKAYA Kardiyoloji BEAH ER (kO [e0 R [ [HO | P Lo 77
Uzm. Dr. Asuman GEDIKBASI Biyokimya BEAH EO KR |0 |HR |EO (HO (
Plastik Ve Estetik -
Prof.Dr. Ufuk EMEKLI Cerrahi LUIst TipFak. |EX kO |EO |HX | E HO (/'1"?&;/“\ 4
Prof.Dr. Giilstim Nurhan INCE Halk Saghg: I.0ist TipFak. [EO | KX [EO |HR [ER [HO LY
Dog.Dr. Ayse PALANDUZ Cocuk Hastaliklari | 1.Ulst TipFak. |EO |K® |EO |HR | E G’l HO /a;ﬁ/
Uz. Dr. Gillay OZGON Farmakolog | "UCeTaPasaTR | e | k@ | eQ |HE [E@ | HO (7 .25
it L
Can GELIK Biyomedikal DFmed Bil.Goz. |EX | K3 |ED |H® | @ [HO |/ LA
Hiiseyin Hilmi OZTURK Elek.Ve Elektr. Mih. BEAH EX (KD |EO |HR |EO |HO | | % )
Rana KONYALIOGLU Biyoistatistik ARKIst. Danis. [ED | KR |EO [HR [E@A | HOLaAhd
Avukat Ozkan TOM Hukuk Ist.Sag.Mud. |EB | kO |EO |HR [E® |[HO P22 C
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Giilay Soyadi Ekinci
Dog.Yeri |Kartal Dog.Tar. 10.07.1987
Uyrugu TC TC Kim No |49873143278
Email ekincigulay@hotmail.com Tel 05554874917
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Ege Universitesi/Atatiirk S.Y.O/Ebelik 2010
Lise Faruk Nafiz Camlibel Lisesi 2005
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Ebe Istanbul T1p Fakiiltesi 2010-2014
2. -
3. -
Yabana |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |lyi Orta Orta 50
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office; Excel, Powerpoint, Access,|. .
iyi
Outlook
SPSS iyi
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%
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Ekinci, G., Sezer, D. ve Ceber, E. (2009). Ebelik Béliimii Ogrencilerinin
Meslege Iliskin Bilgi, Diisiince ve Beklentilerinin Incelenmesi. Ege Universitesi.
Mezuniyet tezi.
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(Katilimer)

1. Ulusal Dogal Dogum Kongresi/ 24-26 Nisan 2013-iISTANBUL (Katilimcr)

1. Istanbul Universitesi Kadin Dogum Giinleri/ 11-13 Mart 2011-
ISTANBUL(Katilimci)

2. Istanbul Universitesi Kadin Dogum Giinleri/ 8-10 Mart 2012-
ISTANBUL(Katilimcr)

3. stanbul Universitesi Kadin Dogum Giinleri/ 7-9 Mart 2013-
ISTANBUL(Katilimcr)

2. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi/ 27-29 Nisan 2011-AYDIN (Katilimci)
Florence Nightingale Bilim Giinleri-1l, Kadin Kalp Sagligi/ 29 Kasim 2012-
ISTANBUL (Katilimci)

Girisimcilik Sertifikasi, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi (2006)

Ik Yardim Kursu, EGECAN Arama Kurtarma Toplulugu (2009)

Anne Siitii ile Beslenmede Danigmanlik Egitim Programi, Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi (2010)
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(2011)
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