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Preimplantasyon genetik taninin 6jeniye ve insanin
aragsallagtirilmasina yol a¢ip agmayacaginin tip etigi acisindan yamag
agag1 kayma argiimani ile degerlendirilmesi®

A medical ethical evaluation, using the slippery slope argument, as to
whether or not preimplantation genetic diagnosis will result in

eugenics and human instrumentalization

Emine TOP(;Ub, N. Yasemin YALIM®

Girig ve amag: Preimplantasyon genetik taninin (PGT) djeniye; donor olmak idizere secilerek diinyaya
gelmesi saglanan kurtarici kardesin insanin aragsallastiribmasina dek uzanan bir siivecin baglamasina neden
olup  olmayacagini  tartismak ve wygun yasal simirn  hangi noktada olusturulmas:  gerektigini
temellendirilmek amaclanmaktadir. Yintem ve gerecler: Genellikle biyoetik konularinda kanunlardaki
degisikliklere kars: cikmak ve dogabilecek olumsuz sonuglar: gostermek icin faydalanilan yamag agags kayma
argiiman yontemi kullanibmigtir. Pek cok etik sorunu iginde barindiran PGT nin yasal sinivlar: secilen
saglk tanimi ile belirlenmistir. Bulgular: Ulkemizde PGT ile ilgili tek sinirlama cinsiyetin
belirlenemeyecegidir. Kurtarici kardes secimi ile ilgili ise engel bulunmamakradir ve 2011 den beri Sosyal
Giivenlik Kurumunun geri deme kapsamindadir. Embriyolar arasinda hastaliktan armdirmaktan éte bir
segime gidilmesi “saglikly olanin secilmesi” islemi olmaktan ciksp djenik bir miidabale haline gelerek
“tasarim” bebeklerin diinyaya gelmesine neden olabilir. Kurtarici kardes icin PGTye basvurmak, saglikls
bir yagsam siirmesi istenen miistakbel bir kisi olarak degil, donorliik icin diinyaya getirilmek anlamini
tasimaktadir. Tartisma ve sonug: Neyin iyi oldugunu bilme on kabuliyle pozitif djeniye varilabilecek
PGT uygulamalarini engellemek, bu esnada da PGT'nin sagladsigr olanaklar: ortadan kaldirmamak yasal
yollarla agilabilecektir. Saglikly olani segmekle tasarlamak arasindaki sinar, saglk taniminin net bigimde
yapilmast ile miimbkiindiir. Kurtaric: kardes wygulamasinda sizii edilen eylem, hayat kurtarmak amaci ile
bile olsa insanin arag haline getirilmesidir ve bunu engellemek ancak wygulamanin yasaklanmas: halinde

miimkiin olacaktr.

Anahtar kelimeler: Preimplantasyon genetik tani, kurtarici kardes, yamag asagr kayma argiimans; djeni,

insanin aragsallastirilmas

Introduction and aim: In this article, we aim to discuss whether or not preimplantation genetic diagnosis
(PGD) can initiate a process that leads to eugenics and the instrumentalization of mankind by making
selection of savior siblings as donors possible. We also want to propose a justifiable basis for an appropriate

legal restriction. Material and methods: We used a slippery slope argument which generally provides a
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means for opposing changes in the law regarding bioethical issues by clarifying possible negative consequences
that may arise from it. The legal restriction claim has been placed on bioethically problematic PGD through
the selected health description. Results: In Turkey, the only restriction on PGD is the restriction of gender
selection. However, there are no probibitions on the selection of savior siblings, and this falls within the scope
of the funding policy of the Social Security Institution of Turkey since 2011. Screening for desirable traits,
rather than "selecting for disease-free embryos”, is likely to become a eugenic intervention and lead to
"designer’s" babies to be born. Applying for PGD with the purpose of having a savior sibling would mean
that the savior child will born mainly a donor-to be, not as an individual who is expected to lead a healthy
life. Discussion and conclusion: Preventing PGD applications that may lead to positive eugenics which in
itself carries a presumption of knowing what is teleologically good is possible by appropriate legal means,
while maintaining the possibilities provided by it. The boundary between selecting healthy embryos and
designing them can be determined by making a clear definition of ‘health’. Though aims at saving a
human’s life, the action mentioned in the case of savior sibling application is equal ro the

instrumentalization of human beings and this can only be prevented by a probibition of the practice.

Keywords:  Preimplantation genetic  diagnosis, savior siblings, slippery slope argument, eugenics, human

instrumentalization

Girisg

Preimplantasyon genetik tant (PGT) ileri yastaki anne ve baba adaylarindan, ailesinde genetik gegisli
hastalik oykiisii bulunan kisilerden ve nedeni belirlenemeyen kisirlik dolayisiyla ¢ocuk sahibi olamayan
ciftlerden elde edilen embriyolara uygulanan genetik tarama testidir. Tedavisi miimkiin olmayan agir
hastaliklari olan, hayatni kendi bagina idame ettirebilecek fiziksel ve mental yeterlilikten yoksun kisilerin
diinyaya gelmesi, gebelik ger¢eklesmeden, gebeligin sonlandirilmasina yol agmadan PGT sayesinde
onlenebilmektedir. Ilik nakline ihtiyag duyan gocugu olan kisilerin ise PGT ve insan lgkosit antijeni
(HLA) tiplemesinin imkanlar: sayesinde yiiksek oranda uyumlu donérliik yapabilecek yeni bir ¢ocuk sahibi

olabilmeleri miimkiindjir.

Hastaliklar, fiziksel ozellikler, zeka, escinsellik, sanatsal yetenekler ve hatta sosyal iletisim becerileri gibi pek
cok konuyu genetik bilgi ile agiklama calismalarinin siirdiigii ve neredeyse elde edilen her genetik bilginin
genetik tarama testlerine yansidigi giiniimiizde PGT nin sadece genetik gegisli ve/veya agir hastaliklarin

bertaraf edilmesinde kullanilip kullanilmayacag: siiphe uyandirmaktadr.

PGT’ye sinir getirilmemesi ve sinirin genetik tarama testlerinin sundugu olanaklar ile belirlenmesi
durumunda, saglik tanimi ile bagdagmayan, hatta akilct olmayan pek ¢ok arzu ve korku nedeniyle kisilerin
normal yollarla ¢ocuk sahibi olabilecekken {iremeye yardimer tedavi tekniklerine yonelmeleri soz konusu
olabilecektir. Donér kapasitesine sahip embriyo secimleri ile insanin aragsallasturilmast noktasina
varilabilecektir.  Bu sonuglar pek ¢ok etik sorunu iglerinde barindirdiklari gibi insanlik onuru ile

bagdasmayan olgulari ortaya ¢tkarma potansiyeline sahiptirler.

Bu ¢aligmada, PGT ve kurtarici kardes uygulamalarindan, uygulama sinirini belirlememizi saglayacak olan
saglik tanimi secimimizden, 6jeni kavramindan ve iilkemizdeki yasal durumdan s6z edilecektir. Uygun
yasal diizenlemeler ile PGT’ye sinir getirilmemesinin, 6jeni ve insanin aragsallagtirilmasina varabilecegi,
evrensel etik degerler agisindan kayiplara yol acabilecek sonuglara ulagabilecegi yamag¢ asagr kayma

argiimani ile tarugilacaktir. Ayni zamanda uygun yasal sinirin hangi noktada olusturulmas: gerektigi ile
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ilgili degerlendirme temellendirilmeye ¢aligilacakur.

1. Preimplantasyon genetik tani

Kalitsal hastalik sahibi veya tastyicist olan ciftlerin {iremeye yardimei tedavi yontemi ile elde edilen
embriyolarindan alinan hiicrelerin DNA’s1, taranan hastaliklara ait gen bélgesi dizi analizi yontemi ile
degerlendirilebilmektedir. Uremeye yardimct tedavi teknikleri sonucu olusan embriyoya biyopsi yapilarak
bir ya da birkag hiicre ¢ikarilmakta ve genetik tarama testlerine tabi tutulmaktadir. PGT, anne/baba gegisli
otozomal ¢ekinik/baskin tek gen hastaliklarinda, HLA doku tipleme, translokasyon (yapisal kromozom
anomalisi) tastyiciligy, ileri anne yagi, tekrarlayan disiikler, tiip bebek uygulamasinin tekrarlayan bicimde
basarisiz olmasi gibi genis bir endikasyon grubuna uygulanabilmektedir. Genetik gecisli hastaliklardan
oldugu kabul edilen diyabet, hipertansiyon, bazi kardiovaskiiler hastaliklar ve kanserlerin de PGT
yontemiyle tespit edilebilmesi ve gelecek nesillerde tamamen ortadan kalkmasi icin yapilan aragtirmalar

devam etmektedir (1-3).

Insan genom projesi (HGP) kapsaminda edinilen bilgilerle her giin bir yenisi yapilan genetik arastirmalar
sadece hastaliklarin belirlenip tedavi edilmesi yoniinde ilerlememektedir (4). Viicuttaki kas diizeyini
belirleyen genleri, sa¢-goz ve ten rengi gibi 6zellikleri belirleyen genleri, escinsellik, ice doniikliik, disa
doniiklikk, matematiksel veya sanatsal becerileri etkileyen genleri aydinlatmaya ¢alisan pek ¢ok aragtirma
eszamanlt yiiriitiilmektedir. Insanlarin yaglanmama ya da daha ge¢ yaslanma, unutmayan bir bellege sahip
olma, fiziksel olarak ¢ok giiglii olma gibi arzulari yeni bir durum degildir. Genetik bilgi ve teknolojileri
sayesinde bu arzulara ulasmanin ¢ok yakininda olundugu inanci vardir. Bu inancin uygulamada olmasa da
teoride oldukea hakli bir yant bulunmaktadir. Dogrudan bu arzulara dayali olarak ilerlemese de, yapilan

aragtirmalardan elde edilen sonuglar s6z konusu amaca hizmet etme olanagina sahiptir.

Gen terapisi su an sadece birkag hastalik icin ve belli birkag hiicre icin gegerli olsa da hastalik yelpazesinin
yakin zamanda geniglemesi beklenmektedir. PGT ile HLA tiplemesinin eszamanli kullanilmasi gibi

PGT’nin gen terapisi yontemleri ile beraber ilerlememesi icin de teoride bir neden yoktur (1,4).

2. Kurtarict kardes
PGT islemiyle beraber HLA doku tiplemesi yapilarak, genetik agidan saglikli ve hasta kardesiyle HLA

uyumlu bir bebegin diinyaya gelmesine olanak saglanmakeadir (1). Talasemi ve 16semi gibi hastaliklarda,
PGT yontemi ile doku tiplemesi islemi ayni anda uygulanabilmekte ve embriyolarin doku tipi
belirlenebilmektedir (5). Kok hiicre ve ilik nakline ihtiya¢ duyan gocuklara sahip ailelerde, hastaligt

tagimayan embriyolar arasindan doku tipi hasta gocuk ile uygun olanlar secilebilmektedir (6).

3. Saglik kavrami

Saglik ve hastalik toplumlara ve dénemlere gore tanimi degisen kavramlardir ve hem saglik
profesyonellerince hem kurumlarca hem de kisilerce ortak bir taniminin yapilmast oldukga giictiir. Hekim
muayenesi ve tani testleri gibi bazi dlgiitlerle belirlenebilse de kisinin kendisini fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden nasil buldugu gibi algilar1 nedeniyle 6znel boyutu da ok 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin
belirlenmesi, sagligin korunmast i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi, saglik hizmetlerinin verilmesi, uygulanan
yontemlerin ve yeni arastrmalarin diizenlenmesi, tedavilerin verimliliginin tespit edilebilmesi icin saglik

tanimina ihtiyag duyulmaktadir (7,8).
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Saglik; hastaligin yoklugu seklinde negatif bir kavram olarak da saglikli olmanin neleri iginde
barindirdigina dair pozitif bir kavram olarak da tanimlanabilmektedir. Saglik profesyonellerince kullanilan
ubbi modelde hastaliga ve kisilerin fonksiyonlarini yerine getirebilmelerine odaklanilir; genelde “herhangi
bir patolojik bulgunun, semptomun veya anormalligin bulunmamasi” olarak yapilan negatif saglik

tanimlarini icermektedir (7-9).

Diinya Saglik Orgiitiince “sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir” geklinde yapilan saglik tanimi pozitif tanimlamaya bir ornektir.
Saglikli olmanin sadece hastaligin yoklugu ile tanimlanamayacagy, biitiinciil bir yaklagim ile gevresiyle olan
etkilesiminin ve kisinin kendini iyi hissetmesinin 6nemi vurgulanmisur. Pozitif tanimlamalar
belirlenmesine ve ol¢iilmesine imkin olmayan 6znel kriterleri barindirmakeadir; 6rnegin iyilik hali ve
kisinin kendini iyi hissetmesi saglik hizmetlerinin ¢ok 6tesindeki pek ¢ok unsura dayanmaktadir (7-9).
Kisinin ¢alistig1 ortama, yasadig1 cevreye, hatta toplumun estetik anlayisina bagli olarak degisebilmektedir.

Ekolojik saglik tanimlari ise insani biyolojik durumu, yasadigi cevre ve toplumla bir biitiin olarak
degerlendirir. Sagligi, canlinin gevresiyle olan iliskisi ve ¢evresine adaptasyonu siirecinde basarisi olarak
goren ekolojik modellerde pek ¢ok farkli tanim bulunmaktadir. Wylie sagligi “organizmanin cevresi ile
olan uyumunda miitkemmellik ve bu uyumun siirekliligi” olarak tanimlarken, Rosedale, “insanin ekolojisi
ile arasindaki uyumlu iliskinin triint sagliktir” der. Dubos’a goére saglik; mitkemmel olmayan insanin
mitkemmel olmayan diinya sartlarinda miicadelesinde, ¢ok act ¢ekmeden hayatta kalmasidir. "Bir
organizmanin ortamina bagariyla uyum saglamasi, bityiime, gelisme, aktivitede bulunarak ¢evresine anlamli
bir sekilde dahil olup bagkalarina bagimli olmaksizin varligint stirdiirmesi” Aboni’nin saghk tanimidir

(7,8).

Embriyo transferi 6ncesi ve dogum oncesi tanida kullanilacak olan genetik tarama testlerinin neleri
kapsayacagi, gen tedavilerinin hangi hastaliklara uygulanacag: gibi hem yasal hem etik sorunlari i¢inde
barindiran konulara bir sinirlama getirilebilmesi i¢in saglik tanimi 6nemlidir. Sosyal ve ruhsal iyilik hali ile
agtklanan bir saglik tanimi ile PGT nin ¢ergevesinin ¢izilmesi de gii¢ olacakur ve ileri yaslarda ortaya
cikacak hastaliklari, kanseri, cilt rengi, goz rengi gibi fiziksel ozellikleri de belirleyecek sekilde embriyolarin
taranmasina ve elenmesine sebebiyet verebilecektir. Bu ¢alisma kapsaminda Romano’nun “organizmanin
agirt agridan, rahatsizlikean, yetersizlikten veya normal faaliyetlerini de icerecek sekildeki kisitlamalardan
etkilenmeyecek bir denge kurabilmesi ve hayatini ¢evresiyle uyum icinde siirdiirebilmesi” olarak yapugi,

saglik tanimini benimsemekteyiz (10).

Bu tanimi benimsememizin nedenleri; negatif hem pozitif tanimi i¢inde barindirmasi, saglikla ilgili olarak
kisiyi gevresinden bagimsiz bir varlik olarak tasarlamamasi, iyilik hali, mutluluk, basari gibi aciklanmas:
giic tanimlar yerine asirt agri, yetersizlik gibi dl¢iilebilir durumlari icermesidir. Romano’nun tanimi bu
ozellikleri ile hem yasal sinirlama getirme konusunda temel olabilecek, hem de evrensel degerlerin

kaybedilmesini 6nlemek adina bir dayanak noktasi olusturabilecektir.

4. Ojeni

Ojeni, pozitif ve negatif jeni olarak iki alt kiimeye ayrilmaktadir. Pozitif 6jeni artirilmak istenilen
ozellikleri tagtyan ve tercih edilen ozelliklere sahip canlilarin tiremesinin tegvik edilmesi; negatif djeni ise

istenmeyen ozelliklerin yok edilmesi ve/veya bu ozelliklere sahip canlilarin tiremelerinin engellenmesidir
(11).

Tium canlilar igin uygulanabilecek pozitif ve negatif 6jeninin insan topluluklarini ya da belirli insan
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gruplarint hedef almasi halinde makro &jeniden ve aileleri ya da akrabalik bagiyla birbirine bagli insan

gruplarint hedef almasi halinde mikro 6jeniden s6z edilebilir (11).

PGT ile kalitsal olarak hastalig1 tasiyan gametlerin tiip bebek uygulamasinda kullanilmamasini, olugturulan
embriyolar icinde taranan hastaliklara sahip olanlarin anne adayma transfer edilmemesini 6jeni olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Saglikli olmasina karsin miimkiin olan en zeki, fiziksel olarak en giiclii, en
giizel olmadiklart PGT ile saptanan embriyolarin tercih edilmemesi pozitif ojeni olarak
degerlendirilmelidir (3). Bu amagla mitkemmelden daha iyi, iyiden de iyi embriyolar saglamak icin gen
terapisi tekniklerinin tiremeye yardimei tedavi teknikleri ile birlikte uygulanmasi teknik acidan verimli ve

yasal agidan olanakli oldugunda pozitif 6jeninin getirdigi sonuglarin tartisilmasi gerekecektir.

5. Ulkemizdeki yasal durum

2014’te yeniden diizenlemeler yapilan Uremeye Yardimct Tedavi Merkezleri Yonetmeliginde gocuk sahibi
olmak isteyen evli ciftlerde sadece kendilerine ait iireme hiicrelerinin kullanilabilecegi belirtilerek,
ciftlerden alinan yumurta ve spermler ile bunlardan elde edilen embriyolarin bir bagka maksatla veya bagka
adaylarda kullanilmast ve uygulanmasini yasaklanmuigtur. Birden fazla embriyo transfer edilmesi
yasaklanmugtir; ancak, 35 yasa kadar birinci ve ikinci uygulamada tek embriyo, i¢iincii ve sonraki
uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve izerinde tim uygulamalarda en fazla iki embriyo transfer
edilebilecegi belirtilmigtir. Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kaginma hali hari¢, dogacak
cocugun cinsiyetini belirleme amagli gonad ve/veya embriyo se¢imi ve transferi yapilmast da yasaklanmugtir
(12).

1998 tarihli Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeliginde ubbi bir zorunluluk olmadikea cinsiyet
belirlemek yasaklanmis, tanist ve tedavisi amaclanan genetik hastaliklarla ilgili herhangi bir agiklama

yapilmamisur (13).

1993 yilinda kabul edilen Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanununda, “biitiin kalitsal kan hastaliklart ve
engellilige yol acan diger kalitsal hastaliklar” ifadesi yer almaktadir (14). 2002 tarihli Kalitsal Kan
Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tant ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi ise
kalitsal kan hastaliklarindan talasemi ve orak hiicre anemisi bagta olmak tizere hemoglobin hastaliklarin
hedef alarak sinirlarini daha net bir bicimde belirlemistir (15). Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri
Yonetmeligi ve Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tani ve Tedavi
Merkezleri Yonetmeliginde de dogum oncesi tani bakimindan ana rahmindeki embriyo ile tiipteki

embriyo arasinda herhangi bir ayirima gidilmemistir.

1979 tarihli Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunda 18 yagini doldurmamus ve
miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaklanmisur. 2008 yilinda, Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanununa dayanilarak hazirlanan Turkiye Kok Hiicre
Koordinasyon Merkezi Calisma Esaslart Yonergesinde vericilikte goniilliiliik esas alinmigtir;  her iki

kanunda da heniiz dogmamuis bir vericiden s6z edilmemektedir (16).

2010 tarihli Insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla Ilgili Merkezlerin Kalite ve Giivenligi Hakkinda
Yénetmelik kordon kani icin anneyi goniillii verici olarak belirlemistir. Canli allojenik vericiler i¢in segim
olctilerinde  “hamilelik (hematopoetik progenitor vericisi kardesler hari¢) ve emzirme durumunda

alinamaz” ifadesi yer almaktadir (17).

Kurtaric1 kardes i¢in PGT ve HLA tiplemesi uygulamalarina dair herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir

ve Kasim 2011’den bu yana uygulama giderlerinin geri 6demesi Sosyal Giivenlik Kurumu’nca
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yaptlmaktadir (18).

Yontem

Yamag asag: kayma argiiman:

Yamag agag1 kayma argiimanit (YAKA) daha ¢ok felsefi tartigma baglaminda, etik ikilemlerde kullanilan bir
arglimandir. Bu ¢alismada tarugilan PGT, ubbi agidan pek ¢ok imkant iginde barindiran ama etik anlamda
olumsuz sonuglar dogurabilecek bir uygulamadir. YAKA ile ayn: anda her iki durumu ele almak ve
sagladiklarindan vazgegmeksizin sinirlarini belirlemek miimkiin olacagindan bu galismada yontem olarak

secilmistir.

Tartismanin baglamasina neden olan yasal degisiklik bir A eyleminin onaylanmasidir. A eylemi
onaylanmadan veya yasal olarak serbest birakilmadan 6nceki mevcut durum yamacin en tepe noktasidir ve
0 noktasi olarak adlandirilir (19). A eylemine izin verilmesinin yamagta asagtya dogru aulan bir adim
oldugu ve mantiksal veya olgusal nedenlerle durdurulamayan bir siirece, yani ahlaken daha agag1 bir diizeye
kaymaya sebep olacag: iddiasinda bulunulur. Aulan bu adimla, ahlaki agidan su an bulunulan durumdan
daha asag1 bir seviyeye ve hatta ahlaken kabul edilemez bir konuma ulagilacag: varsayilir. Ciinkii A
tirtindeki bir eylem kabul edilirse B tiiriindeki, C tiiriindeki ve C'den N tiiriindeki eylemlere kadar pek
cok eylem de kabul edilir hale gelir. A basli bagina olumsuz sonuglar doguracak bir eylem degildir; hatta
etik acidan istenir 6zelliklere sahiptir. Olumsuz sonuglara yol agacak olan A tiirii eylemlerin kabul edilebilir

olmasidir ve bu kabuliin diger pek ¢ok eylemin de kabul edilmesi olasiligina yol agmasidir (19-21).

A eyleminin degerler anlamindaki en disiik noktaya ulastirma potansiyelini gostermek icin olasi tehlikeli
sonuglar vurgulanir. Eylemler arasinda hangisinin bizleri etik anlamda kabul edilemez tehlikeli duruma
gottirdtigti ile ilgili agik bir ayirim ¢izgisi bulunmamakeadir. Tehlikeli duruma ulasmamak, yani etik
agtdan onemli bir deger kaybi yasamamak icin yamacin hangi asamasina bir sinir ¢izgisi ¢izilmesi gerekeigi
de gri bir alandir. Etik acidan olumsuz bir noktaya kaginilmaz olarak siiriiklenmemek adina cizilen ¢izgi ve

yasal sinir nerede olmalidir sorusunun yaniti mutlak bir bicimde temellendirilemez (19-21).

Kanitlanabilir 6gelere dayanarak bir sinirin cizilememesi ve bu ¢izginin gectigi yerin keyfi goriinmesi
YAKA’nin en zor yoniidiir. Tarugmada simirin dogrulugu mutlak bigimde kanitlanamasa da, keyfi
olmadigini ve bir anlam tagidigini, bir degeri korudugunu tarusmak ve temellendirmek YAKA’da
bulunmas: gereken temel 6zelliktir (19-21). Bu yapilmadig: takdirde herhangi bir asamada getirilecek her

stnirlama keyfi ve savunulamaz gériinecektir.

[zin verilmesi ve uygulanmast halinde A eyleminin mantiksal veya olgusal bir nedenle yamag asag1 kaymaya
yol agacaginin temellendirilememesi ve cizilen ¢izginin nerede olacaginin belirlenmemesi halinde tartisma
Sorites™ safsatasinin otesine gidemez (19,20). YAKA’nin safsata haline gelmesini 6nleyecek gegerli
arglimanlarla yamacin en asagi noktalarina nasil adim adim ulagilabilecegi gosterilirken, belirli bir noktanin
ahlaken daha 6nemli oldugu temellendirilerek cizilen c¢izginin nerede olmasi gerektigi de acikliga

kavusturulabilecektir.

YAKA’nin gesitli tiirleri vardir. Farkli siniflandirmalari ve adlandirmalari bulunmaktadir. Istenmeyen

siirece gidisin nedenlerine gore ikiye ayrilir; mantksal YAKA ve nedensel YAKA.

1. Mantiksal YAKA

X argiimani ile A eyleminin uygulanmasina izin vermek mevcut durum olan 0 noktasinin degismesine ve
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yamagta yeni bir konuma gecilmesine neden olur. X argiimanina dayanilarak ve olumlu sonuglar getirmesi
amact ile varilan yeni konum ise bazi degerlerin kaybedilmesine neden olabilecek bir dizi eylemin
baglamasina sebep olabilir. Ciinkii X arglimaninin kabulii mantiksal olarak diger eylemleri de hakli
ctkaracak yapidadir (19-21); baska bir deyisle X argiimani ile A eylemi kabul edilirse, B, C ve N tiiriindeki
eylemleri reddetmek i¢in mantiksal bir neden kalmaz. Bu tarz tartigmalar manuksal YAKA olarak

adlandirilir.

Bu argiimana klonlama tartugmalarindan bir ornek verilebilir. Klonlama itireme ve tedavi amagli
kullanilabilmektedir ve burada ahlaken biiyiik bir ayrim olsa da teknik olarak ayrim yoktur. Tedavi
arglimant kullanilarak klonlamaya izin verilirse organ donérltigii icin kopyalarin {iretilmesine karst ¢ikmak
icin manuksal bir neden kalmayacakur. Bobrek/kalp/karaciger nakli gergeklesmezse olecek hastalarin
tedavisi de organ nakli ile miimkiin oldugundan, sonugta doku ve organ ihtiyact nedeniyle tiretim amagli

klonlama teknigi tedavi fonksiyonu iistlenmis olur ve kullanilabilir hale gelebilir (22).

2. Nedensel YAKA

Nedensel YAKA’da, olumlu sonuglar hedeflenerek X argiimani ile kabul edilen A eylemi, mantiksal agidan
reddedilemeyecek eylemlerin dogmasindan bambagka bir duruma sebep olur. A eylemine izin verilmesi
sadece mevcut konumu degistirmez, ayrica yeni bir olguyu ortaya ¢ikarir (19-21). Bu olgu kendi iginde

farkli yamag asag1 kayma tarugmalarint da beraberinde getirir.

Nedensel ve mantiksal yamag asagi kayma argiimanlari arasindaki farkin daha belirgin olmasini saglamak
amaci ile klonlama ornegini siirdiirmek uygun olacakur. “Dogal yollarla ikiz ve tigiizlerin olugmast ile
klonlamanin tek farki laboratuar ortaminda kisinin genetik ikizinin olusturulmasidir. Bu uygulama invitro
fertilizasyondan ¢ok da farkli degildir ve tireme amagcli kullanilabilir” argiiman: ile insan klonlanmasina
izin verilmesi halinde yamagtaki mevcut durum degisecektir. Normal yollarla ¢ocuk sahibi olamayanlarin
kendi genetik yapilarina sahip ¢ocuk diinyaya getirmek isteme haklari vardir diyerek kabul edilmis 0

noktasindan ¢ok farkli bir konuma ulagilir; klonlanmis insan.

Kadin yumurtasinin erkek spermi ile dollenmesi laboratuar ortaminda gergeklesse de dogal tireme sistemi
manuy siirdiirilmekeedir. Oysa klonlamada tek bir insanin somatik hiicresi embriyo haline getirilir ve
genetik olarak kopyast olusturulur. Yani dogal tireme isleminden ve yardimeci tireme tekniklerinden
tamamen farklidir. Bu nedenle iireme amacli klonlama, insan tiiriiniin devam ettirilmesinde kullanilan

yeni bir tireme yontemi olarak kabul edilmemektedir (22).

Anne babadan gelen genlerin birlesmesiyle {ireme olmayacagindan, neslin artik dikey degil yatay devami
s6z konusudur. Klonlama sonucunda genetik agidan 6zgiin olan organizmalar azalacak, genetik gesitlilik
ortadan kalkabilecek ve insan tiirii acisindan dogal denge diizeltilemez bicimde bozulacakur. Bunun
disinda soy bagina yaratacag etkiler nedeniyle, klonlananin yeni bir kisi olarak mi, yoksa klonlandig: kisi
olarak mi kabul edilecegi konusunda yeni etik, hukuk ve tp sorularini kaginilmaz olarak beraberinde
getirecektir (22). Klonlanan yeni tiiriin orijinalin bir kopyast olarak degerlendirilmesi durumunda bir

insana taninacak degerlerin atfedilemeyecegi de ileri siiriilebilir.
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Tartigma

1. Preimplantasyon genetik tanidan djeniye

YAKA tanimlamas:

Genetik bilgiyi kullanarak agir hastaliklarin elenmesi ile insanlarin saglikli ve anlaml bir hayat stirmeleri
hedeflenmektir. Bu hedef tibbbin amaglari ile de uyumludur. PGT'nin getirileri yok sayilmadan sinirlt bir
klinik tutum benimsenerek uygulanmasi bu amaglari asmamak acisindan onemlidir. Ciinkii PGT ile
saglikli embriyolarin se¢imi, diinyaya gelecek ¢ocuklarin rastlantya birakilmamasi demekdir (3,4).
Sinirlarin ubbi ve yasal olarak belirlenmemesi halinde PGT bir saglik uygulamast olmayacak, ebeveynlerin

istekleri ve hatta devletin ideolojik arzulari icin kullanilacak bir tasarim aracina doniisecektir.

Genetik olarak hastalik tasiyan embriyolarin biiyiik ¢ogunlugu gebeligin farkli donemlerinde diigmekte,
kimi zaman ise bu tiir hastalifi olan fetuslar dogumdan kisa bir siire sonra hayatun: kaybetmektedir.
Uremeye yardimct tedavi de zaten dogumla sonuglanan gebelikleri hedeflemekte ve bu amag igin
kullanilmaktadir. Bu nedenle genetik hastalik tasiyicisi ailelerde, tekrarlayan disiiklerde, genetik
hastaliklardan arinmis embriyolarin se¢imi bu tedavinin zorunlu bir basamagi haline gelmektedir. Burada
amag da, genetik tarama testlerinin uygulanacag: hastaliklar da belirlidir. Klinik bir amag ve saglikla

stnirlanmig bir uygulama vardir.

Saglik sinirinin belirlenmedigi durumlarda, normal yollarla ¢ocuk sahibi olabilecek ve genetik hastalik
gecmisi bulunmayanlarin bu uygulamalara bagvurmalarinin 6niine gecilemeyecek; yukarida belirtilen
klinik tutum da ortadan kalkacaktir. Agir hastaliklarin, anlamli bir hayat miimkiin kilmayacak mental ve
fiziksel yetersizliklerin, hayatini devam ettirmesi icin siirekli bagkalarina ihtiya¢ duyacak embriyolarin
elenmesi ile yetinilmeyip, tedavisi olan hastaliklarin ya da ileri yaslarda ortaya ¢ikan hastaliklarin elenmesi
icin kullanilabilecektir. Biiyiik olasilikla ilk adim, bazi genetik testlerin ve istatistiksel birka¢ aragtirmanin
sonuglarina gore hastalikla iligkisi bulundugu disiiniilen genlere sahip embriyolarin elenmesi olacakur.
Daha sonraki asamada egitim, gevre kosullar1 vb. kosullardan da etkilenen tek bir kritere bagli olmayan
zekd diizeyi, fiziksel 6zellikler ve sosyal ozelliklerle ilgili genetik ile iligkilendirilebilen bilgiler PGT
uygulanmas icin yeterli gerekgelere dahil edilecektir. Sadece saglikli bebek istemek bir yerden sonra yeterli
olmayacak ve klinik tutumun 6nemi anlamin: yitirecek, daha zeki, daha giizel, daha yetenekli bebekler

istenecektir.

PGT'nin genetik ile iliskilendirilmis her hastaligi, her 6zelligi, her geni taramasi yani yapabilecegi her seyi
yapmast halinde saglikli insanlar degil “iyiden daha iyi” tasarlanmus insanlarin tretildigi uygulamalar s6z
konusu olur. Bu da saglikli olmaktan ziyade, hicbir 6zelligi rastlantiya birakilmamis insanlarin tiretilmesini
ortaya cikaracakur. Bunun ekolojik sonuglarinin ne olacagini simdiden 6ngérmek miimkiin degildir; bu

belirsizligin en biiyiik nedeni de mevcut genetik bilginin mutlak bir kesinlik tasimamasidir.

Genetik bilginin yetersizliginden dogabilecek sonuglari ongoremesek de siparis edilen ozelliklere sahip
oldugu genetik testlerle belirlenen bir kisinin yasamaya hakki olduguna karar vermenin ahlaken
dogurabilecegi sorunlari tahmin etmek miimkiindiir. “Saglikli yetmez, miitkemmel olsun” anlayisi ile

embriyo se¢imi agtkga pozitif 6jenidir.

Ayrica ebeveynlerin kendi istekleri ve se¢imleri {izerine bir baskasi adina karar vermesi genetik malzeme
tizerinde miidahalede bulunulmas: anlamina gelir. Kendi kararlarini kendisi verebilecek ve kendi yasamini

idame ettirecek olgunluga erisene, yetiskin bir birey olana kadar ebeveynlerine emanet edilen ¢ocuklarin
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bedenine, benligine miidahale edilmesi ve onun marketten secilerek alinacak bir ara¢ olarak goriilmesi
insanlik onuruyla bagdasmamaktadir. Bu durum insanin kendinde bir deger oldugu anlayisini yerle bir

edecektir.

Toplumsal anlamda ortaya ¢ikabilecek sonuglar tizerine de bazi 6ngoriilerde bulunmamiz miimkiindiir.
Uremeye yardimcr tedavi uygulamalari istenilen ozelliklerin segilebilecegi bir market haline geldiginde,
imkani olanlarin bagvurdugu bir yontem haline gelecektir (23). Bu yontemle degil de rastgele belirlenen
genlerle diinya gelmis kisilerin toplumdaki yeri ile secilmis 6zelliklere sahip kisilerin yeri farklilik
gosterebilecektir. 19.yy. sonlari ve 20.yy. baslarinda ABD’yi ve Avrupa’nin pek ¢ok iilkesini saran (24,25)
ojeni disiincesinin yeniden canlanmast da miimkiindiir. Ornegin saglik harcamalarindan tasarruf etmek,
baska iilkelere gore daha gii¢lii ve basarili olmak gibi hedeflerle PGT devlet eli ile zorunlu hale
getirilebilecektir.

Etk anlamda degerlerin yitirilmemesi, genetik olarak belirsizlige siiriiklenilmemesi, toplumsal
ayrimciliklara davetiye ¢ikarilmamasi icin PGT nin “tan1” ve “saglikli olanin segilmesi” olarak kullanilmast
ile “diizeltici/zenginlestirici” miidahaleler icermesi arasindaki sinir, yasal olarak belirgin hale getirilmelidir.
Bu yapilmadig: takdirde saglikli bir yasam arzulamak ile kisilerin genetik malzemesini diizenlemek
arasindaki biiyiik fark zamanla kesinligini yitirecek, siire¢ icinde normallesecek ve goriinmez olacakur. Bu
da insanin kendi varolusunun biyolojik temellerini kullanarak kendini optimize etmesi ile pozitif 6jeni

kapilarini acacakur.

YAKA degerlendirilmesi

Bu tarugmada genetik hastalik riskini énlemek amaci ile aulan bir adimin nasil bir yamag asag1 kayma
stirecini  baglatug gosterilmeye caligslmigr. PGT’ye “yapilabiliyorsa yapilsin” fikri ile yaklagilmast
sonucunda iyiden daha iyi, mitkemmel bebekler isteme noktasina ulagilip, tasarlanan siparis insanlarin
tiretilebilecegi aciklanmugtir. T1bbi olarak istenen ve etik agidan kabul edilir bir amacin, tptan uzaklagip,
etik olarak kabul edilemez hale gelmesinin ydnteme sinir konulmast halinde 6nlenebilecegi de

savundugumuz argﬁmandlr.

Argiiman PGT nin tiim olanaklart kullanilarak secilmis bebekler diinyaya getirilmesi oldugunda yamagtan
asagl kaymaya engel olunamayacakuir. Rastgele genetik bilgiye sahip olan ¢ocuklarin norm oldugu mevcut
durum degisecektir. A eylemi ile agir genetik hastaliklar elenmistir ve bunun tbben iyi oldugu, ahlaken
kotii olmadigt aciktir. Agir olmasa da kusurlu olarak nitelendirilen her tiir genetik 6zelligin elenmesi ikinci
basamakuir. Tedavisi olsa dahi biitiin hastaliklarin elenmesi bir sonraki adimdir. Eger eleyebiliyorsak 40’l1
yaslarda ¢tkacak hastaliklar1 da eleyelim ve hatta 70’li yaslarda ¢ikan hastaliklari da eleyelim diger adimlara
ornektir. Bundan sonra genetikle iliskilendirilen ama birebir genetikle ilgisi olmayan 6zellikleri de iligkili
olma ihtimali nedeniyle eledigimiz asamaya gelinir. Sonra hastalik faktérii tamamen ortadan kalkacak ve
secimlerin saglik icin yapilmadigi asamaya gelinecektir. Yamacin diplerinde artik 6jenik diisiincelerle

bebeklerin tasarlanmast ve segilmesi uygulamalari bulunmaktadur.

[lk adimi atarken diisiiniilmeyen ve sonrasinda istenilmedigi halde atilan diger adimlar nedeniyle
bulunulan nokta, insanlarin yasamaya deger olup olmadiklarinin PGT ile belirlendigi, “var olmasi istenen
ozellikler” ve “var olmasi istenmeyen ozellikler” seklinde bir liste ile gocuk yapildigt 6jenik bir
uygulamadir. Ojeni “normal”, “anormal”, “istenen”, “istenmeyen”, “kusurlu”, “mikemmel” gibi
tanimlayana gore degisiklik gosteren bazi 6zelliklere dayanir. Bilimsel olmayan, 6lgiilemeyen, standardize

edilemeyen 6zelliklere gore hareket edildiginde gii¢ odaklarinin da yararina kullanilir hale gelebilir.
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Kalitimla ilgili olmayan ve/veya sadece kaliima bagli olmayan &zelliklerin de genetikle iligkilendirilerek
genetik tani testleri aracilig1 ile segilmesi ve elenmesi gen havuzunun, popiilasyon genetiginin anlami ve
onemini yok saymak demektir. On yil sonra cevresel kosullarin nasil olacagini bilemezken dogal ¢evreye
uyum saglamayi ve genetik gesitliligi degil de; giig, mitkemmellik, giizellik, kusursuzluk gibi unsurlar: 6l¢iit
olarak belirledigimizde, insan tiiriinii tehlikeye atmis olma olasiligimiz oldukea yiiksektir. PGT’ye
basvuran ebeveynlerin 6niine gegilemeyecegi gibi, devletin PGT uygulamasina bagvurulmasini zorunlu
tutmasinin veya belki insan tiiriiniin devamuyla ilgili sorunlarla karst karstya kalinmasinin da 6niine

gecilemeyecektir.

PGT imkanlar1 dahilinde her 6zelligin belirlenmesi fikrinin kabulii her bir yeni adimin atlmasini hakl
ctkarabilecek potansiyeldedir. Tek bir argiiman tizerinden yiiriitiilen bu tartugsma mantiksal bir yamag asagt
kayma tarugmasidir. Karst argiimanimiz ise bunun 8jeniye kadar varabilecegi, her 6zelligin degil, yalnizca
belirli ozelliklerin PGT ile taranmasi gerektigidir. Bu sinirli PGT uygulamasi ile yamagta bir sinir
cizilebilecek ve ahlaken kabul edilemez olan, degerlerin vyitirildigi yamacin diplerine kaymaktan da

sakinilabilecektir.

2. Dondrliigiin insan: aragsallastirmas:

YAKA tanimlamas:

Her ebeveyn cocuklari icin saglikli bir hayat diler ve ¢ocuklarinin saglikli bir yasam siirmesi icin de
miimkiin olan her olanagi kullanmak ister. Genetik bir kan hastaligina sahip ¢ocuklarinin kemik iligi ile
tedavisi i¢in donérlitk yapabilecek gocuk diinyaya getirmek istemeleri de bu baglamda anlagilabilir bir

tutumdur.

“Bir insanin hayatint kurtarmak i¢in tibbin tiim imkanlari kullanilmalidir” argimani PGT nin kurtarict
kardes icin kullanilmasina sebep olmustur. Ciinkii kan hastalig1 olan ve nakil olmazsa dlecek bir ¢cocugun
hayatinin kurtarilmast i¢in tiremeye yardimei tedavi yontemleri ve PGT kullanilarak ona donérlitk yapacak

baska bir ¢cocugun diinyaya getirilmesi miimkiindiir.

Yamagta atilan kurtarict kardes tiretmek ilk adimiyla, PGT sayesinde saglikli, HLA tiplemesi sayesinde
yiiksek doku uyumlu bir ¢ocugun dogmasi ve bir hayatin kurtulmasi séz konusudur (26,27). Bir sonraki
adim ise sadece kok hiicre ve ilik nakli icin degil, kardesinin organ ihtiyaci icin diinyaya gelen bir ¢ocuk
seciminin yapilmasidir. Sonugta yine bir can kurtarilmis olur. Diger aile bireylerinin ihtiyact i¢in de hem
saglikli hem de doku ya da organ donérii ¢ocuklarin diinyaya getirilmesine izin vermemek i¢in manukls bir

sebep kalmayacakur.

Kardesi i¢in donorlitk yapabilecek yeni bir ¢ocuk ile aulan ilk adim yamagta durdurulamaz bir asagt
kaymay1 baglatmustir. Her bir yeni adim da bir dncekinin kabulii tizerine insa edilmektedir. Eger doku ve
organ i¢in kurtarict kardes segilip diinyaya getiriliyorsa pekala kurtarict yegen, kurtarici torun da diinyaya
getirilebilir (28). Sonugta “kurtarici’nin yanma akrabalik iligkisini tanimlayan adlandirmalarin yerini

«Ke »
insan” alir.

Insan bir kez bir bagkast igin var edilirse, bedelini 6deyen diger insanlar i¢in donér olabildigi gibi, yine
bedelini 6deyebilecek diger insanlarin sadece organ ihtiyac: igin degil, tiim diger ihtiyaglart igin de var
edilebilir. Yamacin sonlarinda ise artik insan, yardimeci tireme teknikleri ve PGT uygulamalariyla veya

bunlardan bagimsiz olarak diger insanlar i¢in tiretilmis nesnelerdir.

PGT ile secilmis fiziksel olarak ¢ok giiclii ve zor ¢evresel sartlara dayanikli mitkemmel kolelerin varligt
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zamanda imkénsiz bir geriye gidis gibi goriinse de “hayat kurtarmak icin ubbin tiim imkénlar
kullanilabilir” fikrinin “insan i¢in bir insanin var edilebilecegi” goriisiine zemin hazirlamasindan

kaynaklanmaktadir.

PGT kullanimi donérlitkte, sadece kurtaricr degil, saglikli bir ¢ocuk getirmek igin bir dayanak olarak
sunulmaktadir. Sadece HLA tiplemesi yapilarak mental ve fiziksel yeterlilikten yoksun hasta bir donér
cocuk da diinyaya getirilebilecekken, PGT ile sagliklt bir ¢ocuk diinyaya getirildigi, yani yapilanin ahlaken
yanlis olmadigt savunmalari da bu tartismada yer almaktadir (26,27,28,29,30). Oysa saglikli bir donériin
yaratilmasi fikrinin benimsenmesi ileriki zamanlarda ya da simgesel anlatumla yamacin birka¢ adim
asagisinda anensefalik bir ¢ocugun PGT ile secilerek sadece organ donérliigii icin var edilmesi fikrinin

dogmasina neden olabilecektir

Yamagta bulunulan mevcut durumun “bir hayau kurtarmak icin bagka bir insanin kullanilmasi” ile
degisimi, ani ve keskin bir bi¢cimde olmasa da, giderek insanin dogasina ve yasamina, temel hak ve

ozgtirliiklerine miidahale bi¢imini alacakur; ¢linkii insanin insanlikla ile algisi degisecekir.

Bireyin sadece bagkasi icin var oldugunu bilmesi, onun yasama hakkinin belirli bir amaca baglanmast
bireyin kendine saygisini ve degerini yitirmesine yol agacakur. Ayni sekilde bir baska insanin kendisi i¢in
var oldugunu bilmesi de, kisinin karsidaki insana olan saygisini ve bigtigi degeri degistirecektir. Oysa insan
bir bagkasinin deger bigmesine ihtiya¢ duymaksizin kendinde bir degerdir. S6z konusu deger kaybi
aragsallastirllmig, metaya donistiiriilmiis  insani  karsgimiza  gikacakur.  Ahlaken  “insani”  nasil
tanimladigimiz, nasil bir yere koydugumuzla ilgili algilarin degismesi sonucunda bazi insanlar amag olacak,

bazi insanlar ise o insanlarin donérii, araci ve hatta kélesi olacaktir.

YAKA degerlendirilmesi

Donérligiin insani aragsallagtiracags tartigmasinda yamag agagi kaymayi baglatan “bir insanin hayatini
kurtarmak icin ubbin tim imkanlar1 kullanilmalidir” argiimanidir. HLA tiplemesi ve PGT ile donor
kardes diinyaya getirilmesine izin verilmesi yamagta bulunulan 0 noktasinin degismesine neden olur. Bu
tartisjmada, bir insanin hayata gelme amacinin kardesini kurtarmak olarak tanimlanmasi ile aulan ilk
adimin, insanin bagka kisiler i¢in aragsallagtirilmasi ve nesnelestirilmesi ile sonuglanacak diger adimlarin
aulabilmesini argimantatif olarak sagladigs gosterilmektedir. Ahlaken yamacin en diplerinde ise koleligin

bulundugunu kabul etmek miimkiindiir.

Genetik uygulama siireglerinde bir insanin bir bagkas: i¢in diinyaya gelmesi senaryo gibi goriinse de,
kurtarici kardes durumunda olan tam da budur. Bu durumun insanin ahlaki statiisiinii degistirmesi ve bu

yolla insanin kendinde degerli bir varlik olmaktan ¢ikmas: arasinda devrimsel adimlar bulunmamaktadir.

Bu tarugmada kabul edilemez olarak tanimlanan bir ¢ocugun hayatinin kurtarilma cabasi ya da bir
cocugun kardesi icin donér olmasi degil, bir bagkasinin hayat icin bir insanin aragsallagtirilmasidir.
Eylemin ahlaken kabul edilir olmasi ve istenir bir sonuca —bir hayat kurtarmak- ulastirmasi, eylemin
tasidigt amacin — bir insani sadece baska bir insani kurtarmak i¢in var etmek- ahlaken kabul edilir olmast

anlamina gelmez.

Insanin hangi kosullarda ve ne igin aragsallastirildiginin bir 6nemi yoktur, gerekgesi ne olursa olsun bir kez
bile bir insanin aragsallastirilmasi, insanlik onurunu zedeleyecektir. Bu temelde insan ve insanlik

kavramlari ile ilgilidir.

Insani insan yapan ozelliklerin basinda hayvanlarin sahip oldugu zekidan niteliksel farklilik tastyan akil

gelir. Akilli bir varlik olarak insan diistiniir, neden-sonug iliskisi kurmaya caligir ve anlam arar. Eylemde
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bulunurken amagli, planli ve belirli tercihlere bagl olarak 6zgiirligiiniin isareti olan iradi segimlerde
bulunur. Eylemlerine yon veren sadece diger canlilardaki doga yasalarinin belirleyiciligi degil ve iyi- koti,
giizel-cirkin, yararli-yararsiz-zararli, dogru-yanlis gibi belirleyicilerdir. Kiiltiir ve toplumu var eden, ayni
zamanda kiiltiir ve toplumla varolan insan, ilke, norm, buyruk, yasak, inan¢ ve degerlere dayali kararlar
verip segimde bulunur. Secimlerinin sonucu oldugu bilir. Gelecek kaygisi, 6liimlii oldugunun bilinci ile
edindiklerini kendinden sonra gelecek olan insanlara aktarmaya calisir. Kendinin ve kendi diginda

olanlarin bilincindedir, onlari anlamlandirir ve deger bakimindan durumlarini belirler (31,32).

Insanin degeri, insanin diger varliklarla ilgisi bakimindan 6zel durumu ve durumunun sonucu olarak sahip
oldugu ozel yeridir. Kendinde degerli olan tek varlik da insandir ve bu deger biitiin insanligi icine alir (32).
Bu nedenle de her bir insan, insanligin kendisi olarak goriilmelidir. Her insanda, insanligi gorerek
kendinde degerli oldugunu bilerek davranmak gereklidir. Bir insanin arag olarak goriilmesi insanligin arag
haline getirilebilecegi anlamini tagir; ¢linkii insanin, insanligin ve ara¢ kavramlarinin ontolojik

tanimlamasinin degismesine, kavramlarin i¢ ige ge¢cmesine sebep olur.

Donérliik iin insan iretilmesinin insani kolelestirebilecek bir aragsallagtirmaya varacagi, 0 noktasinin
degismesine neden olan argiimanin kabuliinden ileri gelmektedir. “Bir insanin hayatini kurtarmak icin
tbbin tiim imkanlart kullanilmalidir” fikrinin kabulii yukarida belirtilen eylemlerin mantiksal olarak hakl
¢ikarilmasinda  kullanilabileceginden, bu tartisma mantiksal YAKA’dir. Insanin  hicbir sebeple

aragsallastirilamayacagy ise bu tartigmadaki karst argiimandr.

Sonug

PGT olanaklarinin saglikli olma disindaki (6rnegin yiiksek zeka gibi) segimler i¢in kullanilmast bir baskast
icin potansiyel olarak neyin iyi oldugunu bilme 6n kabulii ile ilerlemektedir. Uygulamanin icinde 6jeniye
gotiirecek potansiyeli bulundurdugu da olduk¢a acikur. Hem genetik bilgiye hem de genetik
degisikliklerin toplum hayatini nasil etkileyecegine dair kesin bir bilgi sahibi olamazken béyle bir 6n
kabulle hareket etmek bizleri pozitif 6jeninin getirecegi, su anda ongordiigiimiiz ve heniiz

ongoremedigimiz olgusal ve etik sorunlari tartugmak zorunda birakacakur.

Sinirsiz bir zekdnin bu 6zelliklere sahip kisi i¢in ve toplumdaki herkesin istiin zekali olmasinin insanlik
i¢in tam olarak ne tiir sonuglar doguracagini bilemeyiz. Olumlu sonuglardan emin olundugu durumlarda
bile ne ebeveynlerin ne de devletin var olan teknikleri kullanarak belirlenen bazi 6zelliklere sahip bireyleri
isteme, se¢cme, siparis etme hakki yoktur. Cocuklar anne babalarinin genetik mirasina sahiptirler, biyolojik
olarak var olmalarinin sebebi anne ve babalaridir; ancak onlarin malr degildirler. Yetiskin bireyler olana
kadar haklarint korumak hem devletin hem de ebeveynlerinin sorumlulugundadir. Ebeveynler
cocuklarinin haklarini ¢igneyemezler; gocuklart i¢in beslenme, saglik, egitim, barinma gibi temel ihtiyaclar
kargilamakla hem vicdanen hem de hukuken yiikiimliidiirler. Cocuklarina karst olan bakim ve yetistirme
gibi sorumluluklarini 6nemli 6l¢iide ihmal etmeleri veya kotiiye kullanmalari durumunda devlet ¢ocuk ve

gengleri ailelerinden almaktadir.

Hakkimiz olmayan miidahaleler ile pozitif Gjeniye varan gekilde PGT'nin kullanilmasini engellemek,
PGT'nin sagladig1 olanaklari ortadan kaldirmadan yasal yollarla bu sorunu asmak mimkiindiir. Bu da
yasal sinirlari belirlemekle ve bu belirlemede 6lgiit olarak “saglik” tanimlamasini kullanmakla olur.
“Saglikli olanin segilmesi” ile “zenginlestirici miidahale” arasindaki sinir, saglik taniminin net bigimde

yapilmast ve elenecek hastaliklarin tek tek belirtilmesi ile cizilmelidir.

Insanin; arastirmacilarin, sigorta sirketlerinin, hem ekonomik hem ulusal hedefleri olan siyasetilerin,

Topgu E & Yalim NY © 2015, Tirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 198



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2015 TJ I:l B TURKISH
Vol. 2, No. 3, 187-201 l JOURNAL OF BIDETHICS

tasarim bebek isteyen ebeveynlerin, organ ihtiyact olan kisilerin istekleri dogrultusunda ara¢ haline
gelmesini engellemek de yine sinirt “saglik” ile ¢izerek miimkiin olabilir. Bu baglamda Romano’nun saglik
tanimt bize bu sinir1 saglayabilecek bir tanimdir. Saglik kavraminin agiklandigs boliimde de belirtildigi gibi
saglik hizmetlerinin verilebilmesi, sagligin korunmasi icin gerekli 6nlemlerin alinabilmesi i¢in tanimi
yapilmast gereken saglik kavrami, yeni tbbi uygulamalara dair yasal diizenlemelerin yapilabilmesi icin de

gereklidir.

Romano’nun “kisinin agir1 agridan, rahatsizliktan, yetersizlikten veya normal faaliyetlerini de igerecek
sekildeki kisitlamalardan etkilenmeyecek sekilde bir denge kurabilmesi ve hayatini ¢evresiyle uyum iginde
stirdiirebilmesi” (10) tanimina gore belirlenen yasal sinirlar sayesinde PGT uygulamasinin olanaklarindan
vazgecmeden, ama Ojeniye de imkin vermeden anlamli bir hayat siirebilecek saglikli kisilerin hayata

gelmesi saglanabilir.

Kardesine donér olmak iizere diinyaya getirilen bir bebegin varliginin tek nedeni bir baska kisiyi
kurtarmakur. Kurtarict kardes se¢mek amaci ile PGT ve HLA tiplemesi uygulamalari yapmak insanin bir
ara¢ haline getirilmesine neden olacak ve insanliga bakis acimizi temelinden sarsacak bir eylemdir. Bu
noktada insanin aragsallastirilmasinin dniine ge¢mek artik yasal sinirlama ile degil, ancak yasal olarak

tamamen engellenmesi ile miimkiin olacakur.

** Sorties safsatasina “kel” drnegi verilebilir. Normal sag sayisina sahip kisinin bir sa¢ telinin koparilmasi
onu kel yapmayacaktr. Tam olarak ka¢ adet sa¢ telinin koparilmasi sonucu kisinin kel kalacagt
belirlenemediginden “bir sa¢ teli, kel olanla olmayan arasinda bir fark yaratmaz” diyerek ardi ardina

koparilan saglar sonucunda kisi kel kalir.
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