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Tüm taraflar gebeliğin sonunda sağlıklı anne ve bebek isterler. Antenatal bakımın  amacı bu sonucu elde etmek için gerekenleri yapmaktır. Maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmak için “ iyi klinik uygulamalar “ her zaman araştırılmakta ve tartışılmaktadır. İyi doktorluk yapmak  yeterli bilgi ve beceri yanında  tıbbi etik’e de uymakla mümkündür.  ABD’de 1995 yılında 98.000 ölümün tıbbi hatalar nedeniyle olduğu saptanmış ve en sık ölüm nedenleri arasında 8. inci sıraya yükselmiştir. Tıbbi etik konularına gereken önem verilerek bu ölümlerin çok daha az olacağı gerçeği vurgulanmaktadır.
 Antenatal bakımda ilgili tarafların anne ve fetus ile çatışma içinde olabileceği hatta bizzat anne-fetus çatışması da dikkate alınarak  konunun etik yönlerini bu konuşmada ele almaya çalışacağım. Bir gebelikte
Anne-toplum

Anne-doktor

Anne-fetus    çatışma içinde olabilir.

Doğumun olmadığı bir dünya düşünelim. Bu durumda devlet ve toplum olarak yapılan hiçbir işin hemen hemen  manası olmadığını görürüz. Çünkü o devlet ve toplum yok olmaya mahkumdur, gelecekleri yoktur. Sonuçta her toplum, gebeleri ile ilgidir ve gelenekleri ve hukuki düzenlemeleri vardır.

Bunlar genelde anne ve bebek yararına olan uygulamalardır. Ancak doğum Hindistan’da” neredeyse  dirty process” olarak kabul edilmekte ve kadına zarar verebilecek  bir kültür karşımıza çıkmaktadır. Afrika ülkelerinin çoğunda da gebelik ve loğusalık karı-kocayı birbirinden uzaklaştıran, cinsel yaşamı sonlandıran bir olaydır.  Ülkemizde de toplum gebeleri ile ilgilidir. Genelde gebe ve bebeğin yararına ve onlara saygılı geleneklerdir. Hiçbir toplum etik değerler ile yönetilemez. Etik değerlerle uyumlu hukuki düzenlemeler gereklidir.  Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası anne ve bebeğini koruyan yasalarımız olmakla beraber bunların eksik ve yanlışları ile yeni ihtiyaçlar  bizim de içinde olacağımız komisyonlar tarafından  hazırlanmalı ve yasalaştırılmalıdır. Etik değerlere uymamanın olumsuz sonuçlarının zaman içinde herkesi etkileyeceği bir gerçektir ama hukuka uymamak yaptırımları nedeniyle hemen etkisini gösterir ve taraflara etki ve baskısı daha ağırdır. Bu konu başka bir konuşmanın konusu olacak kadar geniştir ve felsefe ,sosyoloji, hukuk ve tıp bilimince beraber incelenmelidir.
Antenatal bakım da sadece doktorların konusu olamayacak kadar geniştir. Antenatal dönemdeki doktor kararlarının yani gebeliğin devamı , erken veya geç dönemde gebelik sonlandırması , yapılan müdahale ve tetkiklerin etik ,sosyal , psikolojik ve ekonomik sonuçları yanında hukuki sonuçları vardır. Nazi  Almanya’sında sakatların kısırlaştırılması ve sakat bebek doğumlarına izin verilmemesi yasalarla düzenlenmişti ve bunu gerçekleştiren doktorlar suçlanmıyordu. Ülkemizde de daha önce isteme bağlı gebelik sonlandırma doktoru mahkum etmekte iken şimdi  10 haftaya kadar isteme bağlı sonlandırmada doktor görevini yapmaktadır. Ancak doktorların bilimsel ve çağdaş olarak doğru yaklaşımda bulunduklarını  düşündüğü pek çok işlem diğer bilim dallarınca sorgulanmakta ve her zaman insan ve toplum yararına olmayabileceği gerçeği karşımıza çıkmaktadır.Dolayısıyla doktor olarak doğru olduğuna inandığımız uygulamalara bir an önce  hukuki zemin hazırlanmasını sağlamalıyız. Yaşamla bağdaşan sakat bebeklerin doğumunu engellemek , erken doğan veya ciddi gelişme geriliği olan bebeklere yaklaşım, sonuçları itibariyle sadece doktorların kararına bırakılamayacak kadar önemli konulardır ve felsefe , sosyoloji, etik , hukuk bilimleriyle birlikte karar verilmeli ,daha sonra ortaya çıkabilecek olumsuzluklar sadece doktorun üzerinde kalmamalıdır. Böyle bir konuda işin ekonomik yönü de konuşulabilir ve konuşulmalıdır da. . Ama biz doktor olarak özellikle anne-fetüs yararına olmayacak ekonomik kararlardan uzak olmalı,bunu diğer bilim dallarıyla beraber inceleyip sonuca gitmeliyiz. 
Antenatal dönemde doktor olarak dikkat edeceğimiz en önemli etik değerler annenin otonomisi ve yararı ile fetusun yararıdır. Fetusun otonomisi olmadığı için fetusun yararı anne ve doktor tarafından kollanır. Konuyu bu şekilde ele alınca karşımıza çıkan çatışmalar şunlardır.

Doktorun kendi yararına tutum alması ile   doktor-anne ve doktor-fetus  çatışması,  

Doktorun anne  yararına tutum alması ile doktor-fetus çatışması ,

Doktorun anne otonomisini ön plana alması   ile doktor-fetus çatışması

Doktorun  fetus yararına tutum alması ile  doktor-anne çatışması 

Annenin fetus yararına tutum alması ile anne-doktor çatışması
Annenin kendi yarar ve otonomisini ön plana alması ile anne-fetus çatışması

Doktorun kendi yararını düşünerek gebe takibi yapması ne yazık ki her ülkede görülebilen bir olaydır. Gebe takip sıklığı, kullandığı ilaçlar, istediği tetkikler ve sayısı , önerdiği tedaviler ve gebeliğin sonlandırılmasının zamanı ve  şekli  anne ve fetus yararından ziyade doktor yararına olabilmektedir. Bunun bir kısmı normal bir gebelikte sorun var gibi gösterip kürtaj önermek gibi çok uç noktada   olabileceği gibi bilimsel tavır içinde kanıta dayalı uygulamalarda yeri olmayan her hastadan en uçtaki tetkikleri istemek ,  gereksiz amniosentez istemek ,gereksiz hospitalize etmek  veya annenin yaşamını sınırlamak olabilir. Her hastadan trombofili tetkikleri istemek , faktör 5 leiden’de ise hastayı aylarca yatırmak tıbbi etiğe ne kadar uygundur. Bu konuda  pek çok örnek verilebilir. Zaman darlığı nedeniyle günümüzde tartışması devam eden rutin genetik tarama testlerine değinmek istiyorum. Doktorun amacı anne ve fetus yararına davranmaktır. Genetik tarama testleri sonucu amniosentez gerekliliği artmakta bu nedenle maternal-fetal mortalite ve morbidite artmaktadır. Down , Kleinfelter, Turner sendromu gibi yaşamla bağdaşan fetal anomali tespitinde ise fetus yok edilmektedir. Yok etme fetusun yararına olamaz. Annenin sağlığına yararı ise ne olabilir? Felsefi, sosyal,psikolojik, ekonomik sonuçları tartışılan bu işlemin cinsiyete bağlı gebelik sonlandırmasından farkı olmadığını söyleyen filozoflar vardır. Bu işlemler doktor ve laboratuarlara pek çok iş çıkarmaktadır. Hatta genetik inceleme gerekli olan hastalara zaman kalmamaktadır. 
Doktorun anne otonomisini dikkate alması  ve anne yararına tutum alması ile ortaya çıkan doktor-fetus çatışması ;

Günümüzde  insan haklarına bakış içinde kadının doğurganlığı ile ilgili konularda kadına geniş haklar verilmiştir. Gebelikte ortaya çıkabilen bulantı, kusma ,kadın vücudundaki değişiklikler vb konular kabul edilebilir sorunlar olarak görülmekte ve annenin bebeği için gerekli tutum ve davranışlarda olması beklenmektedir. Ancak gebe bir kadının içki, sigara içmesi veya gerekli ilaçları almaması ,  cinsel veya diğer aktivite yasaklarına uymaması kadının sorumluluğu içinde değerlendirilmektedir ve yaptırımı yoktur. Doktor anneyi bilgilendirmeli, ikna etmeye çalışmalı ancak otonomisine saygı göstererek onu kesinlikle incitmemelidir. Bu arada fetus aleyhine ortaya çıkan durum nasıl çözülecektir?
Doktorun fetus yararına tutum alması ile ortaya çıkan doktor-anne çatışması: 

Fetus yararına annenin ilaç alması , aktivitesinin kısıtlanması,invaziv işlemlere maruz kalması ve doğum şeklinin saptanması anneye zarar verebilmektedir. Doktor fetusu ne zaman hasta gibi görmelidir?. Ana rahmine düştüğü andan itibaren mi, viabilitesini kazanınca mı yoksa fetus hiçbir zaman hasta değil  midir? Bu, tartışması bitmeyecek bir konudur. Doktor fetus yararına bir işlem yaparken anneye zarar vermemeyi prensip kabul etmelidir. Fetal terapi prensipleri üzerinde etik tartışmalar devam etmekte olup kolay kolay son bulacağa benzememektedir. Araştırma niteliğindeki işlemler için mutlaka etik kurulların kararı alınmalıdır.  Amerikada  fetus yararına mahkeme kararı ile anneye sezaryen yapılması sonrasında annenin ölümü sonucu yüksek mahkeme anne istemediği takdirde fetus yararına da olsa da annenin zorlanmaması kararını almıştır.

Annenin fetus  yararına tutum alması ile ortaya çıkan anne-doktor çatışması:
Bazen anne kendi yaşamını tehlikeye atarak gebeliğin devamını istemektedir. Preeklampsi, antenatal kanama, diabet,kalp hastalıkları gibi durumlarda doktor gebeliğin sonlandırılmasını istemekte iken anne devamını talep etmektedir. Anne rızası olmadan doktor olarak hiçbir işlem yapmamız söz konusu değildir. Anneyi bilgilendirmek ,ikna etmek gereklidir ama sonuçta onun istediği gibi mi yaklaşmak zorundayız? Sonuçta anne zararı ortaya çıktığında bunun hesabını vermekte de zorlandığımız bir gerçektir.
Annenin kendi yarar ve otonomisini dikkate alması ile ortaya çıkan anne-fetus çatışması:
Annenin kendi sağlığı, sosyal durumu , iş ve eğitim durumu veya kendi değerleri sonucu anne-fetus çatışması ortaya çıkmaktadır.Preklampsi veya gestasyonel diabette anne kendi sağlığına zarar verdiği için gebeliğin devamını istemezse ne yapmalıyız? Evlilik dışı bir gebelik  veya iş hayatını, eğitimini olumsuz etkileyen bir gebelikten kurtulmak isteyen bir kadın haklı mıdır? Gebelikte içki sigara içen fetusu olumsuz etkileyecek bir yaşam süren kadına nasıl yaklaşmalıyız? Fetusun cinsiyeti annenin sosyal ve ekonomik  durumu için önemli ise nasıl hareket etmeliyiz? Yaşamla bağdaşan anomalili bebeği istemeyen anne haklı mıdır?
Ultrasonografinin (usg) rutin kullanılması ile fetus bir kişilik kazanmakta sonuçta doktor bile anneyi ikinci plana iterek gebeliği takip etmektedir. Fetusun hukuken potansiyel şahsiyet ,annenin ise şahsiyet olduğu  hiç unutulmamalıdır. Usg, fetusa  gereğinden fazla değerler kazandırmakla beraber saptanan en küçük sakatlıkta da fetusu yok olmaya götürecek bir sonuç yaratmaktadır. Gebelerin hemen tamamı en küçük bir anomalide bile gebeliğin sonlandırılmasını talep etmektedir. Usg ile saptanamamış yaşamla bağdalaşan bir anomalide ise doktor suçlanmakta, bu durum tespit edilseydi bu bebek yaşatılmazdı diye doktor suçlanmakta işin ilginç yanı mahkeme de bu şikayeti haklı görebilmektedir. Bir eli olmayan bir bebeğe tabiatın verdiği vücut budur ve bu bebeğin yaşayabileceği tek yaşam da budur. Doktorun bunu tespit etmesi ve  bu bebeğin yok edilmesi ne kadar doğrudur ve bu bebeğin sakatlığını tespit edemeyip bu bebeğin tek şansı olan yaşamını yaşamasına neden olan doktor ne kadar suçludur?  

Genetik veya anatomik  olarak sorunsuz bir toplum istemek doktorların kararı ile olamaz. Ayrıca böyle bir toplum istemek  doğru mudur? Annelerin sağlıklı bebek istemek haklarıdır ama sağlığın tarifi nedir? Dünya sağlık örgütü tanımında olduğu gibi fiziki ,psikolojik ve sosyal tam olma halimidir yoksa Yunus Emre’nin dediği gibi çalışan ve seven insan mı sağlıklıdır?
Sonuç olarak;

Gebe takibi esas olarak doktorların sorunu gibi görülse de sonuçları itibariyle sadece bebek ve ailesini değil devlet ve toplumu hatta tüm insanlığı ilgilendiren bir konudur.  Doktorlar, alacağı kararlarda kendilerini aşan konuları bilmeli ve gerekli yardımları istemeli ve bu konularda yasaların çıkmasına yardımcı olmalıdır.
Fetusun yerinin rahimin içi olduğu , rahimin yerinin annenin karnı olduğu , annenin yerinin de toplumun içi olduğu unutulmamalı fetusa yardım adına anneye zarar verebilecek uygulamalarda çok dikkatli olunmalıdır. 
