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Ozet

Prenatal lam yontemleri giiniimiizde .saghk hizmetlerinde

ve gebelik siirecinin takibinde onemli bir yer isgal etmektedir.
Bu makalede prenatal tani yontemlerinin, idealdeki amaglari
ve  pratikteki tartisilarak
karsilasilan etik sorunlara dikkat ¢ekilecektir. Ayrica, modern
tip uygulamasinda prenatal testlerin ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul edilen danismanlik hizmetlerine de kisaca degi-
nilerek bu uygulamada goriilen eksikliklerden soz edilecektir.

uygulamalart uygulamada
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Bir¢ok anne-baba adayi i¢in gebelik siireci hos
ve heyecanlt bir bekleyisken, bazilar1 i¢gm bu
dénem, onlarin, biraz da aile ve arkadas gevresinin
katkilar1 ile.
zihinsel bir anormallik olabilecegi endisesi ile

dogacak ¢ocuklarinda bedensel veya
gegen bir siiregtir. Bugiin biliniyor ki her 40
yenidogan'dan bir tanesinde konjenital anomaliye
rastlanmaktadir (1). Bu anomaliler basit bir cerrahi
miidahale ile diizeltilebilecek "yarik damak"tan,
yasami tehdit edici "anensefali"ye kadar degisiklik
gosterebilmektedir.

Tip teknolojilerinde gegtigimiz birka¢ on yilda
kaydedilen gelismeler bugiin anne-baba adaylarina
diinyaya gelecek ¢ocuklarinin bedensel ve zihinsel
sagligi ve kisisel dzelliklen hakkinda birgok bilgi
saglayabilmektedir. Bizim bu yazida genel olarak
prenatal tani yontemleri olarak adlandiracagimiz bu
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Summary

Prenatal testing plays an important part at pregnancy
Jollow-up in modern medicine. This article discusses the
'ideals’ and the ‘practical applications' of prenatal testing tech-
niques, and addresses the ethical issues surrounding it. Beside
this, since genetic counseling is regarded as an inseparable
part of prenatal testing procedure, the article examines the
problems at this practice
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testler, bazi anne-baba adaylari i¢in, dogacak
¢ocuklarinin saglik haberi nedeniyle rahatlama
vesilesi olurken, bazilari i¢in endise dolu bir bek-
leyisin baslangicini temsil etmektedir. Fetusta be-
densel ve zihinsel anormallikler, enfeksiyon ve
ilaglara maruz kalma, kromozom anomalileri gibi
faktorler de dahil bir ¢ok sebepten olabilmektedir
(2). Bu anomalilerin tesbit edilmesine yo6nelik
yapilan testlere ve yapildig:t zamanlara kisaca
deginilmesi konunun daha iyi anlasilmasi ve

tartisilmast agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu tekniklerden en yaygint olan ultrasono-
grafl, gebeligin 16. haftasinda yapilmakta ve fetal
gelisim, cogul gebelikler ve fiziksel anomaliler
hakkinda bilgi vermektedir. Diger bir yaygin tam
yOntemiolan amniyosentez, gebeligin 16-18. hafta-
larinda yapilmakta ve noral tiip defekti ve kromo-
zom anomalileri de dahil olmak {izere birgok fetal
problem hakkinda bilgi saglamaktadir. Bu yodn-
temin benzeri ve biraz daha gelismisi olan KV B
(Koryon Villus Biyopsisi), amniyosenteze goére bi-
raz daha erken asamada, 9-12. haftalar arasinda
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yapilabilmekte ve amniyosentezdekine benzer
sonuglar vermektedir. Bunlara gore daha az uygu-
lanan, MS AFP (matemal serum alfafetoproteini),
fetoskop1, kordonsentezis ve radyografi hem daha
az bilgi saglamakta, hem de gebeligin daha ileri
asamalarinda yapilabilmektedir (3). Dikkat edile-
cegi lizere en erken evrede yapilan K V B bile gebe-
ligin 8. haftasindan sonra yapilmaktadir, ancak bu
islemin zamanlamas1 bile, fetusun 'moral' agidan
bir birey olarak kabul edilebilecegi ve yasama
hakki acisindan erigkin bir insan ile esdeger tutul-
mast gerektigi goOrlisii gdzoniine alindiginda (4),
baslibagma bir etik sorunu olusturmaktadir.

Prenatal tani yontemlerinin, sagladigi bilgiler
ve bu bilgilerin dogurdugu sonuglar nedeniyle,
biiyiik bir dikkatle ele alinmas1 ve uygulanmadan
once yapilma amaglarinin ¢ok iyi belirlenmesi
gerekmektedir. Bu testlerin uygulanmasindaki
muhtemel dort ana amag¢ su olabilir:

1) Anne-baba adayim, oOziirlii olarak diinyaya
gelecek olan ¢ocuklarinin dogumuna hazirlamak;

2) Tibbi problemi saptanan fetusun 'intra-
uterin' tedavisini yapmak, veya bebegin dogumdan
sonra yasama sansini arttirmak amaci ile acil giri-
simde bulunulabilecek 06zel birimlere sahip bir
saglik kurumuna gondermek;

3) Oziirli oldugu belirlenen fetusun hayatinin
sonlandirilmasinaimkan vermek;

4) Anne-baba adayi'mn bilgilenmesini sagla-
yarak 1, 2 ve 3. se¢cenekler arasinda kendilerine en
uygun tercihi yapmalarina olanak tanimaktir.

Yukarida saydigimiz amacglardan, prenatal tani
yontemlerinin anne-baba adaylarin1 gelecekteki
ailelerini daha biling¢li sekilde planlamalar1 ve daha
'mutlu’ bir gelecek olusturmalari konusunda
yardimc1 oldugu diisiincesi olugsmaktadir. Oysa
yapilan bir¢ok arastirma bu testlerin 'gergek'
amacglarint ortaya koymakta, ve uygulamada
karsilasilan 'etik olamayan' diisiince ve davraniglari
gbzler oOniine sermektedir. Ornegin, Ingiltere'de
Saglik ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nm hazir-
lad1g1 resmi bir raporda; "Oziirlii insanlar topluma
biiyiik bir yik oldugundan, hamilelik sirasinda
yapilan testler her ne kadar masrafli bile olsa sonug-
ta ekonomik ac¢idan karlidirlar" (5) denmektedir.
Bu yaklasim ilk anda uygulanabilir gibi goriinse de,
toplumun en hassas iiyeleri olan 6ziirlii insanlari in-
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cirme ihtimali, ve sosyal-hukuk devletinin temel
degerlerine aykir1 olmasi nedeniyle son derece
sakincalidir. Daha Once bagka bir ¢aligmamizda da
belirttigimiz gibi, saglik hizmetleri verilirken fiyat-
yarar analizlerinin 6n plana ¢ikarilmas1 saglik ele-
manlarinin etik ag¢idan dogru davranis kaliplari
icinde kalmasini giliclestirici bir faktdrdiir (6).

Prenatal tani yontemleri tartisilirken ele alin-
mas1 gereken diger bir konu da, bu uygulamada
oncelikli olarak kimin yararinin gozetildigidir.
Bunun i¢in bir ka¢ aday bulunmaktadir: fetus -yani
diinyaya gelecek ¢ocuk-, anna-baba aday1, dogacak
¢ocugun yasayacagi g¢evre veya genel anlamda
toplum.  Yukarida
-muhtemel- ana amacglarina tekrar bakacak olursak,

saydigimiz  bu  testlerin
bu amaglardan yalnizca ikincisi, fetusun yasam
sansim arttirmaya ve durumunu iyilestirmeye ydne-
lik oldugu igin, fetusun yararina yoneliktir. Oysa
tim amacglara genel olarak bakildiginda, teorik
olarak, temelde anne-baba adayinin yararinin
Ilk bakista her 4
secenek de anne-baba adayinin bilgilendirildikten
sonra, rizasi1 alinarak (informed consent) yapilan
islemler gibi goriinmektedir. Oysa yapilan bir ¢ok

gozetildigi fark edilecektir.

arastirma bunun uygulamada hi¢ de idealize edil-
digi gibi olmadigint gdostermektedir.

Herseyden Once prenatal tam ydntemlerinin
ortaya ¢ikmasi, evrendeki en dogal siireg¢lerden biri
olan hamilelige bakisi degistirmistir. Marteau'nun
yerinde tesbitiyle, giiniimiizde hamilelik adeta
siirekli takibi ve (gerektiginde) tedavisi gereken bir
hastalik gibi algilanmaya baslamis ve hamile
kadinlar da kendilerine bigilen bu roli kabullen-
mislerdir (7). Bugiin gerek hekimler, gerekse
hamile kadinlar prenatal tan1 yodntemlerini
hamileligin 'ayrilmaz bir parcasi' olarak goriir hale
gelmigtir. Sliphesiz bu, insanlik tarihindeki en eski
ve en dogal olaylardan birisi olan hamilelige karsi

dogru bir yaklasim degildir.

Bunun neden béyle oldugu konusunda Barbara
Rothman Hamilelik'
Pregnancy) adli kitabinda hi¢ de yabana atilmaya-
cak bir iddiada bulunuyor (8). Rothman'a gore tip
profesyonelleri, o'nun deyimi ile bir 'genetik
endise/korku' (genetic anxiety) ortami yaratarak
kadinlar1 bu endiseden kurtulmalart igin prenatal
testleryaptirmayaydnlendirdiler. Rothman, tip pro-
fesyonellerinin, her anne adayinda bulunabilecek

'Miiphem (Tentative
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6zirli ¢ocuk sahibi olma korkusunu, "agiz gar-
garas1" pazarlamak isteyen bir sirketin 6nce abartili
kampanyalar ile agiz kokusunun "'ne kadar kabul
edilemez' birsey olduguna toplumu inandirmasin-
da" oldugu gibi, abarttiklarim sonra da prenatal tani
yontemleri ile bu soruna '¢6ziim' bulduklarint iddia
ettiklerini sdylemektedir. Her ne kadar bazilar1 bu
tesbiti abartilt bulsalar da, siiphesiz gilinimiizde,
tilkelerde

neredeyse her ay, gerekliligi ve yarar1 son derece

Ozellikle 'baz1' hamile kadinlarin,

sipheli olarak mnltrasonografik incelemeye alin-
malari, bu saptamanin biiyiik oranda gergegi yan-

sittigim gostermektedir.

Prenatal test uygulamasinin ayrilmaz parga-
larindan birisi de, aniie-baba adaylarina verilmesi
gereken danigsmanlik hizmetleridir. Bu hizmetlerin
nasil olmasi gerektigi konusunda bir ¢ok Oneride
bulunulmustur Bunlarin birlestigi en temel nokta-
lardan birisi, bu hizmetlerin 'ydnlendirici' degil 'bil-
gilendirici" olmasinin  gerekliligidir. Bizim
gorlistimiize gore, Oncelikle hamile kadin higbir
'yonlendirme' altinda olmaksizin bu testleri alip-al-
mama konusunda serbest olmalidir. Yani hamile
kadinin bdyle bir testi 'kabul etmeme' gibi bir
'hakki' da olmalidir. Bunun yaninda saglik eleman-
lar1 s6z konusu testin neden yapildigi, testin tagimis
oldugu riskler (6rnegin; disik riski, fetusun sakat-
lanmast riski gibi) ve fetusta sakatlik saptanip
gebeligin soniandinlmasina karar verilirse uygu-
lanacak kiiretaj yontemi konusunda hamile kadini
mutlaka bilgilendirmelidir. Yapilan arastirmalar
gostermistir ki, ozellikle testin tasidigi riskler ve
uygulanacak kiiretaj yontemi konusunda Onceden
bilgilendirilen kadinlarin 6nemli bir kisminin pre-
natal testlere yaklasiminda degisiklikler olmustur
(9). Anne-baba adaylari testler ve secenekler
konusunda on yargisiz' olarak bilgilendirilmeli ve
gerek testleri kabul edip-etmeime, gerekse test
sonuglart belli olduktan sonraki asamalarda karar-
lar1 ne olursa olsun desteklenecekleri konusunda
giivence verilmelidir. Baska yerde de Onerildigi
gibi eger hekimin ailenin kararini uygulama
konusunda mesleki veya etik ¢ekinceleri varsa, du-
rumu aileye agiklamali ve kendilerine, danismalari

i¢in bir klinik genetik¢i dnermelidir (10).

Her ne kadar idealde durum bu olsa da, uygu-
lamada biiyliik farkliliklar oldugu go6rilmektedir.
Prenatal tam yontemleri uygulamaya girdigi giin-
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den bu yana danigmanlik hizmetlerinde, bu hizmeti
verenler (ki bu baglamda genel olarak saglik siste-
mi oluyor) ile hizmeti alanlar (anne adaylari)
arasinda bir yarar c¢atigmasi goézlenegelmistir.
Danismanlik hizmetlerinde kadint gerekli sekilde
bilgilendirmek ve onun kendi 6zerk kararim (au-
tonomous decision) vermesini saglamak yerine,
kadinin testleri almast ve eger fetusta bir anor-
mallik saptanirsa gebeligi sonlandirmas: fikri ve-
rilmeye c¢aligilmistir (11). Ingiltere gibi, hastalarin
bilgilendirilmesine daha fazla dikkat edildigi
disiiniilen bir tilkede bile, resmi olarak yaptirilan
bir arastirmada, amniyosentez uygulanan 112
kadinla goriisildiigiinde bunlardan 28 tanesinin
(%24) disik
riskinden haberdar olmadigi, 96 tanesinin (%86) ise

amniyosentezin tasimis oldugu
bunun disinda bir riskten haberdar olmadig: saptan-
mistir Muhtemel risklerden haberdar olan 16
kadinin ise bu bilgilen kendilerine amniyosentez
hakkinda danigmanlik yapan saglik eleman: disinda
baska kaynaklardan aldig:r belirlenmistir (12).
Siiphesiz bu, idealde olmasi gereken saglik hizmet-
leri anlayist ile uyumlu degildir. Benzer eksiklik-
lerin (belki de biraz daha fazlasiyla) mevcut
oldugunu bildigimiz saglik sistemimizde, gerekli
diizenleme ve egitim caligmalarina en kisa siirede
baslanmasi ¢agdas saglik hizmeti anlayisina yak-

lasma yolunda 6nemli bir adim olacaktir.

Prenatal tam ydntemlerinin uygulanmast ile il-
gili bir baska endise de, saglik elemanlarinin,
tetkikin yapilmasi1 ve eger fetusta bir -fiziksel, zi-
hinsel veya metabolik- bir anormallik saptanirsa
gebeligin mutlaka sonlandirilmasi bi¢cimindeki an-
layislarindan kaynaklanmaktadir. Bugiin, prenatal
yontemlerle teshis edilen anormalliklerin tamamina
yakinin dogum Oncesi tedavisi mimkiin olmadig-
na (veya yapilmadigina) gore, eger gebelik son-
landirilmayacaksa bu testleri yapmanin yararsizligi
tizerine goriisler bulunmaktadir (13). Ratanakul, bir
adim daha ileri giderek. Tayland'daki Budist
kiltirin etkisi ile Tayland'li kadinlarin biyik
¢ogunlugunun fetusta ne tiir bir anormallik sap-
tanirsa saptansin gebeligi sonlandirmak istemedigi-
ni, dolayis1 ile prenatal testlerin gereksizligi, hatta
zararindan s6z etmektedir (14). Diinyanin iki farkl:
kosesinden gelen benzer diislinceler prenatal test-
lerin ve buna bagli olarak verilen danigmanlik
hizmetlerinin, amag¢ ve gerekliliginin ciddi olarak
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yeniden sorgulanmasi zamaninin geldigini

diisiindiirmektedir.

Bugiin bulundugu durum itibar1 ile prénatal
testlerin, daha dnce saydigimiz amacglardan sadece
ticiinciisiine, yani Ozilirli oldugu belirlenen fetusun
hayatinin sonlandirmasma, 'basari' ile hizmet ettigi
goriilmektedir. Anne-baba adayini Oziirli olarak
diinyaya gelecek olan ¢ocuklarinin dogumuna
hazirlanmas: pratikte hemen hi¢ uygulanmamak-
tadir. Tibbi sorunu saptanan fetusun 'intra-uterin'
tedavisinin yapilmasi ise sadece deneysel diizeyde
belli merkezlerde miimkiin olmaktadir. Prénatal
test sonuclarinin saglik elemanlar: tarafindan anne-
babaya aktarilmasi ise tamamen saglik elemanin
diinya goriisii, etik anlayisi1 ve kigisel degerlerine
bagli olarak degismektedir. 1992 yilinda yapilan
'Third European Meeting on Psycho-social Aspects
of Genetics' toplantisinda, 'tarafsiz/ydnlendirmesiz
danigmanlik' kavraminin pratikte uygulamasinin
miimkiin olamayacagi c¢ogunlugun gorisii olarak

benimsenmistir.

Prénatal testlerin, iilkemizde ve diinyanin
degisik yerlerinde (15), fetusun cinsiyetinin belir-
lenmesi ve duruma gore fetusun hayatinin son-
landirilmas1 gibi, bir ¢ok kisi tarafindan, 'etik ol-
mayan' bir amagla da kullanildig1 gdéz Oniine
alindiginda prénatal testlerin uygulanmasinin ¢ok
ciddi etik sorunlarla c¢evrelendigi goriilmektedir.
Bunlar arasinda; mevcut saglik kaynaklarini, amaci
ve gerekliligi tam olarak irdelenmemis bir yolda
kullanmak; canlilar alemindeki en dogal siire¢ olan
gebeligi bir 'hastalik' siireci seklinde algilanir hale
getirmek; anne-baba adaylarini kendi -miistakbel-
¢ocuklarimn, saglhik (veya cinsiyet) durumlarina
bagli olarak, hayatim sonlandirma gibi gelecek
yasamlarinda kendilerim ¢ok fazla sorgulayabile-
cekleri bir karar verme zorunlulugunda birakmak;
saglik elemanlarini, muhtemelen kendilerinin de
'mutlak’ dogru cevabin ne oldugunu bilmedigi bir
konuda, dneride bulunmaya zorlamak gibi sorunlar
sayilabilir. Bunlardan da 6te ve daha dnemlisi, pré-
natal testler baska bir yazimizda da belirtmeye
calistigimiz gibi, mevcut bir hayat: sonlandinnak
anlamina gelen kiirtaja bir zemin olusturmaktadir

(16).

Bizim diisiincemize goére bdylesine etik sorun-
larla ¢evrelenmis bir tibbi uygulama, gerek saglik
elemanlari, gerekse hukuk, saglik ekonomisi,
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felsefe ve teoloji sahalarindaki diisiinirler tarafin-
dan ciddi olarak tekrar sorgulanmalidir. Bundan
sadece, yasam kaliteleri ne olursa olsun, diinyaya
gelecek c¢ocuklar degil, potansiyel anne-babalar,

saglik elemanlar1 ve toplum da yararlanacaktir.
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