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Prenatal tani yontemleri fetiisiin saglik durumu, genetik ve
fiziksel ozellikleri hakkinda hem anne-baba adaylarina
hem de saglik profesyonellerine bilgi saglayan yontemler-
dir. Geligen teknoloji ile birlikte, prenatal tami testlerinin
kullanimi her gecen giin artmaktadir. Prenatal tani; gebelik
ddneminde fetiiste var olabilecek genetik hastaliklarin sap-
tanmasi ve tedavisi olarak tammlanmaktadir. Prenatal
donemde uygulanan tami yontemleri ise; invaziv ve non-
invaziv yontemler olarak 2’ye ayrilmaktadir. Non-invaziv
yontemler: Ultrasonografi ve biyokimyasal testler (2’li,
3’lii, 4’lii tarama testleri ve maternal kanda serum marker
incelemeleri) olarak siralanirken, invaziv yontemler: amni-
yosentez, koryonvillus drneklemesi (CVS), kordosentez ve
colomik st dorneklemesi olarak siralanmaktadir. Prenatal
tam testlerinin uygulanmasi ve test sonuglarmn pozitif
gelmesi sonucunda, perinatoloji ekibi icerisinde yer alan
saglik profesyonelleri (hekim, hemsgire, ebe, psikolog, biyo-
log, sosyal hizmet uzmanu, diyetisyen, genetik danigman ve
fizyoterapist) etik ilkeler olan ozerklik, mahremiyet, yarar-
lilik, adalet ilkesi cercevesinde danismanlik rollerini yerine
getirmelidirler. Bu derlemede prenatal tan testleri sirasin-
da verilecek danigmanlik hizmeti etik ilkeler dogrultusunda
tartisilmigstir.
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ABSTRACT

Prenatal diagnostic methods are described as the methods
that inform both parents and health professionals about the
existing genetic and physical characteristics and general
health condition of fetus. Thanks to developing technology,
the use of prenatal diagnostic tests have increased day by
day. Prenatal diagnosis is defined as diagnosis and treat-
ment of genetic diseases which may be present in the fetus
during pregnancy. Prenatal diagnostic methods are divided
as invasive and non-invasive methods. Non- invasive met-
hods are classified as ultrasonographic and biochemical
tests (double, triple, quad tests and serum marker scree-
ning in maternal blood) and invasive methods consist of
amniocentesis, chorionvillus sampling (CVS), cordocente-
sis and coelomic fluid sampling. During the application of
prenatal diagnostic tests , if positive test resuls are obtai-
ned the health professionals of perinatology team (physici-
ans, nurses, midwives , psychologists , biologists, social
workers , nutritionists , genetic counselors and therapists)
must fulfill their duty of consultancy in accordance with the
ethical codes of autonomy, privacy, efficacy,and fairness.
In this review, the consultancy service that will be given
during the application of prenatal diagnostic tests was
discussed in the light of ethical principles.
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GIRIS

Perinatal donem gebeligin 20. haftasindan itibaren
baglayan ve dogum sonu ilk 1 haftaya kadar gecen
stire olarak tanimlanmaktadir . Prenatal tani ise
gebelik doneminde fetiisteki mevcut veya olasi gene-
tik hastaliklarin olabildigince erken siirede belirlene-
rek, tanilanmasi ve uygulanabilir yontemlerle tedavi-
si olarak tanimlanmaktadir @*. Prenatal tanida hedef
poptilasyon ileri anne yas1 (=35 yas), onceki gebelik-
lerde veya este kromozom anomalisi, ailede gen
hastalig1, konjenital anomali, mental retardasyon
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veya yineleyen diisiik oykiisii varlig1 ve tani testlerin-
de artmus risk olarak siralanabilir ¢©. Prenatal tani
yontemleri ise; invaziv ve non-invaziv yontemler
olarak 2’ye ayrilmaktadir. Non-invaziv yontemler:
ultrasonografi ve biyokimyasal testler (2’1i, 3’1ii, 4’lii
tarama testleri ve maternal kanda serum marker ince-
lemeleri) olarak siralanirken, invaziv yontemler:
amniyosentez, koryonvillus 6rneklemesi (CVS), kor-
dosentez ve ¢colomik sivi 6rneklemesi olarak siralan-
maktadir ©7. Hemgirelerin prenatal tan1 testleri son-
rasinda hastalik varli§i belirlendiginde gerekli
onlemlerin belirlenip uygulanabilmesi i¢in bireylere




dogru danigmanlik vermesi gereklidir ©. Bu danig-
manlik siirecini yonetecek olan perinatoloji ekibi
hekim, hemsire, ebe, psikolog, biyolog, sosyal hiz-
met uzmani, diyetisyen, genetik danigman ve fizyote-
rapist gibi farkli saglik profesyonellerinden olugsmak-
tadir @, Hemsgireler saglik profesyoneli i¢inde hastaya
en yakin mesafede olan ve hastayla en fazla zaman
geciren saglik profesyonelidir ®.

Tibbi olarak gebelik siiresine bakilmaksizin gebeli-
gin hekim tarafindan sonlandirilmas: ancak hekimin
hastalik varligim1 kesin olarak saptadigi ve dogru
endikasyon belirledigi durumlarda etik olarak sorun
yaratmamaktadir . Ornegin, prenatal test sonucu
pozitif oldugunda anne-baba adaylari zihinsel ve
fiziksel anomalili bebege sahip oldugunu 6grendigin-
de etik/yasal degerler cercevesinde gebeligin sonlan-
dirllmasini isteyebilmektedir “19, Tibbi olarak gebe-
ligin sonlandirilmasina karar verilirken, hem saglik
profesyonelleri hem de anne-baba adaylar1 anne ada-
yinin Ozerk se¢im yapma hakkina karst fetiisiin
yasam hakki arasinda bazi etik ikilemlerle karsilaga-
bilir 119, Tartigmalarin hem anne-baba aday1 hem de
fetiisli icermesi zaman zaman perinatoloji ekibinin
bilimsel ve yasal bilgi birikimini zorlayabilmektedir.
Bu nedenle, perinatoloji alaninda etik yaklasim
onemli bir konu olmaya devam etmektedir °',

Prenatal Tan1 Yontemlerinde Etik Yaklasim

Etik Yunanca “ethos” sozciiglinden gelmekte olup,
ahlak ve moral sozciikleriyle es anlamli olarak kulla-
nilmaktadir 7. Etik insan davraniglarinda hangi
davranigin degerli ya da dogru oldugu ile ilgilenmek-
tedir ve bir¢ok degerin birbiri ile ¢atistig1 durumlarda
en dogru, en iyi durumun ne oldugunun anlagilmasi-
na yardimci olmaktadir *®. Etik bilim dallarindan biri
de tip etigidir. Tip etigi ise tip mesleginin uygulayici-
larin 6grenmesi gereken en degerli ve en 6nemli bilgi
olarak tanimlanmaktadir '®. Etik sorunlar, ahlaki bir
yargida bulunmay1 ve yargilar arasinda secim yapma-
y1 gerektirirler, mutlak dogru ya da yanlis olarak
tanimlanamazlar, basit ve kesin ¢6ziimleri yoktur,
karmagik ve kisiyi ikilemde birakan sorunlar olarak
kargimiza ¢ikmaktadirlar 1920

“Florence Nightingale Hemgirelik” and1, Hemsirelik
mesleginin ilk etik kodlar1 olarak kabul edilmektedir.
Daha sonraki yillarda hemsirelikte etik kodlar/kural-
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lar ilk olarak 1953 yilinda Uluslararasi Hemsgireler
Birligi (International Council of Nurses-ICN) tarafin-
dan yazili olarak ilan edilmis ve daha sonraki yillarda
cesitli diizenlemelerden gegirilerek, son olarak 2012
yilinda yaymlanmigtir ', Amerikan Hemygireler
Birligi (ANA) de 1950 ve 2001 yilinda etik kodlar
yine gozden gecirip diizenleyerek en son 2014 yilin-
da ilan etmistir ®'2*2520_{Jlkemizde de hemsirelerin
etik yiikiimliiliiklerine rehber olabilmesi amaciyla
Tiirk Hemgireler Dernegi (THD) tarafindan 2009
yilinda “Hemsirelerin Etik Ilke ve Sorumluluklari”
baslikli bir metin yaymnlanmigtir. THD tarafindan
belirlenmis olan etik ilkeler; zarar vermeme-yararlilik
ilkesi, ozerklik/bireye saygt ilkesi, adalet ve egitlik
ilkesi, mahremiyet ve sir saklama ilkesi olarak sira-
lanmaktadir @729,

Hemsirelik bakimi sirasinda yaganilan etik ikilemle-
rin meslek etigi, insan haklar1 ve hasta haklar1 kapsa-
minda hasta yararina ¢oziime kavusturulmasi gerek-
mektedir 17%?. Bu amagla yalnizca hemsireler degil,
tiim saglik profesyonellerinin uzmanlik bilgi, beceri
ve deneyimlerini meslek etigi kurallari ile birlegtire-
rek mesleki uygulamalarina ve hasta bakimina yansi-
tabilmesi gerekmektedir. Bunun icin tiim saglik pro-
fesyonellerinin meslek etigi konusunda bilgi sahibi
olmasi, rehber edinmesi ve destek almasi, kritik
durumlar1 yonetebilmesi, dogru ve iyi mesleki uygu-
lamalar1 68renmesi, hizla degisen ve gelisen bilim
karsisinda teorik uzmanlik bilgilerini siirekli olarak
giincellemesi gerekmektedir 19203039 Prenatal tani
testlerinin potansiyel yararlari ve sinirlart géz oniine
alindiginda, anne adaylarinin halen bilingli se¢im
yapmakta zorlandigi, prenatal tan testlerine iliskin
bilgi eksikliginin ve bilgiye erisim esitsizliginin-
zorlugunun devam ettigi, karsilanmamig destek ve
gereksinimlerinin oldugu ve anne-baba adaylarma
saglanan bilgilerin tutarli olmadigi goriilmektedir
clinkii prenatal tani testlerinde anne-baba adaylarina
verilmesi gereken danigmanlik hizmetlerinin en
onemli 6zelligi “yonlendirici” degil “bilgilendirici”
olmasi gerekliligidir ¢339

Prenatal tani testleri sonrasinda kadin dogum alanin-
da hasta bakiminda ve perinatoloji ekibi icerisinde
yer alan saglik profesyonelleri genellikle anne-baba
adayimi gebeligi sonlandirmaya yonlendirmekte, fetiis
haklar1 ve hasta haklarina uygunsuz, 6zerklik, yarar-
lilik, mahremiyet ve adalet ilkesi gibi etik ilkelerden
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uzak yaklagim sergilemektedir ¢®. Bu durumda orta-
ya ¢ikan etik ikilemi etik ilkeler dogrultusunda tartis-
mak faydali olacaktir.

Ozerklik ilkesi saglik profesyonellerinin yapacag
her tiirlii girisimden hastasini bilgilendirmesi ve
onam almasi gerekmektedir 237, Fetiis, kii¢iik cocuk-
lar ve zihinsel engelli bireyler kendilerini dile getire-
medikleri ve yasal haklarin1 koruyamadiklari igin,
onlarla ilgili yapilacak her tiirlii girigim i¢in anne-
baba adayidan ya da yasal koruyucusundan onam
alinmasi gerekmektedir 9. Ayrica ozerklik ilkesi
anne-baba adaymnin alinacak her tiirlii karara aktif
katilimini, anne-baba adayinin kararlarma saygili
olmay1 ve anne-baba adaymin aldigi/alabilecegi her
tiirlii kararda onlara destek olmay1 gerektirmektedir
(230 Ozerklik ilkesini dikkate alan saglik profesyo-
neli anne-baba adayina gebeligin sonlandirilmast icin
yonlendirme, zorlama, 1srar, korkutma yapmamalidir.
Ayrica uygulanacak prenatal tani testlerinin ne
oldugunu,prenatal tani testlerinin anne ve fetiise ilis-
kin olas1 risk ve komplikasyonlarindan soz etmeli,
tedavi yontemleri sirasinda izlenecek olan prosediir
ve tedavi yonteminin olumlu-olumsuz tiim yonlerini
anlatmali, daha sonrasinda ise anne-baba adayimin
tamamen kendi se¢imini yapmasina izin vermelidir.
Bu durumda anne-baba aday: isterse prenatal tani
testlerini yaptirmaktan vazgecebilir. Ancak bu sartlar
dahilinde anne-baba adayimnin saglik profesyonelinin
yonlendirme ve yaptirimindan uzak, kendi deger ve
inaniglarina uygun uygulamay: tercih etmesi saglan-
mig olmaktadir.

Mahremiyet ilkesi saglik profesyonelinin anne-baba
adayindan aldig1 tiim bilgileri gizli tutmasini, sir sak-
lamasini gerektirmektedir #2637 Anne-baba adayi-
nin degerlerinin ve inanglarmin alacaklart karari
etkileyebilecegi de unutulmamalidir. Bu nedenle sag-
lik profesyonelinin anne-baba adayini iyi tanimasi
gerekmektedir 2737, Anne baba adayinin tiim kisi-
sel bilgileri ile tani, tedavi yontemleri sirasinda saglik
profesyoneline verdigi ve gizli kalmasini istedigi
jinekolojik ve obstetrik Oykiisii, daha dnceki gebelige
iligkin hastalik bilgileri, gecirmis oldugu operasyon-
lar gibi bilgilerin anne-baba aday ile saglik profesyo-
neli arasinda kalmasi gerekmektedir. Ancak bu ilke-
lere dikkat edildiginde mahremiyet ilkesi saglanmig
olmaktadr.
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Yararlilik ilkesi hastaya yardimci olmayi gerektir-
mektedir. Yarar saglama ya da zarar vermeme ilkesi
tibbi uygulamalarda saglik profesyonelini hastanin
zarar gormesini 6nlemeye veya zarari en aza indirme-
ye, hastanin yararina hareket etmeye ve zarar riskinin
s6z konusu oldugu durumlarda yarar/zarar analizi
yaparak hasta icin en yararli uygulamay1 secmeye
yonlendirmektedir ¢23¢37. Yararhilik ilkesinde prena-
tal tan1 testleri oncesinde anne ve fetiise iligkin olasi
zararlarin/risklerin kesinlikle anlatilmas: gerekliligi-
ne ek olarak hem anne aday1 hem de fetiisiin saglig:
icin en yararli ve en az riske sahip tani yonteminin/
uygulamanin secilerek mevcut risklerin azaltilmasi
gerekmektedir. Ancak bu sartlar dahilinde, tani, teda-
vi ve tibbi uygulamalar sirasinda hasta ve anne-baba
aday1 dogru klinik uygulamalar ile her tiirlii ihmal,
zarar ya da hatadan korunmug olmaktadir.

Adalet ilkesi tani ve tedavi asamasinda birden ¢ok
karar arasindan se¢im yaparken adil olmayi, hasta
icin en adaletli uygulamay1 se¢meyi gerektirmekte-
dir. Adalet ilkesinin temeli saglik profesyonelinin
bireylerin bakim gereksinimlerine dncelik vermesi ve
elindeki mevcut kaynaklari bireylerin bakim gereksi-
nimleri dogrultusunda orantili olarak dagitarak, tiim
bireyler arasinda saglik hizmetlerine esit erisimini
saglamaktir 23630 Adalet ilkesi gercevesinde saglik
profesyonelinin herhangi bir nedenle hastalar arasin-
da pozitif ya da negatif ayrimcilik yapmamasi ve 6n
yargisiz bakim vermesi gerekmektedir. Genetik has-
talik veya konjenital anomali riski s6z konusu oldu-
gunda prenatal tani testlerin tiim riskli anne adaylari-
na uygulanmasinda bireylerin ihtiyaclart dogrultu-
sunda endikasyon belirlenmesi, adaletli ve esit davra-
nilmas: gerekmektedir. Ancak bu sgartlar dahilinde,
saglik profesyoneli bakima gereksinimi olan tiim
anne adaylarma esit, ulasilabilir ve etkili bakim hiz-
meti sunmug olmaktadir.

SONUC

Kadin dogum alaninda calisan ebe ve hemsireler
dahil perinatoloji ekibinde yer alan diger saglik pro-
fesyonellerinin prenatal tani yontemleri 6ncesinde ve
sonrasinda mevcut taninin konulmasi ve uygun teda-
vi yaklagimmn uygulanmasi asamasinda egitim ve
danigmanlik rollerini yerine getirmesi sirasinda etik
ilkelere uygun hareket etmesi Onemlidir. Burada
danigmanlik, hasta egitimi, hasta bakimi ve tedavisi-




nin her asamasinda etik ilkeler dogrultusunda hareket

etmek icin;

* Anne-baba adaymnin Ozerkligine saygi duyarak
kendi secimlerinin yapmalarini desteklemek,

* Anne-baba adayinin bakim ve bilgi gereksinimle-
rini karsilarken mahremiyetini korumak,

* Anne-baba adaylar1 arasinda adaletli davranmak,

e Yararlilik ilkesini de gbz 6niinde bulundurarak en
yararli uygulamay1 segcmek gerekmektedir.
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