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Derleme Makalesi/Review Article
Prenatal Tam Yontemlerinde Etik, Yasal Durum ve Hemsirenin
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Ethical, Legal Status and Nurse Responsibilities in Prenatal Diagnostic Methods

(074

Prenatal tan1 yontemlerinde etik, yasal durum ve hemsirenin sorumluluklart konulu derleme ¢aligmamizda prenatal tani testlerini agiklayip,
etik yonlerinden ve hemsirelerin bu konuda ki sorumluluklarindan bahsetmek amaglanmistir. Bu nedenle Pubmed ve Google akademik veri
tabanlar1 kullanilarak anahtar kelimeler verilip literatiir taramas1 yapilmugtir. 20. gebelik haftasindan baslayip ve dogum sonrasi ilk bir haftay:
iceren donem prenatal donem olarak bilinmektedir. Prenatal tanilama yontemleri de fetiistaki genetik hastaliklar1 erken donemde belirlemek
ve uygun yontemlerle tedavi etmek igin kullanilmaktadir. Prenatal tan1 ydntemleri invaziv ve non-invaziv yontemler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Non-invaziv yontemler; ikili, tiglii, dortlii tarama testleri, maternal kanda fetal DNA ve USG’yi igermektedir. Koryonik villus
orneklemesi (CVS), kordosentez, amniyosentez ise invaziv yontemlere girmektedir. Bu yontemler uygulanirken bazi etik ilkelere uyulmast
gerekir. Bu ilkeler; yararlilik, riza, 6zerklik, esitlik, adalet ve kapsayicilik, se¢im hakkidir. Saglik profesyonelleri olan biz hemgirelerin
ciftlerin yaninda olup onlara destek¢i olmasi bilyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Etik, hemsirelik, prenatal tan1 yontemleri

ABSTRACT

In our compilation study on ethics, legal status and responsibilities of nurses in prenatal diagnosis methods, it is aimed to explain prenatal
diagnostic tests and talk about their ethical aspects and the responsibilities of nurses in this regard. For this reason, keywords were given
and a literature review was conducted using Pubmed and Google academic databases. The period starting from the 20th week of pregnancy
and including the first week after birth is known as the prenatal period. Prenatal diagnosis methods are also used to identify genetic diseases
in the fetus at an early stage and to treat them with appropriate methods. Prenatal diagnosis methods are divided into invasive and non-
invasive methods. Non-invasive methods; It includes double, triple and quadruple screening tests, fetal DNA in maternal blood and USG.
Chorionic villus sampling (CVS), cordocentesis and amniocentesis are among the invasive methods. Some ethical principles must be
followed when applying these methods. These prenciples; beneficence, consent, autonomy, equality, justice and inclusivity, the right to
choice. It is of great importance that we, nurses, as health professionals, stand by the couples and support them.
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EXTENDED ABSTRACT

The prenatal period starts from the 20th week of
pregnancy and covers the first week after birth. There
are some screening tests performed during this period.
Prenatal diagnosis methods are used to detect existing
or possible genetic diseases in the fetus at an early
stage and to treat them with appropriate methods.
Today, the purpose of perinatal diagnosis is to detect
genetic diseases and congenital anomalies in the fetus
in the prenatal period. Genetic tests for diagnosis
include molecular tests to evaluate chromosome-level
disruptions and DNA-level mutations.

Prenatal diagnosis methods are classified as invasive
and non-invasive methods. Non-invasive methods are
biochemical  tests including ultrasonography,
biophysical profile of the fetus, double, triple, and
quadruple screening tests, and fetal DNA examination
in maternal blood (Non-invasive Prenatal Trisomy).
Invasive diagnostic methods are amniocentesis,
cordocentesis, and chorionic villus sampling (CVS). In
ultrasonography, one of the non-invasive methods, the
body of the fetus is examined and any anomaly is
detected, in the biophysical profile of the fetus,
biparietal diameter (BPD), head circumference (HC),
abdominal circumference (AC), and femur diaphyseal
lengths (FL) are measured, 10-14 weeks of pregnancy.
In the double screening test applied in the 10th-14th
weeks of pregnancy, free Beta-HCG and PAPP-A
levels are checked in the maternal blood. In the triple
screening test applied in the 14th-21st weeks of
pregnancy, the levels of a-fetoprotein (AFP), total
Human Chorionic  Gonadotropin  (hCG), and
unconjugated estriol (E3) (in the maternal blood) are
measured. Levels are examined, and in the quadruple
screening test, the inhibin-A level is also examined in
addition to the parameters examined in the triple
screening test. In invasive screening methods,
amniocentesis is performed in cases of advanced
maternal paternal age, habitual abortion, history of a
baby with a chromosomal anomaly, history of a baby
with neural tube defect (NTD), abnormal ultrasound
findings, and maternal anxiety. In cordocentesis, a
blood sample is taken from the umbilical cord and the
diagnosis of infection-related, metabolic, and genetic,
diseases is determined. It helps in early diagnosis and
treatment, placental tissue biopsy is taken between the
10th and 13th weeks of pregnancy for prenatal genetic
testing in chorionic villus sampling.

When the results of prenatal diagnostic tests are
positive, health professionals such as physicians,
nurses, midwives, psychologists, biologists, social
workers, dietitians, genetic counselors, and
physiotherapists in the perinatology team must fulfill
their consultancy roles in the light of ethical principles
such as autonomy, privacy, usefulness, and justice.
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The concept of stem cells can be defined as "a cell that
is not yet specialized and therefore has the potential to
transform into different cell types and the power to
renew itself.” Stem cell treatments are applications
performed to repair or regenerate damaged cells or
tissue using stem cells or cells derived from stem cells.
How embryos will be used in stem cell research, the
responsibilities of scientists, and whether cloning can
be performed may lead to ethical debates. Gender
selection is considered sexual discrimination. Gender
selection is a much-debated topic and can cause some
problems. These problems are as follows: choosing the
gender of the unborn child is considered unethical,
gender selection is seen as disobedience to God, and
interfering with the natural and physiological
reproductive process.

Nurses have important duties in the application of
prenatal diagnostic tests. These duties can be
expressed as follows: informed consent forms should
be obtained from pregnant women, and their partners
should be supported to express themselves, the
necessary information should be given before each
procedure, non-pharmacological methods can be used
to reduce the pregnant woman's anxiety before and
during the procedure, aseptic conditions should be
taken into consideration in invasive interventions,
pregnant women should be given the necessary
information before each procedure and the fetus should
be monitored at regular intervals. The pregnant woman
and her partner should be informed about possible
complications.

GIRIS

20. gebelik haftasindan baglayip dogum sonrast ilk bir
haftay1 iceren doneme prenatal donem denmektedir
(Komiircii ve arkadaslari, 2012). Prenatal tanilama
yontemleri de fetiistaki genetik hastaliklar1 erken
donemde belirlemek ve uygun yontemlerle tedavi
etmek i¢in kullanilmaktadir. (Kogak ve arkadaslari,
2017). Giliniimiizde perinatal tanilamanin amaci
fetiisteki ~ genetik  hastaliklarin  ve  dogumsal
anomalilerin dogum Oncesi dénemde saptanmasidir.
Tani i¢in yapilan genetik testler kromozom diizeyinde
bozulmalart ve DNA diizeyindeki mutasyonlari
degerlendirmeye  yarayan  molekiiler  testleri
kapsamaktadir (Kirlangi¢ ve arkadaslari, 2020).

Prenatal tarama testleri hakkinda hemsirelerin rol ve
sorumluluklarint bilmemesi, genetik danigmanlik

verilmesinin  6nemi nedeniyle bu derlemenin
yazilmasina karar verilmistir.
Seven ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2017)

Tiirkiye'de bulunan 24 hastanedeki yatan ve ayaktan
obstetrik kliniklerinde dogum oncesi bakimla ilgili
genetik bilgi ve hemsirelerin egitim ihtiyaglarina
bakilmistir. Arastirma sonucunda bu kliniklerde
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calisan hemsirelerin bilgi diizeyinin sosyodemografik
faktorlerden etkilenmedigi bulunmustur. Ayrica,
dogum oOncesi donemde gebelere bilgi veren
hemgireler arasinda genetik ve tarama testleri
konusunda bilgi ve ilgi eksikligi vardir ve dogum
Oncesi ortamlarda dogum oncesi bakimin bir pargasi
olarak genetikle ilgili egitim ve danismanlik saglamak
icin klinik uygulamada eksiklik vardir. Prenatal tarama
testleri hakkinda hemsirelerin farkindalik ve bilgi
diizeylerini arttirmak, genetik danigmanlik
verilmesinin  6nemi nedeniyle bu derlemenin
yazilmasina karar verilmistir.

Prenatal tani yOntemleri non-invaziv ve invaziv
yontemler seklinde bilinmektedir. Non-invaziv
yontemler; ikili, ti¢li, dortli tarama testleri, maternal
kanda fetal DNA ve ultrasondur. Invaziv tani
yontemleri ise kordosentez, amniyosentez, koryonik
villus oOrneklemesi (CVS) islemleridir. Prenatal
tanilama testlerinin sonuglar1 pozitif geldiginde,
perinatoloji ekibine dahil olan saglik profesyonelleri
olan hekim, hemsire, ebe, psikolog, biyolog, sosyal
hizmet uzmani, diyetisyen, genetik danigman ve
fizyoterapistlerin  6zerklik, mahremiyet, yararlilik,
adalet gibi etik ilkeler 1s18inda danigmanlik rollerini
yerine getirmeleri  gerekmektedir (Kogak ve
arkadaslari, 2017).

Merih ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2018), prenatal
tan1 testleri sonrasinda riskli gebelik tanisi alan
gebelerin siirece yonelik goriislerinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Calisma sonucunda gebelerin prenatal
tan1 testleri hakkinda bilgi diizeyleri %76 ikili test,
%75 ayrintili ultrason oldugu saptanmustir. Pala ve
arkadaslarinin (2021), kesitsel arastirmasinda 6nceden
prenatal tani testlerinden birini yaptiran gebeler %4.4
oranindayken, %17.2’si daha once den bu testleri
duyup ve ne gibi durumlarda yapilmasi gerektigini
bildigini ifade etmistir. Doktorlarinin prenatal tani
testlerinden birini Onermesi halinde %68.4’ii bu
konuda bilgi sahibi olmadigi i¢in Once arastirmayi,
%]10’u ise yaptirmamayi tercih edeceklerini ifade
etmistir.  %82.9’u  genetik bir kusur saptanirsa
gebeliklerini siirdiireceklerini soylemistir.

Citak ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2024), primipar
ve multipar gebelerin tarama testleri hakkindaki bilgi
diizeyine bakilmistir. Sonug olarak primipar gebelerin
bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle de
Uclii tarama testlerine karsi daha farkinda olduklari
bulunmustur.

NON-INVAZiV TARAMA TESTLERI
Ultrasonografi

Ultrasonografi  yiiksek frekansli ses dalgalar
yardimiyla  viicudun  goriintiilenmesi  iglemidir
(Christian et all., 2014). Neredeyse tibbin her alaninda
kullanilan ultrasonografi, obststetride dogum oncesi
donemde hem tarama hem de tamisal amacla
kullanilmaktadir. Gebelikte ultrasonografi, fetiisiin
incelenmesi, anomalilerin saptanabilmesi ve riskli
bebeklerin gebelik doneminde belirlenmesi ile gerekli
tedbirlerin  alinmasint  saglayarak  yenidogan
doneminde mortalite riskini azaltmaktadir (Yilmazer
Yonder, 2020).

Fetiisun Biyofiziksel Profili

En sik Olgiilen fetal biyometrik parametreler
bipariyetal ¢ap (BPD), bas ¢evresi (HC), karin ¢evresi
(AC) ve femur diyafiz uzunlugudur (FL). Bu 6lgtimler
kullanilarak fetal agirlhik (EFW) tahmin edilebilir.
Anne Oykiisi ve semptomlari, amniyotik sivi
degerlendirmesi ve Doppler hiz olgiimii, olumsuz
gebelik sonuglart riski tasiyan fetlisleri tanimlamak
icin kullanilabilecek ek bilgiler saglayabilir (Salomon
etall.,, 2019).

Ikili Tarama Testi, gebeligin 10-14. haftalarinda
uygulanan ikili tarama testinde maternal kanda serbest
Beta-HCG ve PAPP-A seviyelerine bakilmaktadir.
Beta-HCG testinde kandaki normal seviyesi gebelik
durumunda artmaktayken Trizomi 21 durumunda bu
miktar yaklasik 2 katina ¢ikmaktadir, Trizomi 18’de
ise Beta-HCG seviyesi azalmaktadir. PAPP-A,
gebelikte trofoblastlardan salgilanan ve maternal
serumda saptanabilen bir glikoproteinden olusan bir
hormondur. Gebeligin ilk yarisinda maternal
serumdaki miktar1 stirekli artar. Trizomili fetuslarda
ise bu miktarin yaklasik yaris1 kadar salinmaktadir
(Aydogmus ve ark., 2007).

Uclii Tarama Testi, 14-21.gebelik haftalar1 arasinda
bazi kromozomal hastaliklarin riskini saptamak i¢in
kullanilan bir testtir. Uglii tarama testinde bakilan
parametreler anne kaninda a-fetoprotein (AFP) diizeyi,
total Human Koryonik Gonadotropin (hCG) ve
ankonjuge estriol (E3) seviyeleridir (Alvarez-Nava et
all., 2015).

Dortlit Tarama Testi, liclii tarama testinde bakilan
parametrelere ek olarak inhibin-A seviyesinin de
incelemesiyle dortlii tarama yapilmig olur. Dortli
tarama sayesinde ikinci trimesterde trizomi 21, trizomi
18 ve trizomi 13 ve noral tiip defektleri gibi konjenital
anomaliler saptanabilmektedir (Alamillo et all., 2013).
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INVAZIiV TANI YONTEMLERI
Amniyosentez

Amniyosentez, en ¢ok kullanilan invaziv prenatal tani
yontemdir. Amniyosentez ileri maternal paternal yas,
habituel abortus, kromozomal anomalili bebek
oykiisii, noral tip defektli (NTD) bebek oOykiisi,
anormal ultrason bulgusu ve maternal anksiyete
durumunda yapilir (ACOG, 2016).

Amniyosentez, bebek dogmadan 6nce amniyon sivist
icerisine biitlin salgilarin1 buraya birakmasi nedeniyle
amniyon sivisi icerisinde yer alan fetusa ait deri
hiicreleri, gastrointestinal ve solunum sistemlerinden
dokiilen hiicrelerin toplanip kiiltlir islemine tabi
tutulduktan sonra karyotiplemenin yapilmasidir (Gok
ve ark., 2021). Gebeligin 15-17.haftalarinda amniyon
stvisinin miktar yaklagik 150-200 ml oldugu i¢in 15
ml amniyon sivisi alinmasi fetiiste olumsuz bir etkiye
neden olmamaktadir. Amniyosentez uygulanan 217
olgunun retrospektif olarak degerlendirildigi bir
calismada, olgulardan 4’1 trizomi 21, 2’si trizomi 18,
2’si monozomi ve sirastyla birer olgu da trizomi 13,
trizomi 10, triploidi ve parsiyel tirizomi 10 oldugu
bulunmustur (Seker ve ark., 2020). incelenen
olgularda girisim sonrasi ilk ii¢ haftada abortus veya
fetal kayrp goriilmemistir. Hastalarn 6°s1 (%2,76)
preterm eylem nedeniyle erken dogum yapmis ve ii¢
(%1,3) olguda intrauterin eksitus saptanmustir.

On altt calismanin (3419 ikiz gebelik geciren ve
invazif bir iglem gecirmeyen 2517 ikiz gebelik) dahil
edildigi, dogrudan amniyosentez yapilan ve
yapilmayan ikiz gebelikleri karsilagtiran bir sistematik
inceleme ve metaanaliz ¢alismasinda, amniyosentez
yapilanlarda genel fetal kayip agisindan daha yiiksek
risk oldugunu, ancak 24. gebelik haftasindan dnce fetal
kayip veya islemden sonraki 4 hafta i¢inde fetal kayip
riskinde bir fark olmadigin1i gdstermistir. Ayni
calismada, toplu fetal kayip orant amniyosentez
uygulanan ikiz gebeliklerde %2,4 iken amniyosentez
yapilmayanlarda %2,4 bulunmustur (Mascio et all,
2020).

Kordosentez

Intrauterin dénemde umblikal korddan kan ornegi
alimmasi olan kordosentez, 14. gebelik haftasindan 42.
gebelik  haftasina  kadar  uygulanabilmektedir.
Kordosentez, enfeksiyon kaynakli, metabolik, genetik,
hastaliklarin erken donemde tanilanmasina ve
tedavisine yardimeci prenatal bir tani yontemidir
(Chuenwattana et all., 2017). Kordosentez invaziv bir
yontem olmasina ragmen, maliyeti molekiiler tanidan
daha uygundur ve fetal hemoglobin tipleme igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kordosentez islemi,
fetal eritrosit membran kusurlari veya talasemide,
ozellikle agir talasemide, hidrops fetalis belirtileri
nedeniyle fetal aneminin  dogrulanmasi  ve
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izlenmesinde ve dogum Oncesi donemde hizh
kromozomal veya genetik analiz yapilmak istendigi
zaman (Ornegin ayrintili ultrasonda yapisal anormallik
veya erken baslangicl fetal biiyiime geriligi saptandigi
durumlarda) uygulanir (Tanvisut et all, 2020).

Koryonik Villus Orneklemesi

Koryonik villus 6rneklemesi, prenatal genetik test i¢in
10 ila 13. gebelik haftalar1 arasinda plasental doku
biyopsisi icin yapilan bir islemdir. Koryonik villus
orneklemesi ile iligkili ekstremite anormallikleri
riskinin artmasi sebebiyle bu islem 11. haftadan 6nce
yapilmamalidir. Bu tarihten 6nce yapilan islemlerde
plasenta travmasi ve vaskiiler enfarktiis riski
artmaktadir. Deneyimli ellerde yapildig1 zaman islem
sonrasi diisiik yapma riski %1°den azdir (Wieacker and
Steinhard, 2010). Koryonik villus 6rneklemesi, erken
donemde uygulanabilmesi, fetiise direkt miidahale
olmamasi ve DNA ¢alismalari i¢in 6nemli 6l¢iide ise
yarayacak derecede fazla materyal elde edilmesi
sebebi ile tercih edilmektedir (Elger et all, 2021).

Mascio ett all. (2020) ikiz gebeliklerde amniyosentez
veya CVS’yi takiben fetal kayip riskini inceledikleri
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢calismasinda CVS
uygulanan ikiz gebeliklerde fetal kayip oran1 %2 iken,
CVS uygulanmayan gebelerde %1,8 olarak
saptanmigtir.

PRENATAL TANI YONTEMLERI VE ETiK

Etik Yunanca “ethos” kelimesinden tiiremistir, ahlak
ve moral kelimeleriyle ayn1 anlamda kullanilabilir.
Etik hangi davranisin degerli olduguna bakmaktadir.
Etik sorunlar, ahlaki bir yargida bulunmay1 ve yargilar
arasinda se¢im yapmay1 gerektirir, mutlak dogru ya da
yanlis olarak tamimlanamazlar, basit ve kesin
¢oztimleri yoktur (Burkhardt and Nathaniel, 2007).

Prenatal tan1 yontemlerinde etik ilkeler, se¢cim hakki,
yararlilik, oOzerklik ve riza, esitlik, adalet ve
kapsayicilik olarak ele alinabilir. Bu etik ilkeler
1siginda  anne ve Dbaba, fetusun hasta oldugu
durumlarda bazi segimler yapmak durumunda
kalabilir. Bu secimler tamamen anne ve babanin
kiiltiirel c¢evresi ve etik ilkeleri dogrultusunda
sekillenir (Esen ve ark., 2022).

Ulkemizdeki “Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezleri
Yonetmeligi”, genetik tam1 merkezlerinin uygun
faaliyet ~ gOstermesi  ve  denetlenmesi  igin
olusturulmustur. Yonetmelikte etik agidan 6nemli bir
konu olan, yapilan her islemde onayin alinmasi ve
gizliligin  saglanmasi  vurgulanmistir  (Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeligi, 1998).
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WHO, (2003) tarafindan tibbi genetik tarama ve
testleri igin belirlenen etik prensipler ise;

1. Prenatal test hizmetleri her bireye esit olarak
dagitilmalidir (Adalet-Esitlik).

2. Prenatal testler i¢in goniilliiliik esastir. Ciftler hangi
testi yaptiracaklarina kendisi karar vermelidir. Bu
dogrultuda ciftlerden goniillii onam alinmasi gerekir
(Ozerklik).

3. Cinsiyet se¢imi yapilarak gebeligin sonlandirilmasi
gibi bir diistincelerin olmamasi gerektigi konusunda
ciftler bilgilendirmelidir (Zarar vermeme).

Secim Hakki

Non invaziv prenatal testlerin yapilmasi sonucunda
bebegin genetik bir hastalig1 veya bozuklugu olmasi
halinde bdyle bir bebege sahip olma veya olmama
kararin1 igeren bir haktir. Ayni zamanda gebelerin
gebeligi ile ilgili yaptirabilecegi testler sunuldugunda
gebelerin bu testlerden istediklerini yaptirmaya karar
verebilmesi i¢in  gerekli bilgilendirmeler ve
danmigsmanlik yapilmalidir. Bu bilgilendirme, ciftlerin
anlayabilecegi diizeyde olmalidir. (Esen ve ark.,
2022).

Yararhhk Hakk:

Yararlilik hakki, kapsaminda saglik profesyoneli
hastanin zarar gormesini engellemeli ve hastanin
yararina olacak girisimde bulunmalidir (Howe, 2014).
Yararhilik ilkesi kapsaminda prenatal tani testleri
yapilmadan Once var olan olast riskler gebeye
anlatilmal1 ve uygun test yonteminin se¢iminde anneye
yardimei olunmalidir.

Ozerklik ve Riza Hakki

Ozerklik, kendini yonetme, kendi kaderini belirleme
veya bir kisinin hayatinin nasil devam edecegini
kontrol etme ve bu konuda se¢im yapma yetenegidir.
Ciftler non invaziv prenatal testlerini yaptirip
yaptirmamakta tamamen Ozgiirdiir. Ayn1 zamanda
yapilan test sonucunda gebeligin devam etmesi karari
ve engelli bir bebege sahip olma veya gebeligi
sonlandirma karar1 da ciftlerin {ireme o6zerkligi ile
ilgilidir. Ureme &zerkliginin en o6nemli noktas,
gebelerin baski altinda kalmaksizin 6zgiirce karar
alabilmesidir. Yapilan bilgilendirmeler dogru ve
eksiksiz yapilmalidir ¢iinkii gebeler ve esleri non
invaziv prenatal test ve sonuglari hakkinda dogru
bilgilendirildigi zaman kendi ozerklikleri hakkinda
dogru karar verebilirler (Stokowski et all, 2015).

Esitlik, Adalet ve Kapsayicihk

Non- invaziv testlerin uygulamasi ciftler icin esit
derecede ulagilabilir olmali ve kapsama alani genis
olmalidir (Vanstone et all., 2014).

KOK HUCRE CALISMALARI

Kok hiicre kavrami, “heniiz 6zellesmemis, bu sebeple
farkli hiicre tiplerine doniisebilme potansiyeline ve
kendisini yenileyebilme giiciine sahip olan hiicre”
olarak tanimlanabilir (Tekin, 2010).

Kok hiicre calismalari, erken donemde hiicresel
gelisme ve bu gelisme sirasinda olusabilen olumsuz
durumlar1 saptamaya yarayan, ila¢ aragtirmalar1 ve
deneysel calismalarin yapilmasina olanak saglayan,
yeni tedavi modellerinin gelistirilmesinde katkis1 olan
degerli ve 6nemli ¢aligsmalardir. Kok hiicre tedavileri,
kok hiicre veya kok hiicreden koken alan hiicreler
kullanilarak hasarl1 hiicre ya da dokunun onarimi veya
yenilenmesi i¢in yapilan uygulamalardir. Son yillarda,
kok hiicrelerin, gecerli tibbi tedavilerin yetersiz
kaldigi, organ veya doku seviyesinde nakil gerektiren
hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir (Camlar ve Ozer, 2023).

KOK HUCRE UYGULAMALARINDA ETIiK

Kok hiicre aragtirmalarinda embriyolarin  nasil
kullanilacagi, arastirmalart gergeklestiren  bilim
insanlarmin ~ sorumluluklari, klonlama  yapilip

yapilamayacag1 etik tartismalara yol acabilmektedir.
Bu tartigmalarda en ¢ok embriyolarn kok hiicre
arastirmalarinda kullanilmasi konusu 6ne ¢ikmaktadir
(icel ve Hepvar, 2022). Déllenme olay1 ile yasam
hakkini kazanan zigotun haklar bilimsel arastirmalar
i¢in bile olsa goz ardi edilmemelidir. Ulkemizin de
kabul ettigi ve kanunlagtirdig1 Biyotip sézlesmesinin
18. maddesinde “Hukukun embriyon iizerinde tiipte
arastirmaya izin vermesi halinde, embriyon i¢in uygun
koruma  saglanacaktr”> ve “Sadece arastirma
amaciyla insan embriyonlarimin yaratilmasi yasaktir”
ibareleri embriyonun yasam hakkina ne denli dnem
verildigini acikca gostermektedir (Insan Haklar1 ve
Biyotip  Sozlesmesinin  Onaylanmasmmin ~ Uygun
Bulunduguna Dair Kanun, 2004).

Insanlarda ilk basarili dogum 6ncesi nakil Touraine et
all. tarafindan nadir goriilen bir bagisiklik yetersizligi
bozuklugu olan ¢iplak lenfosit sendromu igin
gergeklestirilmistir (Touraine et all., 1989).

CINSIYET SECIMi VE ETiK

Cinsiyet se¢imi ve cinsiyet tercihi cinsel ayrimcilik
olarak kabul edilir. Baz1 Asya iilkelerinde bu tercih
genelde erkeklerin lehinedir. Cinsiyet se¢imi Bati
Avrupa'da ve Kuzey Amerika iilkelerinde nadir olarak
goriilmektedir. Cinsiyet secimi her zaman tartigilan bir
konudur ve bazi sorunlar1 beraberinde getirmektedir
(Macklin, 2010). Bu sorunlar sunlar olabilir: dogacak
gocugunun cinsiyetinin se¢iminin etik bulunmamasi,
cinsiyet se¢iminin Tanri'ya itaatsizlik olarak
goriilmesi, dogal ve fizyolojik iireme siirecine
miidahale ediliyor olmas1 (Eftekhaari et all., 2015).
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Cinsiyet se¢imi, tibbi veya tibbi olmayan nedenler ile
yapilmaktadir. Tibbi nedenlerle yapilan cinsiyet
secimi Ozellikle gebede X'e bagl c¢ekinik gegisi olan
cekinik bir hastalik durumunda yapilmaktadir. Tibbi
olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet seciminde amag
ciftlerin kiz ve erkek ¢ocuk sayis1 bakimindan dengeli
bir aile istemesi, g¢esitli sosyokiiltiirel faktorler
nedeniyle siklikla erkek cocuga sahip olmak igin
yapilmaktadir (Koyun ve Ornek Biiken, 2013). Tibbi
olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet se¢imi cinsiyetler
arasinda ayrimin yapilmasi agisindan etik sorunlara
yol agmaktadir (Basar, 2017).

Cinsiyet se¢iminin etik olarak en olumsuz
sonuclarindan birisi cinsiyeti sebebiyle embriyo veya
bebegin yasama sansinin elinden alinmasi ihtimalidir.
Bebegin cinsiyetinin se¢ilmesine izin verilmesi
halinde bunu bebegin zekasi, boyu, goz rengi gibi
ozelliklerinin secilmesinin izleyebilecegi
disiiniilmektedir  (Atar ve  Sahinoglu, 2023;
Hvistendahl, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ciftlerin sahip oldugu
cocuktan farkli olan cinsiyete yonelik tercih
kullandiklarint bildirmektedir. Ayni zamanda ¢ocuk
kaybetmis olan aileler kaybedilen ¢ocugun cinsiyeti
neyse o cinsiyette bir ¢ocuk istedigindedirler veya
sosyo-kiiltiire] sebeplerle genelde erkek ¢ocuk
yoniinde se¢im yapma egilimindedirler (WHO, 2011).

PRENATAL TANI TESTLERININ
UYGULANMASINDA HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI

Saglik profesyonellerinden olan hemsirelerin bakim
verirken Onemli rolleri bulunmaktadir. Bu roller
arasinda bakim verici, egitici, danismanlik rolii yer
almaktadir. OECD rehberine gore, prenatal testlerin
uygulanmasinda 6n ve son test danigmanliginin
verilmesi gerektigi kararina varilmigtir (OECD, 2007).
Hemgirelerin bu rolii yerine getirebilmesi iginde
prenatal testler ve ilgili protokoller hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir (Aypar Akbag ve
ark., 2020). Bu kapsamda hemsirelerin danmismanlik
rolleri geregince asagidaki uygulamalart yapmasi
gerekmektedir:

e QGebelerden
alimmalidir.

aydinlatilmis  onam  formu

e Gebeler ve esleri kendilerini ifade etmeleri
konusunda desteklenmelidir

e Yapilacak her islem Oncesinde gerekli bilgiler
verilmelidir.

e Gebenin anksiyetesini  azaltabilmek  igin
nonfarmakolojik yontemler uygulanabilir

e Gebenin agrisim1  azaltabilmek i¢in  non-
farmakolojik yontemler uygulanabilir.
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e Invazif girisimlerde aseptik kosullara dikkat
edilmelidir.

e QGebe ve fetiis diizenli araliklarla izlenmelidir.

e Prenatal tami testi kapsaminda almman genetik

materyal etiketlenerek ilgili birime
gonderilmelidir.
e Gebe ve esi komplikasyonlar hakkinda

bilgilendirilmelidir.

e lslem sonrasinda gebelerin 1-2 hafta agir
aktiviteler yapmamasi gerektigi anlatilmalidir.

SONUC

Prenatal Tam1 yontemleri dogum oOncesi donemde
fetiistaki genetik hastaliklarin erkenden saptanmasi ve
uygun yontemleri kullanilarak tedavi etmek igin
kullanilir. Non-invaziv ve invaziv yontemler olarak
uygulanan bu yontemlerin bazi riskleri bulunmaktadir.
Saglik profesyoneleri tarafindan ailelere risklere
yonelik gerekli danigmanligin ve testler hakkinda
gerekli bilgilendirmenin yapilmasi oldukca nem tagir.
Prenatal tan1 yontemlerinde, kok hiicre ¢alismalarinda
ve cinsiyet secimi gibi durumlarda se¢im hakk,
yararlilik, oOzerklik ve riza, esitlik, adalet ve
kapsayicilik gibi etik ilkeler 1s18inda davranilmalidir.
Bu konuda daha kapsamli c¢alismalarin yapilmasi
literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir.
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