Srelmplantasyon

genetik tan
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reimplantasyon gene-
tik tani (PGT), genetik
hastaliklarin  teshisi
icin, invitro Fertilizas-
yon (IVF) prosedurt
ile birlikte uygulanan
bir metottur. Genetik
analiz oosit polar ci-
simleri Uzerinde yapllabilecedi gibi em-
briyo Gzerinde de yapilabilir. Yeterli sa-
yida embriyo elde edebilmek icin bags-
langigta anne adayina over hiperstimu-
lasyonu uygulanmaktadir. Invitro or-
tamda olusturulan embriyolar, henlz
anne rahmine transfer ediimemis ol-
duklari, konsepsiyon sonrasi Ug¢uncu
glnde, 7-8 hticreli blastomer safhasin-
da iken biyopsi ile bir veya iki hucre

alinmaktadir. Bu sekilde andploidi veya
translokasyon seklindeki kromozom
anomalilerini ya da tek gene bagli has-
taliklan teshis etmek muUmkundur. X
kromozomuna bagl resesif hastaliklar-
da 'Y kromozomu varligi da teghis krite-
ri olarak kullaniimaktadir. Arastirmanin
polar cisimler Uzerinde yapiimasi sade-
ce anne kaynakli hastallk hakkinda si-
nirl bir bilgi vermektedir. Saglikli embri-
yolar (yahut ailenin segimine gore sag-
Ikl veya taslyici embriyolar) konsepsi-
yon sonrasl 4. ginde uterusa transfer
edilmektedir.

PGT yoluyla teshis edilebilecek pek
¢ok hastalik arasinda sunlar sayilabilir:
Duchenne ve Becker tipi Muskuler Dis-
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trofiler, Kistik Fibrozis, Tay Sachs has-
taligi, Alfa-1-antitripsin eksikligi, Frajil X
sendromu, Hemofili A ve B, Beta Tala-
semi, Fanconi Anemisi, Orak HuUcreli
Anemi, Fenilketontri, Retinitis Pigmen-
tosa, Turner sendromu, Down sendro-
mu, Alloimmun Trombositopeni, Rh D
genotipi, Huntington hastalidi, Trizomi
13 (Patau sendromu) Trizomi 18 (Ed-
wards sendromu).

PGT sonucu ilk canl dogum 1989 yilin-
da bildirilmistir. Bugtine kadar c¢esitli Gl-
kelerdeki pek cok merkezde PGT yo-
luyla gok sayida canli dogum elde edil-
digi kaydedilmektedir.

Embriyo biyopsisinin kisa dénem icin
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PGT'deki yaniima payi konunun énem-
li bir ydbnudur. Mozaisizm, yani embri-
yonun hucrelerinin farkli genetik yapi-
larda olmasi, yaniltici sonuglara yol
acabilmektedir. Kullanilan teknigin ha-
tall sonug vermesi ve alinan hicrenin
mozaisizm sebebiyle embriyonun ta-
mamini temsil etmemesi gibi durumla-
ra ek olarak biyopsi materyalinin islem
sirasinda embriyoya ait olmayan gene-
tik materyal ile kontamine olmasi da
teghiste yaniimaya sebep olabilir. Boy-
lece bir yandan laboratuvar hatasi yu-
zUnden saglikli embriyolar hasta mu-
amelesi gorerek yok edilmis olabilirler,
diger yandan goézden kagan hastalikli
bir embriyonun anne rahmine transfer
edilmesi butun sureci bosa ¢ikarabilir.
Embriyodan birden fazla hicre alina-
rak analiz edilmesi teshis hatasi ihtima-
lini azaltabilirse de, implantasyon 6n-
cesi safhada gercgeklestirilen genetik
testin guvenilirligi yeterli seviyede ol-
madigindan, gebeligin dokuzuncu haf-
tasinda prenatal tani ile durumun te-
yitedilmesi gerekmektedir.

Temel prensipler ve etik sorunlar

Preimplantasyon genetik tani taraftarla-
rn hayat kalitesi esasindan yola ¢ikarlar.
Buna gore genetik hastaligi olan yahut
taslyici giftlerin de saglikli bir cocuga
sahip olma haklar vardir. Tekrarlayan
genetik hastalikli ¢cocuklar olan veya
kendilerinde genetik hastalik tespit edi-
len ciftler; cocuk sahibi olamamak,
hasta bir gocuga (daha) sahip olmak
veya baglamis bir gebeligi sonlandir-
mak gibi ihtimallerle karsi karsiya bu-
lunmaktadirlar. PGT uygulamasinin te-
mel faydasi, ¢iftlere genetik acidan de-
fektli bir bebegin varligini, gebelik bas-
lamadan 6nce bilmek ve muhtemel bir
abortus kararindan kaginmak imkani
kazandirmasidir. Bunun disinda ileri
yastaki kadinlarda normal kromozom
saylll embriyolarin sec¢ilmesi Down
Sendromu gibi bazi hastaliklarin éntine
gecilmesi amaciyla kullaniimaktadir.
PGT eslerden birinin translokasyon gi-
bi bir kromozom anomalisi ac¢isindan
yUksek risk tagidigl durumlarda da ger-
ceklestirilebilir. Tekrarlayan dustkler
ve infertilite periyodlari sebebiyle yar-
dimcr Ureme teknigi yardimi almakta
olan ciftlerde, basarill bir gebelik elde
etmek bakimindan faydali olabilir. ileri
yastaki gebeliklerde PGT uygulamasi-
nin dtsuk oranini azaltigr bildirilmistir.

PGT uygulamasi konusundaki temel
etik celigki, hayat kalitesi kavraminin,
hayatin dokunulmazligi prensibinin
online gecemeyecegi dustncesinden
dogmaktadir. Bu yaklagsima gére, insan
hayatinin dokunulmazlidi her safhadaki
embriyo icin gegerlidir. insan hayat, is-
ter in-vivo, isterse in-vitro olsun, dollen-
me anindan itibaren baglamis sayil-
maktadir. Buna gére embriyoya bir in-

sanin hak ettigi sekilde davranilimalidir.
Genetik analiz sonucunda hastalikli bu-
lunarak yok edilen embriyolara karsi is-
lenen fiil insan kutsalligina karsi islen-
mis bir su¢ olarak degerlendirilmekte-
dir. Ayrica embriyo eliminasyonunun Y
kromozomunun varligina dayanarak
yapllmasi halinde bazi erkek embriyo-
lar da saglikli olmalarina ragmen feda
edilmis olmaktadir.

Embriyonun ne zaman kanun tarafin-
dan korunan bir fert sayilmasi gerektigi
konusundaki gérdsler ihtilafidir. Dol
lenme aninda hayatin baglamis kabul
edilmesinin aksine bir fikir de en azin-
dan implante oluncaya kadar, embri-
yonun, bir yenidogan yahut cocukla
ayni ahlaki statiide olmadigidir. Kon-
sepsiyondan itibaren 14. glinde ekstra-
germinal membranlarin fetusu olustu-
racak hucrelerden ayrismasi ve imp-
lantasyon sUreci tamamlanmis olmak-
tadir. Bu zaman embriyo haklari konu-
sunda bir sinir olarak kabul edilebil-
mektedir.

Prosedlrin uygulanabilecegi bazi
hastaliklarda, genetik olarak defekili
fertlerde semptom gelismesi uzun su-
relerde ortaya ¢ikmaktadir. Yahut has-
taligin ciddiyeti vakaya gore degisebil-
mektedir. S6z gelisi kistik fibrozisli bir
bebek birkag glinde Olebilecegi gibi
otuzlu yaglara kadar da yasayabilir.
Tiptaki ilerlemeler zaman iginde hasta-
igin tedavi edilme Umidini artirabilir.
Boyle hastaliklarda s6z konusu fertlerin
bu suUreyi yasamalarina izin verip ver-
memek de ayr bir tartisma konusudur.
Ayrica bazi genetik defektlerin penet-
ransinin daha disuk olmasi sebebiyle
genetik analiz sonucunda hasta olarak
ayrilan bir kisim embriyolar ileride has-
talik gelistirmeyebilir. Genetik defekt ile
“hasta” kavrami arasindaki iligki tekrar
dusundlmelidir.

Analiz sonucunda hasta olmadidi an-
cak taslyici oldugu anlagilan embriyo-
larin uterusa transfer edilip edilmeye-
cegi konusu bagka bir problemdir.
Boyle bir durumda dogacak g¢ocuk
saglikl olacak ve ancak bagka bir tagl-
yicl ile bir araya gelirse, sonraki nesilde
hastaligin tekrar ortaya ¢ikma riski ola-
caktir. Fakat bagvuran ciftler kendilerin-
den sonraki nesillerde de ayni sikintila-
rn yasanmamasl igin tasilyici embriyo-
larin transfer edilmesini reddedebilirler.
Bu ise hasta olmadigi halde embriyo-
nun hayatinin elinden alinmasi manasi-
na gelmektedir. Diger yandan hasta ve
taslyicl olmayan yeterli sayida embriyo
pbulunmamas! durumunda islemin ba-
sarisi Uzerine de golge dusebilir. Tagi-
yicl embriyolarin  implantasyonundan
sakiniimasinin éjenik egilimlerden kay-
naklandigi ve kétd genlerin gen havuzu
disinda birakilmasina yénelik bir tavir
oldugu iddia edilmistir. Buna gore tasl-

yicl olmak bir ‘potansiyel insan’in yok
edilmesi i¢cin mazeret olamaz. Karar
verilmesi gereken nokta, taslyici embri-
yo hakkindaki secgimin ailelere birakilip
birakilmayacagidir. Ciftlere sadece
embriyolarin hasta olup olmadigi konu-
sunda bilgi verilerek tasiyicilik durumu
bilgilendirme disinda birakilabilir. Ya
da taglyicilik durumu da bilgilendirme
kapsaminda tutularak tercih aileye terk
edilebilir.

Bazi durumlarda, aile genetik defekt ta-
slyan embriyolarin da yerlestiriimelerini
isteyebilir. Uygulama temelde bu tur
embriyolarin saf digi birakilimalarina yo-
nelik olarak gergeklestiriliyorsa da, iler-
leyen tedavi sureci ve tekrarlanan kur-
ler boyunca aile hasta embriyo kullanil-
masinin bir ¢ocuk edinmek igin son
sans! oldugu kararina varabilir. Bunun
disinda s6z konusu hastalik bakimin-
dan salim olan bir embriyonun bagka
bir hastalk tasidigi ortaya c¢ikabilir.
Saglikli olmayan bir cocugun dogumu-
na, durum gebelik baslamadan 6nce
bilindigi halde, izin verilip verilemeye-
cegi de tartisma konusudur. Transfer
edilecek yeterli sayida saglikli embriyo
bulunmamasi iglemin bagar ihtimalini
azaltabilir. Diger taraftan PGT igleminin
sonucu IVF'in basarisina baghdir. PGT
uygulanmis olmasi saglikli bir bebegin
dogumunu garanti etmez. PGT ile can-
I dogum orani genel IVF ortalamasinin
biraz altinda goérinmektedir. Hastalik
tastyan embriyonun kullaniimasi, 6zel-
likle infertilitenin s6z konusu oldugu va-
kalarda, bir ciftin cocuk sahibi olmak
icin tek imkani olabilir. Bdyle bir durum-
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da saglikli bir nesil elde etme dustince-
si, ¢iftin cocuk sahibi olma arzusunun
6nunde tutulmamalidir.

Etik agcidan problem tegskil eden bir ko-
nu da fazla sayidaki embriyolardir. Pro-
sedUr fertilite bakimindan normal olan
ciftlerde bile overlerin hiperstimtlasyo-
nunu gerektirmekte ve bdylece implan-
te edilecek sayinin Uzerinde embriyo
elde edilmektedir. Elde edilen butun
embriyolarin uterusa transfer ediimesi
s6z konusu degildir. Fazla embriyolar
arastirma amaciyla ile kullanilabilir ve-
ya yok etmek, bagislamak yahut don-
durarak uygun bir tedavi bulununcaya
kadar saklamak gibi segeneklerden bi-
ri uygulanabilir. Bunlarin arastrmada
kullaniimasi ile ilging bilgiler elde edile-
bilecegi ifade edilmekte ise de bunun
ne derece etik bir yaklasim oldugu
sUphelidir.

Overlerin hiperstimulasyonunun anne-
ye yUkledigi uzun dénem risk konusu
henlz yeteri kadar agik degildir. Hi-
perstimilasyon yapmak yerine, embri-
yolarin implante olmalarindan o&nce
uterin lavaj ile elde edilmesi ve gen te-
davisi uygulanmasinin etik problemle-
rin aslimasina yarayacagi distntlmus
ise de bugUnku teknik imkanlar yeterli
degildir.

Analiz igin alinan hdcreler bu safhada
hala totipotent yapidaki hicreler olduk-
larindan, uygun ortamda bulundukla-
rinda mustakil bir insan olarak gelisim-
lerini strdlrme potansiyelini haizdirler.
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Bunlarin durumlarn bir ydnuyle klonlarin
durumuyla benzerlik arz etmektedir.
Genetik analiz icin hiicre alinmasl, em-
briyonun klonlanmasi seklinde yorum-
lanirsa, tedavi maksadi olmadan salt
arastirma amaciyla embriyo yaratiimasi
anlamini tagir ki bu da birgok Ulke tara-
findan uygun goértimeyen, ayrica Avru-
pa Konseyi Bioetik Konvansiyonu’nca
da yasaklanmig bulunan bir uygulama
demektir. Bununla birlikte, PGT ile salt
arastirma amagli embriyo olusturulma-
sinin arasindaki temel farkin, PGT uy-
gulamasinda saglikl bir ferdin dinyaya
gelmesinin hedeflenmesi oldugu, dola-
yist ile ikisinin ayni sey olmadigi da soy-
lenebilir.

PGT organ ve doku nakli amaciyla da
kullanilabilir. 2000 yilinda bir Fanconi
anemisi vakasi i¢in bu tur bir uygulama
gergeklestirimistir. Genetik hastaligin
yani sira HLA uyumu da analiz edilerek
uygun bir embriyo uterusa transfer
edilmis, dogan ¢ocugun gébek kordo-
nu kok hicreleri Fanconi anemili abla-
sina infuze edilmigtir. Boyle bir uygula-
ma PGT konusunda tartigilacak yeni
meseleler meydana getirmektedir. En
6nemlisi sadece kardesinin tedavisi
amaglanarak bir cocuk dinyaya getiri-
lirken, kardesi ile doku uyumunun ol-
mamas! embriyo i¢in bir diglama kriteri
olmaktadir. S6z konusu vakada on iki
embriyodan sadece ikisi uyumlu bu-
lunmus ve bunlardan saglikli olan biri
uterusa transfer edilmistir. Terazinin bir
kefesine saglikli fakat HLA uyumu ol-
mayan embriyolar, diger kefesine de
transplant uygulanmadigi takdirde 6l-
mesi muhtemel bir cocuk kondugunda
karar vermek guclesmektedir.

Endikasyonlarin geniglemesi ve
uygulamanin sosyal yénu

PGT endikasyonlarinin, tekrarlayan cid-
di genetik hastalikll cocuklari olan ciftler
Uzerinde gergeklestiriimesi seklindeki
“klasik” seklinin 6tesinde maksatlarla

da icra edilebilecek sekilde genisletil-
mesi mUumkdnddr. S6z gelimi kromozo-
mal anomalili ¢ocuk sahibi olma riski
artmig bulunan ileri yastaki kadinlarin
gebeliklerinde veya kalp hastaligi ya da
obezite yatkinlidr gibi durumlarda tara-
ma testi tarzinda uygulanabilir.

Genetik yapi ve gevre sartlarinin katki-
siyla multifaktériyel olarak ortaya ¢ikan
hastaliklar s6z konusu oldugunda belir-
li bir geni tagiyor olmak kisinin hasta ol-
dugu ya da olacag manasina gelme-
yebilir. Endikasyonun bu sekilde genis-
letimesi, ciddi ya da hayatla bagdas-
mayan bir hastaligi olmayan kisilerin de
uygulama kapsamina alinmig olmalari
demektir. Potansiyel hastalarin dogma-
dan 6énce elimine edilmesinin bir koru-
yucu hekimlik ya da tedavi metodu sa-
yilabilecegi stphelidir. Diger taraftan
bir Kisinin birkag on-yil sonra ciddi bir
hastaliga yakalanmaya aday olmasi-
nin, topluma, bu sureyi de kisinin elin-
den alma hakki verebilecedi oldukga
Su gotardr bir disuncedir.

Bazi durumlarda embriyonun birden
fazla genetik bozukluk agisindan ince-
lenmesi dusunulebilir. Ebeveynden biri-
nin birden fazla hastalik igin defektli gen
tagimasli halinde, yahut ileri yastaki bir
kadin sozkonusu ise mevcut genetik
hastaliga ek olarak andploidi agisindan
inceleme yapilabilir. IVF metodunun ba-
sarisini artirmak igin embriyonun gene-
tik taramadan gecirilmesi de buna bir
ornek olabilir. Ancak bir tek hucrenin
cesitli teknikler kullanilarak birden fazla
hastallk agisindan incelenmesi teknik
agidan ¢ok kolay olmadigi gibi aile hi-
kayesi olmayan hastaliklar icin denen-
mesi ¢ok anlamli da olmayabilir.

PGT uygulamasinin duzenlenmesinde
anahtar prensip, prosedurin yalnizca
genetik hastalik icin bilinen bir risk ol-
masl, 6zellikle ailede hastaliktan etki-
lenmis bir ferdin bulunmasi halinde
onerilmesidir. Multifaktériyel hastaliklar
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icin, kompleks hastaliklara karsi gene-
tik yatkinligin belirlenmesi icin, yahut
IVF sirasinda uygulanacak rutin bir ta-
rama testi olarak kullanilmamalidir. Bu
durum teknigi belirli bir hastalik igin uy-
gulaniyor olmaktan cikarip ¢jenik mak-
satla uygulanan bir metot olma ydnune
gevirebilir ve kontroltnt glgclestirir.

PGT konusunda en ¢ok ileri surdlen iti-
raz ve c¢ekincelerden biri de islemin
Ojenik amagcla kullanilabilme potansiye-
lidir. Ojenik egilimler ve “piyasa gucle-
ri” cinsiyet ve dis goranuts gibi “saglk
disl kriterler”in uygulamaya konmasina
sebep olabilir. PGT, prenatal teshise
gbre bir seleksiyon teknolojisi olarak
kullaniimaya daha elveriglidir. Baglamis
bir gebeligin sonlandirimasi kolay de-
gildir ve prenatal teshis s¢z konusu ol-
dugunda anne adayinin éntnde fazla
secenek bulunmamaktadir. PGT'da ise
“fazla” embriyolar sebebiyle elde sece-
nek mevcuttur ve butlin igslem gebelik
baslamadan 6nce yapilmaktadir. Bu
durum uygulamanin medikal olmayan
endikasyonlarla gercgeklestiriimesini
kolaylastirabilir.

Metodun cinsiyet secimi gibi amagclarla
uygulanmasi kabul gérmemektedir. X'e
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bagli hastaliklarda cinsiyet tayinine go-
re embriyo transferi yapilmasi ayni za-
manda tibbl olmayan sebeplerle cinsi-
yet secimi yaplimasina kapi aralayabi-
lecek bir durumdur. Sonugta sUrecin
sag ve goz rengi belirlenmis, yetenek-
leri secilmis, belirli hastalik risklerinden
anndinimig, 'dizayn edilmis bebekler'
elde ediimesine kadar varmasindan
endise edilmektedir.

IVF tekniginde gorulecek ilerlemeler,
PGT uygulamasini da daha cazip bir
‘'segenek” haline getirebilir. Genetik
hastalik agisindan risk altinda olmayan-
lar da dahil olmak Uzere fertil ¢iftler, co-
cuklarinin hayata en iyi genetik potan-
siyelle baglamasini emniyete almak du-
slincesi ile prosedure yonelebilir. Isle-
min ekonomik refahi yuksek siniflar agi-
sindan daha kolay ulasilir olmasi siniflar
arasindaki esitsizligi korukleyebilir. Fer-
tilite problemi olmadigi halde ciftlerin
yardimci Ureme tekniklerine bagvurma-
lari, Uremenin artan medikalizasyonu
ve kalite kontrold asamasinin eklenme-
si; normal aile hayatinin kesintiye ugra-
timasi ve insanin tabii meydana gelis
sUrecine ¢jenik muhtevall bir miidahale
manéasina gelir.

PGT'nin yaygin ve rutin bir uygulama
haline gelmesi durumunda karsilasila-
bilecek bir mesele de toplumun hasta-
liga bakis agisinda gordlebilecek degi-
sikliktir. Endikasyonlarin geniglemesi
yonundeki egilim ojenik yodnelimlerle
iliskilendirilebilir. Cocugun hasta olup
olmamasinin ebeveynin kisisel bir terci-
hi oldugu ya da gebelik 6ncesi teshise
basvurmayanlarin  gocuklarinin  hasta
olmasina bile bile géz yumduklar gibi
dusunceler, PGT yoluna bagvurulmasi-
ni ahlaki bir mecburiyet haline getirebi-
lir. Sireg hastalikla ya da kisttl yete-
neklerle dogan kisilere karsi toplumda-
ki bakis acisini etkileyebilir, bu kisilerle
aileleri ve toplum arasindaki iligkilere
zarar verebilir. Ojenik egilimler bertaraf
edilmedikge, PGT bir kamu politikasi
seklinde tegvik edilmemeli, ebeveyn
icin buttn diger segenekler diglandidi
zaman uygulanacak bir “son ¢are” tek-
nolojisi olarak gérulmelidir.

PGT uygulamasinin dizenlenmesi

PGT konusunda cesitli Ulkelerde farkli
uygulamalar surdurtimektedir. Alman-
ya’da Embriyo Koruma Kanunu’na gére
totipotent htcreler pre-embriyo olarak
degerlendiriimekte olup Uzerlerinde
arastirma yapmak yasaktir. Bu sebeple
PGT uygulamasina izin verilmemistir.
Ancak ayni Ulkede medikal abortusun
serbest olmasi ve implantasyondan 6n-
ceki safhada “korunan” embriyolarin,
implantasyondan sonra korumasiz kal-
masi ¢eligkili bir manzara arz etmektedir.

ingiltere'de ise insan Fertilizasyon ve

Embriyoloji Kanunu (Human Fertilisati-
on and Embryology Act, 1990) uyarin-
ca “in-vitro hayatin” 14. guntne kadar
embriyolar Uzerinde arastirma yapmak
serbest oldugundan PGT teknigi de
kabul edilebilir bulunmustur. Uygulama
ancak Insan Fertilizasyon ve Embriyo-
loji Kurulu’nun (Human Fertilisation and
Embryology Authority, HFEA) lisansi ve
denetimiyle gerceklestirilebilmektedir.
Kurul, hayati tehdit olusturan hastalik-
larda PGT uygulamasina izin vermek-
tedir. Ayni zamanda X kromozomuna
bagli resesif hastaliklarda cinsiyet segi-
mini kabul etmekte, ancak sosyal se-
beplerle cinsiyet secimine karsi cik-
maktadir.

PGT icin 6jenik potansiyel prenatal ta-
nidan daha buytk oldugundan, kontrol
altinda surddrtimesi de daha énemli-
dir. Bu ytzden prosedurin onerilecegi
ve uygulanacagl durumlar konusunda
rehberlik edecek ana gizgilerin ‘guide-
line’ belirlenmesi yerinde olur. PGT uy-
gulamasi, tek gen bozukluklar (multi-
faktoriyel olmayan durumlar) ve ailede
bilinen bir hastallk hikayesi bulundu-
gunda, gercekten ciddi durumlarda,
Ozellikle dlumcul sartlar s6z konusu ol-
dugunda 6nerilmeli ve uygulanmalidir.

Hastalikli ya da kisitlh yeteneklerle ‘disa-
bilite’ dogmak bir trajedi midir? “Nor-
mal” kisiler meseleye kendi a¢ilarindan
bakarak bdyle bir hayat tercih etmeye-
bilirlerse de, belirli bir saglik problemi
ile yasayanlar "yasamaktan" pekala
memnun olabilirler. Dolayisiyla PGT
prosedurd igerisinde yer alacak uz-
manlar, yénlendirici olmayan danisma
hizmeti konusu yaninda, s6z konusu ki-
sitlayici durumlar hakkinda da yeterli
egitimi almis olmalidir. Bunun yaninda
danigmanlik hizmeti sirasinda aileye
s6z konusu durumlar hakkinda yeterli
bilgi verilmeli, gerektiginde ilgili saglk
problemini yasayan kisilerle dogrudan
goruserek, bu problemle birlikte yasa-
manin nasll bir sey oldugu konusunda
dogru ve tam bir bilgi alma imkani ta-
ninmalidir.

PGT uygulamasinda Uzerinde durmak
gereken husus ailenin arzusunun yeri-
ne gelmesine yardimci olmaktir. Bunu
devlet tarafindan yonlendirilen bir sag-
Iik politikasi olarak kullanmak dogru ol-
maz. Amagc belirli bir hastaligin preva-
lansini azaltmak degil, ailenin se¢imini
uygulamaktir. Aileye genetik danisma
hizmeti verirken o aile igin neyin énem-
li oldugu ortaya c¢ikarimalidir. Genetik
danismanlik, 6jenik manada bir yénlen-
diricilik fonksiyonu ifa etmekten ¢ok, ta-
rafsiz bilgilendirmede bulunmak ama-
cini gutmelidir. Bilgilendirmede hedef,
ferdl otonomiyi korumak ve kisilerin ha-
yatlarini kendi istedikleri gibi yonlendir-
melerini saglamak olmalidir.



PGT icin muvafakat alinmasi sirasinda
tam bir genetik danisma verilmis olma-
sina ve aileye durumun tam olarak
aciklanmis olmasina dikkat edilmelidir.
ilgili cift, s6z konusu hastaligin tabiati,
islemin riskleri, hastaliktan etkilenme-
mis embriyolarin da kaybedilebilmesi
ihtimali, implantasyon éncesinde yapi-
lan genetik analiz sonucunun mutlak
olmadigi ve dogumdan énce ve sonra
yapllacak yeni testlerle desteklenmesi
gerektigi gibi konularda tam olarak bil-
gilendirilmelidir.

Uygun bilgilendiriime ve danisma son-
rasinda karar giftin kendisinin vermesi,
gametler ya da embriyolar Uzerinde
yaplilacak her turlt islem icin muvafakat
alinmasl ve mahremiyet konusuna dik-
kat edilmelidir.

Sonug

PGT prosedurinin uygulanmasinda
vaka secimi ¢cok onemlidir. Cok genis
bir vaka yelpazesi icinde hangi durum-
larin yeteri kadar ciddi oldugunu seg-
mek guctur. Edwards ve Patau sen-
dromlari gibi, in utero 6lum oranlarinin
yUksek oldugu hastaliklarda, genetik
defektli bir bebegin canli dogmasi ve
hayatta kalmasi ihtimali gayet dtsuk ol-
dugundan, islem daha rahat bir sekilde
tatbik edilebilir. Diger yandan Down
sendromu gibi bir durum s6z konusu
oldugunda, prosedurtn hasta bir ¢o-
cugu oldurmekten ne kadar farki oldu-
gu ciddiyetle dustnulmelidir. Insan ha-
yatinin dokunulmazligi déllenme anin-
dan itibaren g6z 6ninde bulundurul-
mall ve prosedUr ¢zellikle 8limdn séz
konusu oldugu ciddi hastaliklarda uy-
gulanabilecek son care olarak gérul-
melidir. Endikasyonlar titizlikle belirlen-
meli ve sinirlandirimalidir. Ge¢ bagla-
yan veya dustk penetransli hastalikla-
rin uygulama kapsaminda tutulup tutul-
mayacag! tartisimasi gereken bir ko-
nudur. Hastaliga dugar olmasi beklen-
meyen taslyicl embriyolarin  nakledil-
mesinden c¢ekinilmemeli, aile istedigi
takdirde genetik defekt tagiyan embri-
yolar da nakledilebilmelidir. Fazla sayi-
daki embriyolar etik agidan uygun ol-
mayan bir sekilde arastirma icin kulla-
nilmamalidir. Basvuran ciftin sosyal
sartlari, kisisel tercihleri ve eglik eden
bir infertilite durumu ya da bagka bir
hastaligin s6z konusu olup olmamasi
gibi 6zel sartlar karari etkileyebilir. Ka-
rar verilirken sa¢ ve g6z rengi, cinsiyet
gibi dogacak cocugun saghg ile ilgili
olmayan kriterlerin degerlendirme di-
sinda tutulmasina hassasiyet gosteril-
melidir. Ozellikle cinsiyet segimi suisti-
mal edilme tehlikesi fazla olan ve tibbi
bir sebebe dayansa bile c¢ekinilmesi
gereken bir uygulamadir. PGT uygula-
masi tartismaya oldukca acik bir konu
olup, ne tamamen reddetmek ne de
kontrolstiz bir sekilde uygulanmasini

seyretmek yerinde olur. Genetik danig-
ma ile birlikte vakaya ¢zel karar veril-
mesi, yapllacagl ve yapilmayacagi du-
rumlar konusunda takip edilecek genel
cizgilerin belirlenmesi ve belki de uy-
gulamayi izleyip denetleyecek bir kuru-
lun olusturulmasi bu “nimet”in “kulfet”
yoéninU en aza indirmek igin gereklidir.

Not: Bu metin II. Ulusal Tibbi Etik Kon-
gresinde (Kapadokya, 18-20 Ekim
2001) sunulmustur.
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