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reimplantasyon gene-
tik tan› (PGT), genetik
hastal›klar›n teflhisi
için, ‹nvitro Fertilizas-
yon (IVF) prosedürü
ile birlikte uygulanan
bir metottur. Genetik
analiz oosit polar ci-

simleri üzerinde yap›labilece¤i gibi em-
briyo üzerinde de yap›labilir. Yeterli sa-
y›da embriyo elde edebilmek için bafl-
lang›çta anne aday›na over hiperstimü-
lasyonu uygulanmaktad›r. ‹nvitro or-
tamda oluflturulan embriyolar, henüz
anne rahmine transfer edilmemifl ol-
duklar›, konsepsiyon sonras› üçüncü
günde, 7-8 hücreli blastomer safhas›n-
da iken biyopsi ile bir veya iki hücre

al›nmaktad›r. Bu flekilde anöploidi veya
translokasyon fleklindeki kromozom
anomalilerini ya da tek gene ba¤l› has-
tal›klar› teflhis etmek mümkündür. X
kromozomuna ba¤l› resesif hastal›klar-
da Y kromozomu varl›¤› da teflhis krite-
ri olarak kullan›lmaktad›r. Araflt›rman›n
polar cisimler üzerinde yap›lmas› sade-
ce anne kaynakl› hastal›k hakk›nda s›-
n›rl› bir bilgi vermektedir. Sa¤l›kl› embri-
yolar (yahut ailenin seçimine göre sa¤-
l›kl› veya tafl›y›c› embriyolar) konsepsi-
yon sonras› 4. günde uterusa transfer
edilmektedir. 

PGT yoluyla teflhis edilebilecek pek
çok hastal›k aras›nda flunlar say›labilir:
Duchenne ve Becker tipi Muskuler Dis-

trofiler, Kistik Fibrozis, Tay Sachs has-
tal›¤›, Alfa-1-antitripsin eksikli¤i, Frajil X
sendromu, Hemofili A ve B, Beta Tala-
semi, Fanconi Anemisi, Orak Hücreli
Anemi, Fenilketonüri, Retinitis Pigmen-
tosa, Turner sendromu, Down sendro-
mu, Alloimmun Trombositopeni, Rh D
genotipi, Huntington hastal›¤›, Trizomi
13 (Patau sendromu) Trizomi 18 (Ed-
wards sendromu). 

PGT sonucu ilk canl› do¤um 1989 y›l›n-
da bildirilmifltir. Bugüne kadar çeflitli ül-
kelerdeki pek çok merkezde PGT yo-
luyla çok say›da canl› do¤um elde edil-
di¤i kaydedilmektedir.

Embriyo biyopsisinin k›sa dönem için
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PGT’deki yan›lma pay› konunun önem-
li bir yönüdür. Mozaisizm, yani embri-
yonun hücrelerinin farkl› genetik yap›-
larda olmas›, yan›lt›c› sonuçlara yol
açabilmektedir. Kullan›lan tekni¤in ha-
tal› sonuç vermesi ve al›nan hücrenin
mozaisizm sebebiyle embriyonun ta-
mam›n› temsil etmemesi gibi durumla-
ra ek olarak biyopsi materyalinin ifllem
s›ras›nda embriyoya ait olmayan gene-
tik materyal ile kontamine olmas› da
teflhiste yan›lmaya sebep olabilir. Böy-
lece bir yandan laboratuvar hatas› yü-
zünden sa¤l›kl› embriyolar hasta mu-
amelesi görerek yok edilmifl olabilirler,
di¤er yandan gözden kaçan hastal›kl›
bir embriyonun anne rahmine transfer
edilmesi bütün süreci bofla ç›karabilir.
Embriyodan birden fazla hücre al›na-
rak analiz edilmesi teflhis hatas› ihtima-
lini azaltabilirse de, implantasyon ön-
cesi safhada gerçeklefltirilen genetik
testin güvenilirli¤i yeterli seviyede ol-
mad›¤›ndan, gebeli¤in dokuzuncu haf-
tas›nda prenatal tan› ile durumun te-
yitedilmesi gerekmektedir. 

TTeemmeell  pprreennssiipplleerr  vvee  eettiikk  ssoorruunnllaarr

Preimplantasyon genetik tan› taraftarla-
r› hayat kalitesi esas›ndan yola ç›karlar.
Buna göre genetik hastal›¤› olan yahut
tafl›y›c› çiftlerin de sa¤l›kl› bir çocu¤a
sahip olma haklar› vard›r. Tekrarlayan
genetik hastal›kl› çocuklar› olan veya
kendilerinde genetik hastal›k tespit edi-
len çiftler; çocuk sahibi olamamak,
hasta bir çocu¤a (daha) sahip olmak
veya bafllam›fl bir gebeli¤i sonland›r-
mak gibi ihtimallerle karfl› karfl›ya bu-
lunmaktad›rlar. PGT uygulamas›n›n te-
mel faydas›, çiftlere genetik aç›dan de-
fektli bir bebe¤in varl›¤›n›, gebelik bafl-
lamadan önce bilmek ve muhtemel bir
abortus karar›ndan kaç›nmak imkân›
kazand›rmas›d›r. Bunun d›fl›nda ileri
yafltaki kad›nlarda normal kromozom
say›l› embriyolar›n seçilmesi Down
Sendromu gibi baz› hastal›klar›n önüne
geçilmesi amac›yla kullan›lmaktad›r.
PGT efllerden birinin translokasyon gi-
bi bir kromozom anomalisi  aç›s›ndan
yüksek risk tafl›d›¤› durumlarda da ger-
çeklefltirilebilir. Tekrarlayan düflükler
ve infertilite periyodlar› sebebiyle yar-
d›mc› üreme tekni¤i yard›m› almakta
olan çiftlerde, baflar›l› bir gebelik elde
etmek bak›m›ndan faydal› olabilir. ‹leri
yafltaki gebeliklerde PGT uygulamas›-
n›n düflük oran›n› azalt›¤› bildirilmifltir.

PGT uygulamas› konusundaki temel
etik çeliflki, hayat kalitesi kavram›n›n,
hayat›n dokunulmazl›¤› prensibinin
önüne geçemeyece¤i düflüncesinden
do¤maktad›r. Bu yaklafl›ma göre, insan
hayat›n›n dokunulmazl›¤› her safhadaki
embriyo için geçerlidir. ‹nsan hayat›, is-
ter in-vivo, isterse in-vitro olsun, döllen-
me an›ndan itibaren bafllam›fl say›l-
maktad›r. Buna göre embriyoya bir in-

san›n hak etti¤i flekilde davran›lmal›d›r.
Genetik analiz sonucunda hastal›kl› bu-
lunarak yok edilen embriyolara karfl› ifl-
lenen fiil insan kutsall›¤›na karfl› ifllen-
mifl bir suç olarak de¤erlendirilmekte-
dir. Ayr›ca embriyo eliminasyonunun Y
kromozomunun varl›¤›na dayanarak
yap›lmas› halinde baz› erkek embriyo-
lar da sa¤l›kl› olmalar›na ra¤men feda
edilmifl olmaktad›r.

Embriyonun ne zaman kanun taraf›n-
dan korunan bir fert say›lmas› gerekti¤i
konusundaki görüfller ihtilafl›d›r. Döl-
lenme an›nda hayat›n bafllam›fl kabul
edilmesinin aksine bir fikir de en az›n-
dan implante oluncaya kadar, embri-
yonun, bir yenido¤an yahut çocukla
ayn› ahlaki statüde olmad›¤›d›r. Kon-
sepsiyondan itibaren 14. günde ekstra-
germinal membranlar›n fetusu olufltu-
racak hücrelerden ayr›flmas› ve imp-
lantasyon süreci tamamlanm›fl olmak-
tad›r. Bu zaman embriyo haklar› konu-
sunda bir s›n›r olarak kabul edilebil-
mektedir.

Prosedürün uygulanabilece¤i baz›
hastal›klarda, genetik olarak defektli
fertlerde semptom geliflmesi uzun sü-
relerde ortaya ç›kmaktad›r. Yahut has-
tal›¤›n ciddiyeti vakaya göre de¤iflebil-
mektedir. Söz gelifli kistik fibrozisli bir
bebek birkaç günde ölebilece¤i gibi
otuzlu yafllara kadar da yaflayabilir.
T›ptaki ilerlemeler zaman içinde hasta-
l›¤›n tedavi edilme ümidini art›rabilir.
Böyle hastal›klarda söz konusu fertlerin
bu süreyi yaflamalar›na izin verip ver-
memek de ayr› bir tart›flma konusudur.
Ayr›ca baz› genetik defektlerin penet-
rans›n›n daha düflük olmas› sebebiyle
genetik analiz sonucunda hasta olarak
ayr›lan bir k›s›m embriyolar ileride has-
tal›k gelifltirmeyebilir. Genetik defekt ile
“hasta” kavram› aras›ndaki iliflki tekrar
düflünülmelidir.

Analiz sonucunda hasta olmad›¤› an-
cak tafl›y›c› oldu¤u anlafl›lan embriyo-
lar›n uterusa transfer edilip edilmeye-
ce¤i konusu baflka bir problemdir.
Böyle bir durumda do¤acak çocuk
sa¤l›kl› olacak ve ancak baflka bir tafl›-
y›c› ile bir araya gelirse, sonraki nesilde
hastal›¤›n tekrar ortaya ç›kma riski ola-
cakt›r. Fakat baflvuran çiftler kendilerin-
den sonraki nesillerde de ayn› s›k›nt›la-
r›n yaflanmamas› için tafl›y›c› embriyo-
lar›n transfer edilmesini reddedebilirler.
Bu ise hasta olmad›¤› halde embriyo-
nun hayat›n›n elinden al›nmas› manas›-
na gelmektedir. Di¤er yandan hasta ve
tafl›y›c› olmayan yeterli say›da embriyo
bulunmamas› durumunda ifllemin ba-
flar›s› üzerine de gölge düflebilir. Tafl›-
y›c› embriyolar›n implantasyonundan
sak›n›lmas›n›n öjenik e¤ilimlerden kay-
nakland›¤› ve kötü genlerin gen havuzu
d›fl›nda b›rak›lmas›na yönelik bir tav›r
oldu¤u iddia edilmifltir. Buna göre tafl›-

y›c› olmak bir ‘potansiyel insan’›n yok
edilmesi için mazeret olamaz. Karar
verilmesi gereken nokta, tafl›y›c› embri-
yo hakk›ndaki seçimin ailelere b›rak›l›p
b›rak›lmayaca¤›d›r. Çiftlere sadece
embriyolar›n hasta olup olmad›¤› konu-
sunda bilgi verilerek  tafl›y›c›l›k durumu
bilgilendirme d›fl›nda b›rak›labilir. Ya
da tafl›y›c›l›k durumu da bilgilendirme
kapsam›nda tutularak tercih aileye terk
edilebilir.

Baz› durumlarda, aile genetik defekt ta-
fl›yan embriyolar›n da yerlefltirilmelerini
isteyebilir. Uygulama temelde bu tür
embriyolar›n saf d›fl› b›rak›lmalar›na yö-
nelik olarak gerçeklefltiriliyorsa da, iler-
leyen tedavi süreci ve tekrarlanan kür-
ler boyunca aile hasta embriyo kullan›l-
mas›n›n bir çocuk edinmek için son
flans› oldu¤u karar›na varabilir. Bunun
d›fl›nda söz konusu hastal›k bak›m›n-
dan salim olan bir embriyonun baflka
bir hastal›k tafl›d›¤› ortaya ç›kabilir.
Sa¤l›kl› olmayan bir çocu¤un do¤umu-
na, durum gebelik bafllamadan önce
bilindi¤i halde, izin verilip verilemeye-
ce¤i de tart›flma konusudur. Transfer
edilecek yeterli say›da sa¤l›kl› embriyo
bulunmamas› ifllemin baflar› ihtimalini
azaltabilir. Di¤er taraftan PGT iflleminin
sonucu IVF’in baflar›s›na ba¤l›d›r. PGT
uygulanm›fl olmas› sa¤l›kl› bir bebe¤in
do¤umunu garanti etmez. PGT ile can-
l› do¤um oran› genel IVF ortalamas›n›n
biraz alt›nda görünmektedir. Hastal›k
tafl›yan embriyonun kullan›lmas›, özel-
likle infertilitenin söz konusu oldu¤u va-
kalarda, bir çiftin çocuk sahibi olmak
için tek imkân› olabilir. Böyle bir durum-
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da sa¤l›kl› bir nesil elde etme düflünce-
si, çiftin çocuk sahibi olma arzusunun
önünde tutulmamal›d›r.

Etik aç›dan problem teflkil eden bir ko-
nu da fazla say›daki embriyolard›r. Pro-
sedür fertilite bak›m›ndan normal olan
çiftlerde bile overlerin hiperstimülasyo-
nunu gerektirmekte ve böylece implan-
te edilecek say›n›n üzerinde embriyo
elde edilmektedir. Elde edilen bütün
embriyolar›n uterusa transfer edilmesi
söz konusu de¤ildir. Fazla embriyolar
araflt›rma amac›yla ile kullan›labilir ve-
ya yok etmek, ba¤›fllamak yahut don-
durarak uygun bir tedavi bulununcaya
kadar saklamak gibi seçeneklerden bi-
ri uygulanabilir. Bunlar›n araflt›rmada
kullan›lmas› ile ilginç bilgiler elde edile-
bilece¤i ifade edilmekte ise de bunun
ne derece etik bir yaklafl›m oldu¤u
flüphelidir.

Overlerin hiperstimülasyonunun anne-
ye yükledi¤i uzun dönem risk konusu
henüz yeteri kadar aç›k de¤ildir. Hi-
perstimülasyon yapmak yerine, embri-
yolar›n implante olmalar›ndan önce
uterin lavaj ile elde edilmesi ve gen te-
davisi uygulanmas›n›n etik problemle-
rin afl›lmas›na yarayaca¤› düflünülmüfl
ise de bugünkü teknik imkânlar yeterli
de¤ildir.

Analiz için al›nan hücreler bu safhada
hâlâ totipotent yap›daki hücreler olduk-
lar›ndan, uygun ortamda bulundukla-
r›nda müstakil bir insan olarak geliflim-
lerini sürdürme potansiyelini haizdirler.

Bunlar›n durumlar› bir yönüyle klonlar›n
durumuyla benzerlik arz etmektedir.
Genetik analiz için hücre al›nmas›, em-
briyonun klonlanmas› fleklinde yorum-
lan›rsa, tedavi maksad› olmadan salt
araflt›rma amac›yla embriyo yarat›lmas›
anlam›n› tafl›r ki bu da birçok ülke tara-
f›ndan uygun görülmeyen, ayr›ca Avru-
pa Konseyi Bioetik Konvansiyonu’nca
da yasaklanm›fl bulunan bir uygulama
demektir. Bununla birlikte, PGT ile salt
araflt›rma amaçl› embriyo oluflturulma-
s›n›n aras›ndaki temel fark›n, PGT uy-
gulamas›nda sa¤l›kl› bir ferdin dünyaya
gelmesinin hedeflenmesi oldu¤u, dola-
y›s› ile ikisinin ayn› fley olmad›¤› da söy-
lenebilir.

PGT organ ve doku nakli amac›yla da
kullan›labilir. 2000 y›l›nda bir Fanconi
anemisi vakas› için bu tür bir uygulama
gerçeklefltirilmifltir. Genetik hastal›¤›n
yan› s›ra HLA uyumu da analiz edilerek
uygun bir embriyo uterusa transfer
edilmifl, do¤an çocu¤un göbek kordo-
nu kök hücreleri Fanconi anemili abla-
s›na infüze edilmifltir. Böyle bir uygula-
ma PGT konusunda tart›fl›lacak yeni
meseleler meydana getirmektedir. En
önemlisi sadece kardeflinin tedavisi
amaçlanarak bir çocuk dünyaya getiri-
lirken, kardefli ile doku uyumunun ol-
mamas› embriyo için bir d›fllama kriteri
olmaktad›r. Söz konusu vakada on iki
embriyodan sadece ikisi uyumlu bu-
lunmufl ve bunlardan sa¤l›kl› olan biri
uterusa transfer edilmifltir. Terazinin bir
kefesine sa¤l›kl› fakat HLA uyumu ol-
mayan embriyolar, di¤er kefesine de
transplant uygulanmad›¤› takdirde öl-
mesi muhtemel bir çocuk kondu¤unda
karar vermek güçleflmektedir.

EEnnddiikkaassyyoonnllaarr››nn  ggeenniiflfllleemmeessii  vvee  
uuyygguullaammaann››nn  ssoossyyaall  yyöönnüü

PGT endikasyonlar›n›n, tekrarlayan cid-
di genetik hastal›kl› çocuklar› olan çiftler
üzerinde gerçeklefltirilmesi fleklindeki
“klasik” fleklinin ötesinde maksatlarla

da icra edilebilecek flekilde geniflletil-
mesi mümkündür. Söz gelimi kromozo-
mal anomalili çocuk sahibi olma riski
artm›fl bulunan ileri yafltaki kad›nlar›n
gebeliklerinde veya kalp hastal›¤› ya da
obezite yatk›nl›¤› gibi durumlarda tara-
ma testi tarz›nda uygulanabilir. 

Genetik yap› ve çevre flartlar›n›n katk›-
s›yla multifaktöriyel olarak ortaya ç›kan
hastal›klar söz konusu oldu¤unda belir-
li bir geni tafl›yor olmak kiflinin hasta ol-
du¤u ya da olaca¤› manas›na gelme-
yebilir. Endikasyonun bu flekilde genifl-
letilmesi, ciddi ya da hayatla ba¤dafl-
mayan bir hastal›¤› olmayan kiflilerin de
uygulama kapsam›na al›nm›fl olmalar›
demektir. Potansiyel hastalar›n do¤ma-
dan önce elimine edilmesinin bir koru-
yucu hekimlik ya da tedavi metodu sa-
y›labilece¤i flüphelidir. Di¤er taraftan
bir kiflinin birkaç on-y›l sonra ciddi bir
hastal›¤a yakalanmaya aday olmas›-
n›n, topluma, bu süreyi de kiflinin elin-
den alma hakk› verebilece¤i oldukça
su götürür bir düflüncedir. 

Baz› durumlarda embriyonun birden
fazla genetik bozukluk aç›s›ndan ince-
lenmesi düflünülebilir. Ebeveynden biri-
nin birden fazla hastal›k için defektli gen
tafl›mas› halinde, yahut ileri yafltaki bir
kad›n sözkonusu ise mevcut genetik
hastal›¤a ek olarak anöploidi aç›s›ndan
inceleme yap›labilir. IVF metodunun ba-
flar›s›n› art›rmak için embriyonun gene-
tik taramadan geçirilmesi de buna bir
örnek olabilir. Ancak bir tek hücrenin
çeflitli teknikler kullan›larak birden fazla
hastal›k aç›s›ndan incelenmesi teknik
aç›dan çok kolay olmad›¤› gibi aile hi-
kayesi olmayan hastal›klar için denen-
mesi çok anlaml› da olmayabilir.

PGT uygulamas›n›n düzenlenmesinde
anahtar prensip, prosedürün yaln›zca
genetik hastal›k için bilinen bir risk ol-
mas›, özellikle ailede hastal›ktan etki-
lenmifl bir ferdin bulunmas› halinde
önerilmesidir. Multifaktöriyel hastal›klar
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için, kompleks hastal›klara karfl› gene-
tik yatk›nl›¤›n belirlenmesi için, yahut
IVF s›ras›nda uygulanacak rutin bir ta-
rama testi olarak kullan›lmamal›d›r. Bu
durum tekni¤i belirli bir hastal›k için uy-
gulan›yor olmaktan ç›kar›p öjenik mak-
satla uygulanan bir metot olma yönüne
çevirebilir ve kontrolünü güçlefltirir.

PGT konusunda en çok ileri sürülen iti-
raz ve çekincelerden biri de ifllemin
öjenik amaçla kullan›labilme potansiye-
lidir. Öjenik e¤ilimler ve “piyasa güçle-
ri” cinsiyet ve d›fl görünüfl gibi “sa¤l›k
d›fl› kriterler”in uygulamaya konmas›na
sebep olabilir. PGT, prenatal teflhise
göre bir seleksiyon teknolojisi olarak
kullan›lmaya daha elverifllidir. Bafllam›fl
bir gebeli¤in sonland›r›lmas› kolay de-
¤ildir ve prenatal teflhis söz konusu ol-
du¤unda anne aday›n›n önünde fazla
seçenek bulunmamaktad›r. PGT'da ise
“fazla” embriyolar sebebiyle elde seçe-
nek mevcuttur ve bütün ifllem gebelik
bafllamadan önce yap›lmaktad›r. Bu
durum uygulaman›n medikal olmayan
endikasyonlarla gerçeklefltirilmesini
kolaylaflt›rabilir.

Metodun cinsiyet seçimi gibi amaçlarla
uygulanmas› kabul görmemektedir. X’e

ba¤l› hastal›klarda cinsiyet tayinine gö-
re embriyo transferi yap›lmas› ayn› za-
manda t›bbî olmayan sebeplerle cinsi-
yet seçimi yap›lmas›na kap› aralayabi-
lecek bir durumdur. Sonuçta sürecin
saç ve göz rengi belirlenmifl, yetenek-
leri seçilmifl, belirli hastal›k risklerinden
ar›nd›r›lm›fl, 'dizayn edilmifl bebekler'
elde edilmesine kadar varmas›ndan
endifle edilmektedir.

IVF tekni¤inde görülecek ilerlemeler,
PGT uygulamas›n› da daha cazip bir
"seçenek" haline getirebilir. Genetik
hastal›k aç›s›ndan risk alt›nda olmayan-
lar da dahil olmak üzere fertil çiftler, ço-
cuklar›n›n hayata en iyi genetik potan-
siyelle bafllamas›n› emniyete almak dü-
flüncesi ile prosedüre yönelebilir. ‹flle-
min ekonomik refah› yüksek s›n›flar aç›-
s›ndan daha kolay ulafl›l›r olmas› s›n›flar
aras›ndaki eflitsizli¤i körükleyebilir. Fer-
tilite problemi olmad›¤› halde çiftlerin
yard›mc› üreme tekniklerine baflvurma-
lar›, üremenin artan medikalizasyonu
ve kalite kontrolü aflamas›n›n eklenme-
si; normal aile hayat›n›n kesintiye u¤ra-
t›lmas› ve insan›n tabii meydana gelifl
sürecine öjenik muhteval› bir müdahale
manâs›na gelir.

PGT’n›n yayg›n ve rutin bir uygulama
haline gelmesi durumunda karfl›lafl›la-
bilecek bir mesele de toplumun hasta-
l›¤a bak›fl aç›s›nda görülebilecek de¤i-
flikliktir. Endikasyonlar›n genifllemesi
yönündeki e¤ilim öjenik yönelimlerle
iliflkilendirilebilir. Çocu¤un hasta olup
olmamas›n›n ebeveynin kiflisel bir terci-
hi oldu¤u ya da gebelik öncesi teflhise
baflvurmayanlar›n çocuklar›n›n hasta
olmas›na bile bile göz yumduklar› gibi
düflünceler, PGT yoluna baflvurulmas›-
n› ahlaki bir mecburiyet haline getirebi-
lir. Süreç hastal›kla ya da k›s›tl› yete-
neklerle do¤an kiflilere karfl› toplumda-
ki bak›fl aç›s›n› etkileyebilir, bu kiflilerle
aileleri ve toplum aras›ndaki iliflkilere
zarar verebilir. Öjenik e¤ilimler bertaraf
edilmedikçe, PGT bir kamu politikas›
fleklinde teflvik edilmemeli, ebeveyn
için bütün di¤er seçenekler d›flland›¤›
zaman uygulanacak bir “son çare” tek-
nolojisi olarak görülmelidir.

PPGGTT  uuyygguullaammaass››nn››nn  ddüüzzeennlleennmmeessii

PGT konusunda çeflitli ülkelerde farkl›
uygulamalar sürdürülmektedir. Alman-
ya’da Embriyo Koruma Kanunu’na göre
totipotent hücreler pre-embriyo olarak
de¤erlendirilmekte olup üzerlerinde
araflt›rma yapmak yasakt›r. Bu sebeple
PGT uygulamas›na izin verilmemifltir.
Ancak ayn› ülkede medikal abortusun
serbest olmas› ve implantasyondan ön-
ceki safhada “korunan” embriyolar›n,
implantasyondan sonra korumas›z kal-
mas› çeliflkili bir manzara arz etmektedir.

‹ngiltere'de ise ‹nsan Fertilizasyon ve

Embriyoloji Kanunu (Human Fertilisati-
on and Embryology Act, 1990) uyar›n-
ca “in-vitro hayat›n” 14. gününe kadar
embriyolar üzerinde araflt›rma yapmak
serbest oldu¤undan PGT tekni¤i de
kabul edilebilir bulunmufltur. Uygulama
ancak ‹nsan Fertilizasyon ve Embriyo-
loji Kurulu’nun (Human Fertilisation and
Embryology Authority, HFEA) lisans› ve
denetimiyle gerçeklefltirilebilmektedir.
Kurul, hayati tehdit oluflturan hastal›k-
larda PGT uygulamas›na izin vermek-
tedir. Ayn› zamanda X kromozomuna
ba¤l› resesif hastal›klarda cinsiyet seçi-
mini kabul etmekte, ancak sosyal se-
beplerle cinsiyet seçimine karfl› ç›k-
maktad›r.

PGT için öjenik potansiyel prenatal ta-
n›dan daha büyük oldu¤undan, kontrol
alt›nda sürdürülmesi de daha önemli-
dir. Bu yüzden prosedürün önerilece¤i
ve uygulanaca¤› durumlar konusunda
rehberlik edecek ana çizgilerin ‘guide-
line’ belirlenmesi yerinde olur. PGT uy-
gulamas›, tek gen bozukluklar› (multi-
faktöriyel olmayan durumlar) ve ailede
bilinen bir hastal›k hikâyesi bulundu-
¤unda, gerçekten ciddi durumlarda,
özellikle ölümcül flartlar söz konusu ol-
du¤unda önerilmeli ve uygulanmal›d›r.

Hastal›kl› ya da k›s›tl› yeteneklerle ‘disa-
bilite’ do¤mak bir trajedi midir? “Nor-
mal” kifliler meseleye kendi aç›lar›ndan
bakarak böyle bir hayat› tercih etmeye-
bilirlerse de, belirli bir sa¤l›k problemi
ile yaflayanlar "yaflamaktan" pekâlâ
memnun olabilirler. Dolay›s›yla PGT
prosedürü içerisinde yer alacak uz-
manlar, yönlendirici olmayan dan›flma
hizmeti konusu yan›nda, söz konusu k›-
s›tlay›c› durumlar hakk›nda da yeterli
e¤itimi alm›fl olmal›d›r. Bunun yan›nda
dan›flmanl›k hizmeti s›ras›nda aileye
söz konusu durumlar hakk›nda yeterli
bilgi verilmeli, gerekti¤inde ilgili sa¤l›k
problemini yaflayan kiflilerle do¤rudan
görüflerek, bu problemle birlikte yafla-
man›n nas›l bir fley oldu¤u konusunda
do¤ru ve tam bir bilgi alma imkân› ta-
n›nmal›d›r.

PGT uygulamas›nda üzerinde durmak
gereken husus ailenin arzusunun yeri-
ne gelmesine yard›mc› olmakt›r. Bunu
devlet taraf›ndan yönlendirilen bir sa¤-
l›k politikas› olarak kullanmak do¤ru ol-
maz. Amaç belirli bir hastal›¤›n preva-
lans›n› azaltmak de¤il, ailenin seçimini
uygulamakt›r. Aileye genetik dan›flma
hizmeti verirken o aile için neyin önem-
li oldu¤u ortaya ç›kar›lmal›d›r. Genetik
dan›flmanl›k, öjenik manâda bir yönlen-
diricilik fonksiyonu ifa etmekten çok, ta-
rafs›z bilgilendirmede bulunmak ama-
c›n› gütmelidir. Bilgilendirmede hedef,
ferdî otonomiyi korumak ve kiflilerin ha-
yatlar›n› kendi istedikleri gibi yönlendir-
melerini sa¤lamak olmal›d›r.

PGT uygulamas›nda

üzerinde durulmas›

gereken ailenin arzusunun

yerine gelmessine yard›mc›

olmakt›r. Bunu devlet

taraf›ndan yönlendirilen 

bir sa¤l›k politikas› olarak

kullanmak do¤ru olmaz.

Amaç belirli bir hastal›¤›n

prevalans›n› azaltmak

de¤il, ailenin seçimini

uygulamakt›r. Aileye
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önemli oldu¤u ortaya
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PGT için muvafakat al›nmas› s›ras›nda
tam bir genetik dan›flma verilmifl olma-
s›na ve aileye durumun tam olarak
aç›klanm›fl olmas›na dikkat edilmelidir.
‹lgili çift, söz konusu hastal›¤›n tabiat›,
ifllemin riskleri, hastal›ktan etkilenme-
mifl embriyolar›n da kaybedilebilmesi
ihtimali, implantasyon öncesinde yap›-
lan genetik analiz sonucunun mutlak
olmad›¤› ve do¤umdan önce ve sonra
yap›lacak yeni testlerle desteklenmesi
gerekti¤i gibi konularda tam olarak bil-
gilendirilmelidir.

Uygun bilgilendirilme ve dan›flma son-
ras›nda karar› çiftin kendisinin vermesi,
gametler ya da embriyolar üzerinde
yap›lacak her türlü ifllem için muvafakat
al›nmas› ve mahremiyet konusuna dik-
kat edilmelidir.

SSoonnuuçç

PGT prosedürünün uygulanmas›nda
vaka seçimi çok önemlidir. Çok genifl
bir vaka yelpazesi içinde hangi durum-
lar›n yeteri kadar ciddi oldu¤unu seç-
mek güçtür. Edwards ve Patau sen-
dromlar› gibi, in utero ölüm oranlar›n›n
yüksek oldu¤u hastal›klarda, genetik
defektli bir bebe¤in canl› do¤mas› ve
hayatta kalmas› ihtimali gayet düflük ol-
du¤undan, ifllem daha rahat bir flekilde
tatbik edilebilir. Di¤er yandan Down
sendromu gibi bir durum söz konusu
oldu¤unda, prosedürün hasta bir ço-
cu¤u öldürmekten ne kadar fark› oldu-
¤u ciddiyetle düflünülmelidir. ‹nsan ha-
yat›n›n dokunulmazl›¤› döllenme an›n-
dan itibaren göz önünde bulundurul-
mal› ve prosedür özellikle ölümün söz
konusu oldu¤u ciddi hastal›klarda uy-
gulanabilecek son çare olarak görül-
melidir. Endikasyonlar titizlikle belirlen-
meli ve s›n›rland›r›lmal›d›r. Geç baflla-
yan veya düflük penetransl› hastal›kla-
r›n uygulama kapsam›nda tutulup tutul-
mayaca¤› tart›fl›lmas› gereken bir ko-
nudur. Hastal›¤a duçar olmas› beklen-
meyen tafl›y›c› embriyolar›n nakledil-
mesinden çekinilmemeli, aile istedi¤i
takdirde genetik defekt tafl›yan embri-
yolar da nakledilebilmelidir. Fazla say›-
daki embriyolar etik aç›dan uygun ol-
mayan bir flekilde araflt›rma için kulla-
n›lmamal›d›r. Baflvuran çiftin sosyal
flartlar›, kiflisel tercihleri ve efllik eden
bir infertilite durumu ya da baflka bir
hastal›¤›n söz konusu olup olmamas›
gibi özel flartlar karar› etkileyebilir. Ka-
rar verilirken saç ve göz rengi, cinsiyet
gibi do¤acak çocu¤un sa¤l›¤› ile ilgili
olmayan kriterlerin de¤erlendirme d›-
fl›nda tutulmas›na hassasiyet gösteril-
melidir. Özellikle cinsiyet seçimi suisti-
mal edilme tehlikesi fazla olan ve t›bbî
bir sebebe dayansa bile çekinilmesi
gereken bir uygulamad›r. PGT uygula-
mas› tart›flmaya oldukça aç›k bir konu
olup, ne tamamen reddetmek ne de
kontrolsüz bir flekilde uygulanmas›n›

seyretmek yerinde olur. Genetik dan›fl-
ma ile birlikte vakaya özel karar veril-
mesi, yap›laca¤› ve yap›lmayaca¤› du-
rumlar konusunda takip edilecek genel
çizgilerin belirlenmesi ve belki de uy-
gulamay› izleyip denetleyecek bir kuru-
lun oluflturulmas› bu “nimet”in “külfet”
yönünü en aza indirmek için gereklidir.

NNoott::  Bu metin II. Ulusal Tibbi Etik Kon-
gresi’nde (Kapadokya, 18-20 Ekim
2001) sunulmufltur. 
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Embriyonun ne zaman

kanun taraf›ndan korunan

bir fert say›lmas› gerekti¤i

konusundaki görüfller 

ihtilafl›d›r. Döllenme an›nda

hayat›n bafllam›fl kabul

edilmesinin aksine bir 

fikir de en az›ndan implante

oluncaya kadar, 

embriyonun, bir yenido¤an

yahut çocukla ayn› ahlaki

statüde olmad›¤›d›r. 
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