
analyzing the  indications leading to termination of 
pregnancy(TOP) at Zekai Tahir Burak Women’s Health 
Education & Research Hospital encompassing years 
2000 and 2011 were made .  A  committe composed of 
three obstetricians/perinatologists, one neonatolog and 
one genetic specialist gave the final decision to termi-
nate the pregnancies. Fetal structural and chromosomal 
anomalies, fetal hidrops, amniotic fluid abnormalities, 
infections, maternal disease, drug or teratogen use and 
radiation exposure were searched. The mean gestational 
age at the detection of fetal abnormalities according 
to years was calculated. The fetal structural anomalies 
were divided into nine groups.
Results: During the study period 1629 women under-
went termination of pregnancy. There were 34 (%2,08), 
1423 (%87,3), 172 (%10,5) cases in group I, group 
II and group III, respectively.  The distribution of the 
indications for TOP were as follows:  Fetal structural 
anomalies:1051 cases (64,5%) amniotic fluid abnor-
malities:172 cases (10,5%), chromosomal abnormali-
ties:149  cases (9,1%), fetal hydrops 83 cases (5,1%), 
infections 39 cases (2,3%), maternal diseases:72 cases 

(4,4%), drug or teratogen use:45 cases (2,7%), radia-
tion exposure: 18 cases (1,1%).  The distribution of fetal 
structural anomalies were as follows; Central nervous 
system (CNS) anomalies 568 cases(34,8%), cardiovas-
cular and respiratory system anomalies:74 cases(9,7%), 
gastrointestinal tract and thoraco-abdominal defects:45 
cases(2,7% ), urogenital anomalies: 54 cases (3,3%), 
musculo-skeletal defects: 84 cases (5,1%), defects in-
volving face and neck: 40 cases (2,4%), multiple anom-
alies:158 cases (9,7%), single gen disorders: 8 cases 
(0,4%), and others: 20 cases (1,2%).
Conclusion: First and second trimester ultrasono-
graphic examination seems to be the single and most 
important parameter for detection of fetal abnormali-
ties. Assesment of the fetal anomalies revealed that CNS 
anomalies were responsible for the majority of the ter-
mination cases.  This is consistent with evidence in the 
literature showing that CNS malformations are the most 
common structural malformations leading to TOP's 
Keywords: Termination of pregnancy, fetal  anoma-
lies, chromosomal anomalies
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Özet
Amaç:Çalışmamızın amacı Zekai Tahir Burak  Kadın 
Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 2000-2011 
yılları arasındaki  11 yıllık zaman aralığında terminas-
yon yapılan gebeliklerin endikasyonlarının dağılımını 
değerlendirmektir. 

Yöntem ve Gereçler: Çalışmada 2000-2011 yılları 
arasında kurumumuzun Sağlık Kurulu tarafından alı-
nan gebelik terminasyon kararları  retrospektif bir ko-
hort çalışma ile değerlendirildi . Sağlık kurulunda, üç  
kadın doğum uzmanı/perinatolog, bir yenidoğan uzma-
nı ve bir genetik uzmanını yer almaktadır.  Terminas-
yon endikasyonları: fetal yapısal anomaliler, kromo-
zomal anomaliler, amniyon sıvısı anormallikleri, fetal 
hidrops, enfeksiyonlar, annenin  teratojen veye terato-
jen olma potansiyeli olan ilaç kullanımı ve radyasyon 
maruziyeti olarak ayrıldı.  Yıllara göre ortalama gebe-
lik haftası ve hasta sayıları saptandı.  Fetal yapısal ano-
maliler  9  gruba ayrıldı. 

Bulgular: Çalışmamızda termine edilen 1629 hasta-
nın terminasyon  endikasyonları belirlendi.  Gebelik 
haftalarına göre de 5. ve 10. haftalar arası Grup I: 34 
hasta (%2,08), 11. ve 24. haftalar arası Grup II:1423 
hasta(%87,3), 25 hafta ve üzeri Grup III: 172 hasta 
(%10,5) olarak bulundu.  Gebelik terminasyon endikas-
yonları; fetal yapısal anomaliler 1051 olgu  (%64,5), 
amniotik sıvı  anormallikleri 172 olgu (%10,5), kromo-
zom anomalileri 149 olgu  (%9,1), fetal hidrops 83 olgu  

(%5,1), infeksiyonlar  39  olgu  (%2,3), maternal has-
talık 72 olgu  (%4,4), teratojen olma potansiyeli olan 
ilaç kullanımı 45 olgu  (%2,7), radyasyon maruziyeti 18 
olgu (%1,1) olarak sıralanmaktadır.  Fetal yapısal ano-
maliler kendi arasında; Santral sinir sistemi anomalile-
ri 568 olgu (%34,8) kardiovasküler ve solunum sistemi 
anomalileri 74 olgu (%9,7), gastrointestinal sistem ve 
torakoabdominal defektler 45 olgu  (%2,7),  ürogeni-
tal anomaliler 54 olgu (% 3,3), kas-iskelet anomalileri 
84 olgu (%5,1), baş, boyun anomalileri 40 olgu (%2,4), 
çoklu anomaliler 158 olgu (%9,7), tek gen bozuklukla-
rı 8 olgu (%0,4), ve diğer nedenler 20 olgu (%1,2) ola-
rak bulundu.

Sonuç: Fetal yapısal anomalilerin tanısında en önemli 
ve tek parametre birinci ve ikinci trimester ultrasonog-
rafik muayenedir.  Fetal anomaliler değerlendirildiğin-
de santral sinir sistemi anomalileri terminasyon olgula-
rında en büyük grubu oluşturmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Gebelik terminasyonu,  fetal 
anomali, kromozom anomalisi 

Abstract
Aim:The aim of the study is to assess distribution of 
fetal indications leading to termination of  pregnancy 
(TOP) at  Dr. Zekai Tahir Burak Women’s Health Edu-
cation and  Research Hospital in an eleven year period  
encompassing years 2000 and 2011
Material And Methods: A retrospective cohort 

Konjenital anomalilere bağlı perinatal mortalite hızı ül-
kemizde   %13,2 olup ölü doğum ve prematüriteden son-
ra üçüncü en sık neonatal ölüm sebebidir (1) Ultrasonog-
rafi teknolojisindeki  ilerlemeler ve rutin genetik tarama 
testlerinin yaygın kullanılmasıyla yaşamla bağdaşmayan 
anomalilerin tespiti ve bu gebeliklerin sonlandırılması 
anneye, aileye ve topluma olumlu yansımakta iken, ya-
şamla bağdaşan anomalilerin tespitinde nasıl karar veri-
leceği ciddi sorun olmaktadır (2).
  	 Gebelik sonlandırılması ile ilgili yasalar ülkeden 
ülkeye  farklılık göstermekle birlikte ülkemizde yasal 
olarak 10. gebelik haftası doluncaya kadar ve her iki eşin 
isteği üzerine normal bir gebelik sonlandırılabilir. Gebe-
lik süresi 10. haftanın üzerinde ve anne hayatını tehdit 
edecekse veya doğacak bebek ile onu takip edecek nesil-
ler için ağır maluliyete neden olacaksa, bir kadın hasta-
lıkları ve doğum uzmanı ile ilgili daldan bir uzmanın ob-
jektif bulgularına dayanan gerekçeli raporları da olmak 
şartıyla, mevcut gebelik sonlandırılabilir. Bu konu ile il-
gili mevzuat 1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve Sterilizas-
yon Hizmetlerini Yürütülmesi ve Denetlenmesine İlişkin 
Tüzük içinde yer almaktadır.                                                                                                       
	 Çalışmamızın amacı  Zekai Tahir Burak  Kadın 
Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 2000-2011 
yılları arasında, 11 yıllık zaman aralığında terminasyon 
yapılan gebeliklerin endikasyonlarının dağılımını değer-
lendirmektir.                                                                               

Yöntem ve Gereçler
Ocak 2000 ile Ağustos 2011 tarihleri arasında gebelik 
tahliyesi önerisi ve isteği ile polikliniğimize başvuran ve 
bu doğrultuda Kadın Hastalıkları ve Doğum Sağlık Ku-
ruluna sevk edilen 1629 hasta değerlendirildi.  Sağlık ku-
rulu en az üç kadın doğum hekimi/perinatolog, bir yeni-
doğan uzmanı ve bir genetikçiden oluşmaktadır. Hasta-
nemize başvuran tüm gebeler; birinci trimesterde 6-10 
hafta arasında bir defa değerlendirildi, 11-13 haftalar 
arasında ikili test,  16-19 haftalar arasında üçlü test ve 
18-20 haftalar arasında da anomali taraması için ultra-
sonografi  yapıldı.  Hastanemize başvuran tüm gebeler-
de, I. trimester ve 18-20 hafta arası  biyometrik ölçüm-
ler ve anomali taraması  yapıldı. Volusan  General Elect-
ric  730 Expert  ultrasonografi cihazı ile anomali sapta-
nan ve yüksek riskli hastalar iki perinatolog tarafından 
tekrar değerlendirildi.  İnvaziv işlemler gerekli durum-
larda yüksek riskli gebelik polikliniğinde ve servisin-
de iki perinatolog tarafından gerçekleştirildi .  Tüm so-
nuçlar değerlendirildikten sonra hastalar sağlık kuruluna 
yönlendirildi. Anne ve babalara psikolojik ve gerektiğin-
de sosyal hizmet uzmanı tarafından da danışmanlık ve-
rildi.   Tüm anne ve babalar yapılacak olan işlem hakkın-
da bilgilendirildi ve tüm anne ve babalardan imzalı onay 
alınarak gebelik sonlandırma  işlemleri gerçekleştirildi.
	 Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 pa-
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analyzing the  indications leading to termination of 
pregnancy(TOP) at Zekai Tahir Burak Women’s Health 
Education & Research Hospital encompassing years 
2000 and 2011 were made .  A  committe composed of 
three obstetricians/perinatologists, one neonatolog and 
one genetic specialist gave the final decision to termi-
nate the pregnancies. Fetal structural and chromosomal 
anomalies, fetal hidrops, amniotic fluid abnormalities, 
infections, maternal disease, drug or teratogen use and 
radiation exposure were searched. The mean gestational 
age at the detection of fetal abnormalities according 
to years was calculated. The fetal structural anomalies 
were divided into nine groups.
Results: During the study period 1629 women under-
went termination of pregnancy. There were 34 (%2,08), 
1423 (%87,3), 172 (%10,5) cases in group I, group 
II and group III, respectively.  The distribution of the 
indications for TOP were as follows:  Fetal structural 
anomalies:1051 cases (64,5%) amniotic fluid abnor-
malities:172 cases (10,5%), chromosomal abnormali-
ties:149  cases (9,1%), fetal hydrops 83 cases (5,1%), 
infections 39 cases (2,3%), maternal diseases:72 cases 

(4,4%), drug or teratogen use:45 cases (2,7%), radia-
tion exposure: 18 cases (1,1%).  The distribution of fetal 
structural anomalies were as follows; Central nervous 
system (CNS) anomalies 568 cases(34,8%), cardiovas-
cular and respiratory system anomalies:74 cases(9,7%), 
gastrointestinal tract and thoraco-abdominal defects:45 
cases(2,7% ), urogenital anomalies: 54 cases (3,3%), 
musculo-skeletal defects: 84 cases (5,1%), defects in-
volving face and neck: 40 cases (2,4%), multiple anom-
alies:158 cases (9,7%), single gen disorders: 8 cases 
(0,4%), and others: 20 cases (1,2%).
Conclusion: First and second trimester ultrasono-
graphic examination seems to be the single and most 
important parameter for detection of fetal abnormali-
ties. Assesment of the fetal anomalies revealed that CNS 
anomalies were responsible for the majority of the ter-
mination cases.  This is consistent with evidence in the 
literature showing that CNS malformations are the most 
common structural malformations leading to TOP's 
Keywords: Termination of pregnancy, fetal  anoma-
lies, chromosomal anomalies
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Özet
Amaç:Çalışmamızın amacı Zekai Tahir Burak  Kadın 
Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 2000-2011 
yılları arasındaki  11 yıllık zaman aralığında terminas-
yon yapılan gebeliklerin endikasyonlarının dağılımını 
değerlendirmektir. 

Yöntem ve Gereçler: Çalışmada 2000-2011 yılları 
arasında kurumumuzun Sağlık Kurulu tarafından alı-
nan gebelik terminasyon kararları  retrospektif bir ko-
hort çalışma ile değerlendirildi . Sağlık kurulunda, üç  
kadın doğum uzmanı/perinatolog, bir yenidoğan uzma-
nı ve bir genetik uzmanını yer almaktadır.  Terminas-
yon endikasyonları: fetal yapısal anomaliler, kromo-
zomal anomaliler, amniyon sıvısı anormallikleri, fetal 
hidrops, enfeksiyonlar, annenin  teratojen veye terato-
jen olma potansiyeli olan ilaç kullanımı ve radyasyon 
maruziyeti olarak ayrıldı.  Yıllara göre ortalama gebe-
lik haftası ve hasta sayıları saptandı.  Fetal yapısal ano-
maliler  9  gruba ayrıldı. 

Bulgular: Çalışmamızda termine edilen 1629 hasta-
nın terminasyon  endikasyonları belirlendi.  Gebelik 
haftalarına göre de 5. ve 10. haftalar arası Grup I: 34 
hasta (%2,08), 11. ve 24. haftalar arası Grup II:1423 
hasta(%87,3), 25 hafta ve üzeri Grup III: 172 hasta 
(%10,5) olarak bulundu.  Gebelik terminasyon endikas-
yonları; fetal yapısal anomaliler 1051 olgu  (%64,5), 
amniotik sıvı  anormallikleri 172 olgu (%10,5), kromo-
zom anomalileri 149 olgu  (%9,1), fetal hidrops 83 olgu  

(%5,1), infeksiyonlar  39  olgu  (%2,3), maternal has-
talık 72 olgu  (%4,4), teratojen olma potansiyeli olan 
ilaç kullanımı 45 olgu  (%2,7), radyasyon maruziyeti 18 
olgu (%1,1) olarak sıralanmaktadır.  Fetal yapısal ano-
maliler kendi arasında; Santral sinir sistemi anomalile-
ri 568 olgu (%34,8) kardiovasküler ve solunum sistemi 
anomalileri 74 olgu (%9,7), gastrointestinal sistem ve 
torakoabdominal defektler 45 olgu  (%2,7),  ürogeni-
tal anomaliler 54 olgu (% 3,3), kas-iskelet anomalileri 
84 olgu (%5,1), baş, boyun anomalileri 40 olgu (%2,4), 
çoklu anomaliler 158 olgu (%9,7), tek gen bozuklukla-
rı 8 olgu (%0,4), ve diğer nedenler 20 olgu (%1,2) ola-
rak bulundu.

Sonuç: Fetal yapısal anomalilerin tanısında en önemli 
ve tek parametre birinci ve ikinci trimester ultrasonog-
rafik muayenedir.  Fetal anomaliler değerlendirildiğin-
de santral sinir sistemi anomalileri terminasyon olgula-
rında en büyük grubu oluşturmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Gebelik terminasyonu,  fetal 
anomali, kromozom anomalisi 

Abstract
Aim:The aim of the study is to assess distribution of 
fetal indications leading to termination of  pregnancy 
(TOP) at  Dr. Zekai Tahir Burak Women’s Health Edu-
cation and  Research Hospital in an eleven year period  
encompassing years 2000 and 2011
Material And Methods: A retrospective cohort 

Konjenital anomalilere bağlı perinatal mortalite hızı ül-
kemizde   %13,2 olup ölü doğum ve prematüriteden son-
ra üçüncü en sık neonatal ölüm sebebidir (1) Ultrasonog-
rafi teknolojisindeki  ilerlemeler ve rutin genetik tarama 
testlerinin yaygın kullanılmasıyla yaşamla bağdaşmayan 
anomalilerin tespiti ve bu gebeliklerin sonlandırılması 
anneye, aileye ve topluma olumlu yansımakta iken, ya-
şamla bağdaşan anomalilerin tespitinde nasıl karar veri-
leceği ciddi sorun olmaktadır (2).
  	 Gebelik sonlandırılması ile ilgili yasalar ülkeden 
ülkeye  farklılık göstermekle birlikte ülkemizde yasal 
olarak 10. gebelik haftası doluncaya kadar ve her iki eşin 
isteği üzerine normal bir gebelik sonlandırılabilir. Gebe-
lik süresi 10. haftanın üzerinde ve anne hayatını tehdit 
edecekse veya doğacak bebek ile onu takip edecek nesil-
ler için ağır maluliyete neden olacaksa, bir kadın hasta-
lıkları ve doğum uzmanı ile ilgili daldan bir uzmanın ob-
jektif bulgularına dayanan gerekçeli raporları da olmak 
şartıyla, mevcut gebelik sonlandırılabilir. Bu konu ile il-
gili mevzuat 1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve Sterilizas-
yon Hizmetlerini Yürütülmesi ve Denetlenmesine İlişkin 
Tüzük içinde yer almaktadır.                                                                                                       
	 Çalışmamızın amacı  Zekai Tahir Burak  Kadın 
Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 2000-2011 
yılları arasında, 11 yıllık zaman aralığında terminasyon 
yapılan gebeliklerin endikasyonlarının dağılımını değer-
lendirmektir.                                                                               

Yöntem ve Gereçler
Ocak 2000 ile Ağustos 2011 tarihleri arasında gebelik 
tahliyesi önerisi ve isteği ile polikliniğimize başvuran ve 
bu doğrultuda Kadın Hastalıkları ve Doğum Sağlık Ku-
ruluna sevk edilen 1629 hasta değerlendirildi.  Sağlık ku-
rulu en az üç kadın doğum hekimi/perinatolog, bir yeni-
doğan uzmanı ve bir genetikçiden oluşmaktadır. Hasta-
nemize başvuran tüm gebeler; birinci trimesterde 6-10 
hafta arasında bir defa değerlendirildi, 11-13 haftalar 
arasında ikili test,  16-19 haftalar arasında üçlü test ve 
18-20 haftalar arasında da anomali taraması için ultra-
sonografi  yapıldı.  Hastanemize başvuran tüm gebeler-
de, I. trimester ve 18-20 hafta arası  biyometrik ölçüm-
ler ve anomali taraması  yapıldı. Volusan  General Elect-
ric  730 Expert  ultrasonografi cihazı ile anomali sapta-
nan ve yüksek riskli hastalar iki perinatolog tarafından 
tekrar değerlendirildi.  İnvaziv işlemler gerekli durum-
larda yüksek riskli gebelik polikliniğinde ve servisin-
de iki perinatolog tarafından gerçekleştirildi .  Tüm so-
nuçlar değerlendirildikten sonra hastalar sağlık kuruluna 
yönlendirildi. Anne ve babalara psikolojik ve gerektiğin-
de sosyal hizmet uzmanı tarafından da danışmanlık ve-
rildi.   Tüm anne ve babalar yapılacak olan işlem hakkın-
da bilgilendirildi ve tüm anne ve babalardan imzalı onay 
alınarak gebelik sonlandırma  işlemleri gerçekleştirildi.
	 Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 pa-

GEBELİK TERMİNASYONU İNDİKASYONLARI:ZEKAİ TAHİR BURAK  
KADIN SAĞLIĞI EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 2000-2011

The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology  8 (33):1358- 1364 2012The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology 8 (33):1358- 1364 2012



ket programı kullanıldı.  Hastalar gebeliğin sonlandırıl-
dığı haftaya göre: Grup I; 5-10 gebelik haftaları, Grup 
II; 11-24 gebelik haftaları; Grup III; 25 hafta ve üzeri ol-
mak üzere üç gruba ayrıldı.   Gruplar Kruskal Wallis tes-
ti ile ikili gruplar Mann-Whitney U ile karşılaştırıldı  p < 
0.005 değeri istatiksel anlam sınırı olarak kabul edildi.  
	 Tüm hastalara terminasyon öncesi pelvik mua-
yene ve servikal uzunluk ölçümü yapıldı. Bizim hasta-
nemizde fetal anomalilerin sonlandırılmasında esas yön-
tem olarak vajinal misoprostol (Cytotec;200µg tablet,  
Ali Arif, İstanbul, Turkey) 4-6 saat aralıklarla, vajinal 
200-400 µg) uygulandı ve gerektiğinde aspirasyon, eva-
kuasyon, küretaj gerçekleştirildi.  10 hafta altı gebelik-
lerde, vakum aspirasyon/dilatasyon küretaj yapıldı.  Do-
kuz hastada da misoprostol ile birlikte oksitosin ve servi-
kal olgunlaştırıcı balon uygulandı dört hasta oksitosin in-
düksiyonu ile termine edildi.  24 ve  26. haftalarda  ute-
rus  cerrahisi geçirmiş  hastalara (geçirilmiş sezaryen) 
altı saat arayla 50 ug (çeyrek misoprostol, vajinal) mi-
soprostol verildi.  Ancak, hastaların 72. saatinde servi-
kal dilatasyonun olmaması ve uterin kontraksiyonların 
başlamaması üzerine iki hastaya da histerotomi uygulan-
dı. 24 hafta ve üzeri gebeliklerde intrakardiyak potasyum 
klorid  ile fetosid yapıldıktan sonra terminasyon gerçek-
leştirildi.  
	 Gebelik terminasyon endikasyonları; fetal ya-
pısal anomaliler, kromozomal anomaliler, amniyon sı-
vısı anormallikleri, fetal hidrops, enfeksiyonlar, mater-
nal ilaç veya teratojen kullanımı ve radyasyon maruziye-
ti olarak alındı. Yıllara göre ortalama gebelik haftası ve 
hasta sayıları saptandı. Fetal yapısal anomaliler  dokuz  
gruba ayrıldı.  Erken hafta mebran rüptürleri de amniyon 
sıvısı anormallikleri  grubunda yer  aldı.  En sık neden 
şiddetli oligohidramniyos olup saptanan genitoüriner ve 
gastrointestinal sistem anomalisi bulunmayan hastalar 
bu gruba dahil edildi).                                                                                           

Bulgular                                                                                                                                          
Terminasyon uygulanan 1629  hastanın yaş ortalaması 
27±6,1’dir. Hastaların terminasyon anındaki ortalama 
gebelik haftası 18±4,2 olarak bulundu.  
	 Gebelik terminasyonu yapılan 1618 tekil ve 11 
ikiz gebelik toplamda 1629 gebeliğin terminasyon  endi-
kasyonları belirlendi.  En fazla hasta sayısını 1051 has-
ta ile fetal yapısal anomaliler oluşturmaktadır (%64,52), 
amniyon sıvı anormallikleri 172 hasta (%10,5), kromo-
zomal anomaliler 149 hasta (%9,5), fetal hidrops 83 has-
ta (%5,1), maternal hastalık 72 hasta (%4,4), maternal 
ilaç ve teratojen kullanımı 45 hasta (%2,7), enfeksiyon 
39 hasta (%2,3) ve radyasyon maruziyeti 18 (%1,1) ola-
rak bulundu (Tablo 1).

	 Fetal yapısal anomalilerin dağılımı yapıldığında:  
568 hasta(%34,8) ile  en sık nedenin santral sinir sistemi 
anomalileriolduğu belirlenmiştir.   158 hasta( %9,7) ile 
pek çok sistemi etkileyen malformasyonlar ikinci sırada 
yer almaktadır.  Kas-iskelet sistemi anomalileri 84 has-
ta ile %5,1  ve  kardiyovasküler sistem ve solunum sis-
temi anomalileri 74 hasta ile %4,5 oranlarındadır.  Gast-
rointestinal sistem ve torakoabdominal duvar defektleri 
45 hasta %2,7, baş-boyun defektleri 40 hasta ile  %2,45’ 
dir.  Diğer grupta 20 hasta( %1,23) ve tek gen defekti ta-
nısı alan  8 hasta( %0,49) vardır. 
	 Hidrops 83 hastada mevcuttu.   76’ sı 11-24 hafta 
arası ve yedisi 25 hafta ve üzerindeydi.  Olguların   %10’ 
u immün hidrops,  % 90’ ı non-immün hidropstu.
	 Çalışmada mevcut 11 ikiz gebeliğin hepsi  mono-
koryonik monoamniyotikti.  Üç  ikiz gebelikte yapışık-
lık mevcuttu: bunlardan ikisi torakofagus, biri omfalofa-
gusdu.  Sekizinde  her iki fetusda  yaşamla bağdaşmayan 
çoklu yapısal  anomaliler mevcuttu.
	 Toplamda 1423 hastamız 11-24 gebelik  haftası 
arasında bulunmaktaydı (Tablo 1).  34 hasta (%2,08) 11 
hafta altı 32’si maternal nedenlere bağlı termine edildi; 
iki hasta akut infeksiyon nedeni ile sonlandırıldı (%0,2).  
11-24 haftalar arası 1423 hasta tarandı ve 917 hastada 
(tüm hastaların %56,7’si olarak) terminasyon nedeni ola-
rak fetal yapısal anomaliler belirlendi.  Amniyon mayii 
anormallikleri 161 hastada (%9,88) ve kromozomal ano-
maliler 134 hastada (%8,23) saptandı.
	 Terminasyon haftalarına göre hastalar ayrıldığın-
da: 172 hastanın 25 hafta ve üzeri olduğunu bulundu.  25 
hafta üzeri gebelik terminasyonunda  fetal yapısal ano-
maliler: 134 hasta (%8.2) ile en sık nedendi.   15 hastada 
(%0.92) kromozomal anomali nedeniyle gebelik sonlan-
dırıldı.  25 hafta üzeri 11 hastada (%0,6) amniyon mayii 
anormalliklerine bağlı olarak gebelik sonlandırıldı. 
	 Amniyon mayii anormalliklerinin tamamını şid-
detli oligohidramniyos oluşturmaktaydı ve bu hastaların 
161’i 11-24 hafta arası ve 11 hasta 25. haftada idi. Hasta-
ların %50’sinde erken membran rüptürü mevcuttu.  
	 25 hafta üstü gebeliklerin terminasyonunda sant-
ral sinir sistemi anomalileri (75 hasta ile %4,6) en sık ne-
deni oluştururken, çoklu anomaliler (23 hasta ile  %1,4), 
kas-iskelet sistemi anomalileri(15 hasta ile %0,9) ve kar-
diyovasküler sistem anomalileri bunu takip etmektedir. 
Baş ve boyun anomalileri 25 hafta ve üzerinde izlenme-
miştir. Gastrointestinal sistem ve torakoabdominal duvar 
defekti de 25 hafta üstü yalnız  bir hastada saptanmıştır. 
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Neden Grup I
5-10 haftalar arası 
n (%)

Grup II 
11-24 haftalar arası 
n   (%)

Grup III 
25 hafta ve üzeri 
n (%)

Toplam 
n  (%)

Fetal  Yapısal Anomaliler 0 917 (56,24) 134 (8,23) 1051 (64,52)

Amniyon mayii anormallikleri  0 161 (9,88) 11 (0,68) 172 (10,56)

Kromozomal Anomaliler 0 134 (8,23) 15 (0,92) 149 (9,15)

Fetal hidrops 0 76 (4,61) 7 (0,43) 83 (5,10)

Maternal Hastalık 12 (0,74) 56 (3,44) 4 (0,24) 72 (4,42)

Teratojen potansiyeli olan 
kullanımı

20 (1,2) 25 (1,5) 0 45 (2,76)

İnfeksiyon 2 (0,12) 36 (2,21) 1(0,06) 39 (2,39)

Radyasyon maruziyeti 0 18 (1,10) 0 18 (1,10)

Toplam 34 (2,08) 1423 (87,36) 172 (10,56) 1629(100)

Tablo 1. Fetal anomalilerin gebelik  haftalarına göre dağılımı (n=hasta sayısı)

 Nedenler (11-24 hafta) 
n (%)

25 hafta ve üstü  
n (%)

Toplam 
n (%)

Santral sinir sistemi 493 (30,23) 75 (4,60) 568 (34,86)

Çoklu anomali 135 (8,29) 23 (1,42) 158 (9,71)

Kas-iskelet 69 (4,24) 15 (0,92) 84 (5,16)

Kardiyovasküler ve solunum sistemi 63 (3,86) 11 (0,68) 74 (4,54)

Genitoüriner sistem 47 (2,89) 7 (0,43) 54 (3,32)

Gastrointestinal sistem ve
torakoabdominal duvar defektleri 

44 (2,69) 1 (0,07) 45 (2,76)

Baş-Boyun 40 (2,45) 0 40 (2,45)

Diğer 18 (1,1) 2 (0,13) 20 (1,23)

Tek gen 8(0,49) 0 8 (0,49)

Toplam 917 (56,27) 134 (8,25) 1051 (64,52)

Tablo 2. Fetal nedenli gebelik terminasyonlarının  gebelik haftalarına göre dağılımı (n=hasta sayısı)
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ket programı kullanıldı.  Hastalar gebeliğin sonlandırıl-
dığı haftaya göre: Grup I; 5-10 gebelik haftaları, Grup 
II; 11-24 gebelik haftaları; Grup III; 25 hafta ve üzeri ol-
mak üzere üç gruba ayrıldı.   Gruplar Kruskal Wallis tes-
ti ile ikili gruplar Mann-Whitney U ile karşılaştırıldı  p < 
0.005 değeri istatiksel anlam sınırı olarak kabul edildi.  
	 Tüm hastalara terminasyon öncesi pelvik mua-
yene ve servikal uzunluk ölçümü yapıldı. Bizim hasta-
nemizde fetal anomalilerin sonlandırılmasında esas yön-
tem olarak vajinal misoprostol (Cytotec;200µg tablet,  
Ali Arif, İstanbul, Turkey) 4-6 saat aralıklarla, vajinal 
200-400 µg) uygulandı ve gerektiğinde aspirasyon, eva-
kuasyon, küretaj gerçekleştirildi.  10 hafta altı gebelik-
lerde, vakum aspirasyon/dilatasyon küretaj yapıldı.  Do-
kuz hastada da misoprostol ile birlikte oksitosin ve servi-
kal olgunlaştırıcı balon uygulandı dört hasta oksitosin in-
düksiyonu ile termine edildi.  24 ve  26. haftalarda  ute-
rus  cerrahisi geçirmiş  hastalara (geçirilmiş sezaryen) 
altı saat arayla 50 ug (çeyrek misoprostol, vajinal) mi-
soprostol verildi.  Ancak, hastaların 72. saatinde servi-
kal dilatasyonun olmaması ve uterin kontraksiyonların 
başlamaması üzerine iki hastaya da histerotomi uygulan-
dı. 24 hafta ve üzeri gebeliklerde intrakardiyak potasyum 
klorid  ile fetosid yapıldıktan sonra terminasyon gerçek-
leştirildi.  
	 Gebelik terminasyon endikasyonları; fetal ya-
pısal anomaliler, kromozomal anomaliler, amniyon sı-
vısı anormallikleri, fetal hidrops, enfeksiyonlar, mater-
nal ilaç veya teratojen kullanımı ve radyasyon maruziye-
ti olarak alındı. Yıllara göre ortalama gebelik haftası ve 
hasta sayıları saptandı. Fetal yapısal anomaliler  dokuz  
gruba ayrıldı.  Erken hafta mebran rüptürleri de amniyon 
sıvısı anormallikleri  grubunda yer  aldı.  En sık neden 
şiddetli oligohidramniyos olup saptanan genitoüriner ve 
gastrointestinal sistem anomalisi bulunmayan hastalar 
bu gruba dahil edildi).                                                                                           

Bulgular                                                                                                                                          
Terminasyon uygulanan 1629  hastanın yaş ortalaması 
27±6,1’dir. Hastaların terminasyon anındaki ortalama 
gebelik haftası 18±4,2 olarak bulundu.  
	 Gebelik terminasyonu yapılan 1618 tekil ve 11 
ikiz gebelik toplamda 1629 gebeliğin terminasyon  endi-
kasyonları belirlendi.  En fazla hasta sayısını 1051 has-
ta ile fetal yapısal anomaliler oluşturmaktadır (%64,52), 
amniyon sıvı anormallikleri 172 hasta (%10,5), kromo-
zomal anomaliler 149 hasta (%9,5), fetal hidrops 83 has-
ta (%5,1), maternal hastalık 72 hasta (%4,4), maternal 
ilaç ve teratojen kullanımı 45 hasta (%2,7), enfeksiyon 
39 hasta (%2,3) ve radyasyon maruziyeti 18 (%1,1) ola-
rak bulundu (Tablo 1).

	 Fetal yapısal anomalilerin dağılımı yapıldığında:  
568 hasta(%34,8) ile  en sık nedenin santral sinir sistemi 
anomalileriolduğu belirlenmiştir.   158 hasta( %9,7) ile 
pek çok sistemi etkileyen malformasyonlar ikinci sırada 
yer almaktadır.  Kas-iskelet sistemi anomalileri 84 has-
ta ile %5,1  ve  kardiyovasküler sistem ve solunum sis-
temi anomalileri 74 hasta ile %4,5 oranlarındadır.  Gast-
rointestinal sistem ve torakoabdominal duvar defektleri 
45 hasta %2,7, baş-boyun defektleri 40 hasta ile  %2,45’ 
dir.  Diğer grupta 20 hasta( %1,23) ve tek gen defekti ta-
nısı alan  8 hasta( %0,49) vardır. 
	 Hidrops 83 hastada mevcuttu.   76’ sı 11-24 hafta 
arası ve yedisi 25 hafta ve üzerindeydi.  Olguların   %10’ 
u immün hidrops,  % 90’ ı non-immün hidropstu.
	 Çalışmada mevcut 11 ikiz gebeliğin hepsi  mono-
koryonik monoamniyotikti.  Üç  ikiz gebelikte yapışık-
lık mevcuttu: bunlardan ikisi torakofagus, biri omfalofa-
gusdu.  Sekizinde  her iki fetusda  yaşamla bağdaşmayan 
çoklu yapısal  anomaliler mevcuttu.
	 Toplamda 1423 hastamız 11-24 gebelik  haftası 
arasında bulunmaktaydı (Tablo 1).  34 hasta (%2,08) 11 
hafta altı 32’si maternal nedenlere bağlı termine edildi; 
iki hasta akut infeksiyon nedeni ile sonlandırıldı (%0,2).  
11-24 haftalar arası 1423 hasta tarandı ve 917 hastada 
(tüm hastaların %56,7’si olarak) terminasyon nedeni ola-
rak fetal yapısal anomaliler belirlendi.  Amniyon mayii 
anormallikleri 161 hastada (%9,88) ve kromozomal ano-
maliler 134 hastada (%8,23) saptandı.
	 Terminasyon haftalarına göre hastalar ayrıldığın-
da: 172 hastanın 25 hafta ve üzeri olduğunu bulundu.  25 
hafta üzeri gebelik terminasyonunda  fetal yapısal ano-
maliler: 134 hasta (%8.2) ile en sık nedendi.   15 hastada 
(%0.92) kromozomal anomali nedeniyle gebelik sonlan-
dırıldı.  25 hafta üzeri 11 hastada (%0,6) amniyon mayii 
anormalliklerine bağlı olarak gebelik sonlandırıldı. 
	 Amniyon mayii anormalliklerinin tamamını şid-
detli oligohidramniyos oluşturmaktaydı ve bu hastaların 
161’i 11-24 hafta arası ve 11 hasta 25. haftada idi. Hasta-
ların %50’sinde erken membran rüptürü mevcuttu.  
	 25 hafta üstü gebeliklerin terminasyonunda sant-
ral sinir sistemi anomalileri (75 hasta ile %4,6) en sık ne-
deni oluştururken, çoklu anomaliler (23 hasta ile  %1,4), 
kas-iskelet sistemi anomalileri(15 hasta ile %0,9) ve kar-
diyovasküler sistem anomalileri bunu takip etmektedir. 
Baş ve boyun anomalileri 25 hafta ve üzerinde izlenme-
miştir. Gastrointestinal sistem ve torakoabdominal duvar 
defekti de 25 hafta üstü yalnız  bir hastada saptanmıştır. 
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Neden Grup I
5-10 haftalar arası 
n (%)

Grup II 
11-24 haftalar arası 
n   (%)

Grup III 
25 hafta ve üzeri 
n (%)

Toplam 
n  (%)

Fetal  Yapısal Anomaliler 0 917 (56,24) 134 (8,23) 1051 (64,52)

Amniyon mayii anormallikleri  0 161 (9,88) 11 (0,68) 172 (10,56)

Kromozomal Anomaliler 0 134 (8,23) 15 (0,92) 149 (9,15)

Fetal hidrops 0 76 (4,61) 7 (0,43) 83 (5,10)

Maternal Hastalık 12 (0,74) 56 (3,44) 4 (0,24) 72 (4,42)

Teratojen potansiyeli olan 
kullanımı

20 (1,2) 25 (1,5) 0 45 (2,76)

İnfeksiyon 2 (0,12) 36 (2,21) 1(0,06) 39 (2,39)

Radyasyon maruziyeti 0 18 (1,10) 0 18 (1,10)

Toplam 34 (2,08) 1423 (87,36) 172 (10,56) 1629(100)

Tablo 1. Fetal anomalilerin gebelik  haftalarına göre dağılımı (n=hasta sayısı)

 Nedenler (11-24 hafta) 
n (%)

25 hafta ve üstü  
n (%)

Toplam 
n (%)

Santral sinir sistemi 493 (30,23) 75 (4,60) 568 (34,86)

Çoklu anomali 135 (8,29) 23 (1,42) 158 (9,71)

Kas-iskelet 69 (4,24) 15 (0,92) 84 (5,16)

Kardiyovasküler ve solunum sistemi 63 (3,86) 11 (0,68) 74 (4,54)

Genitoüriner sistem 47 (2,89) 7 (0,43) 54 (3,32)

Gastrointestinal sistem ve
torakoabdominal duvar defektleri 

44 (2,69) 1 (0,07) 45 (2,76)

Baş-Boyun 40 (2,45) 0 40 (2,45)

Diğer 18 (1,1) 2 (0,13) 20 (1,23)

Tek gen 8(0,49) 0 8 (0,49)

Toplam 917 (56,27) 134 (8,25) 1051 (64,52)

Tablo 2. Fetal nedenli gebelik terminasyonlarının  gebelik haftalarına göre dağılımı (n=hasta sayısı)
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Tartışma
Ultrasound teknolojisinin gelişimi ile fetal anomali tara-
masında transvers düzlem ile birlikte sagital ve koroner 
düzlemlerde tomografik kesitlerin alınabilmesi,  trans-
vajinal ultrasoundun sagital düzlem değerlendirmesine 
olanak sağlaması fetal anomalilerin saptanmasında yeni 
olanaklar yaratmıştır (3,4), 1993’te rutin ultrasoundun 
sensivitesini değerlendirmek için randomize çok mer-
kezli çalışma başlatılmıştır.  RADIUS (Routine Antena-
tal Diagnostic Imaging With Ultrasound Study) 1.5000 
kadını 16 ve 20. gebelik haftaları arasında ve 31 ve 33. 
gebelik haftaları arasında değerlendirilmişlerdir(5).  Bu 
çalışmada major komplikasyonların sadece %17‘si 24. 
haftadan önce saptanmıştır. Çalışmayı düzenleyen araş-
tırmacılar rutin USG taramasının düşük riskli gebelerde 
anomalilerin taranmasında etkin olmadığını bulmuşlar-
dır. Eurofetus’ün yaptığı çalışmada ise(6),  14 Avrupa ül-
kesinde 61 hastanede,  200.000 kadın,  rutin ultrasound  
ile değerlendirilmiş ve  anomalili fetusların %61’i sap-
tanmıştır.  Major anomalilerdeki sensitivite %74 ile RA-
DIUS çalışmasının  aksine yüksek  olarak bulunmuştur, 
SSS ve üriner sistem anomalilerinin %88‘ ine tanı konu-
lurken, yarık dudak ve damakta bu oran %18‘e inmek-
tedir.  Kas iskelet sistemi ve kardiyak majör anomali-
ler için de sensivite %74 ve %39 olarak verilmiştir.  De 
Vore ve arkadaşlarının çalışmasında  (5-7) yapılan kar-
diyak taramalar ile ilgili çalışmada kişinin deneyiminin 
sonuçlar üzerine belirgin etkisi saptanmıştır.  RADIUS 
çalışmasında: anomalilerin tanıma oranı, üçüncü basa-
mak sağlık merkezlerinde, genel polikliniklerdekinden 
3 kat daha fazladır.  Doğum defektlerinin taranmasında 
ultrasound değerlendirilmesinin kalitesi henüz standar-
dize edilmemiş olmasına rağmen AIUM(American Ins-
titute of Ultrasound in Medicine:(Application for Prac-
tice Accreditation ) obstetrik ultrasound  yapacak ve de-
ğerlendirecek kişi hakkındaki önerilerini: 300 hastanın 
değerlendirilmiş olduğu dört aylık bir eğitim programın-
dan geçmek ve eğitimin3 yılda en az 30 saat devamının 
gerekliliği ve yıllık  en az 170 hastaya obstetrik ve ji-
nekolojik ultrasound yapmak olarak vermektedir.  Saari 
ve arkadaşlarının (8) yaptığı bir çalışmada RADIUS ‘un  
aksine rutin ultrasound ile  perinatal mortalitede azalma 
saptanmıştır, ancak bunun nedeni ciddi malformasyonla-
rın sonlandırılıyor olmasıdır. Ultrasoundun,   tıptaki di-
ğer tanısal testlerin aksine gösterilmiş herhangi bir riski 
yoktur. De Vore ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada,  do-
ğum defektlerinin taranmasında rutin ultrasoundun kul-
lanılması ile  maliyetin artığı, ancak, tanı konulan defekt 
başına maliyet hesaplandığında; iyi sonografistler tara-
fından uygulanan ultrasound ile maliyet yarar oranının 
daha iyi olduğu gösterilmiştir (7).

	 Bizim kliniğimizde 18-22 haftalar arası anoma-
li taraması için ayrıntılı ultrasonografi her hastaya yapıl-
maktadır. Tüm gebeler 6-11 haftada ilk ultrasoundlarını 
yaptırmakta,     11-13 hafta arası ikili test ve  15-17 hafta 
arası üçlü test için ultrasonografik muayeneler uygulan-
makta ve anomali taraması için II.trimester ultrasound 
değerlendirmesi öncesi en az üç kez hasta değerlendiril-
miş olmaktadır. Hastanemizin tersiyer bir hastane olma-
sı ve dış merkezlerden de hasta yönlendirilmesi ve bazı 
anomalilerin de geç II.trimester ve III. trimesterde tanın-
ması nedenleri ile,  25 hafta ve üstü anomali saptanan 
hastalarımız mevcuttur. Sauka ve arkadaşları (9) I. tri-
mester fetal malformasyonların ve anöploidilerin taran-
masında 12.  haftayı ideal olarak vermişler; 12.haftada 
trizomi 21 saptanma oranı %90 ve yanlış pozitiflik oranı-
nı da %5 bulmuşlardır.  Wright ve arkadaşlarının  yaptık-
ları çalışmada (10)  ilki 9-10 hafta arasında, ikincisi 12. 
haftada olmak üzere iki defa yapılan  anöploidi tarama-
sının anöploidi saptama oranını %90’dan %93'e çıkarttı-
ğı  yayınlanmıştır (11). Bizim  kendi kliniğimizde termi-
nasyon yapılan gebeliklerin %10’ unda invaziv işlemler 
sonrası (%98 amniyosentez, %2 CVS) ile  kromozomal 
anomalilere tanı  konulmuştur. 
	 Çalışmamızda, riskli gebelikler bölümümüze 
başvuran ve sonrasında da sağlık kurulu kararı ile termi-
nasyon kararı verilen 1629 hastayı değerlendirdik.  Ter-
minasyon endikasyonları içinde 1051 hasta %64,5 ile ya-
pısal anomaliler en büyük grubu oluşturmakta olup bunu 
amniyon mayii anormallikleri 172 hasta  (%10,5) ve kro-
mozomal anomaliler 149 hasta  (%9,5) takip etmektedir.  
Tüm hastalarımızın yıllara göre yaş ve gebelik  hafta or-
talamasını hesapladık.  Ortalama anne yaşını 27±6,1 bul-
duk ve ortalama gebelik haftası 18±4,2 olarak saptadık. 
	 Akdeniz ve arkadaşlarının (12) yaptıkları çalış-
mada ortalama yaş 29,2 ve ortalama gebelik haftası 19 
olarak bulunmuştur ve merkezi sinir sistemi anomalileri-
ni %41,6 olarak bulmuşlardır sınırlı sayıdaki hastaların-
da bulunan bu oran bizim bulduğumuz orandan (%34,8) 
yüksektir.  Guillem ve arkadaşları (13) 1989-2000 yıl-
ları arasında toplam 996 hasta taramışlar ve bunların 
%39‘unda fetal yapısal anomaliler ve %35‘inde kromo-
zomal anomaliler bulmuşlardır. Barel ve arkadaşları (14) 
52’si 28 hafta ve üzeri olan 725’i 28 hafta altı olan ve ge-
belik terminasyonu yapılan toplam 777 hastayı taramış-
lar ve ortalama anne yaşını 31,7 ve 30,9 bulmuşlardır;  
çalışmalarında fetal yapısal anomaliler en sık terminas-
yon nedeni olup % 53,3 -65,3 arasında yer alırken,  ikinci 
sıklıkta %39,3-28,8’le kromozomal nedenler gelmektedir.  
	 Vaknin ve arkadaşları (15)  1998 ve 2004 yılları 
arasında 7 yıl boyunca tüm gebelik terminasyonlarını in-
celemiş ve 328‘i 23 hafta altı (grup I) ve 134 de 23 haf-
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ta ve üzeri (grup II) toplam 462 hasta taramışlardır. Yap-
tıkları çalışmada fetal yapısal anomaliler %24,2 - %62,7 
oranlarında en sık nedeni oluştururken; gastrointestinal 
nedenler (%4-%1) ve baş boyun anomalileri (%6-%2,5),  
kardiyovasküler nedenler (%13,5-%26) olarak sıralan-
mıştır. Yaptıkları çalışmada, hidrosefali gibi daha geç 
tanı alan yapısal anomaliler ikinci grupta yüksek bulu-
nurken, anensefali gibi tanısı daha kolay anomalilerin 
daha erken haftada termine edildiğini bulmuşlardır.  Biz 
de çalışmamızda 25 ve üzeri haftada sadece iki anense-
fali varken geç II. trimester hidrosefali sayısı 33 hasta ile  
olguların   %44‘ünü  oluşturmakta idi.  Kardiyovasküler 
sistem anomalilerine bağlı terminasyon 11-24 hafta ara-
sında hastaların  %6,9'unda uygulanmış iken, 25 hafta 
ve üzerinde bu oran %8,2 olarak bulundu, bunun nedeni 
kardiyak anomalilerin saptanmasındaki bilgi ve eğitim 
eksikliği olabilir.  Dickinson ve arkadaşları (16) kardi-
yak anomalili gruplar arasında haftaya bağlı olarak (ikin-
ci grupta%15,5) artış göstermişlerdir. 
	 Çalışmamızda kromozomal anomalilerin termi-
nasyon nedeni olarak oranı %9,1 ve en çok olgu %5,4 
ile trizomi 21 (%59,4) olarak görülmektedir bunu trizo-
mi 18 %1,5 (%16,4) ve trizomi 13 %0.9  (%9,8) takip et-
mektedir.  Diğer kromozomal anomaliler içerisinde yer 
alan 20 hastanın 5‘i 45, XO (%0,3) Turner sendromudur.   
Guıllem ve arkadaşları (13) benzer sonuçlar verilmiştir.  
Çalışmamızda %10 hastaya karyotip analizi yapılmış 
olup, Vaknin ve arkadaşlarının (15)  oranı %71,4’dür.  
kromozomal anomalilerin daha büyük bir grubu oluştur-
masına bağlı olarak karyotip analizi oranını da yüksek 
bulmuşlardır. 
	 Çalışmamızda amniyon mayii anormallikle-
ri, 172 hasta ile  %10,56 olarak, ikinci, en sık terminas-
yon nedenini oluşturmaktadır.  Bu hastalar oligohidram-
niyos saptanıp, yapısal anomali belirlenmeyen veya er-
ken membran rüptürü olan hastalardı.  Guillem ve arka-
daşları (13, çalışmasında amniyon mayii anormallikleri-
ni %27 ile daha yüksek bir oranda bulmuşlardır.  Hidrops 
fetalis, bizim çalışmamızda 83 hastada mevcut  olup,  
%5,1’i (8 hasta) Rh-rh uyuşmazlığına bağlıydı.  Vaknin 
ve arkadaşlarının (15) çalışmasında hidrops 20 hastada 
(%8) mevcuttu, bizim oranlarımız literatüre göre daha 
yüksek bulundu;  bunun muhtemel nedeni ileri tetkik ve 
tedavi istemeyip gebelik sonlandırmasının psikolojik ve 
sosyoekonomik  açılardan daha uygun olduğu düşünülen  
hasta sayısının daha yüksek olması ile açıklanabilir.
	 Fetal infeksiyon,  bizim çalışmamızda %2,3 bu-
lunurken sadece bir hasta 25 hafta üzeri infeksiyona bağ-
lı olarak sonlandırıldı, %0,87 ile en sık neden toksop-
lazma saptanırken %0,44 ile rubella ikinci en sık neden-

di. Vaknin ve arkadaşları (17) çalışmalarında infeksiyon 
oranını grup I  için %4,3   grup II için %3,7 olarak ver-
mişler ve en sık neden olarak da sitomegalovirus (CMV) 
infeksiyonunu belirtmişlerdir .  Guillem ve arkadaşları 
(13) infeksiyon oranını %3 olarak vermiş ve en sık ne-
deni (%1) Human Immunodeficiency Virus (HIV) ola-
rak vermişler ve ikinci sıklıkta 8 hasta ile CMV infek-
siyonu ve aynı sayıda toksoplazma  gelmektedir.  Bizim 
çalışmamızda ülkemizde HIV insidansının düşük olma-
sına bağlı olarak, yalnız bir HIV vakası saptanırken im-
münizasyonun özellikle 2009 öncesi düşük olması nede-
ni ile rubella (7 hasta) diğer çalışmalara göre olguları-
mızda  yüksek saptanmıştır.
	 Gedikbaşı ve arkadaşları (17) 2002-2006 yılla-
rı arasında 677 hastayı değerlendirmişler ve bu hastaları 
23 hafta altı erken terminasyon ve 23 hafta ve üzeri geç 
terminasyon grubu olmak üzere iki gruba ayırmışlardır.  
Çalışmalarında en sık görülen indikasyonlar: santral si-
nir sistemi anomalileri (%57,7), kromozom anomalile-
ri (%11,7) ve ürogenital anomaliler (%8,4) kardiyovas-
küler sistem anomalileri (%4), hidrops (%3,8),  maternal 
infeksiyon ve hastalıklar (%3,2) olarak verilmiştir.  
	 Temel sonlandırma metodu olarak misopros-
tol uygulanmış ve uterin rüptüre bağlı histerektomi ge-
reken  23 hafta altında iki hasta ve 23 hafta  üstünde 3 
hasta toplamda 5 hasta hariç vajinal doğum gerçekleşti-
rilmiştir. Yapar ve arkadaşları (18) hastanemizde  yap-
tıkları çalışmalarında ikinci trimester terminasyonunda 
ekstraamniyotik etakridin laktat, intraservikal prostag-
landin, oksitosin infüzyonu, vajinal misoprostol ve ba-
lon uygulanması olmak üzere beş farklı yöntemi karşı
laştırmışlar,ekstraamniyotik etakridin laktat, intravenöz 
oksitosin infüzyonu ve balon uygulanması; intraservikal 
prostaglandin ve düşük doz misoprostole göre daha efek-
tif bulunmuştur,misoprostol grubunda bir uterin rüptür 
ve oksitosin grubunda da bir hastada uterin rüptüre bağlı 
maternal ölüm yayınlamışlardır.    
	 Sonuç olarak: ultrasound muayenesi gebelik 
sonlandırmalarında esas faktördür. Prenatal ultrasonog-
rafi ile tanı konulan konjenital anomaliler yapan dokto-
run tecrübesine gebeliğin haftasına anomalinin yerine ve 
boyutuna bağlıdır.  Rutin ultrason taramalarının maliye-
ti hala tartışmalı olmasına rağmen anomali taramasında-
ki artan etkinliği nedeni ile etik olarak yapılması zorunlu 
görülmektedir.

Kaynaklar
1- Erdem G., Perinatal mortality in Turkey. Paediatri Perinat Epide-
miol   2003; 17: 17-21

2- Zechmeister I. Fetal images: The power of visual technology in an-
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Tartışma
Ultrasound teknolojisinin gelişimi ile fetal anomali tara-
masında transvers düzlem ile birlikte sagital ve koroner 
düzlemlerde tomografik kesitlerin alınabilmesi,  trans-
vajinal ultrasoundun sagital düzlem değerlendirmesine 
olanak sağlaması fetal anomalilerin saptanmasında yeni 
olanaklar yaratmıştır (3,4), 1993’te rutin ultrasoundun 
sensivitesini değerlendirmek için randomize çok mer-
kezli çalışma başlatılmıştır.  RADIUS (Routine Antena-
tal Diagnostic Imaging With Ultrasound Study) 1.5000 
kadını 16 ve 20. gebelik haftaları arasında ve 31 ve 33. 
gebelik haftaları arasında değerlendirilmişlerdir(5).  Bu 
çalışmada major komplikasyonların sadece %17‘si 24. 
haftadan önce saptanmıştır. Çalışmayı düzenleyen araş-
tırmacılar rutin USG taramasının düşük riskli gebelerde 
anomalilerin taranmasında etkin olmadığını bulmuşlar-
dır. Eurofetus’ün yaptığı çalışmada ise(6),  14 Avrupa ül-
kesinde 61 hastanede,  200.000 kadın,  rutin ultrasound  
ile değerlendirilmiş ve  anomalili fetusların %61’i sap-
tanmıştır.  Major anomalilerdeki sensitivite %74 ile RA-
DIUS çalışmasının  aksine yüksek  olarak bulunmuştur, 
SSS ve üriner sistem anomalilerinin %88‘ ine tanı konu-
lurken, yarık dudak ve damakta bu oran %18‘e inmek-
tedir.  Kas iskelet sistemi ve kardiyak majör anomali-
ler için de sensivite %74 ve %39 olarak verilmiştir.  De 
Vore ve arkadaşlarının çalışmasında  (5-7) yapılan kar-
diyak taramalar ile ilgili çalışmada kişinin deneyiminin 
sonuçlar üzerine belirgin etkisi saptanmıştır.  RADIUS 
çalışmasında: anomalilerin tanıma oranı, üçüncü basa-
mak sağlık merkezlerinde, genel polikliniklerdekinden 
3 kat daha fazladır.  Doğum defektlerinin taranmasında 
ultrasound değerlendirilmesinin kalitesi henüz standar-
dize edilmemiş olmasına rağmen AIUM(American Ins-
titute of Ultrasound in Medicine:(Application for Prac-
tice Accreditation ) obstetrik ultrasound  yapacak ve de-
ğerlendirecek kişi hakkındaki önerilerini: 300 hastanın 
değerlendirilmiş olduğu dört aylık bir eğitim programın-
dan geçmek ve eğitimin3 yılda en az 30 saat devamının 
gerekliliği ve yıllık  en az 170 hastaya obstetrik ve ji-
nekolojik ultrasound yapmak olarak vermektedir.  Saari 
ve arkadaşlarının (8) yaptığı bir çalışmada RADIUS ‘un  
aksine rutin ultrasound ile  perinatal mortalitede azalma 
saptanmıştır, ancak bunun nedeni ciddi malformasyonla-
rın sonlandırılıyor olmasıdır. Ultrasoundun,   tıptaki di-
ğer tanısal testlerin aksine gösterilmiş herhangi bir riski 
yoktur. De Vore ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada,  do-
ğum defektlerinin taranmasında rutin ultrasoundun kul-
lanılması ile  maliyetin artığı, ancak, tanı konulan defekt 
başına maliyet hesaplandığında; iyi sonografistler tara-
fından uygulanan ultrasound ile maliyet yarar oranının 
daha iyi olduğu gösterilmiştir (7).

	 Bizim kliniğimizde 18-22 haftalar arası anoma-
li taraması için ayrıntılı ultrasonografi her hastaya yapıl-
maktadır. Tüm gebeler 6-11 haftada ilk ultrasoundlarını 
yaptırmakta,     11-13 hafta arası ikili test ve  15-17 hafta 
arası üçlü test için ultrasonografik muayeneler uygulan-
makta ve anomali taraması için II.trimester ultrasound 
değerlendirmesi öncesi en az üç kez hasta değerlendiril-
miş olmaktadır. Hastanemizin tersiyer bir hastane olma-
sı ve dış merkezlerden de hasta yönlendirilmesi ve bazı 
anomalilerin de geç II.trimester ve III. trimesterde tanın-
ması nedenleri ile,  25 hafta ve üstü anomali saptanan 
hastalarımız mevcuttur. Sauka ve arkadaşları (9) I. tri-
mester fetal malformasyonların ve anöploidilerin taran-
masında 12.  haftayı ideal olarak vermişler; 12.haftada 
trizomi 21 saptanma oranı %90 ve yanlış pozitiflik oranı-
nı da %5 bulmuşlardır.  Wright ve arkadaşlarının  yaptık-
ları çalışmada (10)  ilki 9-10 hafta arasında, ikincisi 12. 
haftada olmak üzere iki defa yapılan  anöploidi tarama-
sının anöploidi saptama oranını %90’dan %93'e çıkarttı-
ğı  yayınlanmıştır (11). Bizim  kendi kliniğimizde termi-
nasyon yapılan gebeliklerin %10’ unda invaziv işlemler 
sonrası (%98 amniyosentez, %2 CVS) ile  kromozomal 
anomalilere tanı  konulmuştur. 
	 Çalışmamızda, riskli gebelikler bölümümüze 
başvuran ve sonrasında da sağlık kurulu kararı ile termi-
nasyon kararı verilen 1629 hastayı değerlendirdik.  Ter-
minasyon endikasyonları içinde 1051 hasta %64,5 ile ya-
pısal anomaliler en büyük grubu oluşturmakta olup bunu 
amniyon mayii anormallikleri 172 hasta  (%10,5) ve kro-
mozomal anomaliler 149 hasta  (%9,5) takip etmektedir.  
Tüm hastalarımızın yıllara göre yaş ve gebelik  hafta or-
talamasını hesapladık.  Ortalama anne yaşını 27±6,1 bul-
duk ve ortalama gebelik haftası 18±4,2 olarak saptadık. 
	 Akdeniz ve arkadaşlarının (12) yaptıkları çalış-
mada ortalama yaş 29,2 ve ortalama gebelik haftası 19 
olarak bulunmuştur ve merkezi sinir sistemi anomalileri-
ni %41,6 olarak bulmuşlardır sınırlı sayıdaki hastaların-
da bulunan bu oran bizim bulduğumuz orandan (%34,8) 
yüksektir.  Guillem ve arkadaşları (13) 1989-2000 yıl-
ları arasında toplam 996 hasta taramışlar ve bunların 
%39‘unda fetal yapısal anomaliler ve %35‘inde kromo-
zomal anomaliler bulmuşlardır. Barel ve arkadaşları (14) 
52’si 28 hafta ve üzeri olan 725’i 28 hafta altı olan ve ge-
belik terminasyonu yapılan toplam 777 hastayı taramış-
lar ve ortalama anne yaşını 31,7 ve 30,9 bulmuşlardır;  
çalışmalarında fetal yapısal anomaliler en sık terminas-
yon nedeni olup % 53,3 -65,3 arasında yer alırken,  ikinci 
sıklıkta %39,3-28,8’le kromozomal nedenler gelmektedir.  
	 Vaknin ve arkadaşları (15)  1998 ve 2004 yılları 
arasında 7 yıl boyunca tüm gebelik terminasyonlarını in-
celemiş ve 328‘i 23 hafta altı (grup I) ve 134 de 23 haf-
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ta ve üzeri (grup II) toplam 462 hasta taramışlardır. Yap-
tıkları çalışmada fetal yapısal anomaliler %24,2 - %62,7 
oranlarında en sık nedeni oluştururken; gastrointestinal 
nedenler (%4-%1) ve baş boyun anomalileri (%6-%2,5),  
kardiyovasküler nedenler (%13,5-%26) olarak sıralan-
mıştır. Yaptıkları çalışmada, hidrosefali gibi daha geç 
tanı alan yapısal anomaliler ikinci grupta yüksek bulu-
nurken, anensefali gibi tanısı daha kolay anomalilerin 
daha erken haftada termine edildiğini bulmuşlardır.  Biz 
de çalışmamızda 25 ve üzeri haftada sadece iki anense-
fali varken geç II. trimester hidrosefali sayısı 33 hasta ile  
olguların   %44‘ünü  oluşturmakta idi.  Kardiyovasküler 
sistem anomalilerine bağlı terminasyon 11-24 hafta ara-
sında hastaların  %6,9'unda uygulanmış iken, 25 hafta 
ve üzerinde bu oran %8,2 olarak bulundu, bunun nedeni 
kardiyak anomalilerin saptanmasındaki bilgi ve eğitim 
eksikliği olabilir.  Dickinson ve arkadaşları (16) kardi-
yak anomalili gruplar arasında haftaya bağlı olarak (ikin-
ci grupta%15,5) artış göstermişlerdir. 
	 Çalışmamızda kromozomal anomalilerin termi-
nasyon nedeni olarak oranı %9,1 ve en çok olgu %5,4 
ile trizomi 21 (%59,4) olarak görülmektedir bunu trizo-
mi 18 %1,5 (%16,4) ve trizomi 13 %0.9  (%9,8) takip et-
mektedir.  Diğer kromozomal anomaliler içerisinde yer 
alan 20 hastanın 5‘i 45, XO (%0,3) Turner sendromudur.   
Guıllem ve arkadaşları (13) benzer sonuçlar verilmiştir.  
Çalışmamızda %10 hastaya karyotip analizi yapılmış 
olup, Vaknin ve arkadaşlarının (15)  oranı %71,4’dür.  
kromozomal anomalilerin daha büyük bir grubu oluştur-
masına bağlı olarak karyotip analizi oranını da yüksek 
bulmuşlardır. 
	 Çalışmamızda amniyon mayii anormallikle-
ri, 172 hasta ile  %10,56 olarak, ikinci, en sık terminas-
yon nedenini oluşturmaktadır.  Bu hastalar oligohidram-
niyos saptanıp, yapısal anomali belirlenmeyen veya er-
ken membran rüptürü olan hastalardı.  Guillem ve arka-
daşları (13, çalışmasında amniyon mayii anormallikleri-
ni %27 ile daha yüksek bir oranda bulmuşlardır.  Hidrops 
fetalis, bizim çalışmamızda 83 hastada mevcut  olup,  
%5,1’i (8 hasta) Rh-rh uyuşmazlığına bağlıydı.  Vaknin 
ve arkadaşlarının (15) çalışmasında hidrops 20 hastada 
(%8) mevcuttu, bizim oranlarımız literatüre göre daha 
yüksek bulundu;  bunun muhtemel nedeni ileri tetkik ve 
tedavi istemeyip gebelik sonlandırmasının psikolojik ve 
sosyoekonomik  açılardan daha uygun olduğu düşünülen  
hasta sayısının daha yüksek olması ile açıklanabilir.
	 Fetal infeksiyon,  bizim çalışmamızda %2,3 bu-
lunurken sadece bir hasta 25 hafta üzeri infeksiyona bağ-
lı olarak sonlandırıldı, %0,87 ile en sık neden toksop-
lazma saptanırken %0,44 ile rubella ikinci en sık neden-

di. Vaknin ve arkadaşları (17) çalışmalarında infeksiyon 
oranını grup I  için %4,3   grup II için %3,7 olarak ver-
mişler ve en sık neden olarak da sitomegalovirus (CMV) 
infeksiyonunu belirtmişlerdir .  Guillem ve arkadaşları 
(13) infeksiyon oranını %3 olarak vermiş ve en sık ne-
deni (%1) Human Immunodeficiency Virus (HIV) ola-
rak vermişler ve ikinci sıklıkta 8 hasta ile CMV infek-
siyonu ve aynı sayıda toksoplazma  gelmektedir.  Bizim 
çalışmamızda ülkemizde HIV insidansının düşük olma-
sına bağlı olarak, yalnız bir HIV vakası saptanırken im-
münizasyonun özellikle 2009 öncesi düşük olması nede-
ni ile rubella (7 hasta) diğer çalışmalara göre olguları-
mızda  yüksek saptanmıştır.
	 Gedikbaşı ve arkadaşları (17) 2002-2006 yılla-
rı arasında 677 hastayı değerlendirmişler ve bu hastaları 
23 hafta altı erken terminasyon ve 23 hafta ve üzeri geç 
terminasyon grubu olmak üzere iki gruba ayırmışlardır.  
Çalışmalarında en sık görülen indikasyonlar: santral si-
nir sistemi anomalileri (%57,7), kromozom anomalile-
ri (%11,7) ve ürogenital anomaliler (%8,4) kardiyovas-
küler sistem anomalileri (%4), hidrops (%3,8),  maternal 
infeksiyon ve hastalıklar (%3,2) olarak verilmiştir.  
	 Temel sonlandırma metodu olarak misopros-
tol uygulanmış ve uterin rüptüre bağlı histerektomi ge-
reken  23 hafta altında iki hasta ve 23 hafta  üstünde 3 
hasta toplamda 5 hasta hariç vajinal doğum gerçekleşti-
rilmiştir. Yapar ve arkadaşları (18) hastanemizde  yap-
tıkları çalışmalarında ikinci trimester terminasyonunda 
ekstraamniyotik etakridin laktat, intraservikal prostag-
landin, oksitosin infüzyonu, vajinal misoprostol ve ba-
lon uygulanması olmak üzere beş farklı yöntemi karşı
laştırmışlar,ekstraamniyotik etakridin laktat, intravenöz 
oksitosin infüzyonu ve balon uygulanması; intraservikal 
prostaglandin ve düşük doz misoprostole göre daha efek-
tif bulunmuştur,misoprostol grubunda bir uterin rüptür 
ve oksitosin grubunda da bir hastada uterin rüptüre bağlı 
maternal ölüm yayınlamışlardır.    
	 Sonuç olarak: ultrasound muayenesi gebelik 
sonlandırmalarında esas faktördür. Prenatal ultrasonog-
rafi ile tanı konulan konjenital anomaliler yapan dokto-
run tecrübesine gebeliğin haftasına anomalinin yerine ve 
boyutuna bağlıdır.  Rutin ultrason taramalarının maliye-
ti hala tartışmalı olmasına rağmen anomali taramasında-
ki artan etkinliği nedeni ile etik olarak yapılması zorunlu 
görülmektedir.

Kaynaklar
1- Erdem G., Perinatal mortality in Turkey. Paediatri Perinat Epide-
miol   2003; 17: 17-21

2- Zechmeister I. Fetal images: The power of visual technology in an-
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ARAŞTIRMA HASTANESİ İNFERTİLİTE ÜNİTESİ ANKET ÇALIŞMASI

INTRAUTERINE INSEMINATION AND IN VITRO FERTILIZATION 
KNOWLEDGE STATUS AND INFORMATION RESOURCES OF INFERTILE 
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Özet
Amaç: Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi İnfertilite polikliniğine gelen kadın 
hastaların IUI ( intrauterin inseminasyon) ve IVF (in vit-
ro fertilizasyon) tedavileri hakkında bilgi kaynaklarının 
ve düzeylerinin araştırılması, ayrıca IVF tedavisine 
bakış açılarının değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.
Yöntem ve Gereçler: İnfertilite polikliniğine ge-
len 120 kadın hastaya çeşitli  sorulardan oluşan anket 
uygulanmıştır. 
Bulgular: Bu kadınların % 57.5’nin IUI hakkında 
bilgilerinin olduğu,% 42.5 'nin bilgilerinin olmadığı 
tespit edilmiştir. Hastaların % 70.8'i IVF hakkında bilgi 
sahibi değilken,29.2'sinin IVF hakkında bilgi sahibi 
olduğu tespit edildi. Ankete katılan 120 kadın hastanın 
% 43.3’ nün infertilite nedeni kadın faktörü, %40.8 
açıklanamayan ve %15.8 de erkek faktörlüdür. 
Sonuç: İnfertilite tedavisi sırasında hasta anksiye-
tesini azaltmaya yönelik olarak hasta bilgilendirmesi 
önceliğimiz olmalıdır. 
Anahtar Keli̇meler: In vitro fertilizasyon (IVF),  in-
trauterin inseminasyon (IUI),  infertilite.

Abstract
Aim: To evaluate women patients' knowledge sources, 
knowledge levels and views for infertility treatments 
who applied for intrauterine insemination (IUD) and in 
vitro fertilization (IVF) treatments at Zekai Tahir Burak 
Women's Health Education and Research Hospital.
Material And Methods: Questionnaires were car-
ried out in 120 women who were admited to infertility 
out-patient clinic, 
Results: 57.5% of the patients did not have any knowl-
edge on IUI treatments, whereas 42.5% had knowledge 
on IUI. 70.8% of the patients did not have any knowl-
edge on IVF treatments. Only, 29.2% of the patients 
had knowledge on IVF treatments. The following re-
sults were tabulated 43.3% of the infertility causes were 
women related,40.8% were undefined and 15.8 % were 
male related. 
Conclusion: Our first priority should be to provide 
more information to the patients in order to reduce anx-
iety during infertility  treatments. 
Keywords: In vitro fertilization (IVF), intrauterine in-
semination (IUI), infertility.

Sağlık hizmeti verilirken hastanın, hastalığı ve uygula-
nacak tedavisi hakkında bilgilendirilmesi hasta hakları-
nın önemli maddelerinden biridir. Kişi bir hastalıkla kar-
şılaştığı zaman önce durumu yadsır, küçümser ve son-
rasında kabul eder. Sorun kabullenildikten sonra yar-
dım ve destek aranmaya başlanır. Hastaların bu dönem-
de bilgilendirilmesi anksiyetesinin azaltılması açısından 

en önemli faktördür. İyi bilgilendirilmiş hastaların, hem  
sorunu kabullenip baş edebilmesi, hem de tedaviye uyu-
mu çok daha kolay olur. Tedavi seçenekleri ve planından 
haberdar olan hasta, bu sorumluluğun bilinciyle hem te-
davi ekibinin işini kolaylaştırmış  hem de tedavideki ba-
şarı oranına olumlu katkıda bulunmuş olur. Tüm bu ne-
denlerden dolayı, hasta grubu ve tedavisi özellik göste-
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