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Kisisel Nedenler ile Yapilan Invaziv Olmayan Prenatal Test ve Etik
Degerlendirme

Sebahat ATAR*® N. Yasemin YALIM®

Ozet: Dogum oncesi tani (Prenatal tams), gebelik sirasinda ultrason, doppler, genetik inceleme gibi ceitli
yontemler kullanilarak fetiiste meveut olan anomali, genetik bozukluk ve diger baz: hastaliklarin ranisinin
konulmasina denir. Gebelikte, tarama testlerinin yapilma nedeni, hasta fetiislerin saptanarak ciddi patoloji
varliginda ailenin onay: ile bu gebeliklerin sonlandirilmasi veya ailenin gebeligin sonlandirilmasini isteme-
mesi halinde, fetiiste bulunan patolojiye gore gebelik ve dogumun anne ve fetiis acisindan en uygun bir sekilde
yonetiminin yapilabilmesidir. Kromozom anomalisi tarama testinde yiiksek risk saptanmas: halinde koryon
villiis drneklemesi (CVS), amniyosentez gibi invaziv girisimler ile bunun dogrulanmas: gerekmektedir. Inva-
ziv girisimlerin bagta gebelik kaybi olmak iizere bazi riskleri vardrr. Invaziv girisimlerin bu olumsuzluklar:
giivenirligi yiiksek olan ve invaziv olmayan test arayisina neden olmus ve invaziv olmayan prenatal testlerin
(Non-Invasive Prenatal lesting, NIPT) gelistirilmesi ile sonuglanmastir. NIPT, gebenin plazmasindan elde
edilen serbest feral DNA (cffDNA, cell-free fetal DNA) kullanilarak gerceklestirilen yeni bir genetik yontem-

dir. Bu ¢alismada NIPT in kisisel nedenlerle kullaniminin etik yonleri tartigihmagtor.

Anabtar Kelimeler: Fetiis, etik, genetik test, prenatal tan:, invaziv olmayan prenatal test, serbest fetal DNA

testi

Summary: Diagnosis of fetal anomaly, genetic disorders and some other fetal pathologies during prenatal
period by using ultrasound, Doppler and genetic tests is called prenatal diagnosis. The reason for prenatal
screening is to detect serious fetal pathology and termination of these pregnancies with the consent of the family
or to manage the pregnancy and delivery in the most appropriate way if the family do not agree with preg-
nancy termination. If high chromosomal anomaly risk is detected, this result should be confirmed by invasive
procedures such as chorionic villus sampling (CVS) and amniocentesis. Invasive procedures have some risks,
most notably pregnancy loss. These problems of invasive procedures have led to pursuit of non-invasive test with
high reliability and resulted with the development of Non-Invasive prenatal Testing (NIPT). NIPT is a new
genetic method which is performed by using free fetal DNA (cffDNA, cell-free fetal DNA) obtained from the
plasma of the pregnant woman. In this study, the ethical aspects of NIPT for personal reasons are discussed.
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GIRis
Dogum 6ncesi tant (Prenatal tani), gebelik sirasinda ultrason, doppler, genetik inceleme gibi gesitli ydntemler

kullanilarak fetiiste mevcut olan anomali, genetik bozukluk ve diger bazi hastaliklarin tanisinin konulmasina

denir.

Down Sendromu gibi kromozom anomalilerinin gliniimiizde kesin tanist invaziv girisim ile alinan fetal
veya plasental dokudan genetik inceleme ile konulmaktadir. Invaziv girisimlerin baz risklerinin bulunmas
nedeniyle Down Sendromu, trizomi 13, trizomi 18 gibi kromozom anomalisi olma riski yiiksek olan fetiisleri

saptamak i¢in tarama testleri kullanilir.

Gebelikte, bazi genetik hastaliklar i¢in tarama testlerinin yapilma nedeni, hasta fetiislerin saptanarak ailenin onay1
ile bu gebeliklerin sonlandirilmasidir. Ailenin gebeligin sonlandirilmasini istememesi halinde, fetiiste bulunan
patoloji bilindigi i¢in gebelik ve dogumun anne ve fetiis agisindan en uygun bir sekilde yonetiminin yapilmasi
miimkiin olur. Ayrica, tarama testinin sonucunun normal gelmesi, 6zellikle ileri gebe yasi, aile dykiisiiniin
bulunmasi gibi kromozom anomalisi riskinin yiiksek oldugu durumlarda aileyi rahatlatr ve tarama yapilan
patoloji agisindan fetiisiin normal oldugu konusunda giivence verir. Kullanilan tarama testinin taramanin

yapildig hastaligt saptama oranlari ne kadar yiiksek olursa ailenin endiseleri de o dl¢tide giderilmis olacaktr.

Kromozom anomalisi tarama testlerinin kullanilmaya baglanilmas: ile kadinlar, gebeliklerini bir siireligine
erteleyerek kariyerlerine devam etme imkanina kavusmus; kromozom anomalili bebek dogurma riski yiiksek
olan ailelerin etkilenmemis bebege sahip olmalari kolaylasmis ve 6zellikle Down Sendromu gibi yasamla
bagdasan kromozom anomalilerinin topluma yiikii azalmugtir (1).

Kromozom anomalisi tarama testinin pozitif gelmesi, yani tarama yapilan hastalik agisindan yiiksek risk
saptanmast halinde koryon villiis 6rneklemesi (CVS), amniyosentez gibi invaziv girisimler ile bunun dogrulanmast
gerekmektedir. Bu girisimlerin ise %0.5-1 civarinda diisiige neden olma ve ¢ok az da olsa fetiise zarar verme
riskleri bulunmakrtadir. Ayrica, ekonomik yiik olustururlar ve gebe ile ailesinde anksiyeteye yol agarlar. Ozellikle
amniyosentez igin gegerli olmak iizere, gebeligin daha ileri doneminde yapilmalart miimkiindiir. Invaziv
girisimlerin bu olumsuzluklart giivenirligi yiiksek olan ve invaziv olmayan test arayigina neden olmus ve

invaziv olmayan prenatal testlerin (Non-Invasive Prenatal Testing, NIPT) gelistirilmesi ile sonuglanmugtir.

INVAZIV OLMAYAN PRENATAL TEST (NIPT)

NIPT, gebenin plazmasindan elde edilen serbest fetal DNA (cffDNA, cell-free fetal DNA) kullanilarak
gerceklestirilen yeni bir genetik yontemdir (2). Bu nedenle NIPT, serbest fetal DNA testi veya fetal DNA
testi olarak da bilinmektedir. Serbest fetal DNA, gebenin kan dolagiminda 7. hafta gibi ¢cok erken donemde
saptanabilir ve 9. gebelik haftasindan itibaren bu testin yapilmast miimkiindiir (3,4).

NIPT, ilk uygulamaya konuldugunda alinan sonuglarin ¢ok iyi olmast nedeniyle basta tani testi gibi degerlendirilmis;
ancak, yalanci pozitif ve negatif sonuglarin alinmast tizerine invaziv girisimler ile bu sonuglarin dogrulanmast
gerektiginden gok iyi bir tarama testi olarak kabul edilmistir (1). Gebenin kaninda bulunan serbest fetal
DNA (ffDNA) ve serbest fetal RNA (ffRNA) mikrart hiicreden bagimsiz niikleik asitlerin toplaminin ufak

bir kismini olusturur (5,6). Ancak, bu miktar tan1 amagli kullanilmak i¢in yeterlidir.

NIPT’in 2016 yili itibariyla, altmugin tizerinde tilkede klinik pratige girdigi bildirilmistir (7). NIPT, ticari
olarak trizomi 13, 16, 18, 21, 22, cinsiyet kromozom anomalileri, fetal cinsiyet tayini, fetal kan grubu (RHD)
ve bazt mikrodelesyonlarin saptanmast i¢in kullanilmaktadir (8). NIPT’in tek gen hastaliklarinda tani testi
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (9).

NIPT’in en onemli avantajlarindan birisi, bir tarama testi olarak patolojiyi saptama oranlarinin ¢ok iyi

olmasi ve bu nedenle invaziv girisim ihtiyacini 6nemli 6l¢iide azaltmasi, tani testi olarak kullanildiginda ise
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invaziv girisime ihtiya¢ kalmamasidir. Bu nedenle NIPT in, serum biyokimyasal testler, ultrason veya anne
yast gibi gostergeler nedeniyle kromozom anomalisi riski yiiksek degerlendirilen gebelerde kesin tani icin
gerekli olan amniyosentez, CVS gibi girisimleri azaltmak i¢in ikinci basamak tarama testi olarak kullanilmasi
onerilmektedir (3).

NIPT in bir tarama testi olarak en nemli bir baska avantaji ise, gebeligin erken déneminde sonu¢ vermesidir.
Gebeligin ilk tig ayinda NIPT ile fetiisiin genetik yapist konusunda bilgi alinmasinin o gebeligin nasil yonetilecegi
konusunda veya gebeligin sonlandirilmast kararinin alinmasinda ailelere zaman kazandiracags; 6zel bakim
gerektiren bebegin bakimina yénelik ailelerin kendilerini hazirlamalart igin daha gok vakit bulmalarini saglayacag
bildirilmistir (10). Dolayust ile NIPT, fetiiste tarama yapilan kromozom anomalilerinin varligs ile ilgili gebeligin
erken déneminde bilgi vererek gebenin 6zerkligini arttirmakeadir.

NIPT’in erken sonug vermesinin avantaj yaninda, dezavantaj da olusturabilecegi ileri siirtilmistir. NIPT in
tarama amagli kullanildigi kromozom anomalileri olan Down Sendromu, trizomi 13, trizomi 18 gibi genetik
bozukluklarin varliginda fetiislerin bir kismi gebelik terme erisemeden kendiliginden diisiik veya 6lii dogum
ile kaybedilmektedir (11,12). Gebeligin ikinci ticayinda amniyosentez ile Down sendrom tanist konulan ve
devam eden gebeliklerde diisiik veya 6lii dogum ile gebelik kayb: orani %18-%24 olarak bildirilmistir (11).
Gebeligin ilerleyen déneminde kendiliginden diisiik veya 6lii dogum ile sonuglanacak bir patolojinin gebeligin
erken déneminde NIPT ile saptanmasinin, gebe ve ailesine gebeligin devami konusunda bir segimde bulunma

sorumlulugu getirerek, anksiyeteye neden olacag: bildirilmistir (10,13).

NIPT ILE ILGILI ETiK SORUNLAR
Benn ve Chapman (2010) (1) tarafindan bildirilen NIPT ile ilgili baslica etik sorunlar sunlardir:

- NIPT’in 6nemsiz bazt hastaliklar, tastyicilik durumu, fetal cinsiyet tayini, insanda normalde var olan varyantlar
(farkliliklar) ve babalik tayini i¢in kullanilmasi, gebelik sonlandirmasinin énemsiz nedenler ile yapilir hale
gelmesine yol agabilir.

- NIPT, bazt hastaliklarin toplumda gériilme sikligini azaltma potansiyeline sahiptir. Bu durum toplumun

engellilere ve onlarin ailelerine karst tutumunun degismesine yol agabilir.

- NIPT’in gelistirilmesi icin kaynaklar esas olarak 6zel sektdr tarafindan saglanmisur. Dolayisi ile NIPT ile
ilgili patent ve kullanim haklarina da 6zel sektor sahiptir.

- NIPT’in gelistirilmesi ve kullanimi genel olarak etik bir diizenleme olmadan gerceklesmistir.

- NIPT ile tan1 konulan fetal patoloji sayisinin giderek artmasi, bu nedenle yapilan tbbi gebelik sonlandirmalarinin
da artmast ile sonuglanabilir ve bu durum kiirtaj kargitlarini kiirtajin kisitlanmasi konusunda harekete gegirebilir.

- NIPT’in pahali olmast nedeniyle teste erisim adaletli degildir. Cogunlukla zengin, egitimli gebelerin bu
testi yaptirmast nedeniyle bu gruba mensup ailelerin bebeklerinin genetik ozelliklerinin daha biiyiik oranda
tayin edebilmesi giiniimiiziin 6jeni formunu olusturabilir.

GEBENIN OZERKLIGI VE BILGILENDIRILMIS ONAM ALINMASI

Gebenin 6zerkliginin saglanabilmesi ve etki altunda kalmadan bilgilendirilmis onaminin alinabilmesi icin
oncelikle test ile ilgili yeterli bilgilendirmenin yapilmis olmasi gerekir. Ancak, NIPT 6ncesi yeterli danismanin
nasil yapilacagt ve uygun aydinlatllmig onamin nasil alinacagi konusunda tereddiitler bulunmaktadir (1).
Ulkemizde, antenatal dénemde rutin olarak kullanilan ikili test, dortlii test gibi serum biyokimyasal tarama
testleri esas olarak Down Sendromu taramast amaciyla yapilmakta, beraberinde trizomi 13, trizomi 18 ve

noral tiip defekti ile ilgili sonuglar da verilmektedir. Test sonucu kesin olmadigindan yiiksek risk olarak rapor
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edilen sonuglarin invaziv girisimler ile dogrulanmas: gerekmektedir. O nedenle, test istenmeden 6nce testin
bakilma amaci, ne kadar siire icinde sonug alinacagy, risk yiiksek ¢ikarsa yapilmasi gerekenler gibi temel bilgiler
verilmektedir. Test sonucunda yiiksek risk gelmesi halinde Down Sendromu, kesin tani konulmast i¢in yapilmasi
gereken invaziv girisimler, bu girisimlerin riskleri, taninin dogrulanmasi halinde gebelik sonlandirma segenegi
gibi konularda, daha ayrinuli bilgilendirme yapilmaktadir. NIPT in tani amagli kullanilmast halinde invaziv
girisim dncesinde oldugu gibi ayrinal bilgilendirmenin yapilmasinin gerekli oldugu bildirilmistir (1). Ancak bu
bilgilendirmeyi yapacak yeterli sayida genetik danismanin bulunmamasi da bir sorun olusturmaktadir (1,14).
NIPT ile bakilan genetik patoloji sayisi arttik¢a bunlara yonelik verilmesi gereken bilgi miktari da artacakur.
Dolayzst ile bilgilendirme iglemi giderek daha karmagtik bir hal alacaktir. Arastirilan genetik bozukluklar icinde
kesin tani konulanlarin bulunmasi halinde, s6z konusu patolojilerin tanisinin konulmasi halinde yapilmas:
gerekenler ve patolojinin kendisi hakkinda daha ayrintli bilginin test 6ncesinde verilmesi gerekli olacagindan
bilgilendirme islemi daha fazla 6zen ve bilgilendirmeyi yapan profesyonel bakimindan daha fazla donanim
gerektirecektir. Yapilan galismalarda halen kullanilmakta olan kromozom anomalisi tarama testlerinde onamdan
once yeterli bilgilendirmenin yapilmadig1 gosterilmistir (15,16). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da gebelerin
prenatal taniya iliskin bilgi diizeylerinin egitim diizeyi ile iliskili olmakla birlikte, genel olarak diisiik oldugu
ve ozellikle egitim diizeyi diisiik olan gebelerin bu konuda yetersiz bilgi ve biling diizeyine sahip olduklari
bildirilmistir (17,18).

Halen kullanilmakta olan tarama testlerinde bilgilendirmenin daha basit olmasina ragmen yeterli yapilamadiginin
calismalarda gosterilmis olmas: dikkate alindiginda, bilgilendirme kapsami tam olarak netlesmemis ve daha
kompleks olan, giderek gelisen test teknolojisine paralel olarak daha da karmagik hale gelmesi beklenen NIPT
oncesi yeterli bilgilendirmenin nasil yapilacagi konusu 6nemli bir soru olarak karsimizda durmaktadir.

NIPT ENDiKASYONLARI

Kromozom anomalisi riskinin arttgt durumlar NIPT in endikasyonlarini olusturur. NIPT in pahali bir test
olmas, yapilabilmesi icin ileri diizey laboratuvar altyapisi gerektirmesi ve bunu karsilayacak donanimin her
kurumda bulunmamasi nedeniyle her gebeye rutin olarak uygulanma imkani bulunmamaktadir. Bu nedenle
ileri gebe yas, aile hikayesi gibi kromozom anomalisi riski yiiksek olan veya rutinde kullanilan testlerde riski
yiiksek saptananlarda invaziv girisim ihtiyacini azalemak icin kullanilmasi énerilmektedir. Ancak, klinik
uygulamada merak, korku, endise gibi kisisel nedenler ile kromozom anomalisi riskinde artis olmadig1 veya
gebeliginin sonlandirilmasini diisiinmedigi halde gebelerin bu testi yapurdiklari gorilmektedir.

McCullough tarafindan yapilan bir aragtirmada (4), yiiz bin vakalik bir seride en fazla NIPT isteme nedeninin
%59.7 ile ileri gebe yast oldugu, bunu %13.9 ile pozitif ultrason bulgusu, %11.3 ile serum biyokimyasal
tarama testinde yiiksek risk saptanmasinin izledigi, vakalarin %4'de ise nedenin kisisel veya anomalili bebege
iliskin bir aile hikayesinin bulunmasi oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada, NIPT talep etmek i¢in birden fazla
nedeni olanlarin dagitmi yapildiginda kisisel veya aile hikayesi nedeniyle NIPT isteme orani %5.9’a ¢ikmus;
ancak bu oranin ne kadarinin kisisel nedenlere ait oldugu bildirilmemistir. Ulkemizde kisisel nedenlerle
NIPT isteme oranina dair bilinen bir ¢alisma olmamakla birlikte, yazarin profesyonel deneyimine dayanan
kanaati bu oranin daha yiiksek olabilecegi seklindedir. Dolayst ile NIPT, kii¢iimsenmeyecek bir oranda kisisel
nedenler ile istenmektedir.

NIPT’IN KiSISEL NEDENLER iLE YAPILMASI
NIPT’in kisisel nedenler ile yapildigt durumlar sunlardur:
1- Kromozom anomalisi riski yiiksek olmadig: halde testin yapilmast,

2- Gebeligin ubbi gerekgelerle sonlandirilmasi istenmedigi halde testin yapilmast,
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3- Gergek endikasyon olmaksizin testin yapilmasi (Tibbi olmayan nedenler ile fetal cinsiyet tayini, babalik
tayini, hastaliga yatkinligin aragtirilmasi veya insanda normal sayilabilecek varyantlara bakilmasi 6rnek olarak
verilebilir.)

Test endikasyonunu belirlerken kromozom anomalisi riskinin yiiksek olmasinin tek basina referans olarak
alinmast yeterli degildir. Beraberinde gebeligin sonlandirilmasinin istenip istenmedigi de dikkate alinmalidur.
Ulkemizde, 6zellikle dini inansslar ve ortak kiiltiiriin etkisi ile gebelerin azimsanmayacak bir kismi tubbi
nedenlerle gebeligin sonlandirilmasina sicak bakmamaktadir. Dolaysi ile gebelik sonlandirmasini diisiinmeyen
ailelerde bu test sadece ailenin merakinin giderilmesi amact ile yapilmis olmaktadir.

NIPT tarama testi olarak kullanildiginda saptama oranlarinin ¢ok iyi olmasi ve tani testi olarak kullanildiginda
invaziv test gerektirmemesi, testin kisisel nedenler ile yapilmasini arturabilirken, testin pahali olmasinin

azaltict bir etkisinin olmasi beklenir.

NIPT’IN KiSiSEL NEDENLERLE YAPILMASININ ETiK ACIDAN DEGERLENDIRIL-
MESI

Deans ve arkadaglarina (2015) (19) gore ailenin gebeligi sonlandirma yoniinde istegi yok ise gocuklar agisindan
genetik test ile ilgili gegerli olan birgok kural fetiise de uyarlanabilir. Cocukluk doneminde ciddi olmayan
durumlar i¢in NIPTin yapilmast ve sonucun pozitif olmasi ailede 6nemli anksiyeteye yol acabilir. Benzer
sekilde, cocuklarda yetiskin dénemi hastaliklar1 icin NIPT ile tarama yapilmasi agir bir paternalizm 6rnegi
olup testin cocugun agik gelecegini ihlal ettigi diger bir ifade ile onun yetigkin donemde hayat ile ilgili alacagt
cesitli kararlarint kisitlayacagr soylenebilir (19). Eger, cocugun gelecekteki kisisel gizliliginin korunmast
icin genetik test ile taramanin uygun olmadigi kabul edilir ise, NIPT in prenatal donemde, yetiskin donem
hastaliklari/tagtyicilik durumu igin yapilmast veya taramanin tiim genom dizilemesini icermesi de uygun
olmayacakur (19).

Gebenin kisisel nedenlerle bu testi isterken, alinacak sonucun fetiisiin sonraki hayatinda kisitlayici, olumsuz
etkilerinin olabileceginin bilincinde olmasi gerekir. Fetiisiin yetiskin hayatinda bir hastaliginin ortaya ¢ikacaginin
bilinmesi, daha sonraki donemde onun egitim, is, hatta 6zel hayatini olumsuz etkileyebilecegi gibi, sigorta
sirketleri, isveren ve benzeri toplumsal aktorler karsisinda da dezavantajli duruma diismesine neden olabilecektir.
Nasil ki, bir yetiskin olarak bizler bu dezavantajli durumda olmak istemezsek fetiisiin de buna hakkinin
oldugunu kabul etmemiz gerekir. O halde, gebe ve ailesinin fetiisiin 6zeline bu sekilde miidahale etmeye
hakk: olup olmadigr sorgulanmalidir. Eger testin istenilmesi fetiisiin en iyi yararina bir katk: saglayacak
ise, bu katki ile yol agacags olumsuzluklarin birlikte degerlendirilerek hangisinin fetiisiin lehine olacagina
karar verilmesi gerekir. Elde edilecek bilgi fetiisiin tedavisi, gebelik takibi, dogumun planlanmasi, gocukluk
dénemi bakimi gibi nedenlerle fetiisiin sagligina bir katki saglamayacak ise, fetiisiin mahremiyetini ihlal
etmenin ve onu yetiskin ddnemde olumsuz etkileme potansiyeli olan bir hastalik ile damgalamanin etik agidan
savunulmast miimkiin gériinmemektedir. Benzer sekilde, eger bir testin yapilmasi etik agidan onerilmiyor
ise (6r. Huntington hastaligi/koresi igin test) o testin gebelikte yapilmis olmasi islemi etik agidan daha kabul
edilebilir hale getirmeyecektir (20).

Test ile fetal cinsiyetin dogru saptanma orant ¢ok yiiksek olup %100’e yakin oldugu bildirilmistir (21). Cinsiyet
ile iligkili hastaliklarin taranmasi ve tanisinda NIPT ten yararlanilmasi olagan iken, tibbi olmayan nedenlerle
fetal cinsiyet tayini i¢in kullanilmasi etik tartismalarin yapildigt alanlardan birisini olugturmaktadir. NIPT
ile fetal cinsiyet tayin kitleri bazi iilkelerde hekime bagli olmaksizin ticari olarak satilmakrtadir (1). Gebenin
ultrason incelemesi veya invaziv girisim gerekmeden NIPT ile kolayca ve gebeligin erken déneminde fetiis
cinsiyetini 6grenmesinin aileleri cinsiyet se¢imi yapma konusunda tesvik edecegi bildirilmistir (1,22).
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NIPT’in babalik tayini i¢in kullanilabilecegi de bildirilmistir (23). Bu nedenle, babanin kim oldugunun
stipheli olmasi durumunda gebeligin devam edip etmeyecegine NIPT ile babalik tayininden sonra karar
verilebilir (24). Bu olanak, fetal cinsiyet tayininde oldugu gibi babalik durumu belirsiz oldugu i¢in kiirtaj
ile sonuglanacak olan bazi gebeliklerin devamint saglayabilecegi gibi, babalik durumu belli olduktan sonra
istenmeyen sonucun alinmas halinde gebeligin istege bagli sonlandirilmasina da yol agabilir. Ulkemiz igin
onemli bir sorun olarak goriilmemekle birlikte, 6zellikle test teknolojisindeki ilerlemeler sonucunda testin daha
erken gebelik haftasinda ve daha kisa siirede sonug vermesi ve ticari kitler halinde satiginin olmasi halinde,
fetal cinsiyet tayini ve babalik tayini i¢in kullanilan testin gebeligin istege bagli sonlandirilmasint arttirma

potansiyelinin oldugu s6ylenebilir.

Kisisel nedenlerle NIPT ile seks kromozom anomalileri, tastyicilik durumlari gibi ciddi olmayan birden fazla
patolojiye bakilmasi veya tam genom dizileme ile bir bireyin tiim genomuna bakilmasi fetiiste genetik patoloji
saptanma sikligini arttirarak, gebeligin gereksiz yere sonlandirilmast ile sonuglanabilir. Ornegin fetiiste seks
kromozom anomalilerine bakilmast durumunda nispeten hafif anomaliler olan ve genellikle tbbi gebelik
sonlandirmasi 6nerilmeyen durumlarda, dzellikle taninin 10. gebelik haftasi dolmadan 6nce konulmasi halinde,
aile yasal hakkinin kullanarak gebeligi kendi istegi ile sonlandirabilir.

Embriyonun kisi olarak kabul edilmemesi, gebelikten az kisinin haberinin olmasi nedeniyle mahremiyetin
daha iyi korunmas, gebelik sonlandirma isleminin daha giivenli olmasi ve fizyolojik, psikolojik a¢ilardan yol
agtgl travmanin daha az olmasi gibi nedenlerden dolay1 erken gebelikte gebeligin sonlandirilma kararinin
alinmasi daha kolay olabilir. Erken gebelikte, fetal cinsiyet tayini, babalik tayini, ge¢ baslangichi hastaliklar,
degisik diizeylerde gecis gosteren hastaliklar, tagtyicilik durumu, klinik 6nemi olmayan varyasyonlar, klinigi
agir olmayan hastaliklar gibi endikasyonlar ile NIPT yapilmasi ve sonucun yasal olarak gebeligin istege bagli
sonlandirilabildigi donem i¢inde alinmast durumunda, gelecek bir sonug 6nemsiz dahi olsa 6jenik bir tutumla
sonuglanabilir. Bu durum, slippery slope etki ile acik bicimde 6jeniye kadar gidebilecek bir duruma yol agabilir.

NIPT ile ilgili dile getirilmeyen 6nemli bir etik tartisma alani da az gelismis ve ¢ok gelismis toplumlar arasinda,
zamanla 6nemli bir 6jenik fark yaratma kapasitesine sahip olmasidir. Pahali bir test olup erisimin zengin,
kiilttirlt bir azinlia agik olarak devam etmesi ve kisisel nedenlerle NIPT’in yaygin kullanilmasi halinde bu
kesim bebeklerini ve sonraki nesillerin genetigini giderek mitkemmellestirirken, yoksul kesimin bu testten
haberi bile olmayacaktr. Bu durum, zaten yetersiz beslenme ve egitim bagsta olmak {izere olumsuz kisisel
gelisim ortamina sahip olan sosyokiiltiirel diizeyi diisiik kesim ile varlikli kesim arasindaki bedensel ve zihinsel
kisisel gelismislik farkinin yoksul kesim aleyhine giderek artmasina neden olabilir.

SONUC

Kisisel nedenler ile makul bir endikasyon olmaksizin NIPT yapilmasinin etik yonden olasi sakincalari 6zetle
sunlardir:

1- Testin pahali olmasi nedeniyle gereksiz yere yapilmast kaynak israfina neden olur.

2- Testte alinan 6nemsiz sonuglar, aile tarafindan gok 5nemsenebilir. Ozellikle testin legal gebelik sonlandirmast
doneminde yani lkemiz sartlarinda 10. hafta sonuna kadar sonug vermesi halinde bu durum istege bagl
kiirtaj oranlarinda artisa neden olabilir.

3- Testin sonucu gikincaya kadar ailede stres ve gerilime neden olur.

4- Gebeligin erken déneminde fetal cinsiyet tayini i¢in kullanilmasi 6zellikle cinsiyet ayrimciliginin sorun
oldugu tilkelerde bu sorunu daha da agirlastirabilir.

Bu nedenlerle, NIPT test ile taramanin en etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in endikasyonlar: net olarak

belirlenmeli, bilgilendirilmis onam ile ilgili hekim ve ailelere yol gosterecek kilavuzlar hazirlanmali, test 6ncesi
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gebeye bilgilendirme yapilirken sadece kisisel nedenler ile testin yapilmasinin neden olacag; etik sorunlar ¢cok

iyi anlatlmalidir.
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