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ÖZ

Prenatal tanı yöntemleri fetüsün sağlık durumu, genetik ve 
fiziksel özellikleri hakkında hem anne-baba adaylarına 
hem de sağlık profesyonellerine bilgi sağlayan yöntemler-
dir. Gelişen teknoloji ile birlikte, prenatal tanı testlerinin 
kullanımı her geçen gün artmaktadır. Prenatal tanı; gebelik 
döneminde fetüste var olabilecek genetik hastalıkların sap-
tanması ve tedavisi olarak tanımlanmaktadır. Prenatal 
dönemde uygulanan tanı yöntemleri ise; invaziv ve non-
invaziv yöntemler olarak 2’ye ayrılmaktadır. Non-invaziv 
yöntemler: Ultrasonografi ve biyokimyasal testler (2’li, 
3’lü, 4’lü tarama testleri ve maternal kanda serum marker 
incelemeleri) olarak sıralanırken; invaziv yöntemler: amni-
yosentez, koryonvillus örneklemesi (CVS), kordosentez ve 
çölomik sıvı örneklemesi olarak sıralanmaktadır. Prenatal 
tanı testlerinin uygulanması ve test sonuçlarının pozitif 
gelmesi sonucunda, perinatoloji ekibi içerisinde yer alan 
sağlık profesyonelleri (hekim, hemşire, ebe, psikolog, biyo-
log, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyen, genetik danışman ve 
fizyoterapist) etik ilkeler olan özerklik, mahremiyet, yarar-
lılık, adalet ilkesi çerçevesinde danışmanlık rollerini yerine 
getirmelidirler. Bu derlemede prenatal tanı testleri sırasın-
da verilecek danışmanlık hizmeti etik ilkeler doğrultusunda 
tartışılmıştır.
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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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GiRiŞ

Perinatal dönem gebeliğin 20. haftasından itibaren 
başlayan ve doğum sonu ilk 1 haftaya kadar geçen 
süre olarak tanımlanmaktadır (1). Prenatal tanı ise 
gebelik döneminde fetüsteki mevcut veya olası gene-
tik hastalıkların olabildiğince erken sürede belirlene-
rek, tanılanması ve uygulanabilir yöntemlerle tedavi-
si olarak tanımlanmaktadır (2-4). Prenatal tanıda hedef 
popülasyon ileri anne yaşı (≥35 yaş), önceki gebelik-
lerde veya eşte kromozom anomalisi, ailede gen 
hastalığı, konjenital anomali, mental retardasyon 

veya yineleyen düşük öyküsü varlığı ve tanı testlerin-
de artmış risk olarak sıralanabilir (5,6). Prenatal tanı 
yöntemleri ise; invaziv ve non-invaziv yöntemler 
olarak 2’ye ayrılmaktadır. Non-invaziv yöntemler: 
ultrasonografi ve biyokimyasal testler (2’li, 3’lü, 4’lü 
tarama testleri ve maternal kanda serum marker ince-
lemeleri) olarak sıralanırken, invaziv yöntemler: 
amniyosentez, koryonvillus örneklemesi (CVS), kor-
dosentez ve çölomik sıvı örneklemesi olarak sıralan-
maktadır (5-7). Hemşirelerin prenatal tanı testleri son-
rasında hastalık varlığı belirlendiğinde gerekli 
önlemlerin belirlenip uygulanabilmesi için bireylere 
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doğru danışmanlık vermesi gereklidir (3). Bu danış-
manlık sürecini yönetecek olan perinatoloji ekibi 
hekim, hemşire, ebe, psikolog, biyolog, sosyal hiz-
met uzmanı, diyetisyen, genetik danışman ve fizyote-
rapist gibi farklı sağlık profesyonellerinden oluşmak-
tadır (2). Hemşireler sağlık profesyoneli içinde hastaya 
en yakın mesafede olan ve hastayla en fazla zaman 
geçiren sağlık profesyonelidir (8). 

Tıbbi olarak gebelik süresine bakılmaksızın gebeli-
ğin hekim tarafından sonlandırılması ancak hekimin 
hastalık varlığını kesin olarak saptadığı ve doğru 
endikasyon belirlediği durumlarda etik olarak sorun 
yaratmamaktadır (9). Örneğin, prenatal test sonucu 
pozitif olduğunda anne-baba adayları zihinsel ve 
fiziksel anomalili bebeğe sahip olduğunu öğrendiğin-
de etik/yasal değerler çerçevesinde gebeliğin sonlan-
dırılmasını isteyebilmektedir (10-15). Tıbbi olarak gebe-
liğin sonlandırılmasına karar verilirken, hem sağlık 
profesyonelleri hem de anne-baba adayları anne ada-
yının özerk seçim yapma hakkına karşı fetüsün 
yaşam hakkı arasında bazı etik ikilemlerle karşılaşa-
bilir (10-15). Tartışmaların hem anne-baba adayı hem de 
fetüsü içermesi zaman zaman perinatoloji ekibinin 
bilimsel ve yasal bilgi birikimini zorlayabilmektedir. 
Bu nedenle, perinatoloji alanında etik yaklaşım 
önemli bir konu olmaya devam etmektedir (10,16).

Prenatal Tanı Yöntemlerinde Etik Yaklaşım

Etik Yunanca “ethos” sözcüğünden gelmekte olup, 
ahlak ve moral sözcükleriyle eş anlamlı olarak kulla-
nılmaktadır (17). Etik insan davranışlarında hangi 
davranışın değerli ya da doğru olduğu ile ilgilenmek-
tedir ve birçok değerin birbiri ile çatıştığı durumlarda 
en doğru, en iyi durumun ne olduğunun anlaşılması-
na yardımcı olmaktadır (18). Etik bilim dallarından biri 
de tıp etiğidir. Tıp etiği ise tıp mesleğinin uygulayıcı-
ların öğrenmesi gereken en değerli ve en önemli bilgi 
olarak tanımlanmaktadır (16). Etik sorunlar, ahlaki bir 
yargıda bulunmayı ve yargılar arasında seçim yapma-
yı gerektirirler, mutlak doğru ya da yanlış olarak 
tanımlanamazlar, basit ve kesin çözümleri yoktur, 
karmaşık ve kişiyi ikilemde bırakan sorunlar olarak 
karşımıza çıkmaktadırlar (19,20).

“Florence Nightingale Hemşirelik” andı, Hemşirelik 
mesleğinin ilk etik kodları olarak kabul edilmektedir. 
Daha sonraki yıllarda hemşirelikte etik kodlar/kural-

lar ilk olarak 1953 yılında Uluslararası Hemşireler 
Birliği (International Council of Nurses-ICN) tarafın-
dan yazılı olarak ilan edilmiş ve daha sonraki yıllarda 
çeşitli düzenlemelerden geçirilerek, son olarak 2012 
yılında yayınlanmıştır (21-25). Amerikan Hemşireler 
Birliği (ANA) de 1950 ve 2001 yılında etik kodları 
yine gözden geçirip düzenleyerek en son 2014 yılın-
da ilan etmiştir (21,23,25,26). Ülkemizde de hemşirelerin 
etik yükümlülüklerine rehber olabilmesi amacıyla 
Türk Hemşireler Derneği (THD) tarafından 2009 
yılında “Hemşirelerin Etik İlke ve Sorumlulukları” 
başlıklı bir metin yayınlanmıştır. THD tarafından 
belirlenmiş olan etik ilkeler; zarar vermeme-yararlılık 
ilkesi, özerklik/bireye saygı ilkesi, adalet ve eşitlik 
ilkesi, mahremiyet ve sır saklama ilkesi olarak sıra-
lanmaktadır (27-29).

Hemşirelik bakımı sırasında yaşanılan etik ikilemle-
rin meslek etiği, insan hakları ve hasta hakları kapsa-
mında hasta yararına çözüme kavuşturulması gerek-
mektedir (17,22). Bu amaçla yalnızca hemşireler değil, 
tüm sağlık profesyonellerinin uzmanlık bilgi, beceri 
ve deneyimlerini meslek etiği kuralları ile birleştire-
rek mesleki uygulamalarına ve hasta bakımına yansı-
tabilmesi gerekmektedir. Bunun için tüm sağlık pro-
fesyonellerinin meslek etiği konusunda bilgi sahibi 
olması, rehber edinmesi ve destek alması, kritik 
durumları yönetebilmesi, doğru ve iyi mesleki uygu-
lamaları öğrenmesi, hızla değişen ve gelişen bilim 
karşısında teorik uzmanlık bilgilerini sürekli olarak 
güncellemesi gerekmektedir (19,20,30-34). Prenatal tanı 
testlerinin potansiyel yararları ve sınırları göz önüne 
alındığında, anne adaylarının halen bilinçli seçim 
yapmakta zorlandığı, prenatal tanı testlerine ilişkin 
bilgi eksikliğinin ve bilgiye erişim eşitsizliğinin-
zorluğunun devam ettiği, karşılanmamış destek ve 
gereksinimlerinin olduğu ve anne-baba adaylarına 
sağlanan bilgilerin tutarlı olmadığı görülmektedir 
çünkü prenatal tanı testlerinde anne-baba adaylarına 
verilmesi gereken danışmanlık hizmetlerinin en 
önemli özelliği “yönlendirici” değil “bilgilendirici” 
olması gerekliliğidir (35,36).

Prenatal tanı testleri sonrasında kadın doğum alanın-
da hasta bakımında ve perinatoloji ekibi içerisinde 
yer alan sağlık profesyonelleri genellikle anne-baba 
adayını gebeliği sonlandırmaya yönlendirmekte, fetüs 
hakları ve hasta haklarına uygunsuz, özerklik, yarar-
lılık, mahremiyet ve adalet ilkesi gibi etik ilkelerden 
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uzak yaklaşım sergilemektedir (36). Bu durumda orta-
ya çıkan etik ikilemi etik ilkeler doğrultusunda tartış-
mak faydalı olacaktır.

Özerklik ilkesi sağlık profesyonellerinin yapacağı 
her türlü girişimden hastasını bilgilendirmesi ve 
onam alması gerekmektedir (32,37). Fetüs, küçük çocuk-
lar ve zihinsel engelli bireyler kendilerini dile getire-
medikleri ve yasal haklarını koruyamadıkları için, 
onlarla ilgili yapılacak her türlü girişim için anne-
baba adayından ya da yasal koruyucusundan onam 
alınması gerekmektedir (14). Ayrıca özerklik ilkesi 
anne-baba adayının alınacak her türlü karara aktif 
katılımını, anne-baba adayının kararlarına saygılı 
olmayı ve anne-baba adayının aldığı/alabileceği her 
türlü kararda onlara destek olmayı gerektirmektedir 
(32,37). Özerklik ilkesini dikkate alan sağlık profesyo-
neli anne-baba adayına gebeliğin sonlandırılması için 
yönlendirme, zorlama, ısrar, korkutma yapmamalıdır. 
Ayrıca uygulanacak prenatal tanı testlerinin ne 
olduğunu,prenatal tanı testlerinin anne ve fetüse iliş-
kin olası risk ve komplikasyonlarından söz etmeli, 
tedavi yöntemleri sırasında izlenecek olan prosedür 
ve tedavi yönteminin olumlu-olumsuz tüm yönlerini 
anlatmalı, daha sonrasında ise anne-baba adayının 
tamamen kendi seçimini yapmasına izin vermelidir. 
Bu durumda anne-baba adayı isterse prenatal tanı 
testlerini yaptırmaktan vazgeçebilir. Ancak bu şartlar 
dahilinde anne-baba adayının sağlık profesyonelinin 
yönlendirme ve yaptırımından uzak, kendi değer ve 
inanışlarına uygun uygulamayı tercih etmesi sağlan-
mış olmaktadır. 

Mahremiyet ilkesi sağlık profesyonelinin anne-baba 
adayından aldığı tüm bilgileri gizli tutmasını, sır sak-
lamasını gerektirmektedir (32,36,37). Anne-baba adayı-
nın değerlerinin ve inançlarının alacakları kararı 
etkileyebileceği de unutulmamalıdır. Bu nedenle sağ-
lık profesyonelinin anne-baba adayını iyi tanıması 
gerekmektedir (32,36,37). Anne baba adayının tüm kişi-
sel bilgileri ile tanı, tedavi yöntemleri sırasında sağlık 
profesyoneline verdiği ve gizli kalmasını istediği 
jinekolojik ve obstetrik öyküsü, daha önceki gebeliğe 
ilişkin hastalık bilgileri, geçirmiş olduğu operasyon-
lar gibi bilgilerin anne-baba adayı ile sağlık profesyo-
neli arasında kalması gerekmektedir. Ancak bu ilke-
lere dikkat edildiğinde mahremiyet ilkesi sağlanmış 
olmaktadır.

Yararlılık ilkesi hastaya yardımcı olmayı gerektir-
mektedir. Yarar sağlama ya da zarar vermeme ilkesi 
tıbbi uygulamalarda sağlık profesyonelini hastanın 
zarar görmesini önlemeye veya zararı en aza indirme-
ye, hastanın yararına hareket etmeye ve zarar riskinin 
söz konusu olduğu durumlarda yarar/zarar analizi 
yaparak hasta için en yararlı uygulamayı seçmeye 
yönlendirmektedir (32,36,37). Yararlılık ilkesinde prena-
tal tanı testleri öncesinde anne ve fetüse ilişkin olası 
zararların/risklerin kesinlikle anlatılması gerekliliği-
ne ek olarak hem anne adayı hem de fetüsün sağlığı 
için en yararlı ve en az riske sahip tanı yönteminin/
uygulamanın seçilerek mevcut risklerin azaltılması 
gerekmektedir. Ancak bu şartlar dahilinde, tanı, teda-
vi ve tıbbi uygulamalar sırasında hasta ve anne-baba 
adayı doğru klinik uygulamalar ile her türlü ihmal, 
zarar ya da hatadan korunmuş olmaktadır.

Adalet ilkesi tanı ve tedavi aşamasında birden çok 
karar arasından seçim yaparken adil olmayı, hasta 
için en adaletli uygulamayı seçmeyi gerektirmekte-
dir. Adalet ilkesinin temeli sağlık profesyonelinin 
bireylerin bakım gereksinimlerine öncelik vermesi ve 
elindeki mevcut kaynakları bireylerin bakım gereksi-
nimleri doğrultusunda orantılı olarak dağıtarak, tüm 
bireyler arasında sağlık hizmetlerine eşit erişimini 
sağlamaktır (32,36,37). Adalet ilkesi çerçevesinde sağlık 
profesyonelinin herhangi bir nedenle hastalar arasın-
da pozitif ya da negatif ayrımcılık yapmaması ve ön 
yargısız bakım vermesi gerekmektedir. Genetik has-
talık veya konjenital anomali riski söz konusu oldu-
ğunda prenatal tanı testlerin tüm riskli anne adayları-
na uygulanmasında bireylerin ihtiyaçları doğrultu-
sunda endikasyon belirlenmesi, adaletli ve eşit davra-
nılması gerekmektedir. Ancak bu şartlar dahilinde, 
sağlık profesyoneli bakıma gereksinimi olan tüm 
anne adaylarına eşit, ulaşılabilir ve etkili bakım hiz-
meti sunmuş olmaktadır.

SONuÇ

Kadın doğum alanında çalışan ebe ve hemşireler 
dâhil perinatoloji ekibinde yer alan diğer sağlık pro-
fesyonellerinin prenatal tanı yöntemleri öncesinde ve 
sonrasında mevcut tanının konulması ve uygun teda-
vi yaklaşımın uygulanması aşamasında eğitim ve 
danışmanlık rollerini yerine getirmesi sırasında etik 
ilkelere uygun hareket etmesi önemlidir. Burada 
danışmanlık, hasta eğitimi, hasta bakımı ve tedavisi-
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nin her aşamasında etik ilkeler doğrultusunda hareket 
etmek için;
• Anne-baba adayının özerkliğine saygı duyarak 

kendi seçimlerinin yapmalarını desteklemek, 
• Anne-baba adayının bakım ve bilgi gereksinimle-

rini karşılarken mahremiyetini korumak,
• Anne-baba adayları arasında adaletli davranmak,
• Yararlılık ilkesini de göz önünde bulundurarak en 

yararlı uygulamayı seçmek gerekmektedir. 
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