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Prenatal tarama ve teshis prosediirleri, 1970’lerden
sonra tibbin glindemine girmis ve sonrasinda kendine
farkli kullanim alan ve amaclar1 bulmustur. Prenatal
donemde fetiisiin saglik durumuna dair birgok bilgi
edinilebilmekte, bazen saglik sorunlari ile ilgili ¢6ztim
arayisina gidilmekte, bazen de gebelik sonlandirilabil-
mektedir (1). Bu testler giiniimiizde Gylesine genis bir
sekilde kabul gormektedir ki, gebe bir kadin1 muayene
eden doktor da, gebe kadinin kendisi de, ultrasonogra-
tik taramalari rutin iglemler olarak gérmekte ve bunla-
rin onam gerektirdigi bile diistintilmemektedir. Boyle-
sine kabul goren bu testlerin kimin hakk: olarak ya da
kimin yararina icra edildigi ve kimleri etkiledigi soru-
su karsimiza ¢ikmaktadir. Bu aragtirmanin amacs; (i)
prenatal tarama ve teshis testlerinin gebe kadinlar, en-
gelliler ve toplum tizerindeki olas: etkilerinin ve (ii) bu
testlerin kimin yararina ya da hakki olarak yapilmakta
oldugunun normatif bir degerlendirmesini yapmaktir.
Gebeligin fetal bir defekt sebebiyle sonlandirilmasi,
¢okga itiraz edilen bir uygulama olup literatiirde “ele-
yici kiirtaj” ya da “segici kiirtaj” olarak adlandirildig:

gibi burada da “segici kiirtaj” olarak adlandirilacaktir.

|
1. PRENATAL TESTLERIN ETKILERI

1.1. Prenatal testlerin anne adayi kadin
tizerindeki etkileri

Prenatal testlere kars1 kullanilan en 6nemli argii-
man, testleri doktorlarin tavsiye ettigi, kadinlarin ise
konu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadan, dokto-
run tavsiyesine uyarak hayatlarinin geri kalanini etki-
leyebilecek bir karar aldiklar1 yoniindedir. Bu goriisteki
yazarlara gore bu durum paternalizmin gizli bir 6rnegi
olup hasta ozerkligi ilkesi ile bagdagsmamaktadir (2).
Kadmlarin prenatal tarama ve teshis testleri hakkin-
daki bilgi diizeyini ve yeni tarama testleriyle ilgili fi-
kirlerini 6grenmeyi amaglayan ¢alismalarin sonuglari,
kadinlarin prenatal tarama testlerini talep etmelerine
ragmen bunlar hakkinda ¢ok az bilgileri oldugu iddi-
asin1 desteklemektedir (3,4). Ulkemizde, gebe kadin-
larin prenatal testler ile ilgili bilgi diizeyini aragtiran
caliymalarda da benzer sonuglar elde edilerek kadin-
larin prenatal testler hakkindaki bilgi ve biling diizey-

lerinin yetersiz oldugu gorilmistiir (5,6). Bu durum

icin “bilimsel destekli Truva at1” seklinde yapilan bir
yorum, ne getirdiginden haberdar olmadan, prenatal
testlerin sorgusuz sualsiz kabul edilerek uygulamaya
kondugunu ima etmekte ve bunlarin mesruiyetini sor-
gulamaktadir (7).

Prenatal testlerin, uzmanlarin dayatmas1 degil,
kadinlarin bir tercihi ve hakk: oldugu iddiasi ise, bu
testlerin yapilmasini destekleyici argiimanlar arasin-
dadir. Bu argiimana gore kadin, prenatal testler saye-
sinde, gebeligi devam ettirmek isteyip istemedigine
daha 6zerk bir sekilde karar verebilecektir. Bu goriisii
savunan yazarlara gore, kadinlarin testlerle ilgili bilgi
diizeylerinin diisiik olmasi, bu testlerden kendi iste-
giyle yararlanan kadinlarin var oldugu gercegini gol-
geleyemez (8).

Prenatal testlerin kadinlarin 6zerkligini artirdigi ve
kadin tizerinde olumlu bir etkisi bulundugu iddiasina
bazi yazarlar kars1 ¢cikmaktadirlar. Onlara gore tip eti-
ginin temel prensiplerinden olan 6zerklik ilkesi, tiim
iliskilere ayn1 sekilde uygulanamaz. Zira gerek anne
adayi-fetiis, gerekse anne-cocuk iligkisi, 6ziinde ne
kadinin ne de fetiis ya da ¢ocuk olan 6teki tarafin ken-
dileri ve birbirleri hakkinda bir karar alirken tamamen
0zerk olabilecekleri tiirden bir iligkidir (9). Prenatal ta-
ramalar ve sonrasinda verilen karar, kadin tarafindan
ozerk bir sekilde alinmis bile olsa, sadece anneye ait
oldugundan (ing. maternal-driven), bu kararin anneli-
gin dogasina aykr1 bir sekilde kosullu oldugu ileri sii-
rilmektedir (10). Fakat bu itiraz1 degerlendirebilmek
i¢in, kiirtaj tartismalar1 kapsamindaki annelik model-
lerinin incelenmesi gerekmektedir.

Kiirtaj tartigmalarinda, iki temel annelik modeli
vardir. Bunlardan ilki “6zsavunma modeli annelik,”
ikincisi ise “fedakarlik modeli annelik’tir. Ozsavunma
modeli, devletin koydugu yasalarin, 6zel hayatta alinan
kararlara miidahale edemeyecegini, anneligin devletin
yonetim alaninda olmadigini savunur. Kiirtaji da bu
a¢idan degerlendirir ve onu politik bir sorun olarak ta-
nimlar. Fedakarlik modelinde ise fetiisiin yasam hakki
karsisinda annenin treme 6zgiirligi, kariyer planla-
ma vb. haklarinin ikinci planda kaldig distiniliir ve
kiirtaj vicdani bir mesele olarak goriiliir (11). Dolayi-
siyla Alderson'in 6zerklik elestirisi, 6zsavunma modeli
anneligi kabul edenler i¢in bir anlam ifade etmezken,
fedakarlik modeli anneligi kabul edenler i¢in olduk¢a
anlaml bir gortistiir (12).
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Prenatal tarama testlerini elestirenlerin diger bir
goriisii de, bu testlerin kadinlar1 gereksiz bir stres ve
baskiya maruz biraktigidir. Kadnlarin, fetiisteki bir
anomalinin (6rnegin Down sendromu) birinci trimes-
ter siliresince tespit edilmesini tercih ettiklerini gos-
teren caligmalar bulunmaktadir (3). Bunu, erken do-
nemde teshis, dolayisiyla da erken dénemde gebeligi
sonlandirma arzusu olarak degerlendirmek miimkiin-
diir. Bu da, kadinlarin anomali-pozitif sonuglar son-
rasinda karar verirken aslinda ne kadar zorlandiklari-
na, bu zorlugun da gebelik ilerledikge arttigina isaret
etmektedir. S6z konusu arastirmaya gore; anksiyete,
yanlis pozitif sonuglar ve sonrasinda alman kararlar-
dan duyulan pismanliklar, Down sendromu taramasi
teklifinin yol a¢tig1 sorunlardan bazilaridir. “Yanls po-
zitif sonug” fetiiste herhangi bir anomali ya da hastalik
bulunmadig1 halde, testlerin hatali sonug¢ vermesi ya
da sonuglarin hatali yorumlanmasi nedeniyle boyle bir
durumun var zannedilmesidir; gebelige bu yanilgiya
diisiilerek miidahale edildiginde biiyiik pismanliklar
yaganabilmektedir (3).

Prenatal taramalarin kadmlarin 6zbenlikleri {ize-
rinde olumsuz bir etkisi oldugu argiimani da karsit ar-
giimanlar arasindadir. Siipheli veya anormal prenatal
tarama sonuglarinin, maternal “benlik” algisi tizerin-
deki etkilerine dair Cinde yapilan bir ¢alismaya gore,
anne adaylarinda ti¢ farkli alg1 belirlenmistir. Bu ¢alis-
maya gore kadinlarin bir kismi (a) kendini agagilamak-
ta, bir kismi (b) kendiyle ¢elismekte ve bir kismi da (c)
kendi kendini bilgilendirmektedir. Kendini asagilayan
kadinlar, kendi viicutlarinda bir problem oldugunu ya
da normal bir bebek doguramayacaklarini diigtinme-
ye meyillidirler. Kendiyle ¢elisen kadinlarda ise durum
daha farkli ve karmagiktir. Prenatal taramalarin, kamu
menfaati adina oldugu mesajini veren Cin politikalar:
sebebiyle, bu kadnlar kiirtaj olmay1 kabul etmedikleri
takdirde hiikiim siiren uygulama ile ters diiseceklerin-
den ¢ekinmekte ve kendileriyle celisir hale gelmek-
tedirler. Dolayisiyla prenatal taramalar, gebelige dair
endiseleri yok etmeyi hedeflese de, uygulamadaki et-
kileri bunun tam tersi yonde gelisebilmektedir. Kendi
kendini bilgilendiren kadnlar ise, tespit edilen anomali
hakkindaki bilgilerini artirmaya galismakta ve yavas
yavas bu durumu hayatlarinin bir parcastymis gibi ka-
bullenmektedirler. Bu alginin gelisiminin, kadinlarin
prenatal donemde 6zerk karar verebilmeleri i¢in mut-
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laka gerekli oldugu belirtilmistir (13). Cinde yapilmus
olan bu ¢alisma diger toplumlar i¢in bir baglayicilik arz
etmese de, cevaplamaya caligtig1 aragtirma sorusu ev-
rensel nitelikte oldugundan 6nemlidir. Bu etkilerin ve
algilarin olusumlarinin farkl toplumlardaki kadinlar:
ayni1 sekilde etkilemesi elbette beklenemez; fakat yine
de goz 6niine alinmasi gereken ortak noktalarin bu-
lunmasi imkan dahilindedir.

Prenatal testlerin anne-cocuk iligkisinin dogasini
olumsuz etkiledigi argtimani da karsit argiimanlar ara-
sindadir. Bu argiimani analiz ederken, annenin fetiise
kars1 temel gorevlerinin neler oldugu sorusunu cevap-
lamamiz gerekmektedir. Bewley, bu soruya normatif
bir cevap aramustir. Ilk dnerisine gére, “annenin fetii-
se kargi gorevi, onun diinyaya saglikli bir yenidogan
olarak gelmesini saglamaktir” Buna gore anne, her
halitkarda yalnizca saglikli bir ¢ocuk diinyaya getir-
mekle yikiimlidiir. Ne var ki bu cevaba gore, Down
sendromu ile dogan bir bebegin annesi, fetiise dolayli
ya da dogrudan hicbir zarar vermemis oldugu halde,
gorevini yerine getirememis olmakla suglanabilecektir.
Dahasi ¢ocuguna kars: yiikiimlilugiini yerine getire-
mediginden, basarisiz olarak da degerlendirilebilecek-
tir. Bewley’ye gore bu cevap anneyi her durumda gore-
vini yerine getirememekle itham etmeye fazla meyilli
goriinmektedir ve dolayisiyla kabul edilemez (14).

Bewley’nin birinci 6nerisini revize ederek sundu-
gu ikinci Oneriye gore ise, “annenin fetiise kars1 gorevi,
onun olabilecek en saglikli sekilde diinyaya gelmesini
saglamaktir” Bu durumda, ilk oneriden farklr olarak,
anneye dogrudan bir pozitif yikiimlilitk tahmil edil-
mektedir. Annenin, fetiise zarar gelmesini dnleyecek
tim olasi tedbirleri almasi beklenmektedir. Ikinci
cevap, ilk bakista birincisine nazaran daha kabul edi-
lebilir gériinse de, bu durumda da farkinda olmadan
yapilan herhangi bir hata ya da ihmal bile, annelik go-
revlerinde basarisizliga ugramak anlamina gelebilir.
Bu da kadinin hayatini gebelik boyunca zorlastirabi-
lir ve anksiyete diizeyini artirabilir. Bewley’ye gore bu
cevap kadini sadece, bebegini diinyaya saglikli olarak
getirmek i¢in yasayan bir ara¢ olarak degerlendirme
tehlikesi tasimaktadir, dolayisiyla kabul edilemez (14).

Bewley'nin ilk iki 6nerisini yeniden sekillendirerek
ulastig1 son cevaba gore ise, “annenin fetiise kars: gore-
vi, onun diinyaya saglikli gelmesi i¢in alabilecegi, elinde
olan tiim makul 6nlemleri almasidir” Burada kadindan
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mitkemmel olmasi ya da elinde olmayan faktérlere hiik-
metmesi beklenmemektedir. Bu cevaba goére kadn, far-
kinda oldugu zararli davraniglardan kaginmaya, bilin-
cinde oldugu faydali davransslarini ise devam ettirmeye
calisacaktir. Bewley’ye gore, annenin fetiise kars: gorevi
nedir sorusunun cevabi iste budur (14).

Bewley, annenin fetiise karsi gorevlerinden bahset-
tikten sonra, anne ve fetiisiin ahlaki iligkisi {izerinde
distinilmesi gerektigini ileri siirmektedir. Zira Bew-
ley, annenin 6zgiirligiini kisitlamadan evvel, anne ile
fetiis arasindaki ahlaki iligkinin taninmasi ve sinirlari-
nin ¢izilmesi gerektigini belirtmektedir. Ona gore kiir-
taj tartigmalar: bu tanim ve smirlamalar yapilmadan
stirdiriildigiinden, 1970’lerden bu yana bir mutaba-
kata varilamamustir. Bewley bu soruyu cevaplamadan
once, gebe olan bir anne adayi ile gebe olmayan bir
anne arasindaki ahlaki sorumluluk farkinin belirlen-
mesi gerektigini diiginmektedir. Bewley’ye gore gebe
kadin ile gebe olmayan anneler arasinda bir fark var-
dir ki bu, ilkini olduk¢a dezavantajli kilmaktadir. Gebe
olmayan anneler dogmus bebek veya ¢ocuklarindan
ayrilabiliyorken, gebeler fetiislerinden ayrilamamak-
tadirlar. Gebe kadina miidahale etmeden ya da onun
viicut biitiinligiinii sarsmadan, fetiisle dogrudan tibbi
bir iliski s6z konusu olamaz. Ne kadin bu sorumlulu-
gundan bir siireligine azat edilebilir, ne de fetiise dog-
rudan yardimci olunabilir. Ornegin, sigara tiryakisi
bir kadin sigarasini yeni dogmus olan bebeginden ayr1
olarak balkonda igebilirken, gebe kadinin béyle bir im-
kani yoktur. Bu durumda gebe anne adayindan sigara
igmeyi birakmasi istenirken, gebe olmayan anneden
sadece oda degistirmesi talep edilmektedir. Bedenen
i¢ ice ve fiziksel olarak daha yakin olmak, gebe kadina
(gebe olmayan annelere kiyasla) daha fazla sorumluluk
yiklemektedir. Sonug olarak Bewley gebe bir kadinin,
fetiise karst ahlaki bir sorumlulugu bulundugunu ve
bu sorumlulugun bir sonucu olarak, “fetiistin diinyaya
saglikli gelmesi i¢in makul olan tiim 6nlemleri almak”
ile gorevli oldugunu belirtmektedir (14).

Baz1 yazarlar, prenatal testlerin anneyi sosyal ola-
rak olumsuz etkileyebilecegini iddia etmektedirler. Bir
calismada, prenatal tarama testlerinin yayginlagmasin-
dan 6nce ve sonra annelerin tecriibe ettigi sosyal tu-
tum kargilagtirilmistir. Prenatal taramalar 6ncesindeki
donemi analiz edebilmek igin, ilk 6nce, 1970 yilinda
Down sendromlu bireylerin anneleriyle yapilmis olan

goriismeler incelenmistir. Ikinci basamakta ise bu kez
2003 yilinda prenatal taramalardan ge¢mis olan anne-
lerle, 1970 tarihli caliymada kullanilan sorularin ben-
zerleri kullanilarak yeni bir ¢alisma yapilmustir. 2003’te
annelerde yasanan stres —ve anomaliye sebep olabilecek
bagska yasantilar- nedeniyle kendini suglu hissetme gibi
duygusal olumsuzluklarin, 1970te tespit edilen orana
gore azaldigr goriilmiistiir. Bu sonucun, anomalilerin
sebeplerine dair tibbi bilginin kadinlarin kendilerini
suglamasini azaltmasindan ve aile destek gruplarinin ve
Down sendromlu bireylerin toplumsal kabul edilebilir-
liginin artmasindan ileri geldigi vurgulanmistir. Bu kar-
silastirmali ¢caligmadan elde edilen bir diger sonug ise,
2003’te annelerin tecriibelerine gore annelere yonelik
“Down sendromlu ¢ocugun dogmas: engellenebilirdi”
seklindeki toplumsal su¢clamalarin arttigidir. Boylesi bir
dogumu engelleyebileceklerine dair suglamalar yonel-
tilmesi de, prenatal tarama testlerinin varliginin anneler
tizerinde sosyal ve duygusal bir baski olusturabilecegi
iddiasini desteklemektedir (15).

S6z konusu prenatal prosediirlerin annelige hazir-
lik ve gebelik deneyimini degistirdigi de baz1 yazarlar-
ca ileri stirtilmektedir. Bu yazarlarin belirttigine gore,
prenatal testlerin yaygin bir sekilde kullanilmaya bas-
lamasindan 6nce, her fetiis saglikli kabul edilmekteydi.
Ne var ki prenatal testlerle beraber, fetiisiin sagliklili-
ginin kanitlanmasi gereken bir durum haline geldigi
iddia edilmektedir. Yine ayni yazarlara gore, bu tara-
malar sebebiyle gebelik bir patoloji, gebelik siireci do-
kuz aylik bir hastalik hali gibi degerlendirilir olmustur.
Benzer sekilde fetiisler de, her an miidahale edilebile-
cek varliklar olarak goriilmeye baslanmistir (10,16).
Bu durumu “gebeligin medikalizasyonu” diye adlan-
diran yazarlar da mevcuttur (17,18). Medikalizasyon
(tibbilestirme), bir durumun, tibba 6zel terimler ile
tibbi ¢erceve i¢inde, tibbin metotlariyla tedavi edilecek
bir durum olarak ifade edilmesidir (17). Bu konuyla il-
gilenen en 6nemli diistintirlerden biri olan Illiche gore,
tipla iliskisi olan ve olmayan konular, bir sekilde sag-
likla iligkilendirilerek tibbi bir nitelik kazandirilmak-
tadir. Gebeligin medikalizasyonu, daha once tip ala-
ninin disinda kabul edilen, dogal bir yasam siireci ve
deneyimi olan gebeligin, tibbi terimlerle tanimlanmasi
ve tedavi edilebilecek bir durum olarak ortaya konma-
sidur. Illiche gore gebeligin medikalizasyonu, prenatal
tarama ve teshis testlerinin rutinlesmesine, anne rah-
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mindeki fetiisiin dogup dogmamasi kararinin tibbiles-
mesine, gebelik déneminin tibbi miidahaleye tabi bir
donem olarak goriilmesine yol agmaktadir (18).
Barbara Rothman da prenatal taramalar1 gebeligin
medikalize edilmesi olarak degerlendirmektedir. Ona
gore prenatal taramalar ihtiyagtan degil, “genetik kayg:”
seklinde ortaya konan korkulardan kaynaklanmaktadir.
Bu taramalar, annelerde dogal olarak bulunan “saglik-
l1 cocuk sahibi olma istegi” ya da ¢ocugunun sagligina
dair olagan endiseler tizerinden finanse edilmektedir.
Nasil ki ter kokusunu giderdigi savunulan deodorant-
larin alic1 bulabilmesi i¢in 6nce ter kokusunun ne denli
kétii oldugunun telkin edilmesi gerekiyorsa, prenatal
test ve test cihazlarinin ve ilgili verileri analiz edecek
programlarin alict bulabilmesi i¢in de toplumun fizik-
sel ve zihinsel engellerin ¢ok kétii 6zellikler ve engel-
liligin kabul edilemez bir durum oldugunu diisiinmesi
saglanmalidir. Bu da gerek anne, gerek engelli birey-
ler ve gerekse toplum i¢in olumsuz bir algidir. Dahasi
Rothmana gore, eer toplumun genelinde engelli bir
bireyin ebeveyni olmak gibi bir korku varsa, bu saglik
uzmanlarmim degil, sosyal ve beseri bilim insanlarinimn
sorumluluk ve miidahale alanina dahil olmalidir (19).
1.2. Prenatal testlerin engelliler lizerindeki
etkileri
Bazi yazarlar, prenatal taramalarin engelli birey-
lere karst ayrimciligr artirdigini ileri siirmektedirler.
Onlara gore, prenatal taramalar engelli bireylerin
diinyaya gelmemesini hedefleyen ayrimci uygulama-
lardir (20,21). Ama bu goriisiin tam tersine, prenatal
tarama ve teshis testlerinin, ailelerin tireme 6zgiirlii-
glini ve seceneklerini artirdigini savunan yazarlar da
bulunmaktadir. Bunlara gore, prenatal tarama engel-
lilere kars: bir ayrimcilik olusturmaz, fakat aileye, en-
gelli bir cocuk sahibi olmak isteyip istemedigine karar
verebilme imkani saglar (22-24). Ote yandan engelli
haklar1 savunuculari ise prenatal taramalarin kadinla-
rin ve partnerlerinin iireme 6zgiirliik ve seceneklerini
genisletmedigini, aksine bunlari tek bir se¢enege indir-
gedigini iddia etmektedirler. Bu yazarlara gore, tireme
ozgurlig ve segenekleri, prenatal tarama testleri ve
secici kiirtaj yoluyla degil, engelli bireylere ve onlarin
ailelerine sunulan imkanlar1 genisletmek suretiyle ar-
tirilabilir. Hatta bu testlere ve secici kiirtaja harcanan
meblag, engelli ¢ocuklarini dogurup yetistirmeyi ter-
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cih eden ailelere tahsis edilirse, bireysel se¢imler mak-
simum derecede genisletilmis olacaktir. Bu yazarlar,
prenatal tarama testlerinin ve secici kiirtaja verilen
destegin, engelli bireylerin topluma kabul edilme ve
onun bir parcasi olma hayalleriyle ¢atistigini savun-
maktadirlar (21,25). Zira bu testler sebebiyle toplum
zamanla engellileri ve onlarin ihtiyaglarini fazladan bir
yiik gibi gormeye ve engelliligi “Onlenmesi miimkiin”
maddi bir kiilfet olarak degerlendirmeye baslayabilir.
Bu da hayatlar: zaten oldukga zor olan engelli bireyle-
rin durumunu daha da olumsuz hale getirme tehlikesi
tasimaktadir (16,20).

Engellilerin prenatal taramalardan rahatsizlik du-
yup duymadig1 sorusunu degerlendiren Alderson, bu
soruya orneklemi Down sendromlu bireylerden olu-
san bir caligma ile cevap vermektedir. Down send-
romlu katilimcilar, Down sendromunu teshise yonelik
prenatal taramalardan memnun olmadiklarini belirt-
mislerdir (9). Benzer sekilde isitme engelli bireylerle
yiriitiilen bir ¢aliyma da, bu bireylerin isitme engeli
tespiti i¢in yapilan prenatal testlerden rahatsiz olduk-
larini ortaya koymustur (25).

Prenatal taramalarin engelliler iizerindeki etkileri-
nin yanu sira, engelli yakinlari tizerinde de olumsuz et-
kileri oldugu 6ne siiriilmektedir. Ornegin 1997 yilinda
yayimlanan bes yillik bir ¢alismada, kistik fibrozlu ve
orak hiicre anemili Kisilerin aile bireylerinin, prenatal
genetik tarama teknolojilerini nasil degerlendirdigi
aragtirilmistir. Caligma sonucunda aile iiyesinin hasta
bireye akrabalik bakimindan yakinlig arttikca genetik
taramalardan duydugu rahatsizigin da arttig: tespit
edilmistir (26).

1.3. Prenatal testlerin toplum iizerindeki

etkileri

Prenatal taramalarin toplum tizerindeki etkilerini
aragtiran bazi yazarlar, bu testlerin engellilere bakis:
olumsuz etkiledigini distinmektedirler. Bu yazarlara
gore, hem ampirik hem de ahlaki olarak, prenatal tes-
his testlerinin toplumsal nedenlerden 6tiirii desteklen-
mesi kabul edilemez bir durumdur (10,21,27). Down
sendromu, kistik fibroz, hemoglobinopatiler gibi bazi
hastaliklar prenatal donemde tespit edilerek segici
kiirtaj ile elimine edilse bile, prenatal donemde tespit
edilemeyen ve dolayisiyla 6niine gegilemeyecek olan
bir¢ok engelin veya anomalinin oldugu muhakkaktir.
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Asche gore engelleri eradike etmek miimkiin olma-
digindan, engelli bireylerin topluma entegrasyonunu
kolaylastirmak i¢in ¢abalamak daha makul ve topluma
daha yararl bir ¢6ziim olacaktir (28).

Ingiltere ve Avustralyada yapilan caligmalar, ge-
lisen prenatal tarama tekniklerine ragmen, Down
sendromlu dogum sayisinin ya degismedigini ya da
arttigini belirtmektedir (29). Down sendromlu can-
1 dogum sayisinda azalma olmamasini, testlerin ise
yaramadig1 seklinde yorumlayanlar oldugu gibi (29),
artmasi beklenen prevalansi sabit tutan faktériin pre-
natal testlerin rutinlesmesi oldugunu diisiinenler de
mevcuttur (30).

Prenatal tarama testlerini elestirenler, testlere rag-
men Down sendromlu canli dogum sayisinin degis-
memesi gerceginden hareketle, bu testlerin fazladan
masraf ve maternal kaygiya sebep oldugunu iddia et-
mektedirler. Ornegin, 1980-1996 déneminde Dogu
Isvigrede prenatal tarama testlerinin Down sendromlu
dogum sayisina etkisi {izerine bir inceleme gercekles-
tirilmistir. Ulagilan sonuglara gore, fetal Down send-
romu tespit edilen gebeliklerin %85’i sonlandirildig
halde, Down sendromlu dogum sayis1 sabit kalmustir.
Asch, engelliligin toplum i¢in “masrafli” oldugunu di-
stinenlerin, boylesi ¢alismalari tekrar gozden gegirme-
leri gerektigini belirtmektedir (16).

Prenatal testleri gerekli bulanlar, canli dogum sa-
yisinda azalma olmayisini ortalama maternal yasin
ve 35 yas {stil anne olma oraninin artmasina bagla-
maktadirlar (30). Bu yazarlar prenatal diyagnostik
prosediirlere harcanan paranin fuzuli olmadigini,
aksine toplumun saglik harcamalarini azalttigini id-
dia etmektedirler (31). Zira engelliliklerin mali yiikii
aile ve toplum tizerindedir. Bu diistiniirlere gore kisitlt
kaynaklar1 olan bir diinyada yasarken engellilik {izeri-
ne yapilan harcamalar1 6nleyerek kaynaklarimizi daha
etkili kullanabiliriz. Bu goriistekiler genellikle Kibris
ornegini vermektedirler. Kibris'ta oldukea yaygin olan
talasemi igin yillar 6nce rutin olarak uygulanmaya
baslanan prenatal tarama testleri, devleti ytiklii bakim
giderlerinden kurtarmistir (32). Engelliligi yok ederek
kisith kaynaklar1 daha etkili kullanmay1 bir argiiman
olarak sunanlara Asch’in bir itirazt bulunmaktadir.
Ascha gore engellilerin ekstra masrafa sebep olduklar:
iddiasi, tstiin zekal ¢ocuklar i¢in de ¢ok fazla harca-
ma yapildig1 halde onlara kars: boyle bir eliminasyon

operasyonuna kalkisilmadig: i¢in anlamsizlagmakta-
dir (1,33). Ne var ki, Asch’in iddiasina cevap olarak,
ustiin zekalilara harcanan meblagin toplum tarafindan
bir masraf degil bir yatirim olarak degerlendirildigi-
ni séylemek miimkiindiir. Zira bu yatirimdan istifade
edilecegi beklenmektedir. Bu beklentinin ve bu dog-
rultuda bir yatirimin ahlaken ne kadar dogru oldugu
ya da engellilere kars: bir ayrimcilik olusturup olustur-
madig1 ise bagka bir ¢alismanin konusu olacak ehem-
miyettedir.

Prenatal testlerin toplum {izerindeki olumlu et-
kisine verilen orneklerden bir digeri ise, genetik risk
tagtyan ve bunlar olmasaydi gocuk sahibi olmay1 dii-
stinmeyecek olan ciftlerin varlig1 ve bu prosediirler
sayesinde ¢ocuk sahibi olmasidir. Dahasi prenatal ta-
ramalar, fetal bir problem tespit edilen ve sonlandiril-
mak istenmeyen bir gebelikte, aileyi engelli bir cocu-
gun dogumuna hazirlayacaktir (23).

Prenatal taramalara karsit bir diger argiiman ise,
bunlarin 6jenik uygulamalara kap: araladigidir. Zi-
hinsel engellilerin 6jenik amaglarla kisirlagtirilmalari
Iskandinav iilkelerinde ve bazi Amerikan eyaletle-
rinde 1970’lere dek siirdiiriilmiis olsa da, II. Diinya
Savagrndan sonra popiilerligini kaybetmistir. Ne var ki
kimi yazarlara gore yayginlasan prenatal taramalarla
eski 6jenik emeller yeniden canlanmigtir (20,34). Pre-
natal taramalarda tespit edilen fetal saglik problemleri
ya da engeller, secici kiirtaj ile elimine edilmektedir. Bu
yazarlara gore bunun negatif 6jeniden tek farki gerek-
gelendirilis bigimidir. Engelli bireylerin eliminasyonu
II. Diinya Savag1 oncesinde 1rk 1slahma yonelik bir
devlet politikasi iken, glinimiizde finansal gerekge-
lerden ve yasam kalitesinin diisecegi gibi endiselerden
oturi gergeklestirilmektedir (35).

Bazi yazarlar ise, prenatal testlerin degil fakat son-
rasinda gerceklestirilen secici kiirtajin 6jenik bir tehli-
ke arz ettigini savunmaktadirlar (36,37). Bu sava itiraz
eden yazarlara gore ise, fetiiste bir engel tespit edildi-
ginde hi¢ kimse gebe kadini kiirtaja zorlamadigindan,
“6jeni tehlikesi” iddias1 mesnetsizdir. Dahasi, fetiiste
bir engel tespit edilince kiirtaj olmak isteyen bir kadin,
toplum adina bir karar vermemekte, sadece kendisini
ilgilendiren bir konuda, kendi 6zgiir kararin1 vermek-
tedir (23).
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2. PRENATAL TARAMA KiMiN HAKKIDIR YA
DA KiMIN YARARINADIR?

Prenatal testlerin kadinlar, engelliler ve toplum tize-

rindeki etkilerinden bahsettikten sonra, bu testlerin ki-
min yararina ya da kimin hakk: sayildigini analiz etmek
de gereklidir.

“Prenatal taramalar kimin hakkidir ya da kimin
yararinadir?” sorusuna verilebilecek dort farkli cevap
mevcuttur: Ebeveyn, fetiis, toplum, hi¢ kimse. Aslinda
bu cevaplarin her biri bir modele dayanmaktadir. Bun-
lar sirastyla standart model, tartigmali model, Platonik
model ve gayrisahsi modeldir (38).

Bunlardan birincisi olan standart model, bu hakkin
su an yasamakta olan anne ve babalarin hakki oldugu-
nu savunmaktadir. Bu model, prenatal taramayz, tiretim
asamasinda yapilan bir kalite kontrol testi olarak gor-
mektedir. Bu yiizden, bu modele “titketici modeli” de
denmektedir. Bu modelin problemi ise sudur: Ebeveyn-
ler hak sahibi olarak goriilseler bile, test sonucunda uy-
gulanacak tibbi islemin dogrudan objesi kendileri degil-
dirler. Fakat bu islemin uygulanacag: fetiisiin haklarinin
“koruyucu’lar1 ebeveynler olarak goriilebilir. Ayrica,
prenatal tarama ebeveynin itirazlarina ragmen gergek-
lestirilemez; zira fetiis, anne ve babanin parcalarindan
olusan bir dokudur ve annede ikamet etmektedir (38).

Ikinci olarak tartisgmali model (Ing. contested view),
prenatal taramalarin bizzat fettistin hakki oldugunu sa-
vunmaktadir. Bu modeli tartigmali kilan ise ona karsi
yoneltilen itirazlardir. Bu itirazlardan bazilari, fetiisiin
bir ahlaki statii sahibi sayilsa bile tam olarak gercek bir
birey olmadig1 ve bu ylizden hak sahibi olarak degerlen-
dirilemeyecegi yontindedir. Dahas: fetiisiin “diinyaya
gelmeme/dogmama hakki” gibi bir hakki oldugunun
mantik smirlart dahilinde kabul edilemeyecegi, ancak
“prenatal donemde tedavi olma” gibi bir hakkin yerinde
olacagy ileri siiriilmektedir. Fetal haklar1 glindeme ge-
tirdigi ve korudugu igin siirekli tartistlan bu modelin
ad1 da bu tartigmalardan gelmektedir (38). Prenatal ta-
ramalarin fetiisiin hakki ve yararina oldugunu savunan
bu modelin tam aksine Aksoy, bu uygulamalarin fetiis
harig herkes i¢in faydali oldugunu 6ne siirmiistiir (39).

Ugiincii olarak Platonik model, prenatal taramala-
rin toplumun paternalist haklarindan biri oldugunu sa-
vunmaktadir: Her yenidogan engelli cocuk, toplumun
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kaynaklarindan yararlanacaktir. Bu da, bireyleri prena-
tal tarama ile ilgili kararlarinda topluma kars1 sorumlu
kilmaktadir. Platon Devlet isimli eserinde, toplumun
haklarinin “sagliklt bireyler dogurma hakki’ni da kap-
sadigini iddia etmektedir (40). Bu ¢ok totaliter goriinse
de, glintimiiziin liberal toplumlar: dahi sonug eger top-
luma pahaliya mal olacaksa miidahale hakkin: kendin-
de bulmaktadir (41). Ornegin iilkemizin de i¢inde bu-
lundugu ve beta talasemi hastaliginin (talasemi major)
yaygin olarak goriildiigi Akdeniz havzasi iilkelerinde,
evlilik 6ncesi yapilan zorunlu tetkiklerle, bireylerin ge-
lecekteki ¢ocuklarinin bu hastaliga sahip olma ihtimali
hakkinda bilgilendirilmesi amac¢lanmaktadir (32). Bu
tetkiklerin tilkemizde 3960 sayili Kalitsal Kan Hasta-
liklar1 ile Miicadele Kanunu ile zorunlu tutulmasi ise,
Platonik modele gore toplumun bireylerin 6zel yagami
tizerinde paternalist bir hakki gibi algilanmaktadir (32).

Dordincti model ise gayrisahsi ya da kigileriistii
(Ing. impersonal), ya da degerlere dayali model olarak
adlandirilmaktadir. Bu modelde hak kavraminin pre-
natal taramalarla ilgisiz oldugu savunulmaktadir. Zira
haklar yalnizca gercek kisilere taninabilir. Oysaki fetiis
heniiz aktiiel degil, potansiyel bir kisidir. Dolayisiyla,
soz konusu fetiis oldugunda haklar tizerine konugmak
dogru degildir. Anne ve baba i¢in ise, bunlar aktiiel ki-
siler olsalar bile prenatal taramalardan dogrudan degil
dolayli olarak etkilendiklerinden yine bu kisilere tani-
nacak bir haktan da bahsedilemez. Bu model, “haklar”
kavramini “degerler” kavramiyla degistirmeyi teklif ede-
rek, kisiler tizerinden tartigmayi reddetmektedir. Onun
yerine, prenatal tarama testlerine yaklasimin, yalnizca
bu testlerin olasi fayda ve zararlarini degerlendirmek ol-
masini onermektedir. Bu degerlendirme sirasinda hem
fetiise, hem ebeveyne, hem de topluma yonelik fayda ve
riskler dikkate alinmalidir ve normatif bir sonuca varir-
ken bunlarin hepsinin bir potada eritilip dengelenmesi
gerekmektedir (38).

|
3. TARTISMA
Prenatal tarama ve teshis prosediirleri yaklagik

yarim yiizyildir perinatal tibbin vazgecilmez uygula-
malar1 arasinda bulunmakta ve tiptaki bu yerini ilgili
yontem ve cihazlarin giivenilirligi arttik¢a giiglendir-
mektedir. Bu ¢alismada prenatal testlerin kadinlar, en-
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gelliler ve toplum tizerindeki etkilerini detayli olarak
tartistiktan ve bu testlerin kimin yararina ya da kimin
hakki olarak uygulandig: sorusuna cevap aramaya ¢a-
listiktan sonra; bu testlerin etkilerini, bu testlerle elde
edilen bulgulardan hareketle takip ve tercih edilen
yola gore “konstritktif” ve “destriiktif” olarak iki ka-
tegoriye ayirmanin miimkiin oldugu goériilmektedir.
Prenatal testler sonrasinda gerceklestirilen konstriiktif
miidahalelerin kadin ve fetiis sagligina 6nemli katkila-
r1 bulunmaktadir. Bunlardan yalnizca biri olan ve ilk
kez 1981 yilinda fetal {irogenital sistem tikaniklig: te-
davisi i¢in kullanilan ve sonrasinda hizla gelisen fetal
cerrahi yontemleri, fetiisii ona zarar vermeden tedavi
etmeyi basarmaktadir (42). Fetal tibbi miidahaleler
spina bifida, sakrokoksigeal teratom, konjenital kalp
anomalileri, tirogenital anomaliler vb. durumlarda ba-
sartyla uygulanmakta ve birgok aile bu teknolojilerden
faydalanmaktadir. Benzer sekilde annenin, fetal saglik
problemine dogum aninda miidahale edilebilmesi i¢in
gerekli donanima sahip hastanelerde doguma yo6nlen-
dirilmesi, ya da metabolik hastaliklarda dogumdan
itibaren belli bir diyetin takip edilmesi yoniinde bil-
gilendirilmesi de konstriiktif bir miidahale ve etkidir.
Prenatal testleri bu anlamda kullanmak, stiphesiz hem
ailenin, hem fetiisiin, hem de toplumun yararinadir.
Zira burada bir problemi gidermek ya da 6nlem almak
gayesi hakim olup, bir “defo arama ve es zamanli elimi-
nasyon operasyonu” bulunmamaktadir.

Oysaki prenatal testlerle elde edilen bulgulardan
hareketle bu calismada “destriiktif” olarak nitelenen
tiirden bir miidahale olan segici kiirtajin uygulanmasi
halinde, bu testlerin kimin yararina olduguna dair ah-
laki bir tartisma kacinilmaz olacaktir. Zira testlerin bu
amagla ve bu sekilde kullanimi, digtan bir miidahale
gerceklesmedigi takdirde var olma yolunda ilerleyen
bir yagami sonlandirma niyeti dogrultusunda atilan ilk
adim olacak ve ne fetiise ne kadina ne de topluma bir
yarar saglayacaktir (43). Toplumun secici kiirtajdan
fayda sagladigini diigiinen bazi yazarlara gore, engelli
bireyler kaynakli bakim ve tedavi masraflar1 azalacak
ve buradan tasarruf edilen para diger toplumsal icraat-
lara tahsis edilebilecektir (1,18,39). Ne var ki prenatal
testlerin bir “tasarruf” mekanizmasi oldugu iddiasi, en
sik karsilagilan kromozomal anomali olan Down send-
romu insidansinin dahi maternal yasin geng (<30) ol-
dugu gebeliklerde 1/800 civarinda oldugu gergegi goz

6ninde bulunduruldugunda pek inandirict degildir.
Down sendromlu bir fetiisii tespit edebilmek adina
fazladan 799 kadina bu testleri uygulamak, tasarruf
degil, aksine israf anlamina gelebilir. Bu bakimdan
bu yaklagimi “pire i¢in yorgan yakmak” seklinde ta-
bir eden ve elestiren yazarlara hak vermek mimkiin-
diir (39). Down sendromuna karsi bu gibi prenatal
uygulamalar ancak ileri maternal yastan otiirii (245)
insidansin 1/32’ye kadar yiikseldigi gebelikler i¢in an-
laml: olabilir (44). Yalnizca bu 6rnek (yas araligr) dahi,
prenatal diyagnostik prosediirleri gerek¢elendirirken
hesaba katmak gereken etmen, veri ve hususlarin ne
denli gesitli olabilecegini gostermektedir.

I
4. SONUG
Prenatal testlerin etkilerini ve bu testlerin sonugla-

rina gore gerceklestirilen uygulamalar: konstriiktif ve
destriiktif olarak ikiye ayirmak miimkiindir. Bu ayrim
sayesinde, prenatal testlerin lehindeki ve aleyhindeki
argiimanlara, bu uygulamalarin beraberinde getirdik-
leri sonuglar penceresinden bakilmis olacak ve konu
hakkindaki ahlaki tartijmanin gergevesi belirlenebi-
lecektir. Hiilasa, prenatal tibbi prosediirler suretiyle
gerceklestirilen konstriiktif etki ve miidahalelerin ge-
nellikle ahlaken kabul edilebilir, destriiktif etki ve mii-
dahalelerin ise genellikle ahlaken tartismali ve kabul
edilemez oldugu ileri stiriilebilir.

Son olarak bu ¢aligmanin bir limitasyonu belirtile-
bilir. Burada prenatal tarama ve teshis uygulamalarina
karsit arglimanlarin 6nemli bir dayanag: olan “insan
onuru” kavramina deginilmemistir; zira prenatal test-
lerin bu kavram 1g1ginda analizi bagka bir makalenin
baslica konusu olmay1 hak etmektedir.

|
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