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Değer sistemi

Genel anlamda etik, akla mantığa uygun davranış kuralları bütününü ifade eder. Bu anlamda etik kavramlar teknik açıdan doğru ve yanlış arasında medikal davranışlar hakkında karar vermeyi içermesine rağmen medikal yönetimin kuralları oluşturulurken, kanıta dayalı tıpta olduğu gibi, en geniş anlamda etiğin bu tanımına uyulur. Bir çok hekim için kararları tıbbi olarak vermek o kadar baskındır ki dar bir bakış açısıyla bakıldığında etik düşüncenin gölgede kaldığı görülür- örneğin iyi ve kötüyü adres gösteren kavramlar veya neyin insanın iyiliği veya kötülüğü için olduğu sorusunun ötesine giden teknik görüşler. Sonuçta bu amaçla tıbba uygulanan klasik bilimsel kriterler yeterli değildir, çünkü tekniğin ötesinde çok önemli olan değerleri içermediğinden tam anlamıyla etik kararlar verilmesinden yoksundurlar. 

Değerler, pozitif bilimlerin kategorileri kullanılarak ne kanıtlanabilir ne de doğrulanabilir. Kesin anlamda etik doğrulamalar için kişi bazen fiziksel katı zemini terk etmeye zorlanmalı ve metafiziğin belirsiz alanına girmelidir; bu alanda genellikle sadece pozitif bilimler eğitimi almış olan hekim ispatlanabilir alıştığı gerçekler ve teoremlerin güvenliğini aşmalıdır. Sonuç olarak hekimler, kabul etsinler veya etmesinler, önemli hayati kararları, filozofik özdeyişlere hatta dini inanışlara, oturtmaya dirençlidir. Davranışlarını halen, bilimsel kriterlerin sadece belirgin etik rasyonele dayandığı alanlarda bile, pozitif bilimlerin temeline oturtmaya çalışırlar. 

Bu tavır, batı kültürlerinde, pozitif bilimlerin gelişimini ilk sırada besleyen, her çağdaş insanın fiziksel ve sosyal varoluşunun borcu olan değerler sistemi tarafından yönetileceği gerçeğini gözden kaçırır. Temelde gerçeğe dayalı bu değerler sisteminin bir yönü şudur: pozitif bilimler araştırma sürecinde tüm subjektif yaklaşımları ve değerlere bağımlı akımları kesin bir şekilde yasaklamayı emreder. Ancak bilimsel bilginin pratik uygulaması, değerlerin referanslarına başvurmadan olamamaktadır (ve olmamaktadır). 

Batı değerler sistemi köklerini insanoğlunun onu yaratan tanrıya benzediğini savunan Judeo-Christian inanışlarına kadar gider. Daha sonraları aydınlanma dönemi ve Fransız devrimi bu inanışın etkilerini dünyevileştirdi. Günümüz batı ulusları ve topluluklarının anayasaları insan hakları kavramı ön plana alınarak oluşturulmuştur. Böylece bu değerler -en azından idealler olarak- insanoğlunun barışçıl birlikteliğinin temeli olmuşlardır.

Bu düşünce sisteminin temel yönlerinden birisi insanın saygınlığıdır; buna göre yalnızca insanoğlunun dünya üzerinde, yerinin tam olarak tanımlanmadığı, özel bir yeri vardır. Bu imtiyazlı yerde her insanın eşit payı vardır, bu sayede eşit haklar ve yaşama hakkı doğar. Öldürmenin karşısındaki kesin yasak topluluğun bu fikre yanıtıdır. Benzer bir durum insanların dünyanın kaynakları üzerinde hak talep etmeleri ve insanların bu kaynaklara toplumun dayanışması, karşılıklı yarar sağlama sorumluluğu prensibiyle yaklaşmasıdır. İnsanın saygınlığı kendi kararlarını alma hakkını da içerir.

Bu nedenle, korumacı manada yaşama hakkı (öldürmeye karşı yasak) ve kaynaklardan yararlanmaya hakkı olduğu düşüncesi (dayanışma) ve otonomiye sahip olma, fiziksel bir bakış açısıyla izah edilemeyebilir ve haklı çıkarılamayabilir. Aynı şekilde eğer batı toplumundaki insanlar kendilerini bu hakların bir ürünü olarak görüyor ve bu hakları insan yapımı sistemden ziyade tarihsel olarak kendilerine verilen kendi tüketimlerinde olan toplumsal yaşamın temelleri olarak görüyorlarsa metafizik değerlendirmelere de gerek görmeyeceklerdir. Kendi varlıklarını somut tarihsel gelişimin bir ürünü olarak gören ve onaylayan insanlar kendi etikleri için sıkı metafizik bir temel olmadan da yapabilirler.

Temel İlkeler

Şimdi özellikle prenatal tanı konusunda olmak üzere obstetrik ultrason ile ilgili birkaç temel etik prensibi sıralayabiliriz:

1. Korumacı manada her insanın yaşama hakkı. Savaş, meşru müdafaa ve ölüm cezası bir tarafa, bu hak mutlaktır ve içinde bulunulan hal, durum veya şartlara bağlı değildir.

2. Kaynaklardan hak talep etme manasında insanoğlunun yaşama hakkı. Bu hak dayanışma prensibini destekler, bu içinde bulunulan hal, durum veya şartların sınırlılıklarına bağlıdır.

3. Kendi yaşamına her insanın kendi karar verebilme hakkı, Mutlak değildir ve sınırlılıkları da olabilir.

Obstetrik ultrason alanında bu haklar birbiriyle yarışır ve çelişir, çünkü bir tarafta anne ve çocuk bağımsız bireylerdir ve bu hakların ölçülemez sahibidir. Ancak aynı zamanda gebe kadın ve onun doğmamış çocuğu birbirleriyle bağlantılıdır, bir anlamda birine faydalı olan diğerine zarar verebilir.

Otonomi (Özerklik) ile ilgili Etik Konular

Hastanın otonomisi

Ultrason incelemesi fiziksel değişikliğe yol açmaması ve kesinlikle kalıcı değişikliğe neden olmaması yönüyle basit gözlemsel incelemeyle benzerdir. Hasta açısından bakıldığında yalnızca vajina gibi vücudun bir orifisine uygulandığında bir “müdahale” durumu varsayılabilir. Bundan bağımsız olarak her ultrasonografi incelemesi hastanın fiziksel durumu ile ilgili bilgi toplamak için yapılır ve bu iş için hastanın onamı gereklidir. Genellikle gebe kadının sağlığı için inceleme endike olduğunda bu işlem kolay ve güvenlidir. Genellikle bu incelemenin tedaviyi etkileyecek sonuçları olduğunda endikasyon mevcuttur. (bu şartın yokluğunda bile inceleme yapılabilir ve en azından tedaviye ihtiyaç olmadığı gösterilir).

Yine de bir ultrasonografi incelemesi, hastanın yararına endike olduğunda bile (ki acil endikasyon dahil), hasta tarafından reddedilebilir. Hasta, red açısından bir neden de belirtmeyebilir. Elbette hekim bu gibi durumlarda yalnızca sorumluluktan kaçma için değil, hastaya bu durumun sonuçlarıyla ilgili bilgi vermekle de yükümlüdür. Hekimin bir diğer sorumluluğu da meslekten olmayanların ultrasonun zararlı etkileriyle ilgili korkularını azaltmaktır. Bazı durumlarda gebe kadın bebeğin cinsiyetini bilmek istemediği için ultrasonografi incelemesini reddedebilir. Bu durumda cinsiyeti öğrenmeme hakkına sahiptir ve böyle bir değerlendirme yapılmamasını isteyebilir. Kadının “bilmeme hakkı” inceleme gerekli olsa bile kasıtsız yapılan cinsiyet tahmini gizli tutularak sağlanabilir.

Gebeliğin sonlandırılmasını reddeden bazı gebeler, gebelik terminasyonunu gerektirebilecek bulgularla karşı karşıya kalındığında, öğrenmemeyi tercih ederek bilmeme haklarını kullanabilirler. Teorik olarak hekim bu kadınlara bu bulguyu saklama sözünü verebilir. Ancak pratik bakış açısıyla bizler bunun aksini kuvvetle öneririz. Doğum sonrası annenin yüzleşeceği gerçek nedeniyle anne daha önce kendisinin bilgilendirilmeyi reddetmesini göz önüne almayabilir. Hekimin böyle bir olayda prenatal ultrasonografi bulguları, cinsiyet hariç, ve gebenin onamını tüm bulgularla kadına bildirdikten sonra (yasal sorun olabileceği endişesiyle) güvenceye alması daha yerinde olacaktır.

Şimdiye kadar ki tartışmamızın odak noktası annenin iyilik hali olsa da otonomiyle ilgili sorular bebeğin iyiliği söz konusu olduğunda daha da zorlaşır. Gebe kadının çocuğun yararına yönelik hareket etme zorunluluğu var mıdır veya çocuğun yararına işlemlere, hareketlere göz yummalı mıdır? İlk bakışta bazıları bu soruyu kişisel algılayabilir ve bu soruyu gebe kadının bir anne gibi bebeğe karşı kesin bir sorumluluğu vardır şeklinde olumlu olarak yanıtlayabilir. Kadın bu durumda açıkça kendi iç dünyasıyla, örneğin vicdanı ile, baş başadır. Dışarıdan herhangi bir otoritenin gebe kadından çocuğunun adına davranmasını veya bu işlemlere göz yummasını talep ettiğinde ortaya çıkan soru daha fazla inceleme gerektirir.

Gebe kadının çocuğunun iyiliği için kendi hayatını tehdit eden bir tedaviyi kabul etmesi gerektiğini öngören uç bir örneği ele alalım. Ama bu durumda içten gelen bu etik zorunluluk acaba dışarıdan da empoze edilebilir mi sorusunu sormak gerekir. Bazı hekimler  bunun bir realite olduğuna inanır. Bu hekimler çocuk için bir endikasyon olduğunda, örneğin fetal bir endikasyonla bir gebe kadının sezaryeni gibi, annenin göz yumması gerektiğine inanırlar. Sonuçta “gebe kadının bebeğin iyiliği için sezaryene zorlanması gerekli hale gelebilir” manası çıkmaktadır ki aslında bu durum kadın otonomisine büyük bir ihlal önerisidir. Bu akılda tutularak, görünüşe göre davranışların hastanın kendi isteğiyle “içsel” bir çerçevede yapılması, bir anlamda kişinin vicdanıyla baş başa kalmasının doğrulanması, çocuğun hayatı kurtarılacak olsa bile harici bir zorlamanın kimsenin hakkı olmadığı sorusuna cevap verilmesi gerekmektedir. 

Gebe kadının etik olarak yasaklanan tek hareketi (veya onun tayin ettiği kişinin) fetusun ölümüne neden olacak davranışıdır. Benzer şekilde, düşüğü yasaklayan yasalar olsa da doğmamış bebeğin ihmale bağlı öldürülmesine veya kasıtlı olarak (veya ihmalle) yaralanmasına (müessir fiil) karşı yasalar yoktur.

Gelecekte, bu etik tartışmalar tanısal obstetrik ultrasonografinin de ötesinde, prenatal tedavinin gelişmesiyle bugünkü tanısal obstetrik ultrasonografiye göre daha da önem kazanacaktır. Çünkü çocuğa yapılacak her türlü tıbbi ve cerrahi tedavi anne üzerinden olacağından ve kaçınılmaz olarak annenin fiziksel bütünlüğünü bozacağından annenin onamını almak daima gerekli olmalıdır. Gebe kadın doğmamış bebeği için bu onamı vicdanının sesine göre belli ölçülerde verir. Etik olarak bu müsamaha dolaylı olarak bile dışarıdan empoze edilemez. Bu nedenle anne çocuğunu tedavi ettirmemenin sonuçlarından sorumlu tutulmaz ama böyle bir ihmal de tasvip edilmemelidir. Öldürmenin yasak olmasının ötesinde, anne hareket etme ve göz yumma eylemleri için dışarıdan empoze edilen etik zorunluluklara tabi değildir. Bu çelişkili gibi görünebilir, dış sınırlamalarla gebe kadının çocuğunu öldürmesi yasaklanmıştır, fakat kadının çocuğunun ölümüyle sonuçlanacak olsa bile hareket etme ve göz yumma eylemlerini reddetme hakkı halen mevcuttur. Eğer biz olayları ve ihmalleri yalnızca sonuçlarıyla değerlendirirsek, bu çelişki ortaya çıkar. Eğer biz kişinin otonomisine tam olarak saygı gösterirsek bu çelişki ortadan kaybolur: negatif davranış kuralı (buradaki örnek öldürme yasağıdır) sadece belli hareketler için özgürlük davranışını sınırlar. Diğer taraftan, bir pozitif davranış normu (hareket etme veya müdahaleye göz yumma zorunluluğu) etiksel sorumluluğu olmayan diğer bütün mümkün olan eylem ve davranışlara engel olur. Bu anlamda otonomiyi ortadan kaldırır, buna karşın bir negatif davranış normu (bir yasak) belirli bir limit düzenlemesi yardımıyla sadece otonomiyi sınırlar. Kişinin içsel çerçevesi veya vicdanı için, kadının ruh durumu etik anlam taşımaya devam eder. Bu durum bir harekette bulunmayarak veya rızasını saklı tutarak çocuğun ölümüne neden olma niyetini bile içerebilir. Dışarıdan bakıldığında, gebe kadının otonomisine ve iyi ve kötüyü ayırt edebilecek dürüst bir birey olarak ona gösterilen nihai saygı haksız müdahaleleri ve manevi kısıtlamaları engelleyecektir. 

Bu kavram, prenatal tedavide gelecekteki yöntemler daha büyük başarı ve daha az risk ve invazivlik  vaat etse de, geçerli olmaya devam edecektir. Kadının fiziksel bütünlüğüne müdahale onun rızasını gerektirmektedir ve gelecekte de gerektirecektir ve onamın reddi dışarıdan etiksel incelemeye tabi tutulmayacaktır. Çocuğu tehdit eden durumun acilliğinden bağımsız olarak hastanın otonomisinin yetkisine saygı duyulmalıdır. Aynı muhakemeler yasal yargılamalara dahi uygulanmalıdır.

Doğmamış çocuğun otonomisi

İlk bakışta kendi kararlarını vermek için zerre kadar fırsatı olmayan birine özerklik tanımak komik görünebilir. Ama otonomi, uygulanıp uygulanmadığından bağımsız olarak, insanlığın yaradılışında var olan ve zorunlu bir özelliktir. Gerekirse, temsil edici özellikteki başkaları tarafından temsil edilmelidir. Sağlık söz konusu olduğunda, anne, baba, hekim veya devlet sorumluluğu almayı üstlenebilir. Sonuçta yine de bu temsili yetkili, annenin kendi vücudu üzerindeki kendi karar hakkı karşısında ikinci planda olmalıdır, çünkü bebeğe yapılacak her müdahale anne üzerinden olur. Sonuç olarak,o zaman, prenatal tedavi söz konusu olduğunda bebeği ancak anne temsil edebilir. Bu annenin ve bebeğin yararları arasında doğal bir çatışma olduğu anlamına gelir. Bu nedenle, kendini ifade edemeyen birisinin otonomisinin temsil edilme olasılığı kişinin menfaat ölçütleri içerisinde rıza göstermesiyle sınırlıdır. Başka bir kişiye yarar sağlayacak durumlara rıza göstermek , örneğin canlı organ donasyonu veya bir başkasının yararına olan bir tanısal işlem ve çocuğu öldürme rızası sadece çocuk tarafından verilebilir ve dolayısıyla vekalet edilemez.

Yukarıda ifade edilenler etik müzakerelerde kesinlikle tartışmasızdır. Ancak eğer biz insan otonomisi prensibini kabul edersek, yukarıdaki ifadeler mantıklı bir kesinliğe kavuşur. Bu ifadeleri reddetmek için, otonomiyi reddetmek gerekecektir.

Savunmacı yaklaşımla yaşama hakkını ele alan etik kavramlar      

Yukarıda bahsedilen istisnalar hariç, yaşama hakkı mutlaktır ve öldürmeye karşı yasağın çevresel faktörlerden bağımsız olduğu kabul edilir ve her zaman geçerlidir. Günümüz koşullarında bu, bir kişinin böyle bir istisnayı haklı çıkaracağı ve üzerinde hak iddia edeceği anlamına gelmez. Gelenek, öldürme yasağını yukarıda adı geçen üç istisna dışında onaylar ve hatta bunlara itiraz edilemez. Dahası, Judeo-Christian geleneğinde ve ondan türeyen aydınlanmanın getirdiği gelenekte öldürme yasağına getirilen istisnalar için mantıklı sebepler yoktur. Bu nedenle böyle bir istisna arayan kimse gerekçesini aydınlanma geleneğinin dışında aramalıdır, böylece batı geleneğinde barışçıl insan varlığının normlarının ortak temeli bırakılmış olur.

Doğmamış bebeğin öldürülmesi için, duygusal olarak tolere edilemeyecek sonuçlar acımasız olacağından, öldürmenin yasaklanmasıyla çelişmeyen çözümler aranır.  

Böyle bir teşebbüs öldürme yasağının özellikle erken gebelik döneminde doğmamış bebeğe uygulanamayacağına hükmeder, çünkü öldürülen “obje” henüz bir kişi değildir ve öldürme yasağı kişiler için söz konusu olduğundan gebelik ürünü insan statüsü özelliğini kazanana kadar geçerli değildir. Bu eşik noktası bilimsel olarak belirlenemez, çünkü böyle bir belirleme değer yargılarını içerir. En iyisi, bilim bize bir insanın tam olarak var olmadan önceki nokta veya gelişimsel dönemini anlatabilir çünkü bir insan organizması henüz oluşmamıştır. Normal cinsel üremede fertilizasyonun tamamlanması (pronukleusların birleşmesi) bu noktayı yeterince tanımlar. Şunu kabul etmek gerekir ki biyolojik açıdan insan hayatı gamet olarak bu noktadan önce de vardır. Ancak gerçek konu insan hayatı (canlılığı) değil bir insanın hayatıdır – gelişigüzel bir dil kullanımı ile bu ayırım kolaylıkla gözden kaçırılabilir. Bir insan organizması fertilizasyon tamamlanmadan önce mevcut değildir ve yaşayan bir insan da henüz var olmamıştır. 

Esas itibariyle, bu ifade (negatif) monozigotik çoğul gebeliklerde insan yaşamının başlangıcına da uygulanır ve makul düşünüldüğünde klonlanmış bir insana da uygulanabilir. Klonlanmış organizmanın aseksüel üretiminin durumu tam tersi bir sonuçla şunu açıkça ortaya koyar, “bir insan fertilizasyonun tamamlanması ile ortaya çıkar” değerlendirmesi kesin olamaz ve ek kriterlere ihtiyaç vardır. Pratik bir yaklaşımla, sadece haksızlık yapmadığımızdan emin olmak için seksüel üremede fertilizasyonun sonunu insan yaşamının başlangıcı olarak alabiliriz. Ancak bu kaba bir biyolojik tartışma değildir, sadece biyolojik temele dayalı bir atıfdır. Kaba bir biyolojik gerekçe önerilemez çünkü daha önce de belirttiğimiz gibi pozitif bilimlerde yeri olmayan bir değer yargısını gerektirir. Batı toplumunun değerlerinde genel olarak kabul edildiği gibi bir insan başlangıcından beri insandır, bu iddia kolayca biyolojik bir seviyeye yansıtılamaz. Dolayısıyla insan yaşamının fertilizasyonun bitmesiyle başladığını kabul eden ortak fikir birliği biyolojik bir iddia değildir ama insana verilen büyük değeri gösteren ve “güvenli tarafta” kalmayı sağlayan etik bir karardır. Bu karar gelişimin fertilizasyondan sonra devam ettiği gerçeğiyle desteklenir, insan yaşamının hangi noktada başladığını tanımlayan bir başka olay yoktur.

Tüm bunlara karşın, doğmamış bir bebeğin direkt ve kasıtlı olarak öldürülmesini haklı çıkaran bir yol yoktur. Bir kişinin hayat değeri diğeriyle karşılaştırılamaz -gebenin yaşamına karşın bebeğinki- çünkü her insanın yaşamı aynı değerdedir. Medikal bir endikasyonla gebeliklerin sonlandırıldığı durumlarda ise ayrıcalıklı, özel etik düşünceler uygulanmalıdır.

Gebelik, anne hayatı veya sağlığı için acil bir tehlike niteliği taşıyorsa ve gebeliğin sonlandırılması ile tehlike gideriliyorsa, dar anlamda bir medikal endikasyon vardır. Bu gerekçelendirme çocuğu dikkate almaz ve doğrudan gebeliğin kendisiyle ilgilenir. Eğer çocuk söz konusu değilse, sonlandırma kararını haklı çıkarmak daha kolaydır. Gerçekte, tabii ki, çocuğu kolayca yok sayamayız. Eğer gebelik sonlandırılmasının niyeti çocuğu öldürmek ise bu haklı görülemez. Ancak eğer bebeğin öldürülmesi gebeliğin sonlandırılması için gerekli veya olası sonuçsa, hekimin amacı kasıtlı olarak bebeği öldürmek değil fakat istenmeyen, prosedürün kaçınılmaz olası bir sonucu ise, o zaman farklı bir etik yorum yapmak için neden vardır. Kişi, çocuğun kasıtlı olarak mı öldürüldüğü yoksa istenmeyen bir yan etki mi olduğu sorusunu kılı kırk yaran bir durum olduğunu düşünebilir. Ancak etik pencereden bakıldığında, temel fark prosedürün başarısı sorulduğu zaman netleşir. Eğer çocuk yaşarsa ve eğer hekim bunu başarısızlık olarak değerlendirirse o zaman onu öldürmeye niyet etmiş demektir ve haklı görülemez. Ancak hekim çocuğun yaşamasını bir kazanç olarak değerlendiriyorsa, o zaman çocuğu öldürmeye kastetmemiş sadece gebeliği sonlandırmak istemiş demektir. Fetal ölüm, prosedürün gerekli, istenmeyen fakat eninde sonunda kabul edilebilir bir sonucu olarak düşünüldüğünde, annenin yaşamı tehdit altındaysa veya sağlığı ciddi olarak zarar görüyorsa liberal bir yorumla bu durum etik olarak haklı görülebilir. Eğer daha sıkı kriterler uygularsak, o zaman çocuğun yaşamının değişken derecelerde riskte olduğunu kabul edebiliriz, böylece çocuğun yaşama şansı için çaba sarf ettiğimizi garantileriz. (işlemi ertelemek, daha az travmatize eden teknik kullanmak). Bu yaklaşımlar öldürme yasağının çocuğun kasıtlı olarak öldürülmesine karşı koruyacağı varsayımına dayanır fakat onun yaşamı çatışan haklarda seçime maruz kalma ile ilişkilidir. 

Eğer gebelik sonlandırmada yasaların yaptığı gibi medikal endikasyonları genişletirsek ve “fetal endikasyonlar” da dahil olursa, etik çökebilir. Eğer gebe kadının hayatı ve sağlığı gebeliğin kendisine bağlı ani bir tehdit altında değilse fakat sadece çocuk nedeniyle sonlandırma düşünülüyorsa, o zaman çocuğun öldürülmesi etik anlamda kabul edilemez bir tedavi şeklidir. Eğer, niyetlerin aksine, müdahale sonrasında çocuk yaşarsa hekim yapılan müdahaleyi bir başarısızlık olarak yargılamalıdır çünkü çocuk ölmemiştir. Bu anlamda yasal olarak haklı görülenler, geleneksel öldürmeye karşı yasakla çelişen yorumlara başvurulmadan, etik olarak haklı görülemeyebilir.

Dolayısıyla “fetal endikasyonla” gebeliğin sonlandırılması etik olarak haklı görülemez. Ama en azından tolere edilebilir mi? Şimdi mevcut bir gebelikte fetusun ciddi bir anomalisinin (örneğin ultasonla) tespit edildiğini ve gebenin mantıklı olarak böyle bir çocuğu terme kadar taşımak istemediğini düşünelim (burada bir başka soru ortaya çıkar; “mantıklı olan” nedir ve onu kim tanımlar?). Bu durumda yüksek etik prensiplerimizi insanca ölçülerde pratiğe uygulamak zordur. Bu gibi durumlarda sorumlu kişiler açısından bakıldığında durumun karşı konulamaz doğası kabul edilerek gebeliğin terminasyonuna karar vermek ve çocuğun ölümünü amaçlayan gebelik terminasyonuna göz yummak yatkınlığı vardır. İnsanın sınırlarının kabulü Katolik Kilisesi tarafından ele alınmış, şartlar veya niyet ne olursa olsun medikal endikasyonlu düşükler kınanmıştır, bu duruma Katolik pratiğinde yine de daha ılımlı bakılmıştır. Kilise etkilenen tarafların “status perplexus” denen kafa karıştırıcı ve karşı konulamaz durumda olduğunu, doğmamış bebeği öldürmeyi haklı bulmayan fakat belki de pratik tolerans seviyesine dek sorumluluğu hafifleten bir şekilde kabul etmektedir. Benzer bir şekilde gebeliğin sonlandırılması prenatal tanıyı takiben zor ve beklenmedik vakalarda tolere edilebilir.

Bu açıdan bakıldığında prenatal tanı sonuçlarına dayanarak “endike terminasyon” seçeneğine direnirken, gene de bilinen bir risk taşıyan çocuğu taşımak etik olarak savunulmaz. Böyle bir durumda, ebeveynler gebeliğin devamına karar verirken eğer belli sağlık kriterlerine tam uymuyorsa, gebeliği sonlandırma hakkını ellerinde tutarlar. Bu “durumsal konsepsiyon” etik olarak savunulamaz çünkü çocuğun sahip olduğu yaşama hakkı mutlak tamamlanması gereken durumlara bağlıdır. 

Ebeveynlerin sağlıklı bir çocuğa sahip olma hakları olabilir ama sağlığa ve hatta bir çocuğa sahip olmak için kalıtsal bir hak yoktur. Sağlık söz konusu olduğu sürece, birinin en fazla iddia edebileceği sağlığın korunması veya düzeltilmesini isteme hakkıdır. Ancak bu hak mutlak değildir ve bir çocuğun yaşam hakkından daha ağırlıklı olmaz. Bir çocuğa karşı hak (üçüncü şahıslar tarafından bir çocuğa sahip olmak ve onu taşımanın engellenemeyeceği bir hak olarak) söz konusu olduğunda “çocuğa karşı hakkı” denemek için bir çocuğu (başka bir çocuğu) öldürmeyi haklı bulan hiçbir durum tartışılamaz. Ebeveynler eğer özürlü bir çocuğa sahip olma riskini (potansiyel yüksek) kabul etmede gönülsüzse gebelik isteğinden vazgeçmelidir. Onlara “deneme konsepsiyonu” tavsiye etmek etik olarak yanlış olacaktır.

Ancak bir hekimden böyle bir “duruma bağlı” programda prenatal testleri uygulaması istenirse, etik olarak reddedilemez. Hastasının bu medikal ihtiyaca yönlendirilirken kasıt olup olmadığını (etik olarak gerekçesiz bir tavırla) sorgulayamaz. İsteyerek veya istemeden, “duruma bağlı” konsepsiyonu olan bu ebeveynlere hizmet vermek zorundadır. Her halükarda, durumsal gestasyonu onaylamasa da onları reddetmeyebilir. Hekim en çok gelecek defa böyle bir reddedişle tehdit edebilir (tehdit gelecek bir gebeliğe şimdiki gebelikten daha fazla uygulanamamasına rağmen). Hastaların motivasyonunun sorgulanmaması prensibi hekimi başkalarının etik olmayan davranışlarında bir araç yapar. 

Çoğul Gebeliklerde Selektif Fetosid

Beklenenden fazla sayıda çoğul gebeliklerin gebelik sonlandırılması için bir endikasyon olduğu düşünülür çünkü annenin hayatını ve sağlığını doğrudan tehdit eder. Eğer bu tehlikeyi azaltmanın veya ortadan kaldırmanın başka yolları mevcutsa, gebeliğin sonlandırılması için tabii ki de bu metotlar tercih edilir. Bu yollardan birisi de çoğul gebeliklerde fetus sayısını azaltmaya yönelik girişimdir. “Selektif Fetosid” terimi bir dereceye kadar yanlıştır, çünkü bu seçim temel olarak pozisyonu en uygun fetusla (veya fetuslarla) sınırlandırılmıştır ve daha çok selektif olmayan bir uygulamayı düşündürebilir. Ama kritik olan prosedürün öldürmeye yönelik olması ve etkilenen fetusun yaşama şansının olmamasıdır. Böyle bir işlem etik olarak haklı görülemez, bu nedenle, her ne kadar öldürmenin not edilmesiyle eninde sonunda tolere edilebilirse de, en azından teorik olarak, mümkün olduğunca bundan kaçınılmalıdır. Bir diğer hafifletici faktör de bir veya birden fazla fetusun elimine edilmesinin tüm gebeliğin sonlandırılma gerekliliğini önlemesidir. Yine de, böyle bir durumda etik olarak tatmin edici bir çözüm yoktur.

Jinekolog dışındaki çoğul gebeliklerle ilgilenen diğer hekimler hastalarını ve meslektaşlarını böyle çıkmazlardan korumak için her çabayı göstermelidir. İnfertilite tedavisinde beklenen fazla sayıda çoğul gebeliklerden titizlikle kaçınılmalıdır. Eğer hormonal uyarı çok fazla oositin olgunlaşmasını indüklerse, pratikte bu yukarıda anıldığı gibi gebelik için şans anlamına gelir. İstenenden fazla sayıda bir çoğul gebeliğe izin veren hekim, gebeliği takip eden ve anneyi tehlikeden korumaya çalışan meslektaşlarını sorumsuz davranışına ortak eder.

Prenatal tanı

Ultrasonografi ile herhangi bir prenatal tanının (PND) karşısındaki genel şüpheler, PND’nın amacını hatalı yorumlar ve sağlık nedenleriyle istenmeyen çocukların eliminasyonunun rolüne küçültür. PND haklılığını doğuma hazırlık aşamasında gebeliğin monitorize edilmesine (örn. çoğul gebeliği saptamak) müsaade etmesi gerçeğinden alır. Ultrasonografi fetal gelişimin monitorizasyonu için de kullanılır ve bu bulgular sayesinde tedavi etkileri değerlendirilir. PND’ye ahlaken sadece fetusların seçici olarak öldürülmesi için kullanılırsa itiraz edilebilir, ama bunun pratik önemi yoktur çünkü PND’nin bu amacı diğer fonksiyonlarından ayrı tutulamaz. PND ile ilgili diğer kavramlar “Özerklik” başlığı altında anlatılmıştı. 

Prenatal tanı ve Tıbbi Deneyler

Prenatal tedavilerle ilgili etik durumlardan da özerklik kısmında bahsedilmişti. Çocuk tarafından bakıldığında, sorun çocuğun rızasını vermesinin mümkün olamaması, bu nedenle rızanın temsili kişi tarafından verilmesidir. Yalnızca anne bu yetkiyle hareket edebilir, çünkü bir başkası tarafından alınacak karar, (baba veya mahkemenin belirlediği vasisi tarafından) gebe kadının özerkliği tarafından sınırlandırılacaktır. Bu nedenle gebe kadının rızası olmadan prenatal tedavi yapılamaz ve bunun tersine kimse onun çocuğuna prenatal tedavi uygulanmasını kabul etmesini engelleyemez. Gebe kadının rızasını gösteremeyeceği veya ifade edemeyeceği olası durumlar çok nadirdir ve etik tabloyu daha da karıştırır ama bu durumlarda genel mekanizmalar yerine oturmuştur. Annenin beyin ölümünün olduğu durumlarda, doğmamış bebek adına risk/yarar hesabı özel itinayla yapılmalıdır. Çocuk açısından risklerin kabul edilebilir görünüp görünmediği, doğmamış çocuğun hayatının korunma gerekliliğinin elde edilebilecek sonuçlar için yeterli olup olmadığı tespit edilmelidir. Doğmamış çocuğun, ultrason monitorizasyonunu kapsayan bu gibi durumlara hakkı, sadece göreceli bir haktır, dolayısıyla makul nedenlerle esirgenen ultrasonografi uygulamaları sonrasında ortaya çıkan ölüm “ihmalle ölüm” olarak düşünülmemelidir. Üstlenen hekim bu kararı veren tek kişidir. Yasal yardım amaçlı doğmamış çocuk için vasi tayin etmek tartışmalı bir konudur. 

Halen deneysel aşamada olan prenatal tedaviler hem anne hem de bebek için bir risk/fayda hesabını gerektirir. Ayrıca yetkili bir etik komisyonun onayını da gerektirir. Bu sadece planlanmış tedaviye yönelik çalışmalara uygulanır ancak beklenen bilimsel kazancın hesaba katıldığı bir protokol izlenir. Sistematik kontrolü olmadan bireysel vakalarda denenen deneysel tedaviler bu yanlışlığa maruz kalmazlar ama sorumlu hekim tarafından ciddi kendini gözden geçirme mekanizmalarını gerektirirler. Her iki deney tipinde de, doğrudan fetal yarar yoksa ölçümler yasaklanır (biyopsiler ve sadece bilimsel çalışma amacıyla yapılan yardımcı teknikler gibi). Bu uygulamanın iki istisnası vardır:

· İşlemin risk ve rahatsızlık ihmal edilebilir düzeydeyse

· Deneysel tedavinin çocuk için başarılı olma şansı çok yüksekse ve sadece başarılı bir bilimsel sonuç için gerekli olan bu risk ve rahatsızlığı tolere etmeye razı olanların dahil edilmesiyle.
Bu riski üzerine temsili şekilde almaya razı olan herhangi bir kişi dikkatli ve ayrıntılı danışmanlık almalıdır.

Bu tartışmalar deneysel çalışmalar için rıza veremeyecek olanlardan genel olarak işlemi esirgemenin ayrımcılık olmadığını ve dahil olanlara göre bu şanslarını  kaybettiğini açıkça ortaya koymuştur. Diğer taraftan, deneylere doğrudan kendi yararlarına olmayan fakat diğer tarafların ilgisine hitap eden rıza veremeyecek tarafların dahil olması (doğmamış bebek) esasen etik olarak sakıncalıdır. Şu da doğrudur ki, yine de, riskin ve rahatsızlığın minimal olduğu durumlarda kurumsal olarak istisnalara (vasiden onaylı, etik komitece onaylanmış) göz yumulabilir. 

