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Genetik Analiz Testleri ve Bu Testlerin Kullammina iliskin Algilar:
Ankara Ornegi
OZET

Genetik analiz testleri saglik alaninda biyoteknoloji uygulamalarinin 6nemli
bir basamagini olusturmaktadir. Hamilelik ve iireme ile ilgili olarak yapilan testlerden
babalik tespitine; adli tiptaki kullanimlarindan kisisel nutri-genetik analiz testlerine
kadar genis bir kullanim alanina sahiptir.

Bu caligmada Ankara’nin iki farkli sosyoekonomik 6zelliklere sahip semti olan
Kavaklidere ve Mamak bolgelerinde yasayan insanlarin, genetik analiz testlerinin kul-
lanim1 ve bu testler dolayisiyla ortaya ¢ikmasi miimkiin olan toplumsal sorunlar hak-
kindaki alg1 ve goriigleri degerlendirilmistir. Bu degerlendirme i¢in genetik analiz
testlerinin yeterli tedbir alimi, konsiiltasyon, bilgilendirme ve hatta gerektiginde bazi
kisitlamalar yapilmaksizin, herhangi bir alandaki kullaniminin sonucunda olusabile-
cek toplumsal sorunlarin 6neminden hareket edilmistir.

Genetik analiz testlerinin neden olabilecegi ve calismada yer alan sorunlardan
bazilar sunlardir: Anne ve babalarin keyfi tercihlerine bagli olarak gerceklesebilecek
ozel nitelikte bebek secimi dolayisiyla djeni yaratilabilir. Ise girme, isten ¢ikarma ve-
ya terfilerde kullanilir ve sigorta sirketlerinin insanlar sigortalayip sigortalamamak
konusunda yardim almak i¢in basvuracagi bir secenek olursa etiketleme ve ayrimcilik
ortaya c¢ikabilir. Gerekli tedavi ve/veya yeterli genetik konsiiltasyonun olmamasi ha-
linde yapilan kisisel nutri-genetik testinden dolay1 testi yaptiran kisilerde siddetli ve
farkl1 bigimlerde anksiyete olusabilir. Bu sorunlarin ¢ogu diinyanin ¢esitli bolgelerin-
de goriilmesine karsin gereken Onlemler ge¢ olmadan alinirsa, bu sorunlarin Tiirki-
ye’de ortaya cikmasi engellenebilir.

Bu calismada degerlendirilen grubun genetik testlerle ilgili bilgi diizeylerinin
ve teknolojiye kars1 gelistirdikleri olumlu-olumsuz tutumlarinin, endiselerinin ve dii-
siincelerinin yasadiklar1 semtlere gore farkliliklar gosterdigi ortaya ¢ikmistir.

Calismanin, insanlarin biyoteknolojinin yeniliklerine ne kadar hazir veya tep-
kili olduklarinin ve genetik analiz testleri ile yasamlarin saglik gibi 6nemli bir alanina
giris yapan bu teknolojinin dogru bir politika izlemesi gereginin anlasilmasi i¢in bir

hazirlik ¢alismasi olarak kabul edilmesi umut edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algi, Ayruimcilik, Genetik Analiz Testleri, Saglik, Sigorta Sirketle-

ri, Ojeni.
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Genetic Testing and Perceptions Related to These Tests’ Usage:
The Sample of Ankara
ABSTRACT

Genetic testing occupies an important phase of biotechnology application in
the health sector. It has a broad field of usage from the reproduction and fetal testing
to paternity testing; from the usage in forensic medicine to personal nutria-genetic
testing.

In this study, the perceptions and conceptions of indigenous people of
Kavaklidere and Mamak, which are two different socio-economic structured districts
of Ankara, about the usage of genetic tests and the social problems that might occur
due to these tests have been evaluated. In this evaluation the social problems that can
appear by using these tests in any field without enough precaution, consultation,
information and even limitations if it is necessary are chosen for the starting point.

Some of the problems that can appear by the usage of genetic testing and that
take place in this study are: Eugenics can be caused by determining the nature of a
baby according to its parent’s arbitrary desire. If it is used for determining to hire or
dismiss or advance the workers or if it is a choice to get assistance for the health
insurers about insuring people, labeling and discrimination may occur. If the required
cure and the genetic consultation could not be provided, there will be acute and
different anxieties among the people who have made the test because of the personal
nutria-genetic testing. Although majority of these problems can be seen in the various
regions of the world it can be averted the development of these problems in Turkey by
taking necessary precautions immediately.

It is found by this evaluation that the levels of knowledge and the positive-
negative attitudes, anxieties and opinions about genetic tests of these groups differ
according to the districts. And it is hoped by this study that it can be regarded as a pre-
study to understand the level of the people’s readiness or reactiveness about the
innovations of biotechnology, and to understand the necessity of following a right
policy for this technology which integrates to an important field in their lives like

health by genetic testing.

Key Words: Discrimination, Eugenics, Genetic Tests, Health, Health Insurers,

Perception.



ABD
DIST
DNA
DPT
DSIR
EC

GALLUP

GAO

HBS
HTR/NBC/WSJ

MS
NORC
OTA
PID/PGT
Tam

PSA
SPSS
TNSA
TUBA
TUSIAD
UK
UNESCO
Organization

WHO

SIMGELER DiZiNi

Amerika Birlesik Devletleri

Australian Department of Industry, Science and Technology
Deoksiriboniikleikasit

Devlet Planlama Tegkilati

New Zeland Department of Scientific and Industrial Research
Eurobarometer Surveys for the Commission of the European
Community

GALLUP POLL

United States Government Accountability Office

Hepatitis B Surface

Hart and Teeter Research Companies/National Broadcasting
Company News/Wall Street Journal Poll

Intelligence Quotient

Kulak Burun Bogaz

Kurumsal Etik Kurulu

Multipl Skleroz

National Opinion Research Centre

US Office of Technology Assessment

Preimplantation Genetic Diagnosis/Preimplantasyon Genetik

Prostat Spesifik Antijen

Statistical Package for the Social Sciences
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

Tiirkiye Bilimler Akademisi

Tiirkiye Sanayi ve Isadamlar1 Dernegi

United Kingdom

Scientific and  Cultural

United Nations Educational,

World Health Organisation

VI



CiZELGELER DiZiNi

Cizelge 2.1. Cocuklar i¢in genetik testin yarar ve zararlari...................cooeeeennenn. 39
Cizelge 3.1. Goriisiilen katilimcilarin semtlere gore dagilimi................ocoooveene.e. 54
Cizelge 3.2. Ornekleme iliskin genel dzellikler................cc.cccoovveiineiiieiieeii, 56
Cizelge 3.3. Katilimcilarin yasadiklar1 semtlere gore egitim durumlari................. 57
Cizelge 3.4. Katilimcilarin mesleki statiilerinin semtlere gore dagilima..................58
Cizelge 3.5. Katilimcilarin gelirlerinin semtlere gore dagilimi............................ 59

Cizelge 3.6. Katilimcilarin sahip olduklari ¢ocuk sayisinin semtlere gére dagilimi....60
Cizelge 4.1. Katilimcilarin teknolojiyle ilgili bilgi aldiklar kaynaklarin semtlere gore
dagilimi.. ... 63
Cizelge 4.2. Teknolojiyle ilgili bilgi aldiklar kaynaklara giivenme.......................64
Cizelge 4.3. Televizyon kaynagina giivenme davraniginin semtlere gore dagilima....65
Cizelge 4.4. Gazete kaynagina giivenme davraniginin semtlere gére dagilima..........66

Cizelge 4.5. Medyanin insanlar1 dogru bilgilendirmeyecegi diisiincesinin semtlere

gOre dagilimi.......oouiinii i 67
Cizelge 4.6. Saglik kurulusuna gitme davranisinin semtlere gore dagilimi..............68
Cizelge 4.7. Saglik kontrollerini yaptirma davranisi...........c.ocoveieienenenennenn.. 69

Cizelge 4.8. Kadin katilimcilarin mamografi ¢ektirme davranislarinin semtlere gore
dagilimi. . ..o 70
Cizelge 4.9. Kadin katilimcilarin pap/smear testi yaptirma davranislarinin semtlere
gOre dagilimi. ... ..o 71
Cizelge 4.10. Amerikan Kanser Cemiyeti 2003 yili kanserde erken tani Onerileri.....71
Cizelge 4.11.Erkek katilimcilarin PSA testi yaptirma davraniglarinin semtlere gore
dagilimi. . ..o 72
Cizelge 4.12. Biyoteknoloji hakkinda sahip olunan bilginin semtlere gére dagilimi...73
Cizelge 4.13. Genetik bilimi hakkindaki bilginin semtlere gore dagilimi................ 76
Cizelge 4.14. Genetik bilimi hakkindaki bilginin egitim durumlarina gore dagilimi..77
Cizelge 4.15. Genetik mithendisligiyle ilgili diisiincelerin semtlere gore dagilima......79
Cizelge 4.16. Genetik caligmalaryla ilgili diisiincelerin semtlere gore dagilimiu........80
Cizelge 4.17. Genetik ¢aligmalarinin dogal ¢evreye etkileri konusundaki diistincelerin
semtlere gore dagilimi ... 82
Cizelge 4.18. Katilimcilarin genetik yolla aktarildiginmi diisiindiikleri hastalik tiirlerinin

semtlere gore dagilimi.........cccooiiiiiiiiiiiiiiiii e 84

VII



Cizelge 4.19. Belirtilen hastaligin ortaya ¢ikmasindaki genetik dis1 oldugu diisiiniilen
nedenlerin semtlere gore dagilimi................ooiiiiiiiii i 85
Cizelge 4.20. Katilimcilarin genetik analiz testlerini bilme diizeylerinin semtlere gore
dagilimi. ..o 87
Cizelge 4.21. Katilimcilarin genetik analiz testi aciklamalarinin semtlere gore
dagiimi. ..o e, 88
Cizelge 4.22. Genetik analiz testinin kanser yatkinligin1 ortaya koyabilecegini bilme
diizeylerinin semtlere gore dagilimi................ooooiiiiii . 89
Cizelge 4.23. Kisisel genetik analiz testini yaptirma davranisinin semtlere gore
dagilimi. ... 91
Cizelge 4.24. Kisisel genetik analiz testini yaptirmak isteme nedenlerinin semtlere
gOre dagilimi. .. ...ooiiii 91
Cizelge 4.25. Kisisel genetik analiz testi sonucunda Onerilere kars1 tutumlarin semtlere
gOre dagilimI.....oouoiii 96
Cizelge 4.26. Kendisi disinda kisisel genetik analiz testini yaptirmak istedigi kisilerin
semtlere gore dagilimi..........ooiiiiiiiiiiiiii 97
Cizelge 4.27. Kisisel genetik analiz testinin Onleyici bir yontem olarak kullanilacagi
diisiincesinin semtlere gore dagilimi. ... 98
Cizelge 4.28. Kisisel genetik analiz testinin miikemmel bir yenilik oldugu
diisiincesinin semtlere gore dagilimi ..o, 99
Cizelge 4.29. Kisisel genetik analiz testinin teshis-tedavi amaciyla kullanilacagi
diisiincesinin semtlere gore dagilimi ... 100
Cizelge 4.30. Genetik analiz testinin doktorlarin yonlendirmelerine yardimci
olabilecegi diistincesinin semtlere gore dagilimi........................... 101
Cizelge 4.31. Genetik analiz testinin yasam tarzin1 degistirmeye yardimci olacagi
diisiincesinin semtlere gore dagilimi.................oooooiiiiiiii . 103
Cizelge 4.32. Genetik analiz testinin erken teshis konusunda devrim yarattig
diisiincesinin semtlere gére dagilimi .............coceeiiiiii i 104
Cizelge 4.33. Genetik testlerindeki gelismelerin ileride tedavi yontemlerinin
bulunmasina yardimci olabilecegi diisiincesinin semtlere gore
dagilimi. ..o 105
Cizelge 4.34. Genetik testlerinin yaygin olarak yapilacag diisiincesinin semtlere gore
dagilimi. ..o 106

Cizelge 4.35. Kisisel genetik analiz testini yaptirma davraniginin yasa gore

VIII



Cizelge 4.36.

Cizelge 4.37.

Cizelge 4.38.

Cizelge 4.39.

Cizelge 4.40.

Cizelge 4.41.

Cizelge 4.42.

Cizelge 4.43.

Cizelge 4.44.

Cizelge 4.45.

Cizelge 4.46.
Cizelge 4.47.

Cizelge 4.48.

Cizelge 4.49.

Cizelge 4.50.

Cizelge 4.51.

Cizelge 4.52.

dagilimi. ... 107

Kisisel genetik analiz testini yaptirma davraniginin cinsiyete gore
daGImI. ..o e 108
Kisisel genetik analiz testinin miikkemmel bir tibbi yenilik oldugu
diisiincesinin cinsiyete gore daglimi..........c..oeooeiiiiiiiiiiinn.e 108
Kisisel genetik analiz testinin miikkemmel bir tibbi yenilik oldugu
diisiincesinin yasa gore dagilimi............cooooiiiiiiiiiiiin, 109
Genetik caligmalarinin herhangi bir risk tasimadig diisiincesinin
cinsiyete gore dagilimi..........ocooiiiiiiiiiii i 109
Genetik ¢alismalarinin herhangi bir risk tasimadig: diisiincesinin yasa
gore dagilimi. . ... i 110
Genetik analiz testi ile esitsizlik yaratilacag diistincesinin cinsiyete gore
dagilimi. ..o 110
Genetik analiz testi ile esitsizlik yaratilacag: diislincesinin yasa gore
dagilimi. ..o 111
Genetik test ve miidahaleleri kabul etme durumunun semtlere gére
dagIlmI. ..o 112
Hamilelikte genetik testleri/taramalar1 yaptirmaya karsi tutumlarin
semtlere gore dagilimi............ooviiiiiiiiii i 114
Bebekte hastalik tespit edilmesi halinde kiirtaja yaklagimin semtlere
gOre dagilimiI........oooiiii 116
Kiirtaja yaklagimin cinsiyete gore dagilimi...............cccooooiiiain. 117

10 Haftanin iizerindeki gebeligin sonlandirilmasina iligkin tutumlarin
semtlere gore dagilimi....... ... 118
10 Haftanin iizerindeki gebeligi sonlandirmak isteme nedenlerinin
semtlere gore dagilimi..............oooiii 119
Genetik testlerinin yarar m1 yoksa zarar mi getirecegi konusundaki
goriislerin semtlere gore daglimi.............oovviiiiiiiiiiiiiin .. 125
Genetik bilginin paylasilmasinin toplumda esitsizlik ve baski yaratacagi
diisiincesinin semtlere gore dagilimi
Genetik analiz testlerinin saglik sigorta sirketleri tarafindan suiistimal
edilecegi diisiincesinin semtlere gore dagilimi........................... 134
Genetik analiz testinin meslek i¢i ayrimcilik yapilmasi amaciyla

kullanilacag: diisiincesinin semtlere gore dagilimi....................... 136

IX



Cizelge 4.53. Genetik analiz testinin insanlar siniflandirmak amaciyla kullanilacag
diisiincesinin semtlere gore dagilimi..............c.oooiiiiiiiiii.. 137
Cizelge 4.54. Genetik bilginin ayrimecilik yaratacagi diisiincesinin semtlere gore
daGImI. ..o e 138
Cizelge 4.55. Genetik analiz testi ile toplumda esitsizlik yaratilacag: diislincesinin
semtlere gore dagilimi ..........oooiiiiiiiii i, 139
Cizelge 4.56. Genetik analiz testinin ticari amaglara hizmet edecegi diisiincesinin
semtlere gore dagilimi.............ooiiiii i 140
Cizelge 4.57. Genetik analiz testinin dini diisiinceyle kars1 karsiya kalabilecegi
diisiincesinin semtlere gore dagilimi.................coooiiiiiiiiii, 142
Cizelge 4.58. Genetik analiz testinin 6jenik bir toplum yaratabilecegi diisiincesinin
semtlere gore dagilimi..............oooiiiiiiiiii 144
Cizelge 4.59. Kisisel genetik analiz testinin hastaliklar1 6nlemek amaciyla kullanila-
cagl diislincesinin semtlere gore dagilimi...............c.ooooeeiii 145
Cizelge 4.60. Katilimcilar tarafindan genetik analiz testini uygulayip degerlendirmesi
uygun bulunan kurum/kuruluglarin semtlere gore dagilimlart.......... 146
Cizelge 4.61. Arastirma desteinin hiikiimetlerce saglanmasi1 gerektigi diisiincesinin
semtlere gore dagilimi.........oooviiiiiiiii i 148
Cizelge 4.62. Katilmcilar tarafindan genetik testlerinin iicretlerini karsilamasi Oneri-
len kisi/kurum/kuruluslarin semtlere gore dagilimlari................... 149

Cizelge 4.63. Belirtilen iicretlerin devlet tarafindan karsilanmasi diisiincesinin neden-

Cizelge 4.64. Genetik analiz test iicretinin karsilanmasi konusundaki onerilerin semt-
lere gore dagilimi..........oooiiiii e, 151
Cizelge 4.65. Ucretlerin karsilanmast ile ilgili verilen diger cevaplarin semtlere gore

dagilimlart........ooii e, 152



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1. Amniyosentez iSIemi............oooiiiiiiiii e 24
Sekil 2.2. Embriyo betimlemesi.........o.ovueiniiiiiiiiiiiiiieei e 26

Sekil 2.3: Nutri-genomik sirketlerinin miisterilerine gonderdikleri kisisel

raporlar

X1



1. BOLUM

GIRIS

...Sorun birinin bilime ve teknolojinin biiyiik
buyruguna karst ya da ondan yana olmast degil,
o birinin, ne tiir bir bilim ve teknolojiden yana
oldugudur. Modern ¢agin giin dogumunda, eles-
tirmenlerin Vatikan tarafindan suglanmalarin
ammsayalim. Tanriya inanmamn bir tek yolu
vardi, resmi Kilise gelenegine karsi ¢itkma gorii-
niisiindeki herhangi bir goriis, dinsiz ve kafir
olarak damgalantyordu.

(Rifkin 1998: 253)

Teknolojinin hem yiizyillardir siiregelen hem de son yiizyilda kendini his-
settirerek altin ¢agii yasayan doniim noktasi biyoteknoloji olmustur. Oyle ki
biyoteknoloji gida, tarim, hayvancilik, medikal, kozmetik, sentetik ve kimya gibi
bir¢ok iiretim alaninda insanlarin yasamlarinda yer almistir. Ancak bunlardan
belki de en onemlisi saglik alanindaki biyoteknoloji uygulamalart olmaktadir. Bu
uygulamalar sadece tibbi 6nem tasimamakta, ayn1 zamanda bu gelismelerle para-
lel bir gelisme seyredecek olan toplumsal sorunlar dolayisiyla sosyal alanda da
biiyiik 6nem arz etmektedir.

Yakin bir gelecekte sigorta sirketlerinin sigortalayacaklari miisterilerini
genetik hastalik yatkinliklarina bakarak se¢melerinden endise edilmekte ve hatta
uzak bir gelecekte, anne babalarin istedikleri fiziksel ve zihinsel 6zelliklere sahip,
hastaliksiz ve hatta siir ya da resim yetenekleri gelismis cocuklara sahip olmalari-
nin teknik agidan miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir. Biitiin bu olasiliklarin su
anda bir¢ok hastaligin teshisinde kullanilan genetik analiz testleri ile yaratilabile-
cegi ongoriilmektedir. Oyle ise, ileride yasanacak bir donem igin, gelecek nesille-
rin bu test ve hizmetlerin yiiksek bedellerini karsilayamayacak olan alt ve orta
sinifa mensup olanlariin saglik sigortasina bile sahip olamayacagi, karsilayabile-
cek olan iist sinifa mensup olanlarin ise hastaliklardan uzak yasayacagi da diisii-
niilebilir.

Genetik analiz testlerinin kullanim ile birlikte algilanis seklinin de sosyo-

ekonomik farkliliklar gosterebilecegi tahmin edilmektedir. Bu diisiinceden yola



cikilarak alan ¢alismasina gidilmis, Ankara’nin iki farkli sosyoekonomik yapisina
sahip semtlerinin genetik analiz testlerine bakislarinda farkliliklar bulunup bu-

lunmadig: anlagilmaya ¢aligilmistir.

1. 1. Tezin Konusu

DNA’nin ¢oziilmesiyle birlikte bazi etik tartismalar da gelismeye basla-
mistir. Bu durum, biyo-etik alaninin 6nemine isaret etmektedir. Gen teknolojisi,
dogum, 6jeni, yapay lireme, kiirtaj ve bunlarla birlikte canlilarla ilgili bilimsel ve
teknolojik gelismelerin sonuglari, sinirlar1 ve kullanim ilkeleri biyo-etigin oldugu
gibi sosyolojinin ve diger bazi sosyal bilimlerin de ilgilendigi belli bash konu
basliklaridir. Dolayisiyla bu tiir konularin herhangi bir meslek grubunun tek basi-
na tekelinde olamayacak konular oldugu bilinmektedir. Aristoteles (1998: 6),
“Iyinin ortak olan bir geneli bulunmayacag ve bir tek olamayacag1 aciktir; yoksa
biitiin kategoriler bakimindan degil, bir tek kategori bakimindan dile getirilirdi”
diyerek olgu ve hatta olaylarin tartistlmasinin ve goreliligin 6nemini vurgulamak-
tadir. Ornegin, Watson (2005: 57), ... Tath bir sarhosluk icindeydim; DNA’y1 bir
cozersek neler yapabilecegimizi uzun uzadiya anlatip durdum” diyerek tarihi bi-
limsel gelismenin kendi tizerinde yarattig1 olumlu etkiyi dile getirmektedir. Ancak
bu gelisme sadece bilimi degil, biitiin diinyay1 etkilemekte ve bu etki bakis acila-
rma gore olumlu veya olumsuz olarak degerlendirilmektedir.

Teknolojinin sundugu olanaklar insanlarin yasamlarinda her gecen giin
daha fazla vazgecilmez olmaktadir. Oysa bu olanaklar teknoloji gelistikce, insan-
l1igin var olusundan bugiine degin tiiketmekte oldugundan daha farkli sekiller al-
maktadir ve insanlik sorgulamazsa zararlar yararlarindan fazla bile olabilmekte-
dir. Zaten teknolojinin tarihinde, insanlifa yararin yaninda zarar da verdigi ve
giiniimiizde de insanlig1 istenmeyen bazi sonuclarla karsilastirma ihtimalini biin-
yesinde giderek artan bir sekilde tasidig1 reddedilemez bir gergektir.

Elbette amag hicbir zaman insanligin aleyhinde bir teknoloji pratigi ger-
ceklestirmek olmamistir. Ancak yasananlar, amacin degil ama sonucun ne yazik
ki bu yonde gelistigini gostermeye yetmektedir. Insanlara oldugu gibi hayvan,
bitki ve diger dogal yasamlara da c¢esitli miidahalelerde bulunan biyoteknolojinin,
oldukga iyimser bir sekilde, gerekli ve yeterli kontrol ve tedbirlerle bu amaca da,

sonuca da neden olmayacagini diisiinmek isteriz.



Son yirmi yildir gen teknolojisinde kaydedilen hizli gelisme canlilarin
genom analizi ile ilgili caligmalarda da ©nemli ilerlemelere neden olmustur.
1995°te bir bakteri olan Heamophilus Influenza genomunun haritasinin ¢ikarilma-
st ile baglayan bu calismalar son olarak 2000 yilinin ortalarinda insan genom hari-
tas1 ve gen dizilerinin ¢ikarilmasina kadar gelmistir. Insan genomunun ¢oziim-
lenmesiyle genlerin ve fonksiyonlarinin tanimlanmasi yolunda onemli bir adim
atilmistir (Kocabiyik 2001). Laboratuarlarda klonlama ¢alismalarinin tipta 6nemli
olan maddelerin (insan insiilini, sitokinler, antibiyotikler vs.’nin) iiretilmesi yo-
lunda ticaret amacina yonelik uygulamalar artik, insanligin karsisinda biiytik bir
gorev olarak durmaktadir (Johnson 1987: 81).

Bu bilgiler 1s18inda genlerdeki mutasyonlarin kanser, kalp hastaliklari,
diyabet gibi cesitli genetik hastaliklarla iliskilendirilmesi miimkiin olabilecektir.
Ayrica DNA mikrogipleri kullanilarak kisilerin bireysel gen profillerinin ¢ikaril-
mas1 ve boylece hangi hastaliklara yatkin olduklarinin ya da en uygun tedavi yon-
teminin ne olabileceginin belirlenmesi de hedefler arasindadir (Kocabiyik 2001).
Ancak zamanla DNA deneyleri hakkinda alinan haberlerin, edinilen bilgilerin
artmast iizerine, kamuda, basinda ve bilginler arasinda, onun kamu sagligina geti-
rebilecegi tehlikeler sorunu -en basindan da 6ngoriildiigii gibi- ister istemez ortaya
atilacakt1 (Luria 1987: 69).

Toplumda ses getiren her yenilik baglarda tepki ve hatta direnc ile karsi-
lagmistir. Elbette bu direnis, ortaya ¢ikacak olan bilimsel yeniligin en dogru ve
insanlik i¢in en yararl bigimiyle halka sunulmasi ve halk tarafindan benimsenme-
si i¢in sarttir. Ancak ilerleyen boliimlerde ele alinacagi gibi, baz1 sorunlarin nede-
ni toplumsal yasamdan kaynaklaniyorsa, bu sorunlarin ¢6ziimii de yine toplumsal
yasamdadir. Bilim ve teknoloji, toplumsal yasamda uzun zamanda ¢oziilebilecek
olan bu sorunlara acil fakat toplumdist bazi ¢oziimler sunmaktadir. O halde bir
cok soruna gercek bir ¢coziim olamayacak olan bu teknolojinin yararlart ugruna
baz1 fedakarliklar yapilmas1 beklenmektedir.

Son on yil1 agkin bir siiredir, doga bilimleri ve biyoteknoloji uygulamalarin-
daki temel arastirmalarda dramatik gelismeler yasanmaktadir. Genetik olarak de-
Sistirilmis gidalar, Dolly adl1 koyunun kopyalanmasi, insan genom dizileri ve kok
hiicre arastirmalarindaki gelismeler bu alandaki en 6nemli gelismeler arasinda
sayilabilir; biitiin bu yenilikler Avrupa politikas1 ve kitle iletisim araglarinda genis

oranda tartisilmiglardir (European Commission, 2006: 8). Bir taraftan bilim ve



teknolojinin saglik, tarim, gida iiriinleri ve endiistriyel iiretime yarar saglayacagi-
na dair vermis oldugu vaatler ve diger taraftan da bilimsel anlamda miimkiin olan
her seyin toplumsal, etik veya g¢evresel anlamda o kadar da istenilir olmamasi
(European Commission, 2006: 8) bu tartismanin asil nedenini olugturmaktadir. Bu
anlamda sosyoloji ve biyolojinin tarihsel ¢ekismesi farkli boyutlara isaret etmek-
tedir.

Sosyoloji toplumsal davranisi toplumsal olgularla aciklamaktadir. Ancak bu,
toplumsal davranisin baska bir nedeni olmadig anlamina gelmemektedir. Sadece
sosyologlar olarak bizlerin diger nedenlerle ilgilenmedigini ifade etmektedir. Co-
gu sosyolog, insan davranislarinin diger nedenleri hakkinda cok az bilgi sahibidir-
ler; diger olast nedenleri reddetmeyi se¢mek yerine, biz onlarin da
varolabilecegini reddediyoruz (Udry 1995: 1267). Insanin toplumsal davranisinin
sosyolojinin sinirlart disinda agiklandigi nedenler de oldugu kabul edilmektedir.

Bununla birlikte Udry (1995: 1268), “biz bizimkilerle ilgilenirken, digerle-
rinin de diger nedenlerle ilgilenmesine izin ver” yani “yasa ve yasat” yaklagiminin
benimsenmesinin, diger disiplinlerin toplumsal davranigin toplumsal olmayan
kokenleri ile mesgul olma olasilifinin goz Oniine alinmasi anlamina gelecegini
diisiinmektedir; onlar da bizi ilgilendiren ayn1 davranis i¢in baska agiklamalar
gelistirebileceklerdir. Eger diger disiplinler bunu yaparsa, sosyologlari ilgilendi-
ren ayni olayin birbiriyle yarigan agiklamalar olacaktir.

Diger agiklamalara — 6zellikle de bunlar biyolojik agiklamalarsa — siipheyle
yaklagmak, bizim gelenegimizde vardir (Degler 1991, akt. Udry 1995: 1268). Bu
konuda cogu sosyologun, toplumsal davranis iizerinde genetigin etkisinin gercek-
te olmadigma dair kesinkes inanig1 tartisilmaktadir. Bu inanis, davranis-genetik
calismalar icin yaygin medya propagandasi ile hayatta kalabilmekte ve biiyiik
oranda sosyologlarin 6grencilik ve tiniversitelilik yillarinin beyin yikamalan {ize-
rinde temellenmektedir. Oysa sosyologlar, biyolojik aciklamalara daha giivenilir
ve saglam elestirilerde bulunabilmek i¢in daha fazla biyoloji 6grenmek durumun-
dadirlar; bu durumda bu biyolojik agiklamalar, sosyologlarca yine sosyologlarin
yararina da kullanilabilir (Udry 1995: 1268).

Biyolojik ve sosyolojik degerlerin etkileri birbirlerine eklenmis veya etkile-
simlidirler ve aym kuramsal modelde birlesmektedirler (Udry 1988, aktaran Udry
1995: 1277). Sonug olarak, bilim ve teknolojinin sosyolojik agiklamasi, elestiril-

mesi ve desteklenmesi biiyiik onem tagimaktadir. Habermas (2003: 25) bu anlam-



da, “...Yeni teknolojiler, bizatihi kiiltiirel hayat bi¢cimlerine iliskin dogru anlayisin
ne oldugu iizerine kamusal bir sdylem gelistirmektedirler. Ve artik filozoflarn, bu
tartisma konusunu biyo-bilimcilere ve bilim-kurgu meraklis1 miihendislere terk
etmeleri i¢in hi¢bir saglam neden ve gerekceleri kalmamistir”, demektedir.

Genelde teknolojinin ve 6zelde ise biyoteknolojinin hayata sundugu katki-
lar arttik¢a, beraberinde ortaya ¢ikan toplumsal sorunlar da ka¢inilmaz olmakta-
dir. Bunlarin insan yasaminda etkili olan yansimalari en ¢ok ilag-eczacilik ve tip
alanlarinda goriilmektedir. Insanlarin tartigmaya bile liikslerinin olmadig saglik
alanindaki gelismeler ve biyoteknolojinin bu alana olan katkilar1 énemli etik so-
run ve tartisma konularina neden olabilmektedir. Ciinkii nedenleri gen bozukluk-
larina dayanan hastaliklarin Oniine gecilmesinin tek yolunun genetik miidahale
oldugu ve bu hastaliklarin tespiti icin de genetik testlerin kullanilmasinin gerektigi
bilinmektedir. Dogmamuis bireyler i¢in karar verilen bu uygulamada ise bireyin
rizasinin, genetik bozukluga dayali hastalik ve sakatliklarin taginmasi herkesce
reddedilen ve tartismasiz derecedeki asir1 bozukluklarin 6nlenmesi i¢in 6ngoriile-
bilir (Habermas 2003: 72) oldugu diisiiniilmektedir.

Genetik analiz testlerinin bu gerekli kullanim alanlarinin yam sira keyfi
bazi kullanimlari da s6z konusu olabilmektedir. Tek gen hastaliklarimin tespiti i¢in
kullanilan genetik testler sayesinde hamilelikte dogacak ¢ocugun hangi hastalik
riskleri ile dogacagi, hamilelikten 6nce ise saglikli disi ve erkek iireme hiicreleri-
nin istenmeyen genler tastyan yumurta ve spermler arasindan secilerek saglikli
ve/veya istenilen 6zellikteki bebeklerin dogmasi miimkiin olabilmektedir. Bu sa-
yede ebeveynler tarafindan ya istenmeyen 6zellikteki bebegin olugmasi en bastan
miimkiin olmayacak ya da dogmasi engellenecektir. Bu konuda uzmanlar her ne
kadar yiiksek risk grubuna dahil olan kisilerin bu tiir iireme yontemlerine basvur-
masinin gerekliligini vurguluyor olsa da, risk grubu disinda olan fakat risk almak
istemeyen kisiler de teknolojinin bu hizmetinden yararlanmay1 secebilmektedir.
Habermas (2003: 53)’a gore, gelisimin ge¢c donemlerindeki bir ceninle karsilasti-
rildiginda erken ve orta donem embriyonlara yonelik degerlendirici duygu ve sez-
gilerimizdeki adim adim degisim sirasinda yasanan, ahlaki acidan tek bir anlam
catis1 altina sigdirilmaya ¢alisilan ve bu sirada bir bu yana, bir 6teki yana meyle-
den maddi taahhiitlerden hareket eden goriingiilerden dogan kararsizlik oldukga
keyfidir. Istenilen bebek goreli bir tercihtir. Ebeveyn nasil olmasini istiyorsa bebek

o Ozelliklere sahip olarak dogabilir. Bu 6zellikler bazi durumlarda, hastaliklardan



arinik olmayi, baz1 durumlarda ise 6zel bazi hastaliklara sahip olmay1 veya fizik-
sel baz1 6zelliklerle dogmayi da igerebilmektedir. Bu calismanin ilerleyen boliim-
lerinde bu konudaki tartisma ve bulgulara yer verilmistir.

Genetik analiz testlerinin tiptaki zorunlu kullanim alanlar1 disinda kalan ve
yine keyfi olarak tanimlanabilecek bir kullanim alan1 daha bulunmaktadir ki bu
alan, daha ¢ok “kisisel nutri-genetik analiz” olarak bilinmekte ve kisinin genetik
profiline gore beslenme ve yasam tarzi aliskanliklarint diizenleyerek genlerinin
getirdigi hastaliklara yakalanma risklerini azaltmasina dayanmaktadir. Bu analiz,
yine doktorlar ve diyetisyenlerin kontroliinde ve tabii ki genetik uzmanlarin ince-
lemeleri ve disiplinleraras1 yardimlasmanin bu sonuglari yorumlamalar ile ortaya
konulmaktadir.

Herleyen boliimlerde bu her iki kullanim alanindan da soz edilmis, litera-
tiirden elde edilen veriler, Ankara’nin iki farkli sosyoekonomik yapiya sahip bol-
gesinde yapilmis olan anket ¢alismasiyla elde edilen verilerle birlikte yorumlan-
mistir. Bu konu, son zamanlarda 6zellikle bilim ¢evrelerince tartisilan teknoloji-
nin kullanim alanlar1 ve toplumun yasami ve gelecegi iizerine olan etkileri bagla-
minda tartisilacaktir. Bu anlamda, ¢alismada ele alinacak konu, saglik alanina
yeni sayilabilecek bir giris yaparak, insanlara alternatif secenekler sunan
biyoteknolojinin yeni iirtin/hizmetleri olan genetik analiz testleri ve insanlarin bu
testlerin kullanimina iligkin algilarinin yasadiklan sosyoekonomik diizeyleri farkli

olan semtlere gore degisiklik gosterip gostermediginin ortaya konulmasidir.

1. 2. Tezin Onemi

Genetik biliminin diinyaya sunmusg ve halen sunmakta oldugu yenilikle-
rinden faydalanan insan ve toplum sayis1 azimsanamaz. Ancak, insanlarin ve top-
lumlarin bu “faydalanma” kelimesinin igerdigi olumlu anlami yasayip yasamadik-
lar1 veya olumsuz bazi yonlerinin de oldugunun “farkinda” olup olmadiklari ko-
nusu Onemli bir konudur. Bilim ve teknoloji ilerleyip insanlarin yasamlarina ha-
kimiyet kurdugunda, insanlarin bazi toplumsal sorunlarinda bu ilerleme ve haki-
miyetle ilgili olarak artislar gdzlenecegi ancak sosyal bilimciler tarafindan 6ngo-
riilebilecek bir durumdur.

Ormnegin, yukarida bahsedilen genetik analiz testlerinin gebelik ©ncesi

(pre-implantasyon genetik) tanida kullanilan tiirlerinin bebekler heniiz dogmadan



onceden oOngoriilen bazi genetik hastaliklara yakalanma riskini “0” a kadar dii-
siirmesi s0z konusu iken, ayn1 yontemle, ayn1 zamanda, hastalik disinda istenme-
yen bazi 6zelliklerin de disarida birakilmasi ve bebegin istenilen bazi 6zelliklerle
dogmas1 miimkiin olabilmektedir. Bu konu irdelendiginde akillara, ¢aligmanin
ilerleyen boliimlerinde ayrintilariyla ele alinacag gibi, uzun vadede ortaya ¢ikabi-
lecek “negatif 6jeni” sorununu; kisa vadede ise, su anda uygulanmakta olan, gebe-
lik esnasinda ve sonrasinda yapilan testler sonucunda “cinsel ve mesleki ayrimci-
Iik”, “ise alinma ve isten ¢ikarilma siireclerinde genetik testlerinin oynayacagi
rol” ve “sigorta sirketlerinin bu testleri hangi amag¢ ve sonuglara hizmet etmesi
icin kullanacagi” sorunlarim1 getirmektedir. Burada, konu olarak genetik analiz
testleri konusundaki tartismalarin secilmesi, bu konulara 6nem verilmesi gerekti-
ginin diisiiniilmesinden kaynaklanmaktadir. O halde bu caligsma, teknolojik gelis-
melerle ilgili toplumsal bir 6ngoriiyii konu edinmesi ve bu konuda farkli toplum-
sal kesimlerin goriislerini icermesi bakimindan énemli bir gérev tagimaktadir.

Bu diisiince farkh iilkelerde farkli alanlardaki bilimsel c¢alismalara konu
edilmis ancak Tiirkiye’de bu konu ¢ok yeni oldugundan su ana kadar bilimsel bir
arastirma konusu olarak yeteri kadar islenmemistir. Bu nedenle de bu calisma,
kendi alaninda heniiz yeni oldugu ve bu konuda calisma yapmak kac¢imilmaz ol-
dugu i¢in kuramsal acidan ve uygulama agisindan Onem tagimaktadir. Burada
genetik biliminin ve yeniliklerinin daha 6nceden uygulandig: diger iilkelerde tib-
bi/medikal alandaki kullanimi ve toplumsal etkilerinin Tiirkiye’den alinan 6rnek-
lemle karsilastirmali analizini yapmak ve konu ile ilgili bir literatiiriin olusmasina
katkida bulunmak agisindan da 6nemli bir gelisme olarak kabul edilebilir.

Farkli degiskenlerin incelenmesi ve karsilastirilmalariyla ortaya cikarilan
veriler, yine bilimsel ¢caligmalar ve genetik uygulamalarla ilgili olarak olusturul-
mus yaklasimlar ve etik tartismalar 1s18inda degerlendirilmistir. Konu ile ilgili
elde edilmis verilerle bazi sosyal bilimler ve doga bilimleri alaninda c¢alisan bilim
insanlarinin bu konudaki fikir ve bilgileri birlikte yorumlanarak érneklem dahi-
linde bazi ¢ikarimlara gidilmistir. Boylelikle, biyoteknoloji politikasina dair 6neri
ve elestiriler gelistirdiginden, tezin insan ve bilim hayatina katki saglamasi agi-

sindan da dnemli oldugu diisiiniilmektedir. O halde;

1. Diinyada ve az gelismis bir iilke olarak Tiirkiye’de bilim ve teknolojinin

bugiinkii sosyoekonomik durumu géz oniine alindiginda biyoteknolojinin geldigi



nokta goze carpmaktadir. Geligmis iilkelerin bu teknolojiyi gelistiren ve az gelis-
mis lilkelere pazarlayan konumunda olmalari, Tiirkiye gibi az gelismis iilkelerin
kendi sosyokiiltiirel diizeylerine uygun olmayan bu iiriin ve hizmetleri, sorgula-
madan ve gerekli/yeterli denetimden gegirmeden tiiketmeleri onemli toplumsal
sorunlara isaret etmektedir. Bu calismada, genetik analiz testlerinin kullanimina
ve kullanimiyla ilgili diisiincelere yer verilmesi, literatiirii bu konunun sorgulan-
masina yonelik bir adima daha ulastirmaktadir. Bu anlamda ¢alisma, bilimsel ge-
lisme/uygulamalarina daha saglam temeller olusturulmasi bakimindan Onemli

katkilar saglayabilir.

2. Diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de ekonomik anlamdaki esitsizliklerin
yol actigi bazi denge/sizlikler s6z konusudur. Gelistirilen teknolojik
iriin/hizmetler, yeni olduklarindan, eskilere gérece pahali olmak durumundadir-
lar. Oyle ise, bu yeni teknolojiye yakin zamanda biitiin toplumsal kesimlerin
erismesi miimkiin olmayacaktir. Bu konuda farkli toplumsal kesimlerin farkli dii-
siince ve tutumlara sahip olacag: diisiiniilmektedir. Yerel ekonomik esitsizlikler
baglaminda da disiiniildiigiinde, teknoloji farkli toplumsal sorunlara neden olabi-
lecektir. Caligmanin, bu tiir sorunlara yonelik olusturdugu yaklasimlarla da farkli

bir 6nem kazandig diistiniilmektedir.

1. 3. Tezin Amaci

Calismanin dayandig1 temel diisiince, insanlarin sosyoekonomik durumla-
rinin genetige ve bilime bakislarinda farkliliklar yaratabilecegidir. Ornegin, sos-
yoekonomik durumu nispeten diisiik olan kesim, teknolojiye erisimi de daha zor
olan kesim oldugundan bilgi diizeyi de diisiik olacak, bu nedenle teknolojik ge-
lismeleri daha kolay kabul edecek fakat gelenekleriyle ilgili tutumlan ile celisi-
yorsa bu konuda olumsuz fikir beyan edebileceklerdir. Buna karsin teknolojiye
erisimi daha kolay olan diger grubun ise bu konuda daha farkli tutum ve goriislere
sahip olacag diisiiniilmektedir.

Bu diisiince etrafinda sekillenen calisma, genetik analiz testlerinin kulla-
nim1 ve bununla ilgili olarak farkli sosyoekonomik kesimlerden gelen insanlarin
bu konu hakkindaki goriislerinin sosyolojik bir analizinin yapilmasim igermekte-

dir. Bu anlamda ¢alismada insanlarin genetik analiz testlerini bilip bilmedigi; bili-



yorsa konu ile ilgili goriislerinin ne oldugu, bilmiyorsa bilgilendirildiginde ne gibi
diisiince ve davrams kaliplari icinde hareket edecegi konusu incelenmektedir. iki
ayr sosyoekonomik yapidaki semtin secilmesinin nedeni de bu amaca uygun ola-
rak, insanlarin teknolojiye ve genetik testlerine yonelik gelistirdikleri davranis
modelinin gelir ve egitim gibi temel baz1 degiskenlerin yani sira yas ve cinsiyetle-
rine gore de degisiklik gosterip gdstermediginin ortaya konmasinin gerekliligidir.

Bu anlamda bu calismayla cevap aranan sorular sunlardir:

a. Bilimsel gelismelerle ve genetigin saglik alanindaki uygulamalar ile ilgili
tutum ve goriisler nasildir? insanlarin bilimsel bilgiye ve bu bilgiyi aldik-
larn kaynaklara giivenmeleri sosyoekonomik farkliliklar1 dogrultusunda

degisiklik gostermekte midir?

b. Insanlar devlet, medikal firmalar ve/veya sigorta sirketlerinin genetik ana-

liz testlerini ne amaclarla kullanacaklar1 konusunda ne diisiiniiyorlar?

c. Genelde teknolojik gelismelerin 6zelde ise genetik analiz testlerinin yarar
mi1 yoksa zarar mi1 getirdigi konusundaki goriis ve endiseleri nasildir? Bu
goriisler yasadiklar1 yere/sosyoekonomik durumlarina gore degisiklik gos-

termekte midir?

d. Teknolojiye erisimin sinirh oldugu giiniimiizde teknolojinin saglik alanin-
da insanlara ve insanlarin teknolojinin imkanlarina erisme konusunda uy-

gun gordiigii alternatifler nelerdir?

e. Dogru bir teknoloji politikasinin belirlenmesiyle teknolojinin riskleri azal-

tilabilir mi?

Bu sorulardan hareketle genetik miihendisligi ve biyoteknolojinin gelisi-
mine deginilerek etik konular ve tartismalar 1518inda sosyolojik bazi degerlendir-
melere gidilmistir. Bu anlamda ¢alismada genetik calismalar1 ve biyoteknoloji,
genetik tani, djeni, kopyalama ve nutri-genetik konular1 tanimlanarak konu ile
ilgili tartigmalara isaret edilmistir. Daha sonra Insanlarin teknolojiyi nasil karsila-

diklar1, teknolojinin yasamlarindaki yerinin ne oldugu ve bilim insanlaria giive-



nip giivenmeme durumlari, genetik analiz testleri {izerinden arastirma problemi
olarak ele alinmis ve buradan biyoteknolojiyle ilgili baz1 6nemli sonuglara ulasil-
maya calisilmistir.

Tartismalarin en 6nemlisi, genetik testleriyle elde edilecek olan bilginin
hangi amaclara hizmet edecegi konusudur. Genetik testlerle elde edilecek olan
genetik bilgi insanlara eskiden hi¢bir zaman olmadigi bicimde yasamlarini tahmin
ve planlama giicii verebilir. Ama ayn1 “genetik bilgi”, okullar, isverenler, sigorta
sirketleri ve yonetimler tarafindan, kisinin genetik profiline dayali yeni ve diis-
manca bir ayrim yapma bi¢imi yaratarak egitme yollarinin belirlenmesi, ¢alistirma
umutlari, sigorta primleri ve isten ¢ikarmalar i¢in kullanilabilir (Rifkin 1998: 23).
Bu nedenle aragtirmaya katilan cevaplayicilarin genetik analiz testlerinden elde
edilecek genetik bilginin paylasilmasina ve genetik analiz testlerinin toplumsal
sonuclarina iliskin diisiincelerinin ne oldugu anlasilmaya calisilmistir.

Ayni zamanda toplumu &jenik bir cizgiye yonlendireceginden endise edi-
len, hamilelikte ve hamilelik 6ncesi genetik analiz testlerini yaptirma ve kiirtaja
iliskin yapilan tarismalar ve degerlendirmeler 6nemli bir konuya isaret etmekte-
dir.

Bu calisma ile s6z konusu sorunlara dikkat cekmek amag¢lanmaktadir.

1. 4. Tezin Kapsami ve Stmirhiliklar:

Genetik analiz testleri, daha 6nce de belirtildigi gibi, hem Tiirkiye’de hem
de diinyada olduk¢a yakin bir ge¢mise sahiptir. Bu nedenle bu ¢aligsma, baslangig-
ta genetik analiz testlerini yaptirmis olan kisilerle goriisiilerek hazirlanmak isten-
mis olmasina ragmen, testlerin heniiz ¢ok kiiciik bir uygulanma alan oldugundan
ve bu testleri yapan firmalarin, miisterileriyle ilgili gizlilik anlagmalar1 olmasin-
dan dolay1 bu kapsamda ger¢eklestirilememistir.

Yine bu teknolojinin yakin bir ge¢cmise sahip olmasindan dolay1 dogrudan
konu ile ilgili Tiirk¢e bilimsel aragtirma/yayin oldukca sinirhdir. Konu ile ilgili
olarak elde edilen teorik bilgi, baz1 web kaynaklar ve sayili birkag kitabin disginda
yabanci literatiirden elde edilmistir. Bu anlamda diger iilkelerdeki test kullanimla-
rina iliskin algilarla karsilastirmalar yapilarak tezin kapsaminin gelistirilmesi,

yabanci kaynaklardan yararlanilarak gerceklestirilmistir.
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Sahada karsilasilan zorluklar ve goriismelerin bir kisi tarafindan yapilmasi
nedeniyle daha genis bir anket uygulamasina gidilememis, arastirmanin yiiriitiil-
digi alan, Kavaklidere ve Mamak bolgelerinde yapilan toplam 120 anket ile si-
nirlanmstir.

Calismanin kavramsal iceriginde ise, ¢alismanin genetik analiz testleriyle
ilgili sosyolojik bir analiz olmas1 dolayisiyla genetik ve genetik analiz testleriyle
ilgili derinlemesine bilgi verilmemis, bu tiir terminolojik bilgi eksikligi, gerektigi

zaman dipnot ve metin i¢i bilgilendirmelerle giderilmeye ¢alisilmistir.

2. BOLUM
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KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

“Insan yeteneklerinin gelismesi icin sabit
sumrlar yoktur... Insamn miikemmelligi ta-
mamiyla sursizdir... Bu miikemmelligin
ilerlemesi, bundan boyle onu engelleyebile-
cek denetleyebilecek giiclerin hepsinin iis-
tiinde, dogamin bizi iizerine yerlestirdigi
diinyamin var olma siiresinden bagska hicbir
simirlamast yok” (Condorcet Markizi 1795,
akt. Rifkin 1998: 195).

Bu boliimde, calismada yer alacak olan biyoteknoloji, tip ve genetik analiz
testlerinin ve bu testlerin ortaya ¢ikarmasi ongoriilen toplumsal sorunlarin tanim-
larma ve Rifkin (1998)’in hakli olarak Biyoteknoloji Yiizyiuli adimi verdigi
biyoteknolojinin gelisim siirecine yer verilerek daha sonraki kuramsal tartigmalar
icin temel bilgi saglanmak istenmistir. Oncelikli olarak, buradaki amac,
biyoteknolojinin tarihsel siire¢ igerisinde izlemis oldugu yolun belirlenerek gii-
niimiiz 21. ylizyilina getirmis oldugu ilerlemelerle esgiidiimlii olarak gelisen tar-
tisma ve tehlikelere deginmektir.

Daha sonra biyoteknolojinin saglik alanindaki uygulamalar1 ve genetik ana-
liz testlerinin gelisim siireci ele alinmig, bu testlere iligskin getirilmis olan yakla-
simlarla, kullanim alanlar1 ve kullanilmasinin “gerekli” oldugu durumlarla, istege
bagh “keyfi” oldugu durumlar ve uygulanis biciminden kaynaklanan ve uygulan-

ma sonrasinda ortaya cikan etik tartigsmalara yer verilmeye calisilmistir.

2. 1. Temel Kavramlar

Genetik analiz testlerine iligkin bir arastirma yapmak ve elde edilen bulgu-
lar1 anlagilir bir bi¢cimde tiim disiplinlere sunmanin kolay bir is olmadig diisiiniil-
digiinden, oncelikle tezde kullanilacak olan ve agiklamalarina daha fazla yer ve-
rilmeyecek olan temel bazi kavramlar agiklanarak daha acik bir degerlendirmeye
olanak saglanmak istenmistir:

Genetik, kalitim bilimidir. Canlilarin, izleyen kusaklara dogal olarak akta-
rabildikleri 6zelliklerini, aktarma siire¢lerini izleyen bilim dahdir (Tiirkiye Cevre

Vakfi: 163).
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Genetik hastaliklar ya da daha genis anlamda genetik ozellikler, nesil-
den nesle aktarilabilen, kimi zaman ise soyagaci i¢inde ailenin bir tek iiyesini ilgi-
lendiren ozelliklerdir. Bebeklerin yaklasik %4’ii genetik bir nedenle olusan bo-
zukluklar ile dogar. Ileriki yaslarda ortaya ¢ikan sorunlarla bu oran %8-15’lere
ulagmaktadir. Bugiin cocuk hastaliklar1 merkezlerine basvuran hastalarin yaklagik
%30’u genetik bir hastalik nedeni ile incelemeye alinmaktadir (Ogur 1997).

Genetik hastaliklarin bir kismi ciddi zihinsel ve bedensel dziirlere yol acti-
gindan, kisiler, aileler ve tiim toplum icin 6nemli sosyal ve ekonomik sorunlar
getirmektedir. Geligmis iilkelerde, yeni dogan oliimleri icinde, dogustan bedensel
ve zihinsel oziirler ilk sirayr alir. Ulkemizde akraba evliligine cok rastlanmasi,
kimi genetik hastaliklarin goriilme sikliginin gelismis iilkelere oranla daha yiiksek
olmasina neden olmaktadir. Tiim bunlar, genetik hastaliklarin ve genetik testlerin

daha iyi taninmasin gerektirmistir (Ogur 1997).
Genetik hastaliklari’ ic ana baglikta toplamak miimkiindiir:

Kromozomal hastaliklar; normalde 46 adet olan genetik yapilarin, sayisin-

da veya yapisinda eksiklik/fazlalik bulunmasi durumunda meydana gelir.

Tek gen hastaliklari; gen adi verilen genetik yapilardaki degisimler (mu-
tasyon) sonrasinda meydana gelmektedirler. Bu hastaliklarin yani1 sira genetik
faktorler ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan hastaliklar bulunmak-

tadur.

Multifaktoriyel hastaliklar ise, kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon,

sismanlik, diyabet gibi hastaliklar1 ve kanserleri i¢ine alan durumlardir.

Genetik miihendisligi, genetik materyalin laboratuarda manipiilasyonu.
Genlerin izolasyonu, kopyalanmasi ve ¢cogaltilmasi; farkl tiirlerden genlerin ya da
DNA’nin rekombinasyonunu ve iireme islemleriyle genlerin bir tiirden digerine
transferini icerir (Ho 2001: 257).

Biyoteknoloji, 6zel bir kullanima yonelik olarak iiriin veya islemleri doniis-
tirmek veya meydana getirmek icin biyolojik sistem veya tiirevlerini kullanan

teknolojik uygulamalardir (DPT 1999: 1).

1 . -
www.florence.com internet kaynagindan alinmistir.
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Test, biitiin teknoloji ¢calismalar i¢in tizerine odaklanilan 6nemli bir alandir.
Ciinkii test uygulamalari, teknolojinin resmen nasil gerceklesecegi, gerceklesiyor
oldugu veya gerceklestigi sorularin aciklamak ve belirlemek i¢in bir girisim ola-
rak goriilebilmektedir (Pinch 1993: 25). Teknolojik arastirmalarda kullanilan test-
ler, hem bilim hem de toplum cevrelerinde onemli yere sahiptir. Gerek teknoloji-
nin gelismesi gerekse insanlarin daha saglikli ve bilingli yasamasi yine bu testlere
baglhdir.

Ogur (1997) a gore, genetik testler, hastalik tanisi icin kullanilan testler
icinde dogruluk degeri en yiiksek olan ve en hizli gelisen testlerdendir. Genetik
testi, her bir ayr laboratuar tarafindan “Klinik” veya “Arastirma” testi olarak
farkl1 bicimlerde tamimlanabilmektedir. Bu kategori bazi laboratuarlar ve taraflar-
ca “Inceleme” olarak tanimlanmaktadir. Genetik testleri icerisinde “Arastirma”
olarak listelenen bazi testler “Inceleme”  kategorisine  girmektedir
(geneclinics.org). Genetik testler, bir insanin kalitsal bir hastaligi bulunup bulun-
madigimi ya da bir hastaliga yakalanmaya yatkin olup olmadigini belirlemek icin
kullamilir. Viral® enfeksiyonlar ve kanser gibi hastaliklar da bu yolla a¢iga cikari-
labilir. Genetik testler, kalitsal bir hastaligin belirtilerini gosteren, aile ge¢gmisinde
kalitsal bir hastaliga rastlanan, ya da ¢ocuklarina kalitsal bir problem aktarma
endisesini tagiyan kimselerde uygulanir (iontek.com).

Genetik testler, diger baz1 laboratuar test tiirleriyle kimi 6zellikler bakimin-
dan ortak yonleri paylasmasina ragmen bircok bakimdan tektir ve 6zel bir duruma
isaret etmektedir (geneclinics.org): Genetik testi, tibbi yonetim ve kisisel karar-
alma i¢in kullanilabilir. Genellikle, sadece hastanin kendisine degil; ayn1 zamanda
diger aile iiyelerine de uygulanabilir sekilde sonuclanmaktadir. Genetik konsiil-
tasyon 1s1ginda gerceklestirilebilir ve testle ilgili olarak alimmis aydinlatilmis
onami, testin yorumunu, énceden belirtilmis baz1 tamamlayic1 medikal ve psiko-
sosyal hizmetleri de kapsamalidir. Ciinkii bir¢cok genetik bozukluk nadiren ama
genetik testi genellikle sadece konusunda uzman laboratuarlar tarafindan yapilir.
Saglik uzmanlari, yeni genetik testlerinin kullanilirligi ve hizli gelisimi icerisin-
deki molekiiler genetik sonuglarinin yogun arastirma ¢abalar1 nedeniyle, bilgileri-

ni siirekli giincellemek ihtiyact duymaktadirlar. Genetik testinden anlamli sonug-

? Viriisle ilgili.
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lara ulagmak i¢in ¢oklu test metodolojilerine ihtiya¢ duyulabilir, diger aile iiyele-
rinin de test edilmesi gerekebilir veya genetik bir konsiiltasyon uygun olabilir.

Klinik olarak uygulanabilir olan genetik testler’;

o Tamsal Test (Diagnostic)

o Ongoriicii Test (Predictive)

¢ Tasiyicilarin Saptanmasi (Carrier)

o Dogum Oncesi Testi (Prenatal)

¢ Preimplantasyon Genetik Testi (Preimplantation)

¢ Yeni Doganlarda Tarama (Newborn)

Ayrica genetik testler, toplum taramasi, kimlik belirlenmesi, adli tipta kim-
lik belirlenmesi ve gen tedavisi amagclariyla kullanilmaktadir. Bu amaglar burada-
ki calisma baglaminda “zorunlu” kullanim alanlar1 olarak kategorize edilebilir;
ancak burada daha cok dogum Oncesi testi ve preimplantasyon genetik testi ile

nutri-genetik analiz testleri ele alinacaktir.

Beslenme genomigi, insan genomu, beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi
arastiran bir bilimdir. Iki alt kategoriye ayrilabilmektedir (Ordovas ve Mooser

2004: 102):

1. Nutrigenomik: Besinlerin molekiiler, hiicresel ve sistemik diizeylerde ge-
nomu iizerindeKi etkilerini arastirir.
2. Nutrigenetik: Genetik cesitliligin diyet ve hastalik etkilesimi iizerine olan

etkilerini arastirir.

Kisisel Nutri-Genetik Analiz Testi; Kalp sagligi, B Vitamini Kullanimu,
Detoksifikasyon Ozellikleri, inflamasyona Kars1 Korunma, Kemik Sagligi, Anti-
oksidan Mekanizmalar1 ve Insiilin Duyarliligi konulari ile ilgili bilgiler vermekte
ve hastalik riskine karsi beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesini 6nermektedir.
Kisisel Nutri-Genetik Analiz, genetik olarak tasidiginiz, beslenme ve saglhiginizla
ilgili olabilecek varyasyonlar tespit eder. Bu varyasyonlarin bazilan sizi hastalik-
lara kars1 koruyucu bir etki gosterirken, bazilar1 kimi hastaliklara yatkinliinizi

arttirabilir. Genlerinizde bulunabilecek varyasyonlar toplumda bir¢ok bireyde

3 ..
www.genclinics.org’dan alinmustir.
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goriilebilir ve bu, mutlaka endise edecek bir duruma isaret etmeyebilir (Cellf Kisi-

sel Nutri-Genetik Analiz Test Katalogu: 5).

Kopyalama teknigi, endiistrilesmis toplumlarda son dénemde yayginla-
san, dogum kontroliinii kadinlardan alip uzman bilim adamlarinin ve sonunda,
birtakim kurumlarin ellerine birakma egiliminin dogurdugu son gelismedir (Ho

2001: 176).

Ojeni (eugenics), evrimci ayiklama siireclerinin belli bir genetik soy ya da
halki gelistirmek amaciyla kullanilmasini anlatmaktadir. Bu sonuca ya “pozitif”

Ojeniyle ya da “negatif” 6jeniyle ulasilabilir (Marshall 1999: 556).

1800’lerin sonlarinda Amerika’da ¢jeninin gidisati ve artan popiilaritesi ile
ilgili sorular ortaya ¢ikmaya basladi. 19. yy.’in iinli bilim adami, Charles
Darwin’in kuzeni Francis Galton’in amaci, segici lireme yontemi ile ‘iistiin in-
san’in ¢ogalmasinin desteklenmesi ve “miikemmel insan”1 gelistirmekti. Bu ¢aba

“Pozitif Ojeni” olarak adlandirilmaktadir (Mehta 2000: 223).

Amerikal1 Gjenistler, toplumun ‘yeni §jeni’ biliminden faydalanabilecegi
yollar1 diigiinerek, Amerika toplumu ve go¢cmenlere uygulanabilecek bir yontem
aramaya basladilar. Bulduklar1 yontem ‘negatif 6jeni’ olmustur. “Negatif Ojeni”
daha ¢ok, toplumda “istenmeyen” bireylerin ¢ogalmasini engellemek i¢in kulla-

nilmistir (Mehta 2000: 223).

2. 2. Biyoteknolojinin Gelisimi

Bud (1991) calismasinda ‘eski’ ve ‘yeni’ biyoteknoloji ayrim siirecini aydin-
latmaya ¢alismistir. Bud (1991: 416)’a gore 1970’lerin ‘biyokimya miihendisligi’
anlami ile 1984°te OTA’nin ‘eski’ ve ‘yeni’ biyoteknoloji arasinda yapmis oldugu
ayrim arasinda anlam belirsizligi yasanmistir. 1988 yili itibariyla OTA,
biyoteknolojinin hiikiimet korumasi altina alinmasi tizerine yayinladigi raporda bu
basit ayrimin su anki Birlesik Devletler de dahil, mevcut anlam dizilerini temsil
etme bakimindan yetersiz oldugunu anlamistir. Yayincilar, yukarida sozii gecen

kelimelerin agiklamalarimi, her bir boliimiin politikalarin1 da icerecek sekilde
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basmayt uygun bulmuglardir.  Parametreleri hakkindaki bu kavga,
biyoteknolojinin sabit bir karakteristigi haline gelmistir.

Biyoteknolojiye yonelik iki farkli yaklasim oldugu bilinmektedir (Bud 1991:
417): bazilarina gore bu yeni bir icattir, digerlerine gore ise Babillilerden beri
gelismektedir. Her bir goriis, kendi biyoteknoloji tarih siireci icerisine yerlestirile-
bilmektedir. ‘Modernler’ molekiiler biyolojinin yeni sonug¢larina dayanmay1 vur-
gulamaktadir. Bu diisiinceye gore biyoteknoloji 1953’lerdeki DNA yapisinin kes-
fedilmesi kadar gerilere gotiiriilebilir. Burada biyoteknoloji kendi uygulamalarini
genelleyen modern bir bilim olarak tanimlanmaktadir. ‘Eskiler’ icinse aksine,
‘giinesin altinda yeni olan hicbir sey yoktur’. Ancak Bud (1991: 471) burada
liciincti bir diigiince daha sunmaktadir: Eski Babilliler, Misirlilar ve mayalama
meslegi ile onu izleyen bin yil siirecinde Pastor’iin mikrobiyolojisiyle doniistiirii-
len rasyonel mayalanma ve son olarak modern biyoteknoloji onciiliigiinde bugii-
niin genetik temelli molekiiler biyolojisi destegi... Bu iiclincii model,
biyoteknolojiye diger ikisinden daha uzun yiizyillar iceren bir zaman atfetmis
olmakla kalmayip ayn1 zamanda buna tamamen farkli bir doga anlami yiiklemek-
tedir.

Bilim halini sonradan almig olsa da insanlik tarihine bakildiginda teknigin
ilk izlerini, atalarimizin temel ihtiyaci olan beslenme ve tarim alaninda gérmekte-
yiz. “[Ortaya ¢ikan] melezlerin ana ve babalarindan daha ¢ok kisa ve soguga da-
yanmasli, daha cok kardeslenmesi, toprak ve sudan ¢ok daha iyi faydalanmasi ve
yetisen her bitkinin ana ve babalarindan ¢ok giir olmasi ve saire...” (Tosun 1943:
9) gibi nedenler insanlar 1slah yontemi kullanarak iiretime yoneltmistir. Agagtan
yere inilince beslenme sorunu, otlar, meyveler, yamusakgalar toplayarak, topragin
altindan bocek yuvalarini, bitki koklerini ¢ikararak “toplayicilik” ile ¢oziilmiistiir

(Senel 2001: 15).

Fakat zamanla bir yandan belli bir yerde insanlarin iireyip ¢ogal-
malar yiiziinden rast gele secimin zorlasmasi, dte yandan da insa-
nmin diisiinen bir mahlitk olmas, iizerinde yasayan canlilarla birlik-
te toprak kiiltiiriiniin dogmasina yol acmustir. Insanlar evvelce rast
gele surada burada bulup faydalandiklari bitkilerin tohumlarin,
topraga atip istedikleri yerlerde bu bitkileri yetistirmeye ve yine
evvelce ancak avlamak sureti ile faydalanabildikleri hayvanlardan
bazilarint evcillestirip istedikleri yerlerde iiretip ¢ogaltmaya bas-
ladilar. Bu baslangi¢c ayni zamanda 1slahin da baslangici olmustur.
Ik tohumu topraga atan, ilk hayvam evcillestiren insan, bunlarin
icinden kendisine en ¢ok fayda getirenlerini, giittiigii amaca gore
verimi en yiiksek olan tiir ve cesitleri, bundan sonra daha biiyiik bir
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istekle ekmeye ve yetistirmeye basladi. Bu baslangig, insanlik ve
insan kiiltiiriiniin tarih icindeki seyri ile birlikte cesitli yonlerden
islenip geliserek, bugiinkii genis 1slah ilmini meydana getirdi (To-
sun 1943: 1-2).

“Islah”, giintimiizde toprakla ugrasan koylii halk arasinda farkli adlarla bi-
linmektedir. Bu teknoloji, heniiz bilim olmadan 6nce kesfedilmis ve giindelik ya-
sam1 kolaylagtirmak adina gelistirilmeye baslanmistir. Genetik miihendisliginin en
eski bicimi, “secici iiretme” dir. Bu, tarim endiistrisinin 6nemli bir dalin1 olugturur
ve Oteki seylerin yami sira, bugiin sahip oldugumuz sagmalik derecesine varan
sayilarda farkli kopek ve kedi tiirlerini ona bor¢luyuz. Genetik miihendisligi, in-
sanligin tarihinin ayrilmaz bir parcasim olusturan bir “biyoteknoloji” dir (Kiefer
1987: 38).

1859’da Darwin, tiim canl tiirlerinin daha 6nce var olan tiirlerden dogal
ayiklanma siireci yoluyla geldiklerini gosteren, genis alanlardan saglanan belge-
lerle desteklenen tiirlerin kokeni {izerine ¢aligmasini yayinladi (Kiefer 1987: 34).
Bu eser, kalitim ve tesadiifiin daha baskin bir rol oynadigi, daha pesimistik bir
insan durumuna isaret etmistir. Sozde yola gelmeyecek 21. yiizyilin toplumsal
sorunlart — yoksulluk, sug, irksal ve etnik diismanlik — aym1 zamanda reformist
optimizmi de azaltmis ve eskiden beri ¢cevresel optimizm felsefesiyle, 6zellikle de
yirmi birinci ylizyilin baslarindaki 6jenik hareketle birlikte varolan yeni bir kali-
timsallik savunmasi talebini yaratmistir (Singer, Corning ve Lamias 1998: 633).
1865°te Mendel’in kalitimin temel yasalarimin ana ¢izgilerini veren yazisi yayin-
land1 (Kiefer 1987: 34). Geleneksel bir yontem olan melezleme yolu ile 1slah isi,
Correns, Tachermak ve De Vries’in 1900 yilinda, Mendel’in bu tarihten 40 sene
once buldugu “Mendel kaideleri”’ni yeniden bulup ortaya koymalari ile asil hizini
ald1 (Tosun 1943: 4). Ve bu siire i¢inde uzanan yillar boyunca, “hiicre doktrini”
olarak bilinen diislince, duru bir bicime kavusturuldu (Kiefer 1987: 34).
1935’lerden sonra Gjenik hareketin Birlesik Devletler’ de gerilemesine ragmen,
yirminci yilizyilin ikinci yarisindaki bilimsel gelismeler - Watson ve Crick’in
1953’teki Deoksiriboniikleik Asit (DNA) nin yapi analizi ve 15 yilin iizerindeki
bir siire¢ igerisinde insan genomunu olusturan 100.000 tek genin tanimlanmasi

yaris1 — insan dogas1 ve davraniginin genetik goriiniimiiniin hizin1 tamamlamistir.

1959’da Lejeune ve arkadaglari, Down Sendromu’nun hiicre bo-
liinmesindeki bir hataya bagli olarak meydana gelebilecegini bil-
dirmisler ve gercekten 21 inci ¢ift kromozomun normaldeki gibi iki
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tane degil; ii¢ tane oldugunu gostermislerdir. Esasen Waardenburg
daha 1933’te ve baskalari insanda da kromozom béliinmesinde
yvanlisliklarin olabilecegini ve bunun klinik anomalilere yol acabi-
lecegini diisiinmiislerdi. Nitekim raporlarimi bir hafta sonraki
Nature Dergisi bir yaziyla kovaladi: Jacobs ve Strong (1959; akt.
Sayli 1967: 4) Klinefelter sendromunun da bir baska kromozom
aberasyonuyla uyumlu oldugunu yaziyorlardi. Bu durum bir baki-
ma yarisa benzetilebilirdi. Boylece insan genetiginde yeni bir devir
basliyordu: bununla birlikte, diinyanin hemen her yerinde kromo-
zom ve sitogenetik laboratuarlart kuruluyor ve gerek eski gerekse
yeni vakalar birer birer ele alimip inceleniyordu (Sayli 1967: 4).

Amerikali bilim adam1 “Doktor Watson” onderliginde yiiriitiilen ve ABD
hiikiimetinin 2005 yihi itibartyla tahminen 100 bin insan geninin tamaminin sifre-
sinin ¢oziilmesi ve haritasinin hizla cizilmesi i¢in siirdiirillen 3 milyar dolarlik bir
mega arastirma olan Insan Genom Projesine verdigi giiclii destek sayesinde, gene-
tik bilgi aniden ulusal bir 6ncelik kazandi1 (Pakdemir 2000: 229).

Goriildiigii gibi, baslangici insanlik tarihi kadar eski olan ancak; o zamanlar
hamur mayalama, sarap yapimi gibi biyolojik gelismeler (Yesilbag 2004: 158)
yerini modern biyoteknolojide genetik miihendisligi, hiicre miihendisligi, enzim
mithendisligi ve fermantasyon miihendisligi (Xue ve Tisdell 2000: 699) uygula-
malarina birakmistir. 195011 yillardan itibaren molekiiler biyoloji ve molekiiler
genetik alanindaki hizli ilerlemeler 1970’li yillarda, molekiiler diizeyde yapilan
genetik manipiilasyonlarla verimliligin ve iiretkenligin arttirildigi, yeni iiriinlerin
tiretilebildigi modern biyoteknolojinin dogmasim saglamistir (Kolankaya 2000:
1).

Glinlimiizde, biyoteknolojinin sundugu olanaklar, gen bozukluklarina bagl
hastaliklarin onlenmesinden organ nakli sorununun ortadan kalkmasina, gelecegin
miilkemmel yari-teknolojik siiper insanimi yaratmaktan, tarim alaninda biiyiime ya
da besleyici ozellikleri giidiimlenmis tohumlar sayesinde aglik sorununun ¢oziim-
lenebilecegi iddiasina kadar (Coban, 2004: 237), genis bir ¢apa sahiptir. Ve niha-
yet denilebilir ki (Dworkin 1999, akt. Habermas 2003: 47):

Doganin evrimle yarattiklart [...] ile bizim bu diinyada kendi genle-
rimizle ne yaptiklarimiz arasinda bir ayrima gidilmeye baslanmugstir.
Her haliikarda boyle bir ayrim, ne oldugumuzla ilgili elimizdeki ken-
di mirasimizla, yine kendi sorumlulugumuz altinda neler yaptigimiz
araswina bir sinir koymaktadir. Tesadiif ile 6zgiir karar verme arasin-
daki bu kritik sinir, ahlakimizin belkemigini olusturmaktadir. [...] Te-
sadiif ile karar verme arasinda bulunan bu simiri kaydirdigu icin bir
insanin baska bir insani tasarlayarak iiretmesinden korkuyoruz.
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Bu durumda yapilmasi gerekenlerden birisi, sorgulamaktir. Cogunlugun
yaptig1 “normal” olarak kabul edilebilir; ancak bu, her normalin “dogru” oldugu
anlamina gelmeyebilir. Bu noktada en hassas konu saglik olmaktadir. Zengin veya
yoksul kesimlerin, gen¢ veya yaslt insanlarin; kisacas1 herkesin hayat1 kendisi i¢in
tektir. Iste bu nedenle bizi garesizlikten kurtarmay1 vadeden her seyi sorgulamak-
s1zin kabul ediyoruz. Elbette tereddiit etmeden kabul etmemiz gereken durumlar
var. Ornegin,

2002 i icerisinde 24 Kasum itibartyla Birlesik Krallikta 667
insana organ bagiglandi. 2055 insana organ nakledildi ve 5615
insan hala nakil bekliyor. Kag¢ insamin verici organ olmadigin-
dan erken dliimle karsilasacagini tahmin etmek ise oldukga zor.
Diinyamin tiimiinde var oldugu tahmin edilen 700 000 diyaliz
hastast bulunmaktadir... Sadece Hindistan’da her yil bobrek
yetmezliginden 100 000 yeni hasta tespit edilmektedir. Bunlarin
cok azit diyalizde ve bobrek nakli yapilacak olani ise sadece
3000 hasta. Yaklasitk olarak “iic milyon Amerikalt tikalt
(congestive) kalp yetmezligi 1zdirabt ¢ekmekte... Bu durumla
iligkili oldugu diigiiniilen oliimlerse her yil yaklasik olarak 250
000’i buluyor... Yine her yil 27 000 hasta karaciger hastaligin-
dan dliiyor... Bati Avrupa’min genelinde 40 000 hasta bobrek
bekliyor fakat yalnizca... 10 000 bobrek bulunuyor. Bekleme lis-
tesindeki kag hastamin basarisiz olacagini ve boylelikle istatistik-
lerden kaybolacagini hi¢ kimse bilemez. Biiyiik 6lciide verici or-
gan kitligina bagl olarak gerceklesen hayat kaybinin biiyiik bir

kriz ve hatta biiyiik bir skandal oldugu aciktir (Erin ve Haris
2003: 137 ).

Yukarida goriildiigii gibi, biyoteknolojinin viicudun gerekli organini yeni-
den iiretmesini, yenilemesini saglayacak olan gelismelerine kimse hicbir nedenle
itiraz edemez gibi goriiniiyor. Ancak bu hosgorii acaba diger alanlardaki uygula-

malarin tiimii i¢in de gosterilebilir mi?
2. 3. Genetik Analiz Testlerine iliskin Yaklasimlar ve Etik Tartismalar

Pinch (1993: 26)’e gore, teknoloji testleri, sosyolojik arastirmalar i¢in gele-
cegi parlak olan bir arastirma alanmidir. Ciinkii testlerde bir seyler sansa baglidir.
Testlerde beklentiler, testten dogacak olan belirli baz1 sonuglara bagl olarak bu
sonuclarin ¢evresinde olusturulmustur. Diger bir deyisle, test genellikle diisiince-
deki amaclarla birlikte uygulanmaktadir. Her zaman, ¢cogu durumda resmen belir-
tilmis olmasa da, amag¢ ve ne tiir sonuglarin beklendigi katilimcilar i¢in agiktir.

Pinch (1993: 26), bu duruma benzer bir 6rnek olarak rock gruplarinin konser 6n-
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cesi ekipman amplifikasyon® testlerini gostermektedir. Eger stadyum cevresinde
“Test-bir, iki, iic...test!” yiikselirse bu, ses miihendisleri tarafindan genellikle
amplifikasyon ekipmanlarinin ¢alistiginin gostergesi olarak algilanir. Eger hicbir
sey duyulmuyorsa, o zaman bir seyler ters gitmektedir. Iste ne yazik ki ancak bu
noktaya gelindiginde sosyologlarin ve diger sosyal bilimcilerin rolii 5nem kazan-
maktadir. Artik, bu yeni teknolojinin toplum iizerinde nasil bir tahribat etkisi bi-
raktigr arastirilabilir, kuramlar gelistirilebilir ve eger miimkiinse - ki genellikle

olmuyor — bu tahribatlar telafi edilmeye calisilir.

Teknolojilerin gelistirilmesinde oynadigi roliin yan1 sira, test uygulamalari
ve sOylemleri de modern toplumlarda artarak yayginlagsmaktadir: 1Q testleri,
midterm testleri, radyoaktivite testleri, HIV testleri, hamilelik testleri, genetik
testleri, “Yeni Diinya Diizeni” testleri — test caginda yasiyoruz (Pinch 1993: 27).
Bu anlamda benzerlik ve farklilik iliskileri, kullanicinin bu tiir testlerinde saklidir.
Genetik testler, Nelkin ve Tancredi (akt. Pinch 1993: 37-38)’nin ifade ettigi gibi,
bireylerin gelecekteki eylemleri icin baz1 genel nerilerin nasil planlanacagi hak-

kinda bireyin testinden elde edilen varsayim tiirlerini ortaya koyar.

Amerika Birlesik Devletleri Teknolojik Deneyim Ofisi’nin kay:t-
larina gore, gelecek 10 yilda kullanilacak genetik test sayist bu-
giinkiiniin 10 kati kadar artis gosterecektir. Halen her yil binler-
ce bebege, anne karminda iken “amniyosentez” ya da “koryonik
doku biyopsisi” adi verilen teknikler araciligi ile pek cok genetik
test uygulanmaktadir. Genetik testler tek bir teknolojiyle gercek-
lestirilmez. Daha ¢ok, hiicrelerde varolan genlerin aktivitesi,
varligi ya da yoklugunu ortaya koyan bir dizi testi icerir. Genetik
testlerle ilgili yaklasimlarin onemli bir basamagini “kromozom-
larin incelenmesi”, diger deyisle “sitogenetik” olusturmaktadir
(Ogur 1997).

Fukuyama (2003: 10) Insan Otesi Gelecegimiz adli kitabinda her birinin
bir ya da iki kusak sonra bas gosterebilecegini diisiindiigii iic senaryodan bahset-
mektedir. Bunlardan ilki norofarmakoloji alanindaki yeni ilaglarla ilgilidir. Bu
senaryoya gore psikologlar insan kisiliginin sekillendirilmeye cok daha uygun
oldugunu kesfetmislerdir. Giiniimiizde kullanilan baz1 psikotropik ilaglarin yan

etkileri nedeniyle kullanim alanlar1 sinirhidir. Fakat gelecekte, genomik alanindaki

* Miizik sistemlerinde ampli, (fransizca amplificateur) yiikseltici anlaminda kullanilir. Kaynak cihaz-
lardan (CD calar, pikap gibi) ¢ikan ses sinyalleri gii¢lendirerek hoparlorlere gonderme gorevini iistlenir
(wikipedia.org).
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bilgiler sayesinde ilac firmalar1 her bir hastanin genetik profiline uygun 1smarlama
ilaglar iiretebilir ve istenmeyen yan etkileri en aza indirmeyi basarabilir duruma
geleceklerdir. Kolay heyecanlanmayan duygusuz insanlar canli ve hayat dolu ola-
bilir; ige doniiklerin disa donmesi saglanir; haftanin bir giinii bir kisiligi hafta so-
nuysa bir digerini benimseyebilirsiniz. Sonucta kimsenin keyifsiz ya da mutsuz
olmak i¢in bahanesi olamaz; hatta “normalde” mutlu olan insanlar bile bagimlilik,
aksamdan kalma hali veya kalic1 beyin hasar1 konusunda kaygilanmadan kendile-

rini daha mutlu hale getirebileceklerdir.

Fukuyama (2003: 10)’nin ikinci senaryosu yukarida da bahsedilmis olan,
bilimcilerin viicuttaki herhangi bir dokuyu yeniden olusturmalarina olanak sagla-
yan ve hatta insan omriinii 100 yilin tizerine ¢ikarabilecek olan gelismedir. Yeni
bir kalp ya da karacigere gereksiniminiz varsa, bir domuz ya da inegin gogiis bos-
lugunda bir yenisini yetistirebilirsiniz. Alzheimer hastaligina bagli beyin hasar1 ve
felc iyilestirilebilir. Ancak Fukuyama (2003: 10)’ya gore, Biyoteknoloji endiistri-
sinin ¢oziime kavusturamadig tek sorun insanin yaslanmasiyla ilgili olarak ortaya
cikan yonlerdir. Ancak ona gore bunlar da ¢ok ciddi bir sorun olmayacaktir; ¢iin-
kii zaten ¢ok az kisinin ¢cocuklar1 ya da geleneksel ireme yontemiyle ilgisi olacak-

tir.

Son senaryo ise buradaki ¢alismayla dogrudan iliskili olan, zenginlerin ¢o-
cuklariin 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla implantasyon oncesinde embriyon-
lar diizenli taramalardan gecirmeleri konusu ile ilgilidir. Bir gencin sosyal ge¢cmi-
sini, goriiniisii veya zekasina bakarak ongormek giderek kolaylagsmaktadir. Kisi,
toplumun beklentilerine uygun olarak davranmadiginda genellikle kendisini degil,
anne ve babasinin kotii genetik se¢imlerini suclar. Insan genleri, arastirma ve yeni
tibbi iiriinler ortaya ¢ikarmak amaciyla hayvanlara ve bitkilere aktarilmistir ve
fiziksel dayanikliliklarin1 ya da hastaliklara karsi direnglerini artirmak icin bazi
embriyolara hayvan genleri eklenmistir. Bilimciler giicleri yettigi halde, yar1 insan
yart maymun olan bir canavar yaratmaya ciiret etmezler ama gengler kendilerin-
den basarisiz olan sinif arkadaslarinin, aslinda genetik olarak tam anlamiyla insan
olmadiklarindan kugkulanmaya baslarlar. Ciinkii gercekten de insan degillerdir

(Fukuyama 2003: 11).
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2. 3. 1. PGT ve Dogum oncesi uygulanan genetik analiz testlerine iliskin

yaklasimlar ve etik tartismalar

Teknolojinin Onerdigi segcenekler bireylerin secimlerini dogrudan etkileye-
bilmektedir. Ger¢ekten de, sagliksiz ¢ocuk sahibi olmay1 kimsenin istemedigi bir
gercektir. Ancak, bu teknolojinin sozii gecen gelismeleri olduk¢a yenidir; dolayi-
styla bu boliime kadar da soz edildigi gibi, toplumsal etki ve yansimalar1 heniiz
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle etik bazi sorunlara yol agabilecegi ve hatta agtig1

diistiniilmektedir.

Rifkin (1998: 155)’e gore dogum Oncesi testleri, gelecek nesillere genetik
miidahalenin ve yeni bir 6jenik ¢agin onanmasi icin felsefi temelinin ¢cogunu daha

simdiden kurdu.

Doktorlar yiiz binlerce hamile kadinin rahmine bir igne sokarak
ceninle ilgili hiicreler iceren amniotik swvidan bir ornek aliyor-
lar, hiicreler elli ile yiiz kadar hastalik icin deneniyor; ancak, bu
denemelerde herhangi bir ciddi hastalik riski soz konusu oluyor-
sa, tespit edilen bu hastaliklarin ancak %15 kadarmnin tedavi edi-
lebilmesi miimkiin olabilmektedir (Rifkin 1998: 155).

Bu nedenle, ileriki boliimlerde de tartisilacagi gibi, anne adaylarina ancak
riskli bir dogum yapmak veya dogum olayim gerceklestirmemek secenekleri su-
nulabilmektedir. Genetik hastaliklarin ¢ogunun ortaya ¢ikmasinda cevre, beslen-
me ve sosyal kosullarin oynadig1 roller gibi baz1 faktorlerin goz ardi edilmesi ve
genetikteki diger belirsizlikler, anne ve baba adaylarimin korii koriine kararlar
vermis olmasina neden olabilmektedir. Ornegin, dogmamus bir ¢ocuk kusurlu bir
gen tasiyor olabilir, ama yine de tiim yasami boyunca hastalik hi¢cbir zaman ortaya
cikmayabilir (Rifkin 1998: 156). Ve anne — baba, bu riski “bile bile” goze alama-

y1p cocugu diinyaya getirmemeye karar vermis de olabilir.
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Sekil 2.1. Amniyosentez iglemi

Son yillarda bir dizi bu tiir yeni teknolojiler kullanildi. Bunlardan en ¢ok
tartisilan1 ise, pre-implantasyon genetik tani (PGT) olmustur; ¢iinkii bu 100%
etkili olabilmektedir. PGT, hemofili gibi ciddi genetik diizensizlikle dogma riski
tasiyan ¢ocuk sahibi olacak olan hastalar icin gelistirilmisti (Liao 2005: 117). Oy-
sa giiniimiizde ne i¢in kullanilmaya calisildigina tekrar dikkat cekmek gerekmek-
tedir. Sosyolojik anlamda diisiiniilmesi gereken bir diger konu ise, PGT sayesinde
akraba evliligi ile olusmas1 kuvvetle olasi olan sakat dogumlarin engellenebilme
olasihigidir. Yasanan gelismelere bakildiginda da bu durumun, tibben miimkiin
oldugunu ¢ikarsamak zor degildir. Ancak icevlilik®, tibbi degil toplumsal bir so-
runken ve genetik yontemlerle degil egitimle ¢oziilebilecek bir durumken, bu yeni
teknoloji  sayesinde ¢Oziimlenmesi gerekmeyen bir duruma evrilecektir.
Fukuyama (2003: 94), anne-babalara cocuklarinin genetik yapisi iizerinde daha
fazla denetim hakki vermeye giden ilk adim genetik miihendisligiyle degil, 6n-

implantasyon genetik tanilama ve tarama islemiyle atilacaktir, demektedir. Hami-

5 icevlilik (Endogamy): Belli bir akraba grubu i¢inde evlenmeyi tercih eden ya da dngoren bir pratik.
Icevliligin zitt1 olan ilke ise disevliliktir (exogamy): Buna gore de, akraba grubunun disinda evlilik
yapma tercih edilir yada 6ngoriiliir ve bu sinir genellikle ensest tabusuyla cizilir. Ensest ilkesi en acik
bicimde, Margaret Mead’in aktardigi Arapaho deyisiyle ifade edilebilir: “Kendi anneni, kendi kiz kar-
deslerini, kendi domuzlarini ve topladigin kendi patateslerini yiyemezsin./Bagkalarinin annelerini, bas-
kalarinin kiz kardeslerini, bagkalarinin domuzlarim ve baskalarinin topladiklar1 patatesleri yiyebilirsin”

(Marshall 1999: 316).
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le kalma Oncesi genetigi de denilen, yeni, iki yam keskin bir teknoloji, ana-
babalara bir secim olanagi getiriyor; bir ¢ocugun i¢ yerlesim Oncesinde (pre-
implantasyon) genetik tarama (screening) yapilarak ilk canli dogumu Mart
1992’de Londra’da olmustur (Rifkin 1998: 157). Bu teknoloji 6zel nitelikte bebek

secimi tartismalarini glindeme getirdi:

Gelecekte anne-babalarin embriyolarini ¢ok cesitli bozukluklarla
ilgili olarak otomatik olarak taramasi ve “dogru” genlere sahip
embriyolarin ana rahmine yerlestirilmesi rutin bir iglem haline
gelebilir. Amniyosentez ve sonogram®lar gibi giiniimiiziin 11bbi
teknolojisi anne babalara zaten belirli dlciide se¢me olanag: ta-
niyor; dyle ki, Down sendromu olan bir cenin kiirtajla alinabili-
yor veya Asya’da kiz bebek ceninleri aldiriliyor. Cystic fibroz gi-
bi kusurlart tastyan embriyonlar dogumdan dnce basarryla sap-
tanabiliyor.. Affymetrix adli bir firma, bir DNA ornegini kanser
ve baska bozukluklara iliskin cesitli belirtecleri saptamak ama-
cryla otomatik olarak tarayan bir DNA cipi gelistirdi (Fukuyama
2003: 95).

Genetik¢i Lee Silver, kadinlarmm yiiz civarinda embriyon iiretip, bunlarin
“genetik profillerini” otomatik olarak analiz ettirip, sonra da cystic fibroz gibi tek
gen bozukluklarinin alellerini tagitmamanin yani sira, boy, sa¢ rengi ve zeka gibi
ozellikleri de giiclii olan embriyolari, bilgisayar faresiyle yapilan birka¢ tiklamay-

la sececekleri bir gelecek senaryosu yazmistir (akt. Fukuyama 2003: 95).

Ozel nitelikte bebek secimi tartismalarinin en genel olani, cocugun cinsi-
yete gore secilmesidir. Birisinin bir erkek ¢ocuk sahibi olmak i¢in daha fazla muz
yemek istemesine karsin bu durum onun bdyle yapmasiyla c¢ok kiiciik bir etik iti-
raz nedeni olusturur gibi goriiniiyor (Liao 2005: 117). Ancak bu, eger cinsiyet
secimi etik olarak genelde kabul edilir olsaydi bile; cinsiyet seciminin tim yon-
temlerinin etik olarak kabul edilebilir oldugu anlamina gelmezdi. Bu konu en bag-
ta ataerkil diisiince sistemini sorgulatmay1 ve sonrasinda ise, gelecek nesiller adi-
na karar verme suiistimalini beraberinde getiriyor. Bunun acik bir Ornegi,
infantisit”’tir. Anne ve baba bu yontemi istenilen cinsiyette bir cocuk sahibi olmak
icin kullanabilmektedir; ancak bu kesin bir bicimde, etik degildir (Liao 2005:
117). Bu yiizden, yeni cogalma teknolojilerinin ve genetik analiz testlerinin bahsi

gecen konuda, etik bir degerlendirmesinin yapilmasi 6nemlidir.

® Ultrason taramasi.
7 infantisit: Kazaya bagl ¢ocuk 6liimleri, cocuga yonelik istismar sonucu 6liimler (Inanici vd. 2004).
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Sekil 2.2 Embriyo resimleri

Diinyanin bircok yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de cinsiyete gére embri-
yo seciminin Saglik Bakanligi’nin bu islemi yapabilecek merkezlere gdndermis
oldugu belgelerdeki ifadelerle yasaklandigi bilinmektedir. Fukuyama (2003:
102)’nin bu konuyla ilgili olarak verdigi diger iilkelere ait bilgilere bakilacak

olursa:

Ucuz sonogram ¢ektirmenin olanakli ve kiirtajin kolay olmast ne-
deniyle cinsiyet oranlarinda dramatik bir kaymanmin yasandigi gii-
niimiiz Asya’sina bakacak olursak: Kore’de, normal oran 100’e
105 iken 1990’larin basinda her 100 kiza karsilik 122 oglan ¢cocuk
dogdu. Cin Halk Cumhuriyeti’ndeki oran ise biraz daha diisiik ola-
rak her 100 kiza karsilik 117 oglandi. Kuzey Hindistan’da ise bu
oranlarin ¢ok daha ¢arpik oldugu boliimler vardir. Bu olgu, eko-
nomist Amartya Sen’in yiiz milyon oldugunu tahmin ettigi bir
oranda kiz ¢ocuk eksikligine yol acmistir. Bu toplumlarin her bi-
rinde cinsiyeti secme amactyla kiirtaj yapilmas: yasaktir; ama hii-
kiimet baskisina ragmen, anne-babalarin erkek varis birakma arzu-
lar1 cinsiyet oranlarimin orantisiz hale gelmesine neden olmustur.

Bu konuda Biyoloji ve Tibbi Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi (Convention for the Protection of
Human Rights and Dignity of the Human Being with Regard to the Application of
Biology and Medicine, Oviedo, 1997)'nin 12. maddesine gore, “Genetik hastalik-
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lan teshise yonelik veya kisinin bir hastalia neden olan bir geni tasidigim belir-
lemeye ya da genetik bir yatkinlig1 veya bir hastaliga egilimi ortaya cikarmaya
yonelik testler, sadece saglik amaclariyla veya saglik amacgh bilimsel arastirma
icin ve uygun genetik danigsmada bulunmak sartiyla” yapilabilir. Madde 13 ise
“insan genomunu degistirmeye yonelik bir miidahale, yalnizca, 6nleme, teshis ve
tedavi gayeleriyle ve sadece, amacinin, herhangi bir altsoyun genomunda degisik-

lik yapilmasi olmamasi halinde” miimkiin olabilecegidir (ttb.org).

Yine ayn1 sozlesmenin 14. maddesi ise “Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal
hastaliktan kag¢inma hali hari¢, dogacak ¢ocugun cinsiyetini secmek amaciyla suni
dollenme tekniklerinin kullanimindan kacinilacaktir” demektedir (ttb.org). Oyle
ise, kisinin genetik bilgisinin sagliginin disinda herhangi bir sekilde kullanilmas1
yasaklanmustir. Ayrica bu tiir testler teshis ve tedavi amaciyla yapilacag gibi ile-
ride uygulanabilecek olan gen tedavilerinin de gelecek nesillerin genetik yapilari-
n etkilemeyecek sekilde yapilmasi 6ngoriilmektedir. Yukarida 6rneklerle birlikte
yer verildigi gibi, cinsiyet se¢imi konusuna da kismen bir agiklik getirilmistir.
Hastaliga yakalanma riskini arttiracagi durumlar disinda tireme tekniklerinin cin-

siyet secimi amaciyla kullanilmasi yasaklanmistir.

Cok ozel bir durumda, anne-baba belli bir genetik kusur tasiyan bir bebek
sahibi olmak da isteyebilir. Ornegin isitme engelli ya da akondroplastik® anne-
baba ¢ocuklarinin da kendileri gibi olmasini arzu edebilir ve bdyle bir secimi hak-
I1 gostermek igin, ¢cocugun aile ortamina daha uyumlu olacagini ileri siirebilir.
Gerek pre-implantasyon genetik tanida gerekse embriyo seciminde etik agidan en
uygunu, hem ¢ocugun sagligi hem topluma uyumu goz 6niine alinarak, secenegin
cocugun yarari dogrultusunda yapilmasidir. Bu tiir uygulamalar i¢in iilkenin en

tist etik kurulundan goriis istenmesinin gerekliligi agiktir.

Bu tiir “tasarlanmis bebek” icin bir bagka ornek ise, kardese dokusu uya-
cak bebegin 1smarlanmasidir. Uzerinde ¢ok tartisilan bu uygulama, 6rnegin kan
kanseri olan ¢ocuga ilik nakli yapilabilmesi amaciyla, dokusu uyacak bir kardes

1smarlanmasidir. Bu durumda dogacak olan ¢ocugun bazi hastaliklardan arinik bir

8 Genellikle soya gecisi otozomal dominanttir, ek kilinik belirtileri: hacimli alin, eyer tarzi burun,
lomber lordoz, kavisli bacaklar (web.bir.net).
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sekilde dogmas1 saglanacagindan, konuya yonelik tepkiler ¢ok biiyiik olmamakta-
dir. Bu tiir uygulamalar i¢in de en iist etik kuruldan onay istenmelidir. Bu uygu-
lama, halen bir¢cok Avrupa iilkesinde yasaktir. Almanya’dakiler en sinirlayici ya-
salardandir. Embriyolarm Korunmasina Iliskin Yasa'nin 1990 yilinda onaylanma-
sinda bu yana, insan embriyolarinin kotiiye kullanimi, cinsiyet belirleme, insan
germ-hatlarinin yapay modifikasyonu, kopyalama ve hibritlerin yaratilmasi da
dahil olmak {iizere ¢ok sayida alan yasal olarak diizenlenmektedir (Fukuyama
2003: 256).

Bunlarin disinda insan embriyolariyla ilgili ¢ok cesitli iilkelerin ulusal dii-
zeyde kurallart da bulunmaktadir. Bunlarin 6rneklerini de Fukuyama (2003: 255)

aktarmaktadir:

Bugiine (Kastm 2001’e) kadar Fransa, Almanya, Avusturya, Is-
vicre, Norveg, Irlanda, Polonya, Brezilya ve Peru da dahil olmak
iizere on alt iilke (Fransa’da kiirtaj yasal sayilmakla birlikte) in-
san embriyolary iizerindeki arastirmalart diizenleyen yasalar ge-
listirmistir. Ayrica Macaristan, Kosta Rica ve Ekvador, embriyo-
larin da yagam hakkina sahip oldugunu kabul ederek arastirma-
lara dolayl bir kisitlama getirmigtir. Finlandiya, Isve¢ ve Ispan-
ya’daki yasalar embriyolar iizerinde arastirmalara izin vermekle
birlikte, yalnizca yapay délleme kliniklerindeki artik embriyolar
kullanilabilmektedir.

Tiirkiye’de bu konuda yiiriirliikte olan herhangi bir yasa olmadig1 i¢in s6z
konusu miidahaleler yapilabilmekte; hatta bu uygulamanin yasak oldugu bazi Av-

rupa iilkelerinden hasta kabul edildigi bilinmektedir. Bu konuda verilen bir 6rnek,

=9

Ingiltere’nin “tasarimlanmus ilk bebegi” olarak bilinen Jamie’dir’:

Jamie, dort yasindaki agabeyi Charlie’nin yasamni korumak, has-
taligini iyilestirmek giidiisiiyle dogum oncesi yapilan amagl miida-
halelerin sonucu olarak diinyaya geldi. Kalitsal bir kan hastalig
bulunan Charlie’nin herkes gibi ‘normal’ bir yasam stirmesi, doku
uyumu olan miistakbel kardesinin gobek bagindan alinacak kok
hiicrelerine baglhdir. Doku uyumunun bulunmasi olasitligi doganin
rastlantilarina birakildiginda diisiiktiir. Oysa embriyolarin genetik
goriintiilenmesi ile %98’lik bir doku wyumu olasiligina ulasilmak-
tadir. Ancak embriyolarin genetik olarak test edilmesi (PGD) Ingi-
liz hukukuna gore izne tabidir. Izin yetkisini elinde tutan otorite
(Human Fertilisation and Embriyology Authority), bu genetik go-
riintiilemeden Jamie herhangi bir yarar saglamayacag icin basvu-
ruyu reddeder. Bu durumda, anne-baba Chicago’daki bir klinige
giderler. Dokuz ayri embriyonun goriintiilenmesi ve genetik testle-
rinin yapilmast sonucunda doku uyumu en yiiksek olan Jamie nin
embriyosu, diger embriyolar arasindan se¢ilir ve anneye yerlestiri-

o Daily Mail, 19 Haziran 2003: 1, 8-9; The Guardian, 20 Haziran 2003: 3; aktaran Coban 2004: 239)
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lir... Jamie dogar ve gobek bagi daha sonra Charlie’nin tedavisin-
de kullamilmak iizere giivenle alimir. Jamie’nin aym kalitsal hasta-
higr gelistirip gelistirmeyecegi, Charlie’nin bedeninin tedaviye
olumlu bir tepki vererek iyilesip iyilesmeyecegi simdiden bilinme-
mektedir. Bilinen odur ki, insan tiiriiniin bir iiyesi olarak Jamie nin
varligi, agabeyi Charlie’nin aracina doniistiiriilmiistiir (Coban
2004: 239-240).

Biyoloji ve Tibbim Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve insan Hay-
siyetinin Korunmasi S6zlesmesi (Convention for the Protection of Human Rights
and Dignity of the Human Being with Regard to the Application of Biology and
Medicine, Oviedo, 1997)’nin ‘Nakil amaclariyla canl vericilerden organ ve doku
alimmas1’ konusu Madde 20 ‘Organ alinmasina muvafakat verme yetenegi olma-
yan kisilerin korunmasr’ ile kismen agikliga kavusturulmustur (ttb.org). Buna
gore ‘Muvafakatini aciklama yetenegi bulunmayan bir kimseden organ veya doku
alinamaz’ ancak ‘istisnai olarak ve kanun tarafindan ongoriilmiis koruyucu
sartlar altinda, muvafakat verme yetenegi olmayan bir kimseden kendisini yeni-
leyen dokularin alinmasina asagidaki sartlarin gerceklesmesi halinde izin veri-

lebilir’ (ttb.org):

1) muvafakat verme yetene8i bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi.
il) alict  sahsin, vericinin erkek veya kiz  kardesi  olmas.
ili)  bagisin, alict bakimindan hayat kurtarici olma beklentisinin bulunmasi.
iv) 6. Maddenin 2 ve 3. paragraflarinda ongoriilen yetkinin, kanuna uygun ola-
rak yetkili kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak verilmis
olmasi.

V) muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi.

UNESCO Insan Genetik Verileri Uluslararas1 Bildirgesi (International
Declaration on Human Genetic Data, 2003)’nde ise “teshis ve tedavi siireclerinde
onam veremeyecek durumdaki yetiskin insanlarin ve kiigiiklerin genetik tarama
ve testleri sadece kisinin menfaati ve saglig1 i¢in 6nemli etkileri oldugu durumlar-

da etik acidan kabul edilebilir” (m. 8. d) olacag1 belirtilmektedir.

Burada yukarida ele alinan kardese dokusu uyacak bebek diinyaya getirme
tartismasina bir atif daha yapilabilir. Diinyaya gelecek olan ¢cocugun sadece abla
veya abisinin hastaligini1 tasimayacagi bilinmektedir. Bunun disinda bu uygulama

yeni doganin menfaati ve sagligi icin degil, kardesin menfaati ve sagilig i¢in ger-
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ceklestirilmektedir. Bu agidan bakildiginda Bildirge’nin bu konuya, Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimimdan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi’nin yukarida belirtilen 20. Maddesi’nin (i) ve (ii) bentlerinde yer alan

aciklamalarda oldugu gibi genis bir perspektifle bakmadig s6ylenebilir.

Burada acilan yeni bir tartisma konusu genetik ve biyoteknoloji uygulama-
larimin yeniden giindeme tasidig1 ‘hak’larla ilgilidir. Haklar konusu saglik alanin-
daki genetik ve biyoteknoloji uygulamalarina iligkin olarak ele alindiginda tartis-
ma ister istemez yeni lireme teknolojilerine, embriyo haklarina ve dolayisiyla ge-
lecek nesillere yonelecektir. Insanlar iizerinde yapilan bilimsel deneylerle ilgili
kurallarin rahim disindaki embriyolara uygulanabilirligi belirsizdir (Fukuyama
2003: 253). Gelecek nesillerle ilgili tartismalar, bu nesillerin karar vermede veya
hak iddia etmede herhangi bir iradesi s6z konusu olamayacagi icin siyasal ve etik
tartismalar cercevesinde siirdiiriilmektedir. Bu tartismalardan birinci goriis, emb-
riyoyu moral statiisii olan bir ‘kisi’ olarak kabul etmez; diger bir goriise gore ise
insan yasamini ve Kisi statiisiinii dollenme amiyla birlikte baglatir (Coban 2007:

261-262).

Burada yer alan birinci goriise benzer bir ifade Uluslararas1 Af Orgiitii’niin
idari bagkan1 William F. Schultz tarafindan sarf edilmistir: “ ‘insan haklar1’, ‘in-
sanlarin haklar1’, yani insanlarin sahip olabilecegi ya da hak iddia edebilecegi ama
iddia sahibinin zorunlu olarak dogasindan tiiremesi gerekli olmayan sey” demek-
tir. Diger bir deyisle, insan haklar1 insanlar onlarin ne olduklarini soyliiyorsa odur
(Fukuyama 2003: 140-141). Schultz’a gore haklar insanlarin ne iizerinde anlag-
maya varmalarini saglarsaniz onlar olacaktir. Dolayisiyla anlagsmaya varilamaya-
cak ‘dogal haklar’ konusu biraz kansiktir. Peki ya sdyleyemiyorlarsa, fikirlerini
ifade edemiyorlarsa bu canlilar ‘haksiz’ midir? Buradaki pozitivist yaklagima gore
bu sorunun cevabi ‘evet’tir. Coban (2007: 277) ’a gore, zihinsel engellilerin du-
rumuna benzer bigimde, embriyo 6zerk iradesinin sonucu olarak sorumlulugunu
tistlenebildigi bir moral davranis ortaya koyamaz. Oysa ki genetik arastirmalarda
cocuklar, mahkumlar, hamile kadinlar ve zeka geriligi olan katilimeilar -ve hatta
dar gelirli ve egitimsizler- 6zellikle istismara agik olduklarindan, onlarin korun-
malari icin KEK’in 6zellikle 6nlem almasinin vurgulanmasi (tuba.gov.tr: 5), sos-

yoekonomik acidan muhtag olan veya kendisini ifade etmede zorlanabilecek olan-
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larm ‘6zel’ durumlarini ortaya koymaktadir. Oyle ise, bu acidan bakildiginda,
embriyo da kendini ifade edemediginden korunmaya muhtag olarak kabul edilebi-

lir.

Insanin yasamim ve Kisinin statiisiinii déllenme aniyla birlikte baslattigini
ileri stiren diger goriis ise, ¢ogu kez dinsel diisiinceyle birlikte anilmaktadir. Din,
birtakim yeni teknolojilere karsi ¢ikmak icin yalnizca en acik ve dolaysiz itkidir
(Fukuyama 2003: 112). Coban (2007) makalesinde Papa Benedict’in Katolik 6g-
retisinde yasamin dollenme ile birlikte basladigini ve embriyolarin kutsal ve do-
kunulmaz haklar1 oldugunu savundugundan soz etmektedir (ABC News 2006,
akt. Coban 2007: 262). Fukuyama (2003: 114) ise dinin biyoteknolojinin bazi
tirlerine kars1 ¢ikmak icin en net ve kesin gerekgeleri saglamakla birlikte dine
dayal1 savlarin, dinin Onciillerini kabul etmeyen kisileri ikna edici olmayacagini

belirtmektedir.

Embriyonun dinsel nedenler disinda bir hakki olmasi1 gerektigi saviyla tar-
tismanin iginde yer alan Coban (2007: 278), haklarla sorumluluklar arasinda bir
acigin varliginin, moral sorumluluk iistlenemeyen embriyonun yine de haklarinin
olabilmesini olanakli kilacagindan bahsetmektedir. O halde morallik yalnizca
moral Oznelerin birbirlerine nasil davrandiklariyla ilgili degildir; morallik ayni
zamanda moral 6zne olmayan varliklara nasil davranmak gerektigiyle de ilgilidir
(Benton 1993: 75-81, akt. Coban 2007: 278); yani embriyo moral 6zne kabul
edilmese bile moral 6zne olan insanlarin embriyoya karsi davranislariyla ilgili bir

morallik yine de s6z konusudur (Coban 2007: 278).

Bu yeni tartisma konusu diginda yer alan ve gerek toplumsal giindemde
gerekse hukuk giindeminde yer alan genetik analiz testleriyle ilgili haklardan ba-
zilari, basta insan olma hakk: olmak iizere, biitiin insanlarin digerleriyle esit olma
hakki, 6grenme hakki ve mahremiyetinin korunmasi hakki, anne adayinin kiirtaj
olma veya saglikli bebek diinyaya getirme haklaridir. Bu haklar tartismasi oyle
cok derinlesmektedir ki, biyo-etikgi John Robertson bireylerin, kendisinin
“prokreatif” yani yaraticilik yanlis1 olarak adlandirdigi ve tireme hakkinin yani
sira iirememe hakkini (dolayisiyla kiirtaj hakkini) da kapsayan temel bir hakki
oldugunu savunur (Fukuyama 2003: 133). Fukuyama (2003: 133) burada sozii

edilen iireme hakkinin yapay iireme tekniklerini, hatta kalite kontrol ve tabii “ge-
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netik tarama ve segici kiirtaj, ayrica es secme ya da bagislanan yumurta, sperm
veya embriyolarin kaynagin1 secme hakki da prokreatif 6zgiirliik uyarica korun-
mast” anlamina da geldiginden bahsetmektedir. Fukuyama (2003: 134) teknolojik
acidan heniiz tam anlamiyla olanakli olmayan bir seyi yapmaya iligkin temel bir
hakka sahip olduklarim1 6grenmenin bazi kisileri sasirtabilecegini ancak haklar
konusundaki tartismalarin esnek dogasinin bu sonuca neden oldugunu da belirt-

mektedir.

Oyle ise, dogum 6ncesi uygulanan testler giiniimiizde, dogacak olan bire-
yin ‘hasta’ olan kardesi i¢in bir tedavi araci olarak dogmasin ya da kendisi i¢in
dogacaksa da en azindan genetik olarak ‘hasta’liksiz dogmasini veya hi¢ dogma-
masini saglayabilmektedir. Su an i¢in ‘hasta’ kardesin hastaligi siiphe gotiirmez
bir durumdur; ancak tartismasi da o dl¢iide embriyonun dogal haklari cergevesin-
de tartisilmistir. Ancak ‘hastaliksiz’ dogumun hangi hastaliklar1 kapsadigi veya

hangi durumlarin ‘hastalik’ kabul edilecegi konusu diger bir tartisma konusudur.

Tip bilimindeki ilerlemeler bize, yeni secenekler ve daha biiyiik bir 6zgiir-
likk sunmay1 vaat ediyor, biitiin bildigimiz daha iyi saglik ve daha uzun yasam
secenekleridir; bununla birlikte heyecan ve tereddiidiin nedeni de tam anlamiyla
bedenlerimizi ve diisiincelerimizi idare edebilme giictidiir (Smith 2001: 889). An-
ne-babanin “secme Ozgiirliigii” ve dogacak olan bireyin “secilme zorunlulugu”,
“hastalik” kavramina yonelik “gorelilik” konusunu yeniden giindeme tasimakta-

dir.

“Hastalik”, ‘toplumsal olan’la yiiklii oldugu ol¢iide miidahaleyi hakli ¢1-
karacak gerekge, hastalik ve saglik kavramlari ¢ercevesinde kaygan bir
zemine dogru yonelir; cabuk hasta olan giicsiiz bir biinye, olmast gereken
kilosundan %30 sisman olmak (obesity), ciice olmak, giderek de, renkli
gozlii olmak ya da olmamak, kiiciik ya da biiyiik gogiislii olmak, 1Q’da
‘standart’ altina diismek, miidahale gerektiren bir ‘hastalik’ olarak tarti-
stlir hale gelir (Coban 2004: 245).

Ornegin escinsellik konusunun bir ‘hastalik’ olarak ele aliabilecegi diisii-
niildiigiinde Fukuyama (2003: 47), bu “escinsellik geni’nin bircok escinsel ey-
lemci tarafindan benimsendigini ifade etmektedir. Ciinkii escinsellik, bu anlayisa
gore bir hastalik oldugu i¢in genetik nedensellik kavrami, escinselleri durumlart

konusunda ahlaki sorumluluktan kurtarmaktadir; escinsellik geninin var olmasi,
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escinselligin tipki yiizdeki ¢iller gibi, kimsenin degistiremeyecegi bir sey oldugu-

nu kanitlamis olacakti (Fukuyama 2003: 48).

Diyabet, orak hiicre anomisi ve kanser, bireylerin genetik yapilarinin degis-
tirilmesiyle Onlenebiliyorsa, miyobi, renk korliigii, sismanlik, solaklik gibi daha
az ciddi “rahatsizliklar” i¢in neden uygulanmasin; aslinda bir toplumun belli bir
deri renginin rahatsizlik olduguna karar vermesini onleyen nedir (Rifkin, 1998:
162)? Zira artik, bu yeni tercih etme ve karar verme uzaminin nasil kullanilacag,
Oznelerin 6z anlayisina bagl kalacaktir — ya demokratik irade olusturma siirecine
giren normatif miilahazalarin 15181nda ozerk, ya da piyasa iizerinden tatmin edilen

oznel tercihlere dayandig icin keyfi olacaktir (Habermas 2003: 19).

2. 3. 2. Kisisel genetik analiz testlerine iliskin yaklasimlar ve etik tar-

tismalar

Ortaya cikmasinda genetik bozukluklarla birlikte cevresel nedenlerin de
etkili olabildigi multi-faktoriyel hastalik tiirleri i¢in bilimin acilen sagladigi, “te-
davi edici degil” ama “Onleyici” tip kategorisinde sayilabilecek uygulamanin
“Nutri-genetik” oldugu daha once de belirtilmisti. Beslenmenin bazi bireylerde
belirli hastaliklar acisindan ciddi risk faktorii olabildiginden hareketle ‘nutri-
genetik’, beslenme ile kisinin genetik yapisi arasindaki iligskiyi molekiiler seviye-

de arastiran ve ortaya koyan bilim dalidir.

Nutrigenetik alani, ortak multi-faktoriyel bozuklugun klinik belirti goster-
mesinden on yillar oncesinden 6nlenmesi i¢in bireyin genetik donanim iizerinde
olusturulan kisisel diyet onerilerine temel saglar. Diyet kilavuzu ve kisisel diyet
tavsiyelerinin gelecegi degistirme potansiyeli, giderek artan sayidaki, insan ge-
nomunun sorgulanmasi i¢in gecerli olan sofistike molekiiler teknikler tarafindan

koriiklenmektedir (Ordovas ve Mooser 2004: 101).

Pray (2005: 14)’in aktardig1 gibi, 2000 yil1 askin bir siire 6nce, Hipokrat:
“Eger hastalar yiyeceklerle iyilestirebiliyorsaniz; ilaglarinizi ecza dolaplarimizda
birakin” diye yazmisti. En yeni beslenme bilim dallarindan birisi olan ve ‘beslen-
me genomigi’ olarak da bilinen alan, diyet ve genom arasindaki etkilesimi anla-

maya bagl olarak gelismektedir (Pray 2005: 14). Amag, hastaliklart uygun bir
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sekilde yapilan diyetle hafifletilebilen kronik durumlar i¢in genetik yatkinliklar
tanimlayarak; diger bir deyisle, gidalar1 kullanarak onlemektir. Bu alanda ¢alisan
aragtirmacilar, nutri-genomik veya nutri-genetikten, yani diyet bir gerceklige do-
niismeden Once ¢ok daha fazla kanita ihtiya¢ duyduklarim belirterek uyarmakta-
dirlar. (Pray 2005: 14). Sonug olarak, nutri-genetik gibi araclar kullanilarak tipta
daha kisisellestirilmis bir yaklagim kesfedilmeye baslandi ancak; bu konu genel
bir kabule ulasincaya kadar ihtiyaglar daha ¢ok klinik bazi arastirmalar kapsaya-

cak gibi goriinmektedir.

Nutri-Genetik biliminin kavramsal temelleri bes ilkede toplanmaktadir (Cellf Ki-

sisel Nutri-Genetik Analiz Test Katalogu: 4):

Beslenme belirli sartlar altinda bazi bireylerde belirli hastaliklar

acisindan ciddi bir risk faktorii olabilir.

- Cok tiiketilen besin maddeleri insan genomunu dogrudan ya da do-
laylh olarak etkileyerek genlerin yapisin ve etkilerini degistirebilir.

- Bir besin maddesinin bireyin saghigini ne kadar etkileyecegi o kisi-
nin genetik yapisina baglidir.

- Beslenme ile ilgili baz1 genler ve bu genlerde goriilen varyasyonla-
rin bireylerde kronik hastaliklarin gériilme sikligi, baslamasi, iler-
lemesi ve siddeti iizerinde etkisi olabilir.

- Kisilerin beslenmelerinde o kisinin gida ihtiyaci, beslenme durumu

ve genetik yapisi ile ilgili bilgilere dayanarak yapilacak diizenle-

meler, kronik hastaliklara kars1 koruyucu, hastaligin siddetini azal-
tic1 ve hatta tedavi edici olabilir.
California Davis Universitesi

Center of Excellence for Nutritionalgenomics

Katalogda belirtilen diger bir ifade ise, “genlerinizde hangi varyasyonlarin oldu-
gunu 6grendiginizde genetik yapiniz dogrultusunda, biitiiniiyle size 6zel en uygun
diyeti ve yasam tarzim secerek sagligimzi gelistirebilir, Omriiniizii uzatabilirsiniz”
(Cellf Kisisel Nutri-Genetik Analiz Test Katalogu: 5) seklindedir.

Genetik testlerin kisisel karar almalarda uygulanmasinin yan sira test so-

nucunun bazi 6zel durumlarda ailenin diger iiyelerini de etkileyebilecek olmasi,
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bu testlerin “kisiye 6zel olmas1” konusunu tartismaya sunmaktadir. Genetik kon-
siiltasyon ise, bir baska tartisma konusudur. Tiirkiye gibi azgelismis iilkelerde ve
hatta gelismis iilkelerde, aydinlatilmis onam ilkesinin bile diizgiin bir sekilde uy-
gulanamamasi, genetik danisma ile ilgili olusabilecek kaygilara mesru bir temel
saglamaktadir. Genetik analiz testlerinin maliyetinin her kesimden insanin kolay-
likla erisebileceginden daha yiiksek oldugu bilinen bir gercekliktir. Ancak, bu
testi yaptiracak imkanlara sahip olmaniz da yetmeyebilmekte, “anlamli sonuglara
ulagmak” istiyorsaniz ek uygulamalar i¢in ekstra 6deme yapmaniz gerekebilmek-
tedir.

Goriildiigii gibi, burada da zorunlu veya kacinilmaz olmayan “keyfi” bir
tibbi uygulama s6z konusudur. Ancak burada cevresel ve sosyal faktorlerin 6nemi
daha fazla anlasilmis veya baska bir ¢oziimiin heniiz iiretilememis olmasindan mi1
kaynaklandig1 tam olarak bilinmeyen bir nedenle, cerrahi veya genetik miidahale-
lerle degil, davranis ve aliskanliklarin degistirilmesiyle bazi sonuglar elde edilme-
ye calisilmaktadir. Bu durum belki bazi yonleriyle - heniiz genetik yontemlerle
tedavileri olmadig1 i¢in- erken hamilelik testlerine benzetilebilse de, ondan c¢ok
daha az riskli oldugu kesindir. Ciinkii burada genetik bir kusur belirlense dahi,
yasamin ileri donemlerinde olundugu icin kiirtaj olmak gibi bir sézde ¢oziim
miimkiin degildir.

Kisisel nutri-genetik analiz testinin, oldukca ciddi bir konsiiltasyon hizme-
ti sunmasi1 gerekliligi, ortaya koyacag hastalik risk sonuclar ile daha biiyiik bir
netlige ulagmaktadir. Ancak diinyanin bazi bolgelerinde tipki nutri-genetik analiz
testi gibi yanagin i¢ kismindan 6zel bir ¢ubukla hizli ve kolay bir sekilde alinan
numunenin ilgili laboratuara génderilmesi ve sonuca yine 3 ila 5 giin igerisinde
posta veya e-posta yoluyla ulasilmasiyla gerceklestirilen babalik testleri gibi
(gtldna.com) uygulamaya konulan ve tiiketicilerin artik Alzheimer, kanser, diya-
bet ve arterit gibi ¢cok sayida saglik sorunlarina olan egilimlerini tahmin etmek

icin ev testlerine ulasabilecekleri (seniorjournal.com) ifade edilmektedir.

Bu hizmet, diinyada 6nemli derecede endise ve kaygilara neden olmus ve
olmaya da devam edecektir. Baz1 bolgelerde uzmanlar, bu testlerin genetik da-
nisma hizmetiyle birlikte yapilmas1 ve sonuglarin bu hizmetle birlikte bildirilme-
sini onerseler de, boyle bir sektor olusmus durumdadir. ingiliz hiikiimeti genetik

testler danigma komitesi, genetik ¢aligmalar1 posta yoluyla satan sirketler icin bir
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tiizilk olusturmus, fakat tiiziigiin hukuki baglayiciligi olamamistir. Tiiziik sistik
fibroz gibi ¢ekinik hastaliklarin tasiyicilari igin testleri simirlandirmakta ve sirket-
lerin satacaklar1 diger tip genetik bozukluk testleri bildirmelerini sart kogmaktadir.
Fakat verilen izinler hiikiimetin kendi Bilim ve Teknoloji Komitesi’nin tavriyla da
celismektedir: “Insafsiz sirketler halkin genetik bozukluklara ve hastaliklara olan
korkusunu kotiiye kullanmaktadir; testlerin yeterli danigsmanlik hizmeti ve hatta
sonuclarin dogrulugundan emin olmak icin gerekli laboratuar techizati olmadan
pazarlanmasi tehlikesi, kar amacl genetik taramanin sert 6nlemlerle sinirlandiril-

masini gerektirmektedir” (Ho 2001: 189).

Bu tiir genetik testlerinin evde yapilmasi ve sonuglarin da eve gonderilme-
siyle ilgili olarak kaygilanilan bir diger konu, genetik bilginin korunmasi yani,
gizlilik ilkesiyle ilgilidir. Gizlilik ilkesi, genetik arastirma ve uygulamalarda bas-
lica etik konular arasinda yer almaktadir. Katilimcinin kimligi gizli tutulmalidir.
Bu amag i¢in katilimciy1 ismi ile anmak yerine, ona bir kod verilir ve kisisel bilgi-
ler herkesin ulasamayacagi bir sekilde dosyalanir. Katilimciyla ilgili genetik bul-
gular da gizli tutulmalidir. Hatta bunlar aile bireylerine bile verilmemelidir. Bir
katilimer hakkindaki bulgu ikinci bir kisiyi dogrudan ilgilendirebilir. Ornegin,
Huntington hastaligi icin genetik test yaptirmis bir babanin kizina sonug agiklan-
mal1 midir? Babayla ilgili bu bulgu hem kizin1 hem de onun ¢ocuklarin ilgilendi-
rir. Gizli tutulmasi1 gereken bir bagka bulgu da, genetik incelemenin amaci olma-
dig1 durumlarda, katilimcinin babasinin biyolojik baba olmadiginin ortaya ¢ikma-

sidir (tuba.gov).
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Sekil 2.3: Nutri-genomik sirketlerinin miisterilerine gonderdikleri kisisel raporlar (Pray 2005:
18).

Konu ile ilgili olarak ortaya ¢ikan bir diger tartisma konusu ise, test sonu-
cu hastada belirlenen hastalik riski ile iligkili olarak ortaya ¢ikmasi olasi tedirgin-
lik, endise, kaygi gibi psikolojik sorunlardir. Bu gibi etik tartismalar ve konular

bilyiik bir 6zenle belirlenirken, genetik testlerin evlerde uygulanabilmesi gibi

0zensiz bir tutumun elestirilmesi kacinilmaz olmaktadir.

Nutri-genetik disinda kisiye 6zel olarak uygulanan diger bazi genetik test

uygulamalan da etik sorunlar yaratabilmektedir. Genetik uygulama ve aragtirma-
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larda etik konularin bazilar ortak, digerleri ise alana 6zeldir. UNESCO’nun yani
sira bircok ulusal kurulus ve meslek kurulusu bu konuda goriis bildirip 6nerilerde
bulunmustur. TUBA (Tiirkiye Bilimler Akademisi) buradaki ¢alismanin konusuna

giren, genetik arastirma ve genetik taniyi iki 6zel konu olarak ele almaktadir:

Genetik arastirma yapan bir ekip, her proje i¢cin Kurumsal Etik Kurulun-
dan (KEK) onay almak zorundadir. Kurulun izin vermedigi bir projeye kurum
(iiniversite ya da enstitii) onay veremez. KEK aragtirmanin herhangi bir asama-

sinda onayini geri cekme hakkina sahiptir.

Kurumsal Etik Kurulu onay1 i¢in katilimcilara dogacak riskin en aza indi-
rilmesi i¢in uygulamanin dikkatle se¢ilmis olmasi, katilimcilara dogabilecek ris-
kin arastirmadan beklenen yararlara gore az olmasi, her katilimcinin kendinden ya
da velisi/vasisinden yazili olarak bilgilendirilmis onam alinmis olmasi, kimlikle-
rinin gizliliginin saglanmasi, bulgularin gizli tutulmasit i¢in onlemlerin alinmis

olmas1 gerekmektedir (tuba.gov).

Genetik tani icin de, genetik arastirmalarda oldugu gibi, katilimcidan ya-
zil1 bir bilgilendirilmis onam alinmasi gerekir. Genetik taniya 6zgii bazi etik so-

runlar (tuba.gov):

“Bulgularin Gegerliligi: Genetik tani i¢in bagvuran kisiye/aileye bulgularin ne

Olctide gecerli olacagr mutlaka bildirilmelidir. Kisinin beklentisi genellikle ¢ok
yiiksektir. Ama bircok hastalikta genetik tan1 kesin degildir. Ornegin, Duchenne
tipi kas distrofisi hastaliginda gen kusuru aranmasi i¢in yaygin olarak kullanilan
yontemler gen kusurlarinin %60 kadarini saptayabilir. Bu durumda hastalarin
%40 kadarinda gen kusurunun belirlenememesine karsin, onlarda hastaligin ol-

madig1 varsayillamaz. Hastaya bu tiir bilgiler yazili olarak verilmelidir”.

“Cocuklarda Genetik Tani: Klinik bulgular ortaya ¢ikmissa ya da hastalik kendini

gostermeden Once bir tibbi miidahale miimkiinse, ¢ocuklarda genetik tani yapil-
mas1 uygundur. On sekiz yasindan kiigiiklerde cocuk sahibi olma s6z konusu ise
ya da ailenin bagka bir iiyesi tanidan yararlanabilecekse, tasiyicilik testi uygula-

nabilir. Ancak bu durumlarda test sonucunun hastayi ruhsal acidan etkilememesi
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icin 6nlem alinmis olmasi sart1 kosulmaktadir; testten 6nce ve sonra kendine ge-

netik danigmanlik hizmeti verilmesi mutlaka gereklidir”.

Cizelge 2.1. Cocuklar icin genetik testin yarar ve zararlart (Wilfond 1995:1235-

1236)

Kategori

Yarar

Zarar

Tibbi sorun

Erken ve etkili onleyici veya
tedavi edici miidahaleler

Etkili olmayan veya zararli
onleyici veya tedavi edici
miidahaleler

Artan gbzetim

Gereksiz gozetimden kagin-
mak

Prognozun inceltilmesi

Bulgularin aydinlatilmasi

Psiko-sosyal sorunlar

Belirsizligin azaltilmasi

Ben imajinin bozulmasi

Endiselerin azaltilmasi

Ebeveynin ¢ocuk algisinin
carpitilmasi

Psikososyal denge icin firsat

Artan endise ve su¢luluk

Egitim, is, sigorta ve kisisel
iligkiler icin gercekgi planlar
yapma ehliyeti

Kendisi veya digerlerinin
egitim, is ve kisisel iligkileri
ile ilgili beklentilerin bozul-
masl.

Diger aile iiyeleri i¢in sahip
olunabilecek genetik riskler
hakkinda uyar1

Diger aile iiyelerininse hasta-
liklar bakimindan geg-
kalinmis olarak tanimlanma-
S1.

Psikososyal denge icin firsat

Is yerinde ve sigortalanmada
ayrimcilik

Oz babalik veya evlat edin-
me durumlarini ortaya ¢1-
karma

Benzer sorunlar

Genetik hastalikli cocuk
dogurmaktan kaginmak

Karar vermeye zorlanmak

Genetik hastalikli cocugun
dogumuna hazirlanmak

Artan gozetim

Ebeveynlerin bilingli aile
planlamasi kararlari

Gereksiz gozetimden kagin-
mak

Gec yaslarda ortaya cikan hastaliklarin geng kisilerde genetik tanisi biiyiik

bir ruhsal sikint1 yaratabilir. Bu tiir hastaliklar icin 18 yasindan kiigiiklerde gene-

tik tan1 uygulanmamasi tavsiye edilmektedir. Bu tiir hastaliklarda dogum 6ncesin-

de tanida da sorunlar ¢ikabilmektedir. Siklikla verilen bir 6rnek, otozomal baskin

(dominant) ge¢isli Huntington hastaligiyla ilgilidir. Kocasinin annesinde bu hasta-

I1igin oldugunu bilen bir anne aday1r embriyoda tani istediginde, 6nce kocasinin
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incelenmesi gerekecektir. Koca ise, 20-30 yil sonra kendinde bu vahim hastaligin

ortaya c¢ikip ¢ikmayacagini simdiden bilmek istemeyebilir.

“Kararin Aileye Birakilmasi: Ailenin bir iiyesinde ¢ikmasi olas1 olan hastaligin
genel klinigi iizerine ve genetik test sonuglart konusunda aileye kapsamli bilgi
verilmeli ve karar kendilerine birakilmalidir. Ozellikle ailesel Akdeniz atesi gibi
klinigi baz1 hastalarda ¢ok hafif seyredebilen hastaliklar i¢cin bu konu ¢cok dnemli-

dir” (tuba.gov).

Kisisel genetik analiz testlerinin istenmeyen ve bagka toplumsal sorunlara
neden olacag diisiiniilen yonii ise, 0zel sirketlerin, sigorta sirketlerinin-saglik
bakim organizasyonlarinin ve hatta devletlerin bu testleri isten ¢ikarma, sigorta
sinirlandirma ve hatta sigortalamama veya terfi gibi amaclar icin kullanabilecegi
ve hatta baz iilkelerde kullandig1 yoniindeki bilgilerdir. Sigorta sektoriiniin gene-
tik bilimine kars1 hissettigi cekim giicii diinyadaki genetik testi ve/veya genetik
bilginin kullanimindan elde edilebilecek olasi ayrimci uygulamalarin tehlikesine
dikkat ceken cesitli arastirmacilar ve genel halk arasinda kusku dogurmaktadir
(Nmehielle 2006: 23). Ho (2001: 21) bu c¢ekim giiciiniin, Amerika’da transgenik
bitkilerin piyasaya siiriilmesinin hemen ardindan, Ingiliz Sigortacilar Birliginin
gelecekte hayat sigortasina bagvuran insanlarin, tabi tutulduklart bir genetik testi-
nin sonuglarim bildirmeleri gerekecegini ilan etmesiyle kendini acik¢a hissettir-

meye basladigini ifade etmektedir.

Sigorta sirketlerinin ve saglik bakim organizasyonlarinin genetik testlerini
kullanmalariyla ilgili birka¢ 6rnek Rifkin (1998: 185, 186) tarafindan verilmekte-
dir:

Bir olayda, bir saglik bakim organizasyonu kisiye, MPS-1 teshisi
konduktan sonra, tedavi icin édeme yapmayi, onceden var olan
bir durum oldugunu one siirerek reddetti. Baska bir olayda, yir-
mi dort yasinda bir kadin aile ge¢cmisinde Huntington hastalig
bulundugu icin aslinda, kendisi hicbir zaman hastalik icin teste
tabi tutulmamis olmasina ragmen, yasam sigortast istegi redde-
dildi. Newsweek’in sigorta sanayinde ayirim arastirmasi, benzer
kotiiye kullanma ornekleri buldu. Bir ailenin biitiin sigorta temi-
nati, sigorta sirketi dort cocugundan birinin X hastaligi zafiyeti-
ne tutulmus oldugunu saptadigi zaman iptal edildi. Cocuklarin
kalani hasta degillerdi ama yine de bir bicimde teminatlarin
kaybettiler.

40



Goriildiigii gibi, sigorta sirketleri sigorta kapsamlarini sinirlandirmak veya
sigortalamamak icin birakin genetik analiz testlerini kullanmayi, bu hastalia yat-
kinligin kisinin ailesinde rastlanmasini bile bu amagclar i¢in yeterli gérmektedir.

Yine Rifkin (1998: 189), isten ¢ikarmalarla ilgili baz1 6rnekler sunmaktadir:

Bir toplum arastirmacisi, igvereni Huntington hastaligi gelisme
riski oldugunu égrendikten sonra ansizin isten ¢ikaridi. Isine son
verilmeden sekiz ay oncesine kadar birkac kez terfi ettirilmis ve
viiksek performans degerlendirmesi almisti.1982°de Federal Tek-
noloji Degerlendirme Biirosu, Amerikan is ¢evrelerinin kendi ince-
lemesini yonetti ve sirketlerin yaklasik yarisinin tarama testleri uy-
gulayarak “riskli” is¢cilerini ya baska yere naklettiklerini ya da is-
ten ¢ikardiklarini bildirdiklerini buldu. Kuzeybati Yasam Sigortast
Sirketi tarafindan yonetilen dort yiiz isveren daha kapsaml bir in-
celemede, 1989°da sirketlerin %15 inin ¢alisan adaylarina ve 2000
yvilindan once baglananlara rutin genetik tarama testleri uygula-
mayt planladiklarin bildirdi.

Sigorta sirketlerinin risk altindaki kisileri sigortalamamasi, ise alim ve is-
ten ¢ikarmalarla da birlesince giivencesiz, issiz ve risk altinda olan bireylerden
olusan bir ordunun varligi ve hem mesleki hem de toplumsal esitsizliklerin olus-

mast kaginilmaz olacaktir.
2. 4. Kopyalama ve Ojenige iliskin Yaklasimlar ve Etik Tartismalar
2. 4. 1. Kopyalamaya iliskin yaklasimlar ve etik tartismalar

Simdilik kuramsal temelde yapay iireme yontemleri ile saglikli nesillere
kismen -¢iinkii bu teknolojilere toplumlarin biitiin kesimlerinin ulagamamis oldu-
gu; ancak ulasanlarin da bir sekilde sigortali ve kaliteli islerde calisanlar olarak
ayrildigr diistiniiliirse- ulasildi. Mademki teknoloji bize ¢ok saglikli nesiller ka-
zandirdi, dogal yontemlerle iiremeye de ihtiyacin duyulmayacagi zamanlara yak-
lagilmaktadir. Co6ziim: bu yiiksek teknolojilerle elde ettigimiz saglikli
“mutant”'*lari kopyalamak! Dr. Jashua Lederberg (1996; akt. Rifkin 1998: 244)
sOyle diyor,

Eger, -once tahmin, sonra, genotip ile- bir siiper birey belirlenmis-

se, biitiin o cinsiyet belirlemelerini, rekombinasyon'’ bozulmalarin
(cinsel iireme) kapsayan risklere katlanmaktansa neden dogrudan

' Mutant: dna’sinda degisiklik (mutasyon) meydana gelmis olan canli (hekimce.com).

" Farkli mikroorganizma tiirleri arasinda kromozom degisimi; mikroorganizma genetiginde, bir mikro-
organizma tiiriiniin kromozomal kisminin ya da kromozom dis1 bir elemaninin bir bagkasinin kromo-
zomuna sokulmasi (Rifkin 1998: 252).
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kopyalanmasin. Klonyal iiremeyle siirdiiriilmesine ozen gosterile-
cek uygun bir tip saptandigi zaman, denel amaglar i¢in cinsel iire-
meyi birakin.

Wilmut bu metotla olusturulan insan embriyolarinin kanser ve diger 6lim-
ciil hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegini ileri siirmiistii; o halde Dolly gibi
yaratilan ve gerekli hiicrelerin ¢ikartilmasina olanak verecek hale gelinceye kadar
biiyiitiilen insan embriyolar1 insan hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilecekti
(Ho, 2001: 175). Bu hikayenin trajik boyutu, insanin da aym sekilde klonlanabil-

mesinin tibben miimkiin olmastydi:

Enstitiiniin baskant transgenik hayvanlar yetigtirmeyi oneriyorsa
Wilmut da insan embriyolart “yetistirmeyi” oneriyordu. Bu dehset
verici diisiince, Wilmut'un insan klonlamanmin “teknik agidan zor
ve etik acidan kabul edilemez” oldugunu ifade etmesiyle kaybolup
gitmedi tabii ki. Roslin Enstitiisii tarafindan uygulanan teknoloji-
nin patentlerinin, insan dahil biitiin “hayvanlart” kapsadigi ortaya
ctkti (Ho, 2001: 175).

11 Kasim 1997 ve 16 Ekim 2003 tarihlerinde UNESCO Genel Konferansi
tarafindan kabul edilen “Insan Genomu ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” ve
Insan Genetik Verileri Uluslararas1 Bildirgesi’nde, genetik ayrimciligin yasak-
lanmasi, genetik verilerin gizliligi, bu verilerin toplanma, kullanim ve saklanma-
sina iligkin prosediirlerin saydam ve etik kurallara uygun olmasi, genetik verilerin
toplanmasi ve genoma iliskin arastirma, tam ve tedavilerin ancak kisinin 6zgiir ve
aydinlatilmis onami ile miimkiin olmasi, insan genomunun dogal durumunda pa-
rasal kazan¢ konusu yapilmamasi, iiremeye yonelik insan klonlanmasi gibi insan
onuruna aykirt uygulamalarin yasaklanmasi, genetik konusundaki arastirmalarda
uluslararas1 dayanisma ve uluslararasi igbirligi saglanmasi, genetik verilerin kul-
lanilmasindan saglanan faydali sonuglarin ulusal ve uluslararasi alanda adil bolii-

siimii gibi temel ilkeler ifade edilmektedir (unesco.org).

Soyu tikkenmis yaratiklar1 yasama geri getirme ihtimali heniiz kuramsal ise
de, gelecek on yilda insan klonlama ¢ok gercek bir olasiliktir; insanin klonlanma-
styla, kisinin genetik bilgisi, bir tiir sahte Oliimsiizliik yaratarak, sinirsiz olarak
gelecege kopyalanabilir (Rifkin 1998: 243). Hatta 1997°de bir gazete yazisinda,
transplant cerrahi icin organ ve doku iiretmek iizere bagsiz insan klonlar1 iiretme
fikrini ortaya atan bir bilim adamu tarafindan bagsiz kurbagalar yaratildigi acik-

land1. Bagsiz insan embriyolarinin biiyiik olasilikla act ¢cekmeyecegi, haliyle ka-
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muoyunun etik kaynakli tepkilerinin azalacag diisiiniilmiistii'* (Ho 2001: 175).
Kopyalama ile ilgili siiphe edilen olasilik ve ileri siiriilen diisiinceler ise 6zetle

sunlardir (Firat 2003):

— Organ nakli problemi ortadan kaldirilmak istenirken, merkezi sinir sis-
temi ¢okertilmis bilingsiz klonlar, yani organ tarlalar1 olusturulabilir.

—Doku ve organ vericisi olarak bir insan alt sinif1 olusturulabilir.

—Kopyalama ile cocuk sahibi olma hakki saglanmak isteniyor. Ancak, bu
sekilde dogacak cocuklarin; “anne veya babalarinin bir kopyas1 olarak diinyaya
gelmek istedigi” konusu da tartisilmaktadir. Elbette anne-babalar i¢in de “salin-
cakta sallanirken seyrettikleri cocugun partneri ile anne veya babanin genlerinin
bir karisim1 m1 yoksa kendi kiiciikliigii mii olmasim istedikleri” (Ho 2001: 178)
konusu da ayni tartismanin baska bir yiiziidiir.

—XKalitsal hastaliklarin genlerden silinmesi ve kopyalama islemleri sira-
sinda ortaya ¢ikabilecek genetik bozukluklar kontrolden cikip felaketlere yol aga-
bilir.

—Hayvan ve bitki iiretimi geleneksel yapidan ¢ikarilip biyoteknoloji sir-
ketlerinin giidiimiine girdiginde biiyiik bir tekel olusturulup diinyada ekonomik
dengesizliklere neden olunabilir.

—Kopyalama gen havuzunun daralmasina yol acabilir. Boylelikle toplum-
lardaki genetik cesitlilik ortadan kalkacak ve bu toplumlarin ortama uyum sagla-

malar1 engellenmis olacaktir.

2.4.2. Ojenige iliskin yaklasimlar ve etik tartismalar

Habermas kopyalamayla ilgili endiselere yeni ve belki en onemli birini
daha ekliyor: “Fasistlerin hayal bile edemeyecegi uysal nesiller yaratilabilir. Dev-
letine itaat eden siiper hizmetciler ordusu olusturulabilir, 6zgiirliikcii, esitlikci top-
lum ideali biitiiniiyle yok olabilir’ (Firat 2003). Bu durumda ister istemez ortaya
atilmas1 gereken kavram djeni kavramidir.

Birkag¢ yiizyil once, Yunanlhlar, 6zellikle de Spartalilar, cocuk dogurma

eylemini son derece onemli bulurlardi. Spartali yasaminin bir pargasi olan siirekli

'2'S. Coneer ve D. Cadbury, “Headless frog opens way for human organ factory”, Sunday Times, 19
Ekim 1997.
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savasct cevre, ordusunu giiclendirmek icin kadinlarim erkek ¢ocuga hamile kal-
malar1 yoniinde tesvik ediyordu. “Miikemmel askeri toplum” onlarin hayalleriydi,
clinkii bugiiniin cocuklari, yarinin askerleri olacakti. Bu diisiincenin bir sonucu
olarak genetik, bir bilim olarak Yunanlilarin yasaminda ve bunun sonucunda Bati
diisiincesinde yerini almistir (Mehta 2000: 222).

ABD bagkan1 Roosevelt de bir Galton sempatizaniydi. Roosevelt, ‘beyaz
rkin’ yabanct iilkelerden Amerika’ya gelen go¢ dalgasinin getirdigi gogmenler de
dahil tiim diger 1rklardan daha giiclii oldugunu diisiiniiyordu (Roosevelt 1913, akt.
Rifkin 1998: 140):

Bir giin asil gorevimizin dogru tiirden iyi yurttasin kaginilamaz gorevinin,
kamini, arkasinda, diinyada birakmak oldugunu ve yanl tiirden yurttaglarin
neslinin siirmesine izin vermenin gorevimiz olmadigimi kavrayacagiz. Uy-
garligin biiyiik sorunu, topluluk icinde az degerli ya da zararli elemanlarla
karsilastirildiginda degerli olanlarin goreli bir artisimi saglamaktir... Tiim
dikkatimizi soyagekimin u¢suz bucaksiz etkisine vermedikge, sorunla yiiz yii-
ze gelemeyebilinir... Yanl kisilerin yetismesinin tamamen dnlenebilmesini
cok istiyorum ve bu kisilerin zararli dogast yeterince ortaya ¢iktigi zaman
bu olmalidir. Katiller kisirlastirilmalt ve ebleh kisilerin arkalarinda ¢ocuk
birakmalart yasaklanmali, istenir tiirden kisilerin yetismesine onem verilme-
lidir.

Genetik damgalanma ve 6zellikle olast es secimlerinin de genotip belirle-
meye dayali olmasi olasiligindan saglik profesyonelleri de kaygili, ama yine de
bunun, bilerek diisiik yapmaktan, yeni dogmus birini erken 6liime, kronik ya da
zayiflatic1 bir hastalikla yasamaya mahkum etmekten daha az agir oldugunu iddia
ediyorlar (Rifkin 1998: 159). Ho (2001: 189) bu konuda Cin’in Haziran 1995’te
yiirtirliige giren bir yasa ile 6jenigi de yasallastirdigim1 belirtmektedir. Yasa ev-
lenmeyi diisiinen ciftlere “ciddi” kalitsal hastaliklar, AIDS, cinsel yolla bulasan
diger hastaliklar, ciizam, sizofreni, manik depresyon ve diger 6nemli psikozlar
iceren zihinsel rahatsizliklar i¢in “tarama” yapilmasin1 6ngorityordu. Eger ciftler-
den birinin bulagic1 bir hastaligi varsa, evlilik ertelenmek zorundaydi. Genetik
hastaliklar s6z konusu oldugundaysa, ¢iftler uzun siireli dogum kontroliinii ya da

kisirlagtirmay1 kabul ettigi takdirde evlilige izin veriliyordu (Ho 2001: 189).

Calismada tartisildig: gibi kiirtaj konusunda en hassas noktay1 cinsiyet se-
¢imi olusturmaktadir. Cinsiyet esitsizligi, toplumsal esitsizligin diger bicimlerine
benzer sekilde, nesilden nesle aktarilabilmektedir (Goodkind 1999: 50). Su anki

yerel ve ulusal siyasi kosullar ayrimcilik uygulamalarin etkileyebilir; ancak uy-
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gulamalar sadece bu giiclerden de kaynaklanmamaktadir. Johnson (1995: 78—
79)’1n Cin’e iligkin olarak bildirdigi gibi, istenmeyen bebekleri, 6zellikle de kiz
cocuklari, terk etmenin haddinden fazla olusu, sadece Hunan ili ve belirli bazi
bolgelerde siddetlenen ve uzun siire etkisini koruyan kiiltiirel bir uygulama oldugu

izlenimini vermisti (Goodkind 1999: 51).

Cinsiyet disinda “istenmeyen” veya “kusur” kabul edilen 6zellikler ise as-
linda ya gercekte kusur degildi ya da halk sagliginin daha iyilestirilmesi sayesinde
care bulunabilecek genetik olmayan etkenlerin sonucuydu; 6rnegin Cin’deki bazi
koylerde kotii kalitim degil, cocuklari beslenmesindeki iyot eksikligi nedeniyle
cok sayida diisiik IQ’lu ¢cocuk bulunmaktadir (Fukuyama 2003: 107).

Bu baglamda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zelliklerini secebilecekleri za-
man, ayrimciligin “listiin” ve “agagl” ozellik siniflandirmalariyla kendini gostere-
cegi diistiniilmektedir. Boylelikle 6jeni kavramimin bilim sahnesinde yeniden ye-
rini almaya basladig1 soylenebilir. Ancak bu kez, ufukta goriinen daha yumusak,
daha sevecen bir 6jeni, baskici bir devletin vatandaglarina zorla yaptirdigi bir sey
degil, anne-babalarin tamamen kisisel se¢cimlerinden kaynaklanacaktir (Fukuyama
2003: 109).

Petersen ve Bunton gibi bir¢ok diisiincenin aksine yeni genetigin eski ¢jeni
hareketiyle daha iliskili oldugunu diisiinenler olsa da (Conrad 2003: 113) -bu tar-
tismaya burada yer verilmeyecektir- Kuhse ve Singer (2000, akt. Habermas 2003:
80) yeni tip Ojeni hareketini, asagidaki sekilde ifade etmektedirler:

Eski moda otoriter djenikgiler, merkezi olarak tasarlanmis tek bir drnege
gore yurttas iiretmek pesindeyken, yeni liberal djenigin en ayirt edici ozelli-
gi, bu konuda devletin tarafgir olmamasidir. Genetik tedavilerin menzili
hakkinda bilgilendirilen anne-baba adaylari, sahip olmayt diisiindiikleri ¢o-
cuklarda hangi ozellikleri one ¢ikartip gelistirmek istediklerine kendi deger-
lerine dayanarak karar vereceklerdir. Otoriter djenikgiler, dogum oncesi
alisildik ozgiirliikleri ortadan kaldirmaktadirlar. Oysa liberaller bu ozgiir-
liiklerin radikal bi¢cimde genisletilmesini savunmaktadirlar.

Robertson (2000, akt. Habermas 2003: 81)’un belirttigi gibi, liberal
Ojenigin savunucularina gore de, eger 6zel hoca tutmak, okul se¢gmek, antrenman
programlan hazirlamak ve hatta cocugun boyunun birka¢ santim uzamasi icin
biiytime hormonlart vermek anne-babalarin en dogal hakki olarak goriilityorsa,
normal ¢ocuklar daha da gelistirmek amaciyla yapilan genetik miidahaleler neden

daha az mesru olsun ki?
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Ancak genetik miihendisliginin, Gjenik bir topluma yol acacagi konusu,
genetik miihendisliginin halklar iizerinde onemli etki yapabilecek herhangi bir
tiriiniin arzu edilir, glivenli ve ucuz olmastyla ilgilidir. Burada tartisilan tasarim
harikas1 bebekler ilk basta pahali olacak ve yalmzca parasal agidan iyi durumda
olanlarin giicii buna yetecek, bagka bir deyisle, tasarim harikasi bir bebek sahibi
olmanin giin gelip de az masrafli ve gorece popiiler olup olmayacagi, On
implantasyon tanilamasi gibi teknolojilerin maliyet egrisinin asag1 boliimlerine ne
kadar inecegine bagh olacak (Fukuyama 2003: 101). Bu konu elbette ki, “6jeni
hakkinda nasil iyimser olabiliriz?” sorusuna bazi yanitlar olabilecegine isaret et-
mektedir. Burada anlatilmak istenen; bu gibi teknolojilere herkes ulasamazsa ve
bu teknolojiler yayginlagsmazsa, insan dogasindaki zengin genetik ¢esitliligin bu
gibi degisiklikleri eritecegidir. Fukuyama (2003: 99)’nin ifadesiyle, bir avug zen-
ginin boylar1 daha uzun veya zekalar1 daha fazla olsun diye cocuklarim genetik
olarak degistirmelerinin, tiire 0zgii ortalama boy ya da IQ iizerinde hicbir etkisi

olmayacaktir.

Belki boyle bir iyimserligin, her yasamsal kaynakta oldugu gibi, teknoloji-
ye erisimde de esitsizliklerin varolacagina olan 6ngoriiden hareketle olustugunu
diigiinmek yanlis olmaz. Erisimde oldugu gibi, bu erisimin sonucunda toplumda
yer alacak ve hatta ugurumlasacak olan esitsizliklerden de soz etmek gerekecektir.
Bu esitsizliklerden 6nemli birisinin cevabimi yine Fukuyama (2003: 12) ortaya
attig1 bir soruyla vermektedir: Bazi insanlar1 sirtlarinda egerlerle, digerlerini ise
ayaklarinda cizme ve mahmuzlarla yetistirmemiz gercekten olanakli oldugu za-

man, politik haklara ne olacak?

Biyoteknoloji ve genetik teknolojisiyle ilgili sorulacak ve yanitlanacak ¢ok
fazla soru, yapilacak ¢ok fazla sey var. Ancak su an i¢in yapilabilecek en giizel
tespit: Halkin bu teknolojiye, tam anlamiyla hazirliksiz yakalanmis oldugu ve
yedigi yemekten sahip olacagi bebege kadar hayatinin her alanin1 kontrol altinda
tutacak birtakim cokuluslu kurumlarin diinyasina, yani genetik olarak diizenlen-
mis yenidiinyaya adeta baliklama dalmis oldugunun farkinda olmamasidir (Ho

2001: 22).
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3. BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEM VE TEKNIKLERI

3. 1. Yontem ve Yaklasim

Calismada Ankara’nin iki farkli sosyoekonomik yapiya sahip bolgesinden
alinan diisiinceler betimlenmek istenmis ve bu diisiinceler elestirel bir bakisla de-
gerlendirilmeye calisilmistir. Rifkin (1998: 34)’in Biyoteknoloji Yiizyili’nda belirt-
tigi gibi, tarihte ilk kez yasamin kendisini hazirhyor, diizenliyor, ayarliyoruz.
Canlilarin genetik kodlarini, bizim kendi kiiltiirel ve ekonomik istek ve gereklilik-
lerimize uygun bicimde programlamaya basladik. ikinci Yaradilis’1 bu kez, yeter-
lik ve verimlilik ihtiyaclarina ayarh sentetik bir Yaradilis’1 yaratma gorevini iist-
leniyoruz. Bu calisma, bu gorevi iistlenmeye hazir olup olmadigimizin, en iyi,
toplumun kendisine sorularak anlasilabilecegi ve en saglikli biyoteknoloji uygu-
lamalar i¢in ilgili olay ve olgulara elestirel bakis acisiyla bakilmasi gerektigi var-
sayilarak hazirlanmistir.

Tiirkiye’de ¢esitli sektorlerde biyoteknoloji iirlin/hizmetlerinin yer almasi
diger bircok iilkeye gore yenidir. Bu nedenle bu konuda genis bir Tiirkce litera-
tiirden bahsetmek pek olanakl olmadigindan daha 6nceki boliimlerde s6z edilmis-
ti. Dolayisiyla bu konudaki literatiir yurtdisinda yapilmis arastirmalardan ve ya-

yinlanmis makale ve kitaplardan olugsmaktadir.

3. 2. Evren ve Orneklem

Calisma i¢in, Ankara’nin iki farkli sosyoekonomik yapisina sahip semtleri
olan Kavaklidere ve Mamak bolgeleri secilmistir. Arastirma icin bu bolgelerde
goriisme teknigi kullanilarak genetik analiz testleriyle ilgili tutumlar belirlenmeye
calisilmis; ancak 6zellikle Kavaklidere bolgesinde aragtirma yapma zorluklarina,
bolgede yasayanlara evlerinden ulasmak konusundaki zorluklar da eklenmistir.
Pazar aragtirmalari, kapidan satiglar ve satis adi altinda yapilan bazi usulsiizliikler
halk iizerinde goriisme teknigine karsi bir onyargi olusturmus, bu durum akade-
mik amacl olan girisimleri de olumsuz yonde etkilemistir. Hatta goriisiilen bazi

kisiler goriisme formunun genetik analiz testleri ile ilgili olarak i¢erdigi bazi bilgi-
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lendirmeler nedeniyle bu aragtirmanin da bir firma tarafindan uygulandigini dii-
siindiiklerini ifade etmislerdir. Ancak calismanin amaci kendilerine anlatildiktan
ve pazar aragtirmalar1 ile olan farkliliklart aciklandiktan sonra alinacak cevaplar
icin gereken giiven saglanabilmistir.

Kavaklidere’de veri amagl ulasilabilen niifus genellikle yaslilardan, esnaf-
ik yapanlardan, oranin yerlisi olmayan insanlardan vb. olugmaktadir. Bu arastir-
mada katilimcilara ulasmada bazi olumsuzluklar yasanmistir; ancak Kavaklidere
bolgesinde Kavakliderem Dernegi, bolge halkina ulagsmada katki sagladigi i¢in bu
olumsuz durum kismen giderilmistir.

Mamak bolgesinde ise yine satis adi altinda yapilan bazi dolandiricilik
ornekleri nedeniyle sikintilar yasanmis, bu durum da konu ile ilgili olarak verilen
bilgilendirmelerle kismen ¢oziilmiistiir. Zaten bunun gibi yanlis anlasilmalara
meydan vermemek ve katilimcilarin tam giivenini saglamak amaciyla isim, adres,
telefon veya imza tiirtinde higbir kisisel bilgi alinmamistir. Ancak Mamak bolge-
sinde yasanan bir bagka sinmirlilik arastirma bolgesinin secimi konusunda ortaya
cikmistir. Ciinkii Mamak da kentlesme olgusunun etkisiyle, biitiin bir bolge olarak
sosyoekonomik bakimdan yetersiz ve egitim oram diisiik olarak kabul edileme-
mistir. Halkin egitim ve gelir diizeyi 6zellikle Mamak’ta goriisme icin secilen
Abidin Pasa ve Peyami Safa ¢evresinde, Mamak’in diger bazi bolgelerine gore
daha yiiksektir. Bu konu 6rneklem bolgelerinin, arastirma i¢in Mamak bolgesinin
secilmesinde etkili olan bolge 6zelliklerini kismen tasimalarinin yani sira teknolo-
ji ve tutum konulu sorularin islemesi ve katilimci tarafindan anlagilabilmesi igin
isabetli olmustur.

Mamak bolgesinde, benzer sekilde Mamak Halkevi’nin yardimlar1 olmus,
ancak yine bu yardimlarin, 6rneklemin niteligini degistirecek veya yanlhlastiracak
bicimde olmamasina dikkat edilmistir.

Katilimcilarin, belirlenen bolgelerde oturuyor olmasina ve dolayisiyla bek-
lenen nitelikleri tagimasina, esit sayilardaki kadin ve erkeklerden olugmasina ve

basta belirlenen (18-60+) yas kotalarina uyulmaya da 6zen gosterilmistir.
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3. 3. Verilerin Toplanmasi

Buradaki ¢alisma i¢in nicel veri toplama teknigi olarak goriisme teknigi
uygulanmis olsa da, ortaya ¢ikan sonuglar nitel yorumlamalara 151k tutacak nite-
likte oldugu icin, tez her iki teknigi de icermektedir, denilebilir.

Goriismeler icin belirlenen Kavaklidere ve Mamak bdlgelerinin secilme-
sinde “amacgh (purposive) orneklem” teknigi kullanilmistir. Boylelikle farkli sos-
yoekonomik yapiya sahip insanlarla goriigme yapmak miimkiin olabilmistir. Bu
calisma, Ankara’nin belirli baz1 bolgelerinde yasayan ve belirli bazi 6zellikleri
tasiyan kesimlerinin genelde teknolojiye ve 6zelde ise genetik testlerine olan yak-
lasim ve goriislerine ulagsmay1 amagladigi icin, katilimcilarda basta belirlenen ya-
sanan yer, yas ve cinsiyet kotalarina uygun olmalari, goriismeye razi ve sorulari
cevaplayacak nitelikte olmalar1 disinda herhangi bir bagka 6zellik aranmamistir.
Dolayisiyla katilimcilar, bu 6zelliklere sahip bireyler arasindan “tesadiifi 6rnek-
leme” teknigi ile secilmis ve bir goriisme formu araciligiyla yiiz yiize goriisme ile
s0z konusu veri toplama iglemi gergeklestirilmistir.

Goriigmeler, Kavaklidere’de ve Mamak bolgesinde 60’ar olmak iizere top-
lam 120 kisiyle gerceklestirilmis olup, veri toplanmasinda sikintilarin yasanmasi-
nin yan1 sira, sikintilarin 6zellikle daha yogun olarak yasandigir Kavaklidere bol-
gesinden konunun ilgi c¢ekici ve 6nemli olduguna dair ¢cok olumlu tepkiler de
alinmistir.

Calismanin tamamlanmasi farkli siireclerden gecilerek gerceklestirilmistir.
Kuramsal ve uygulama asamalan iki yariy1l dénemini kapsayan kisa bir siire ige-
risinde gergeklestirilmistir. Arastirma 6rnekleminin genetik analiz testini yaptiran-
larla m1 yoksa yaptirma acisindan potansiyel olan genel halkla bir tutum arastir-
mast olarak m1 olusturulacagi konusu, testi yaptiranlara ulagsmadaki zorluk ve
gizlilik ilkelerinin agilamamasi nedeniyle zaman kaybettirmistir. Bu nedenle An-
kara’nin iki farkli sosyoekonomik ozelliklerine sahip bolgesi i¢in arastirma formu
hazirlama ve literatiir tarama asamalart Ocak 2007-Mart 2007 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Verilerin toplanma siireci de, bu dogrultuda Mart 2007-Nisan 2007 tarihle-
ri arasinda yasanmistir. Bu nedenle veri analizi ve yorumlanmasi Agustos 2007

tarihinde sona ermistir.
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Toplam 62 sorudan olusan goriisme formu alt1 ana bolimden meydana
gelmistir. Birinci boliim yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve gelir, medeni
durum gibi demografik 6zelliklere iligkin sorulardan olusmaktadir. Bu boliim,
temel degisken olan “yasanilan yer” in yani sira bazi diger degiskenlerin de dnem-
li farkliliklar yaratabilecegi diisiiniilerek hazirlanmistir. Bu boliimde ayrica bazi
sorularla iliskilendirilebilecegi diisiiniilerek katilimcilara sigara kullanimi ve sahip
olunan ¢ocuk sayisina iliskin de sorular yoneltilmistir.

Ikinci boliimde ise katilimcilarin teknoloji hakkinda aldiklar1 bilginin kay-
naklar1 ve bu kaynaga giivenme durumlarina iliskin diistincelerine ulasmak amag-
lanmastr.

Uciincii boliim, katilimcilarin saglik kurulusuna gitme aliskanliklari ve go-
riisme formunun etrafinda olusturuldugu konulan (genetik bilimi, biyoteknoloji,
genetik hastaliklar, genetik testi) bilme diizeylerini belirlemeye yoneliktir. Gene-
tik hastalik olarak ifade edilen hastaliklar viicutta yer alan sistemlere gore yapilan
uluslararasi siniflandirmaya gore degerlendirilmistir. Genetik testleri bilip bilme-
me ve bu testler araciligiyla kansere olan yatkinligin bilenebilecegini duyup duy-
mama durumu 6grenildikten sonra ise genetik, genetik testleri, kullanim alanlar
ve kisisel genetik analiz testi fiyatina dair gerekli ve kisa bir bilgilendirme yapil-
mistir. S6z konusu bilgilendirme yapilirken katilimcilar1 yonlendirici degil bilgi-
lendirici olunmaya 6zen gosterilmistir. Veri saglanmasinda kullanilan goriigme
tekniginin etkilesimli olma zorunlulugu nedeniyle tamamen objektif olunamasa
da, katilimcinin cevap vermede tereddiit ettigi zamanlarda soru ile ilgili kararsiz
oldugu diisiiniilerek ilgili forma bu sekilde not edilmistir.

Bu bilgilendirmeden sonraki dordiincii boliimde, kisisel genetik analiz tes-
ti, dogmamig cocuga yonelik olarak gelistirilen testler ve bu test sonrasinda ortaya
cikabilecek olan duruma kars1 alinacak onlemlerle ilgili gelistirilen tutumlara ula-
silmaya calisilmistir. Yine bu boliimde genetik ¢alismalari, genetik analiz testleri,
genetik bilgi, medya, sigorta sirketleri ve hiikiimet, dogaya miidahale, esitlik-
ayrimcilik, bilgilendirme, dini inaniglar ve 6jeni gibi konularla genetik analiz tes-
tinin yarar mi1 yoksa zarar m1 getirecegi hakkindaki goriisler alinmistir.

Goriisme formunun besinci boliimiinde ise, genetik analiz testlerini kimin
uygulayacagi, kimlerin kullanacag ve bu testlere erisimdeki sikintilarla ilgili so-

rulara yanit aranmak istenmistir. Goriisme formunda son olarak “Oneri, Elestiri
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veya Eklemek Istedikleriniz” boliimii de olusturularak, calismanin ilerleyen bo-
liimlerinde nitel olarak degerlendirilecek olan goriislere de yer verilmistir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sirasinda tanimlayici (descriptive)
SPSS istatistik teknigi kullanilarak frekans ve ¢apraz tablolar olusturulmus ve her
tablonun “kay kare” (chi-square) degerleri ¢izelge alt satirinda gosterilmistir.
Arastirma 6rnekleminin kiiciikliigiinden dolay1 ¢apraz tablolarda iligkilerin anlam-
It olup olmadigina degil, dagilimina bakilarak bazi yorumlara gidilmistir. Birkag
iliskinin bir arada gosterildigi durumlarda ise ilgili “kay kare” ve “P” degerleri,
satir sonunda ‘“P< .000 =*** P< .01=**, P< .05=*" olarak gosterilmistir.

Arastirma verileriyle elde edilen bilgi ve tartismalarin yani sira
biyoteknolojinin topluma olan etkileri ve toplumun biyoteknolojiye yonelik tu-
tum, davranig ve diisiinceleri ile ilgili yapilan ¢alismalar da bilim diinyasi ve do-
layisiyla da ¢aligma i¢in bilyiik 6nem tagimaktadir. Diinyada bugiine kadar gene-
tik miithendisligi ve biyoteknolojiyi konu alan bir¢ok aragtirma yapilmis, makale
yaymlanmistir. Ancak genel olarak insanlarin biyoteknolojiyle ilgili tutum veya
davraniglar1 konusunda yeterince bilgilendirici olamamislardir (Singer, Corning
ve Lamias 1998: 634). Bu diisiinceden hareketle diinyada biyoteknololojinin top-
lumsal yansimalarini konu alan yeni ¢aligma ve arastirmalarin yapilmasimin yani
sira, mevcut istatistikler iizerine de bir¢ok makale yayinlanmistir.

Bu calismada yararlanilacak olan temel caligsmalardan birisi, genetik tara-
ma/testi ve miihendisligi konusundaki bilinglilik, genetik tarama/testine yonelik
tutumlar, teste veya tedavi gormeye olan isteklilik, test veya tedavilerle yapilacak
olan bir fetiis veya bir ¢cocuga olan isteklilik, genetik hastalik veya bozukluklarin
oldugu durumlarda kiirtaja yonelik tutumlar, gizlilik (privacy) hakkindaki diisiin-
celer, kaliima kars1 6grenme (nature versus nurture), klonlama: insan ve hayvan
konularimi sekiz baslik altinda ele alan (Singer vd. 1998: 634) Trends: Genetic
Testing, Engineering, and Therapy: Awareness and Attitudes adli makaledir. Bu
makalede degerlendirmeye alinan sorular 1937-1998 arasinda (Singer vd. 1998:
635) yapilmis olan arastirmalarin prenetal, fetal, genetik plus testi, tani, fetal bo-
zukluk, ojeni, klonlama, gen tedavisi, genetik miihendisligi basliklarinin Lexis-
Nexis veritabaninin on-line arastirilmasi sonucu, Roper Center for Public Opinion
Research, Public Opinion Quarterly’de yayinlanan arastirma raporlar1 ve Cantril
ve Strunk (1951, akt. Singer vd. 1998: 639) tarafindan hazirlanan ilk Gallup aras-

tirmasindan elde edilmistir. Arastirmalarin 6rneklem biiyiikliikleri genellikle 1000
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civarinda olup, veri genellikle Amerikali yetiskinlerden elde edilmistir. Arastirma,
caligmada genetik testlerle ilgili bilgi sahibi olma, genetik testinin yarardan ¢ok
zarar m1 yoksa zarardan ¢ok yarar mi getirecegi, testi kendileri i¢in ve ¢ocuklari
icin yaptirma konusunda istekli olma, genetik hastaligin varligi durumunda kiirtaj-
la ilgili tutumlar ve gizlilikle ilgili kaygilar konularinda elde edilmis olan bulgu-
larla birlikte yorumlanmustir.

Yararlanilan diger énemli bir kaynak yakin tarihlerde yapilmis ve insanla-
rin biyoteknoloji hakkindaki tutumlarim1 konu alan bir dizi arastirmayi tartisan
Problematic Publics: A Critical Review of Surveys of Public Attitudes to
Biotechnology adli makaledir. (Davison, Barns ve Schibeci 1997: 317). Bu an-
lamda sadece anket bulgular ile sinirh kalmamis, ayn1 zamanda odak grup aras-
tirmalar1, genel oturumlar ve konsensiis konferanslarinin da degerlendirmeleri
yapilmistir. Makalenin buradaki ¢alisma kapsaminda yararlanilacak olan verileri,
1986 OTA (Office of Technology Assessment) (Davison vd. 1997: 319), 1990
DSIR (New Zeland Department of Scientific and Industrial Research) (Davison
vd. 1997: 322), 1982-1993 EC (Eurobarometer Surveys for the Commission of
the European Community) (Davison vd. 1997: 323), 1991 Eli Lilly-Gallup Anketi
(Davison vd. 1997: 324) ve 1994 DIST (Australian Department of Industry,
Science and Technology) (Davison vd. 1997: 326) arastirmalarindan elde edilmis
olan verilerdir. Makalenin ¢alismadaki karsilastirmalarda yararlanilacak olan tek-
noloji ile ilgili bilgi alinan kaynaklar ve bu kaynaklara giivenme, genetik bilimi ve
biyoteknoloji ile ilgili bilgi sahibi olma konularindaki boliimleri, yine bu konuda
hazirlanmis olan sorular ve genetik miithendisligi / ¢calismalar1 ve dogaya miidaha-
le konularindaki baz1 tutumlar degerlendirmek iizere belirlenmistir.

Dort Latin Amerika iilkesini (Arjantin, Sili, Meksika ve Peru) kapsayan ve
yasa koyucularin (legislator), biyomedikal arastirmacilarin, sivillerin ve bazi bi-
limsel ve yasal literatiiriin 6rneklem olarak secildigi (Rodriguez, Herrera,
Misseroni, Milla, Outomuro, Lemus, Lues ve Stepke 2005: 239) Attitudes
Towards Genomic. Research in Four Latin Amerikan Countriesadli makale de
tartigsmalar i¢in yararlanilan bir diger kaynaktir. Bu calismada ele alinan konular,
tedavi edici ve Onleyici yontemlere sinirl erisim, sagliktan yararlanmalarda esit-
sizlik, gen dizilerinin az gelismis iilkelerin ticari anlamda somiiriilmesine yol agan
patentler iizerinden ticarilestirilmesi, fiziksel veya psikolojik zarar veya genetik

ayrimcilik olasiligi, 6jenik amaglar i¢in genetik modifikasyon veya kiirtaj olasili-
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&1, giivenli korumanin gerekliligi, transgenik ve klonlamanin kullanilmasindaki
yarar ve riskler, genetik arttirma (enhancement) veya tireme ile ilgili insan klon-
lamasmin yasaklanmasi ve genetik bilgiye erisimin diizenlenmesinin gerekliligi
gibi konulardir (Rodriguez vd. 2005: 239). U.S. Department of Energy’nin des-
tekledigi bir projenin bu calismanin bir boliimiinii olusturmasinin yam sira
genomik iizerine arastirma yapan biyomedikal aragtirmacilar, genomikle ilgili
olan yasa koyucular, gazetecilik ve miihendislik boliimlerinde okuyan 6grenciler
ve genomikle ilgisi olmayan sivil halkin icinde bulundugu 6rneklem grubu yakla-
sik 300 kisiden olusmaktadir (Rodriguez vd. 2005: 239). Bu makaleden elde edi-
len bazi veriler ile, tutum aragtirmasinda kullanilan 6lgegin genetik arastirmalar
icin aragtirma destegi saglanmasi, genetik analiz testi sonucu Tanr varligi ile ilgili
siiphelerle genetik bilginin ne amagclarla kullanilacaginin diisiiniildiigiiniin tespit
edilmesine yonelik hazirlanmis baz1 sorular birlikte yorumlanmastir.

The Association Between Race and Attitudes About Predictive Genetic
Testing adli makale ABD Philadelphia eyaletinde %43’ii Afro-Amerikan ve
%45’1 Beyaz Irka mensup (Caucasian) olan 430 katilimciyla gerceklestirilen ve
kentin bu iki farkli kokeninden olan insanlarin kanser riskine karsi onleyici gene-
tik testi hakkindaki tutumlarinin birbirlerine gore farklilik gosterip gostermedigi-
nin ortaya konulmasini amaglayan bir ¢alismanin iiriiniidiir (Peters, Rose ve
Armstrong 2004: 361). Bu amacin yani sira, buradaki caligmada da yararlanilacak
olan genetik testinin doktorlarin saglikla ilgili bazi yonlendirmelerde bulunmasi-
na, yasam tarzi degisikliklerine ve hastaliklara karg1 tedavi yontemleri bulunmasi-
na yardimci olacagi gibi potansiyel saglik yararlarini da konu edinmektedir
(Peters vd. 2004: 361). Sonugta, 1rksal farkliliklardan dogan diisiince ve tutumla-
rin ortaya konmasinin amaglandigi calismada, Afro-Amerikalilarin genetik testi-
nin hiikiimet tarafindan gruplan alt/asagi olarak etiketlemek icin kullanmalarinin
daha yiiksek ihtimal oldugunu diisiindiikleri sonucuna (Peters vd. 2004: 361) ula-
silmistir. Bu calismada gelire ve egitime dayali bazi esitsizliklerden dogan diisiin-
ce ve tutum farkliliklarinin ortaya konmasi amaglanmis olsa da bu makaleden elde
edilen bazi yaklasimlarin bulgularin tartisilmasinda yararh oldugu diistiniilmiistiir.

Son olarak, AB’de ve aday iilkelerde kamuoyu arastirmalar yiiriiten ve in-
sanlarin cesitli konularda oldugu gibi biyoteknolojiyle de ilgili diisiincelerini aras-
tiran arastirmalar dizisinin altincisi olan Eurobarometre 64.3’ten yararlanilmistir.

Eurobarometre’nin igerdigi bircok konu arasindan calismayla ilgili oldugu diisii-
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niilen “Teknolojik Optimizm ve Pesimizm” bashigi altinda optimizm trendleri,
“Biyoteknoloji Uygulamalarim1 Degerlendirme” baslig altinda gen tedavisi, “Hii-
kiimet, Giiven ve Bilgi” baslig1 altinda bilimin y&netimi, bilgi kaynaklar1 konu-
sunda giivenilen anahtar aktorler ve genetik bilginin kullanimi hakkindaki goriis-
ler, “iliski ve Bilgi” bashgi altinda biyoteknoloji hakkinda bilgiler, “Gelecegin
Avrupasi: Genglik ve Bilim” baghig: altinda teknolojik optimizm — pesimizm, po-
litika, bilim ve teknolojiye ilgi, bilme ve beden ve saglik ve son olarak “Kadin ve
Bilim” baglig1 altinda bilim ve teknolojiye ilgi duyma ve hakkinda bilgi sahibi
olma, beklentiler, cinsiyet ve destekleme ve karsi ¢cikma ‘mantigi’ konularindan

yararlanilmstir.

3. 4. Orneklemin Genel Nitelikleri

Aragtirmada sonugclar {izerinde etkisi olabilecegi diisiiniilen demografik so-
rularla elde edilen gelir diizeyi, cinsiyet, yas, meslek gibi degiskenler de goz
oniinde bulundurulmustur. Orneklemin olusturulmasi igin Kavaklidere veya Ma-
mak bolgelerinde yasiyor olmak yeterli sayilmistir. Semt ile gelir de8iskeni ara-
sindaki anlaml iliski bu boliimde gosterilmis ve calisma boyunca, bu iligkiye da-
yanarak, genellikle semt degiskeni kullanilmistir.

Ayrica katilimcilarin onceden belirlenmis olan esit sayilardaki cinsiyet ve

yas kotalarina yakin olmalarina 6zen gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Goriisiilen katilimcilarin semtlere gore dagilimi

SEMT S %

Mamak 60 50

Kavaklidere 60 50
Toplam 120 100

Calismanin “Sinirliliklar” boliimiinde yer verildigi gibi goriisme formunun
uygulandigi Mamak ve Kavaklidere bolgelerinde yasanan sikintilar bolgelere gore
degisiklik gostermektedir. Ornegin, Mamak bolgesinde daha ¢ok egitimle ve do-

layistyla konunun anlagilmasiyla ilgili sikintilar yasanirken, Kavaklidere bolge-
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sinde bu sikint1 burada oturanlara ulasmak boyutunda yasanmistir. Ancak her iki
bolgede de gerekli ve yeterli agiklamalar yapildiktan sonra, olduk¢a olumlu go-
riismeler yapilmig, hatta katilimcilarin, goriisme formu disinda da bazi1 goriis ve
onerilerine ulasilabilmistir.

Calismada goriisiilen kadin ve erkeklerin orani esit olmakla birlikte, Her
iki bolgede de kadinlarla goriismenin erkeklere oranla daha zor oldugu séylenebi-
lir. Genel olarak konuyu bilmemelerinden ve boyle bir calismaya katilmamis ol-
malarindan kaynaklanan bu c¢ekingenlik, goriismecinin katilimciyi, kendisi ve
caligmasiyla ilgili bilgilendirmesiyle agilmaya calisilmistir. Bu durumun yani sira
ozellikle Mamak bolgesinde, kadinlarin calisma hayatina gorece diisiik oranlarda-

ki katilimi, evlere giderek goriisme yapilmasini zorunlu kilmistir.

Cizelge 3.2. orneklemin genel 6zelliklerini gostermektedir.
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Cizelge 3.2. Ornekleme iliskin genel izellikler

S %o
Orneklemin Cinsiyeti
Kadin 60 50
Erkek 60 50
TOPLAM 120 100
Orneklemin Yasi
18-24 17 14,2
25-35 35 29,2
36-45 28 23,3
46-60 32 26,7
60+ 8 6,7
TOPLAM 120 100
Orneklemin Egitim Durumu
Okuma-yazma bilmez 3 2,5
ilkokul mezunu 14 11,7
Ortaokul mezunu 12 10
Lise mezunu 51 42,5
Universite Mezunu 33 27,5
Lisansiistii 7 5,8
TOPLAM 120 100
Orneklemin Mesleki Statiisii
Ev Kadini 16 13,3
Ogrenci 8 6,7
Issiz 6 5
Ucretli Memur 5 4,2
Ucretli Isci 23 19,2
Kiigiik Isveren 4 3,3
Orta ve Biiyiik Isveren 9 7,5
Emekli 20 16,7
Kendi Hesabina Serbest Caligan 28 23,3
Diger 1 0,8
TOPLAM 120 100
Orneklemin Toplam Geliri (YTL)
500’den az 22 18,5
501-1000 42 34,9
1001-1500 17 14
1501-2000 10 8,4
2001-3000 10 8,4
3001-10000 2 1,7
10001°den fazla 3 2,5
Cevapsiz 14 11,7
TOPLAM 120 100
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Orneklemin yasi, bu calismada farkli bir yere sahiptir; ¢iinkii konu hak-
kinda bilgi sahibi olma ve tutum ve davranig gelistirme Ozellikleri yasa bagh ola-
rak degisebilmektedir. Ogrenme ve bilgi sahibi olma, deneyim gerektiren ve yas-
lanildikca kiimiilatif olarak ilerleyen bir siire¢ olarak bilinmektedir. Bu duruma
ragmen, geng¢ insanlar teknolojiye daha ilgili ve yeniliklere yash insanlara oranla
daha aciktir. Bu nedenle calismada 6rneklemin yasina gore gosterdigi tutum an-
lam kazanmaktadir. Caligmada goriisiilen en genis yas grubu 25-35 (% 29,2) arasi
katilimcilardan meydana gelmektedir. Onu 46-60 (%26,7) orta yas grubu izlemek-
tedir. Bu anlamda en diisiik temsil oranina sahip olan grup 60+ (%6,7) ile yash
kesim olmakta, onu da 18-24 (% 14,2) ve 36-45 (% 23,3) yas gruplan takip et-
mektedir. Buradan ¢alismada daha ¢ok orta yas grubuna yer verildigi sonucu ¢ika-

rilabilir.

Cizelge 3.3. Katilimcilarin yasadiklart semtlere gore egitim durumlari

SEMT
K M TOPLAM
EGIiTiM S % S % S %
Okuma yazma bilmez - - 3 5 3 2,5
Ilkokul 2 3,3 12 20 14 11,6
Ortaokul 2 3,3 10 16,7 12 10
Lise 24 40 27 45 51 42,5
Universite 26 43,3 7 11,7 33 27,5
Lisansiistii 6 10 1 1,7 7 5,8
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare = 30.163 P <.000

Onemli degiskenlerden birisi egitim durumudur. Mamak bolgesinin Ka-
vaklidere’yle karsilagtirildiginda daha diisiik olan egitim seviyesinin, Mamak bol-
gesinin kadinlarinda daha da diistiigii goriilmiistiir. Kadinlarin egitim seviyeleri-
nin erkeklere gore daha diisiik olmas1 da Mamak bolgesinde kadin katilimcilara
ulagmadaki zorluklara bir yenisini, sorularin daha zor anlasilmasi sorununu ekle-
migtir. Kavaklidere ve Mamak bolgelerinde okuma yazma bilmeyen, ilkokul ve
ortaokul mezunlari arasinda oldukga biiyiik farklar dikkat cekmektedir.

Yapilan calismada, okuma yazma bilmeyen katilimcilar Kavaklidere’de
goriilmezken, ilkokul ve ortaokul mezunlarinin oranlar1 da toplam % 3,3 civarin-
dadir. Mamak’ta ise bu oran % 20,8 lere ulasarak biiyiik bir kesimi olugturmakta-

dir. Lise mezunlarinin oranlarnn Kavaklhidere (% 20) ve Mamak (% 22,5) bolgele-
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rinde 6nemli bir farklilik tasimamaktadir. Ancak iiniversite mezunlari ve lisansiis-
til egitim gorenlerin oranlar1 da yine bir bagka uguruma isaret etmektedir. Kavak-
lidere’de iiniversite egitimi gorenlerin oran1 % 21,6, Mamak’ta ise %35,8 civarin-
dadir. Lisansiistii egitim ise Kavaklidere’ de % 5, Mamak’ta ise % 0,8 dir. Yine
de bu durum saha oncesinden dngoriilen bir durum oldugu icin bireylerin egitim
ve kiiltiirel yapilar g6z 6niinde bulundurularak gerekli yaklasim saglanmaya cali-
silmugtir.

Orneklemin mesleki statiisii, daha cok kendi hesabina serbest ¢alisanlardan
(% 23,3) meydana gelmektedir. Onu, iicretli isciler (% 19,2) ve emekliler (%
16,7) takip etmektedir. Ev kadinlarinin Mamak bolgesinde (% 10,8), Kavaklide-
re’ye gore (% 2,5) daha yiiksek bir orana sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.4. Katilimcilarin mesleki statiilerinin semtlere gore dagilimi

SEMT
Kavakhdere Mamak
TOPLAM
Mesleki Statii S % S % S %
Ev kadini 3 5 13 21,7 16 13,3
Ogrenci 4 6,7 4 6,7 8 6,7
Issiz 3 5 3 5 6 5
Ucretli memur 3 5 2 33 5 4,2
Ucretli is¢i 10 16,7 13 21,7 23 19,2
Kiiciik igveren 2 3,3 2 3,3 4 3,3
Orta ve bilyiik isveren 9 15 - - 9 1,5
Emekli 12 20 8 13,3 20 16,7
Kendi hesabina serbest 13 21,7 15 25 28 23,3
caligan
Diger 1 1,7 - - 1 0,8
TOPLAM 60 100 60 100 60 120
Kay kare = 17. 784 P>.05

Kiiciik isveren say1 ve oranlan bolgeler diizeyinde esit olmakla birlikte (%
1,7), orta ve biiyiik isveren meslek grubuna dahil olan kesim (% 7,5) 6rneklemde,
sadece Kavaklidere’de temsil edilmistir. Bu sonug, Kavaklidere’nin daha yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip olan bdlge olmasinin ve calisan sayist fazla olan,
hatta bagka bolgelerde subeleri bulunan “cafe” sahiplerinin buralarda yogunlag-
masinin bir sonucudur. C)grenci, issiz, ticretli memur, emekli ve kendi hesabina

serbest ¢alisan oranlar1 da bolgelere gore biiyiik farkliliklar gdstermemektedir.
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Gelir konusunun, yasanilan semtle dogrudan iliskili bir konu oldugu asa-
gidaki ¢izelgede acgik¢a goriilmektedir. Bu dogrudan iliskililik, calismanin ilerle-
yen boliimlerinde bagimsiz degisken olarak sadece semtin alinmasini mesru kil-
maktadir. Zaten 6rneklemin secildigi bolgeler olarak Kavaklidere ve Mamak’in
ele alinmasinin nedeninin farkli sosyoekonomik yapilardan ileri geldigini 6nceden
belirtmistik. Bu cizelge de bu iliskinin agik bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Asagidaki c¢izelgede hesaplanan degerler, ifade edilen gelir diizeyleri iizerinden
hesaplanmustir. 13’ii Kavaklidere, 2’si ise Mamak bolgesinden olmak iizere, gelir
bilgisini vermek istemeyen 15 kisi bu hesaplamanin disinda tutulmustur. Ornek-

lemin gelir diizeyi, “0” ve “50000” YTL arasinda degismektedir.

Cizelge 3.5. Katilimcilarin gelirlerinin semtlere gore dagilimi

SEMT
Kavakhdere Mamak TOPLAM
GELIR (YTL) S % S % S %
0-500 4 8,5 17 29,3 21 20
501 - 1000 14 29,8 28 48,3 42 40
1001-1500 9 19,1 8 13,8 17 16,2
1501-2000 6 12,8 4 6,9 10 9,5
2001-3000 9 19,1 1 1,7 10 9,5
3001-10000 2 43 - - 2 1,9
10001- 50000 3 6,4 - - 3 2,9
TOPLAM 47 100 58 100 105 100
Kay kare = 23, 681 P<.01

Yukanidaki Cizelge 3.5’ten anlasilabilecegi gibi, 0-1000 YTL aras1 gelire
sahip olan bireyler daha ¢ok Mamak bolgesinde (%42,9) yogunlagmaktadir. Ka-
vaklidere’de ise bu oran, “%17,1” civarindadir. Gelir oranlar1 1000 YTL’ nin tize-
rine ¢iktikca, Mamak bolgesinin bu gelir miktarina sahip olma oraninin diistiigii
ve hatta 3000 YTL’ nin iizerindeki bir gelire Mamak’ta sahip olunmadig1 goriil-
mektedir. En yiiksek gelir diizeyi olan 50000 YTL ise 6ngoriilebilecegi gibi Ka-
vaklidere bolgesinden edinilmistir. Buradan Mamak ve Kavaklidere bolgelerinin
gelir diizeylerinin semtlere gore anlamli bir farklilik olusturdugu sonucuna varila-
bilmektedir.

Bu anlamh farklilik dolayisiyla, ¢alismanin bundan sonraki “Bulgular ve

Tartismalar” bolimiinde bulgular agirlikli olarak semtlere gore ele alinmis ve bu
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anlamda yorumlanmstir. Degerlendirilirken de bu durum goze alinmali ve yuka-

ridaki semt-gelir ¢izelgesine gizli ve siirekli bir atfin oldugu unutulmamalidir.
Orneklemin 6zelliklerinden birisi de sahip olunan ¢ocuk sayilarinin bélge-

lere gore degisiklik gostermesidir. Cizelge 3.6’da ¢ocuk sayilarinin her iki bolge-

ye gore dagilimlar yer almaktadir.

Cizelge 3.6. Katilimcilarin sahip olduklart cocuk sayisimin semtlere gore dagilimi

SEMT

Cocuk Sayisi Kavakhdere Mamak TOPLAM

S % S % S %
0 27 45 23 38,3 50 41,7
1 13 21,7 9 15 22 18,3
2 20 33,3 14 23,3 34 28,3
3 - - 7 11,7 7 5,8
4 - - 4 6,7 4 3,3
5 ve + - - 3 5 3 2,5
TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare = 16,106 P<.01

Kavaklidere bolgesinin %45°1 cocuksuz bireylerden olusmaktadir. Mamak
bolgesinde bu oran %38,3’tiir. Bolgeler icinde 2 cocuklu aile oranlari en yogun
gruplart meydana getirirken (Kavaklidere’de %33,3, Mamak’ta %?23,3), 3 ve daha
fazla ¢ocuga sahip olma durumunun Kavaklidere’de hi¢ bulunmadigi, Mamak’ta
ise cocuk sayisinin gideren diisen oranlarla da olsa 5 ve iizerine dek yiikselmis

oldugu goriilmektedir.
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4. BOLUM
BULGULAR VE TARTISMA

Son ¢oziimlemede sorun, yeni genetik tekno-
lojiyle yasamayt nasil ogrenecegimiz degil,
daha ¢ok, onun yasamlarimizin bir pargast
olmasint hangi kosullar altinda istedigimiz-
dir. Eger goniillii degilsek ve yeni teknolojile-
ri nitelikli kabul etmeyi oldugu kadar olgiilii
bir reddetme fikrini de sindiremiyorsak, o
zaman ashinda kiiciik bir sonugtan ve bilek
giliresi egzersizinden ¢ok daha dnemsiz ola-
cak bir tartismaya neden saygi duyalim. Hep-
st bir yana, teknoloji kagimilmaz sayilmissa, o
zaman gergek bir tartisma yararsizdir (Rifkin
1998: 18).

Calismanin bu boliimiinde, biyoteknolojinin diinyaya ve Tiirkiye’ye ka-
zandirmis oldugu iireme teknik ve testleri basta olmak iizere, kisisel nutri-genetik
analiz testleri ve Tirkiye’de belli bolgelerde yasayan insanlarin bu
iriin/hizmetlere bakis acilar1 degerlendirilmeye calisilmistir. Bu amag ¢ergevesin-
de yabanci ve -sinirlt da olsa- Tiirkce literatiir taranarak, tibbin bu gelismeleri ile
sundugu alternatifler, konu ile ilgili tartigmalariyla birlikte verilmistir.

Once katilimcilarin teknolojiyle ve kisisel sagliklariyla ilgilenmeleri de-
gerlendirilmis, genetik bazi hastaliklar1 bilip bilmedikleri 6grenilerek bazi yorum-
larda bulunulmustur. Herhangi bir bilgilendirme yapilmaksizin genetik calismala-
11 ve biyoteknolojiyle ilgili gelismeleri bilme durumlari belirlenmis; sonra da kisa
bir bilgilendirme ile konu ile ilgili tutum ve goriislerine ulagilmistir. Daha sonra
genetik analiz testlerine ve dogum Oncesi testlerle kiirtaja yonelik yaklasimlar
hakkinda bilgi saglanarak, genetik testler ile ilgili yarar/zarar kargilagtirmasi yap-
malar istenmistir.

Bu baglamda katilimcilarin “genetik ¢alismalar ve genetik miihendisligi”,
“genetik analiz testleri hakkinda olumlu/olumsuz diisiinceler”, “genetik bilgi”,
“dogaya miidahale konusu”, “medya”, “genetik analiz testlerine iliskin olumlu
tutumlar” ve “sigorta sirketlerinin genetik analiz testlerini kullanim amaclan” ile
ilgili baz1 diisiince ve tutumlart belirlenerek alt basliklar halinde sunulmaya cali-

silmugtir.
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4.1. Teknolojiye ve Saghk Davramsna iliskin Diisiince ve Tutumlar

Teknolojinin insan hayati iizerindeki dogrudan etkisi agiktir. En azindan
son bes yiiz yil boyunca, bilim ve teknoloji kendimize ve benzersiz sandigimiz
diinyamiza dair anlayisimizi asindiran genellegsmeleri karsimiza cikarmis ve bizi
cesitli bicimlerde tedirginlige, kizginliga ve hatta siddete yoneltmistir (Brooks
2007: 205). Yine de, her tiirlii olumsuz etkilerine karsin, 6zellikle bilgi edinmede
teknolojinin dnemi azimsanamaz. Teknoloji ile ilgili bilgi alma kaynagi olma ko-

nusunda bile teknolojinin 6n sirada bulunmasi 6nemli bir bulgudur.

4. 1. 1. Teknoloji hakkindaki diisiinceler

Teknolojiyle ilgili bilgi alinan kaynaklar

Asagidaki ¢izelgede, calismada goriisleri alinan katilimcilarin teknoloji ile
ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklara yer verilmistir. Bu soru “teknoloji ile ilgili hangi
kaynaklardan bilgi aliyorsunuz” (s. 9) seklinde, kapali u¢lu teknikle ve ¢oklu ce-
vap alacak sekilde sorulmustur. Bu nedenle ¢izelgede birden ¢ok iliski bir arada
gosterilmistir.

Toplam yiizde icindeki en yiiksek oranin televizyona (%85), gazetelere
(%76,7) ve gorece yeni bir teknoloji olan internete (%66,7) ait oldugu ortaya ¢ik-
mistir. Teknoloji ile ilgili en az bilgiye ulasilabilen kaynak ise, devlet kurum ve
kuruluslart (%10) olmustur. Burada yer alan “diger” segenegi, radyo ve cesitli

dergi, kitap kaynaklarim temsil etmektedir.

Kavaklidere’de en ¢ok bilgi alinan kaynaklar gazete (%86,7), internet
(%86,7) ve televizyondur (%81,7). Mamak’ta ise bu sira, televizyon (%88,3),
gazete (%66,7) ve internet (%46,7) seklinde olusmaktadir. Her iki bolgenin de
teknolojiyle ilgili olarak bilgi aldiklarim ifade ettikleri kaynagin daha cok televiz-
yon olmast dnemli bir bulgudur.

Dikkat ¢eken diger degerler, iiniversite-akademisyen-bilim insanlarindan

teknolojik bilgi alabildigini sdyleyenlerin Kavaklidere’de “%40”, Mamak’ta ise
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“%3,3” oranlarinda bulunmalaridir. Oranlarda bu kaynaga dair 6nemli bir ugurum

gbze carpmaktadir.

Cizelge 4.1. Kanilimcilarin teknolojiyle ilgili bilgi aldiklart kaynaklarin semtlere

gore dagilimi*

KAYNAK Kavaklidere Mamak X

E % E %
Ozel sektor 14 23,3 1 1,7 12,876+ **
Devlet 10 16,7 2 3,3 5,926*
Universite/bilim insanlari 24 40 2 3,3 23,764 %**
Internet 52 86,7 28 46,7 21,600%**
Televizyon 49 81,7 53 88,3 1,046
Gazeteler 52 86,7 40 66,7 6,708*
Arkadag/akraba cevresi 27 45 7 11,7 16,416%**
Cevre orgiitleri 11 18,3 - - 12,110%**
Sivil toplum kuruluglari 16 26,7 3 5 10,568**
Ilgilenmiyomm - - 1 1,7 1,008
Diger 8 13,3 6 10 0,323

*Yukaridaki gizelgedeki P degerleri, P< .000 =***, P< .01=**, P< .05=* gseklinde goste-

rilmistir.

Diger 6nemli bir veri, arkadag/akraba ¢evresinden alinan teknolojik bilgi
oranlaridir. Bu oran, 6nceden ongoriildiigii gibi, yiiz yiize iliskilerin fazla oldugu
Mamak bolgesinde degil (%11,7), Kavaklidere bolgesinde (%45) yogunlagmakta-
dir. Bu durum Kavaklidere’nin bilim ve teknolojiyle ilgilenme konusuyla dogru-
dan ilgili bir sosyal ¢cevreye sahip oldugunu ve Mamak bolgesinde yasayanlarin
bilim ve teknolojik bilgiye ulasma ve bilgilerini paylasma anlaminda Kavaklide-
re’nin gerisinde kaldigini diisiindiirmektedir.

Benzer bir ugcurum da sivil toplum ve cevre orgiitleriyle olan iliskiler ko-
nusunda ortaya ¢ikmaktadir. Calismaya, Kavaklidere’de sivil toplum orgiitleriyle
iliskili oldugunu ve bu orgiitlerden de teknolojik bilgi aldigim ifade edenler
(%26,7), Mamak’ta yasayan ve bu oOrgiitlerden bilgi erisimi sagladigini ifade
edenlerden (%5) daha yiiksek oranlarla yansimistir. Herhangi bir ¢evre orgiitii ile
benzer bir teknolojik bilgi alma iligkisi oldugunu ifade etme sadece Kavaklidere
bolgesinde (%18,3) saptanabilmistir.

Rodriguez vd. (2005: 242)’nin yapmis olduklar1 Arjantin, Sili, Meksika ve
Peru’yu kapsayan dort Latin Amerika iilkesi aragtirmalarinda, elde ettikleri birgok
konudaki verinin yani sira siradan vatandasin, bilimsel literatiirden ¢ok fazla etki-

lenmedikleri, daha ziyade medyada goriip duyduklarina giivendikleri sonucuna
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ulagmiglardir. Bu anlamda asagidaki cizelgeye bakildiginda, calismanin “%?28,3”
oraniyla internet ve “%18,3” oraniyla televizyon ve “%16,7” ile gazetelere, yani
toplamda katilimcilarin yaridan fazlasinin (%63,3) medya kaynagina giivendikleri
ve Rodriguez vd. (2005)’nin arastirmasini destekledikleri goriilmektedir.

Horkheimer (2002: 95) Akil Tutulmas: adh kitabinda, birkag y1l dnce eseri
yayimlanan ve kiiltiirel bunalimi pozitivizm agisindan degerlendirdigini ifade etti-
gi Sidney Hook’un “yasadigimiz kiiltiirel bunalimin bilimsel yonteme duyulan
inancin yitirilmesinden kaynaklandigini” ileri siirdiigiinii belirtmektedir. Buradaki
caligmada elde edilen bulgular, bu tiirdeki bir yaklagimi destekleyici nitelikte de
olmamustir. Ciinkii katilimcilarin toplam oran igindeki biiyiik bir ¢ogunlugu
(%817,5), iiniversite-akademisyen-bilim insanlarina ulasamamaktadirlar, bu neden-
le bu kesime giivenmediklerini sdylemek miimkiin olamamaktadir. Tiirkiye’de
onemli bir sorun, akademisyenlerin genis toplumsal kesimlere ulasamamasi soru-
nudur.

Cizelge 4.2. Teknolojiyle ilgili bilgi aldiklar: kaynaklara giivenme™

1 2 3 4 5

S % S % S % S %o S %
Devlet 3 2,5 7 5,8 2 1,7 - - - -
kurumlari
Ozel sektor 3 2,5 4 3,3 4 3,3 2 1,7 1 0,8
kurumlari
Akademisyenler | 15 12,5 8 6,7 3 2,5 1 0,8 - -
Internet 34 28,3 16 13,3 14 11,7 5 42 4 3,3
Televizyon 22 18,3 25 20,8 19 15,8 7 5,8 3 2,5
Gazeteler 20 16,7 21 17,5 18 15 7 5,8 5 4,2
Arkadas/akraba 2 1,7 5 4,2 2 1,7 7 5,8 3 2,5
cevresi
Cevre - - 1 0,8 1 0,8 - - -
orgiitleri
STK’lar 1 0,8 - - 2 1,7 1 0,8 6 5
Giivenmiyor 17 14,2 - - - - - - -

* Yukaridaki cizelgede bilgi aldiklart kaynaklara giivenme konusunda belirtilen kaynaklarin ilk
bes siradaki oranlart gosterilmistir.

1986’da OTA (Office of Technology Assessment) tarafindan Amerika’da
yapilan biiyiik ¢apli arastirmada, biyoteknolojinin halk tarafindan nasil anlasildigi
ortaya konulmak istenmistir. Bu arastirmada- ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde
yer verilecegi gibi- OTA konuyu hem yeni biyoteknolojilerin nasil ticarilestirile-

cegi, hem de genetik manipiilasyonla birlikte halkin g6ziinde insanla ilgili ve cev-
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resel risklerin tarihi baglaminda ele almistir. Bu arastirma sonucunda ortaya ¢ikan
sonuglardan birisi, cevaplayicilarin giivendikleri bilgi kaynagi olarak devlet ku-
rum ve kuruluslarini degil, cevre gruplarim gostermis olmalaridir (Davison, Barns
ve Schibeci 1997: 322). Ancak buradaki ¢alismada saptanan bir diger sonug, cev-
re Orgiitlerinin teknolojik bilgi kaynagi olarak secilme oranmin (%5) en diisiik
oldugudur. Bir 6nceki ¢izelgede ise, ¢cevre orgiitlerinin teknolojik bilgi alinan bir
kaynak olarak gosterilmesi durumunun sadece Kavaklidere bolgesi’nde ortaya
ciktigini belirtmistik. O halde burada, 6rneklem igindeki her iki sosyoekonomik
kesimin cevre orgiitleri ile ¢cok fazla teknolojik bilgi alis verisi iligkisi icerisinde
oldugu soylenemez. Bunun bir nedeni olarak da Tiirkiye’de ¢evre orgiitlerinin ¢ok
fazla olmamasi gosterilebilir.

Anlamli bir sekilde ifade edilebilecek olan konu burada s6z konusu edilen
her iki kesimin, her ne kadar “%14,2” oranindaki bir kesim hicbir kaynaga gii-
venmedigini ifade etmis olsa da, yazili ve gorsel medya ile bilgi aligverisi iliskisi
icerisinde oldugu ve medyaya (televizyon %18,3; gazeteler %16,7; internet
%28,3) birinci sirada giivendigidir. Bilgi alinan kaynaga giivenme ile ilgili olan
soru, ‘“hangi kaynaklardan edineceginiz bilgiye giivenirsiniz” (s. 10) seklinde sira-
lama sorusu olarak sorulmustur. Katilimcilarin bir 6nceki soruda bilgi aldig kay-
nak olarak belirttigi maddeleri burada giivendikleri basta olmak iizere siralamasi
istenmistir.

Televizyon ve gazetelerin diger kaynaklara oranla daha fazla kullanilmasi,
bu kaynaklarin semtlere gore nasil dagilim gosterdiklerini izlemeyi gerektirmek-
tedir. Cizelge 4.3.’te televizyona giivenme davranmisinin semtlere gore dagilimi
goriilmektedir.

Cizelge 4.3. Televizyon kaynagina giivenme davraniginin semtlere gore dagilinu*

SEMT

Kavakhdere Mamak TOPLAM

S % S % S %
1 7 16,7 15 36,6 22 26,5
2 11 26,2 14 34,1 25 30,1
3 7 16,7 12 29,3 19 22,9
4 7 16,7 - - 7 8,4
5 3 7,1 - - 3 3,6

Kay kare: 21,576 P< .01

*Yukaridaki cizelge, televizyon kaynagina giivenme davramsinin ilk bes sirada gosterildigi deger-

leri yansitmaktadir.
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Kavaklidere’nin televizyona birinci sirada giivenme oranm (%16,7) Ma-
mak’n giivenme oranindan (%36,6) oldukca diisiiktiir. Televizyonun her iki bol-
gede birinci ve ikinci olarak gosterilme oranlarina bakilirsa yine Mamak’in
(%70,7) Kavaklidere bolgesine gore (%42,9) oldukga yiiksek oranlara sahip oldu-
gu goriilecektir. Oyle ki Mamak cevaplayicilar televizyonu, aldiklari teknolojik

bilgiye giivenme baglaminda iiciincii siradan daha geride belirtmemislerdir.

Gazete kaynagina birinci sirada giivenme durumu ise, televizyondakine
benzer bir sekilde, Mamak bolgesinde (%39,4) Kavaklidere bolgesine gore
(%16,7) oldukga yiiksek bir oranda ifade edilmistir. Mamak’ta bu kaynaga en
yiiksek oranlarla birinci ve ikinci siralarda (%36,4) giivenildigi belirtilmistir. Ka-
vaklidereli katilimcilar ise bu kaynaga en ¢ok (%28,6) iiciincii sirada, ondan sonra

ikinci sirada (%21,4) giivenmektedir.

Cizelge 4.4. Gazete kaynagina giivenme davramsmin semtlere gore dagilumi*

SEMT

Kavakhdere Mamak TOPLAM
S % S % S %
1 7 16,7 13 39,4 20 26,7
2 9 21,4 12 36,4 21 28
3 12 28,6 6 18,2 18 24
4 5 11,9 2 6,1 7 9,3
5 5 11,9 - - 5 6,7
Kay kare: 13,631 P< .05

*Cizelge 4.4., gazete kaynagina giivenme davranisinin ilk bes sirada gosterildigi degerleri yansit-

maktadir.

Medyanin teknolojiyle ilgili bilgilendirme gorevi

Cogu yeni teknolojinin bilgisinin ve bu teknolojilere yonelik olusturulan
tutumlarin bireylerin kisisel deneyimlerinden kaynaklandigim sdylemek dogru
olmayacaktir; aksine [bu tutumlar teknolojinin] haber medyasinda yer alma sekli-
ne bagh olarak gelisir (Patterson 1982; Wade ve Schramm 1969; akt. Singer vd.
1999: 430). Singer vd. (1999: 430) ayrica Rowley (1984)’in, fetal taramanin an-
nenin ileri yaslarda oldugu durumda yapildig1 bilgisinin genis ¢evrelerce kabul
edilmesinin bu gibi hizmetler i¢in bir talebe onciilitkk eden genis bir medya kap-

samindan kaynaklandig goriisiinii de aktarmaktadir. Singer ve Endreny (1993)’ye
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gore, medyanin boyle bir kapsami saglayabilmesi i¢in teknoloji sadece yeni degil
onemli — birinci, en biiyiik, en iyi, en tehlikeli - de olmalidir (akt. Singer vd. 1999:

430).

Medyanin teknoloji algilayis1 iizerindeki etkisi, medyanin kavrama ve tu-
tumlar tizerindeki etkisiyle ilgili olan daha genel bir kuramin sadece spesifik bir
ornegidir. Cohen (1963), McCombs ve Shaw (1972) bu kuramin daha sinirh bir
bicimini “giindem-kurma” (agenda-setting) olarak belirtmekte ve bu kuram med-
yanin diisiindiiglimiiz sey iizerinde degil ama ne hakkinda diisiinecegimizi bize
anlatma konusunda ¢ok basarili oldugunu ifade etmektedir (akt. Singer 1999:

430).

Cizelge 4.5. Medyanin insanlart dogru bilgilendirmeyecegi diisiincesinin semtlere

gore dagilimi

“Medya, halki genetikle ilgili ola- SEMT
rak dogru bir sekilde bilgilendir- Kavakhdere Mamak TOPLAM
meyecektir” S % S % S %
Kesinlikle katiliyorum 12 20 2 3,3 14 11,7
Katiliyorum 19 31,7 39 65 58 48,3
Katilmiyorum 8 13,3 9 15 17 14,2
Kesinlikle katilmiyorum 8 13,3 1 1,7 9 1,5
Bilmiyorum 13 21,7 9 15 22 18,3
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 20,270 P <.000

Katilimcilara goriisme formunda yer alan likert 6lcegi igerisinde, “halkin
medya sayesinde genetikle ilgili olarak dogru bir sekilde bilgilendirilmeyecegi”
(s. 26.29) diisiincesine katilip katilmadiklar1 sorulmustur. Kavaklidere’nin
%51,7°si, Mamak’1n %68,3’1i, toplam katilimcilarin %60’1 bu diisiinceye olumlu
goriis bildirmisler; diger bir deyisle medyaya giivenmediklerini ifade etmislerdir.
Mamak bolgesine gore diisiik bir katilim oranina sahip olan Kavaklidere’nin bu
diisiinceye “kesinlikle katilan” oraninin %20, Mamak’isa %3,3 olmasi yine fark-

lilik yaratmaktadir.

Katilimcilarin %18,3’ii bu konuda “kararsiz” olduklarim1 ifade ederken,
geri kalan %21,7’lik kesim bu diisiinceye katilmamakta, medyanin halki dogru
bilgilendirecegine inanmaktadirlar. Mamak bolgesi katilimcilart medyaya daha az

giivenmektedir, denilebilir.
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4. 2. 1. Saghk Davramsina Iliskin Tutumlar
Saghk kurulusuna gitme davranisi

Cevaplayicilarin sagliklaryla ilgilenme davraniglarini saptamak ve kendi-
leriyle ilgili olan bu tiir konulara ne kadar duyarh olduklarin1 degerlendirebilmek
icin saglik kurumlarina gitme davranmslan ve gittikleri yerler (s. 11) 6grenilmek
istenmis ve en bilyiik kesimin (%45) sikayet durumunda devlet hastanesine gittigi
belirlenmistir. Bu oran Mamak bdlgesinin %61,7’sini kapsamaktadir. Ayda bir
devlet hastanesine gittikleri 6grenilen kesim (%1,7) Mamak bolgesinde goriilmek-
tedir. Ancak bu davranigin altinda yatan neden bu kisilerin 6zel saglik sorunlarina

(ameliyathilik durumu ve goz hastaligi) sahip olmalarindan ileri gelmektedir.

Cizelge 4.6. Saglik kurulusuna gitme davramisimin semtlere gore dagilimi

SEMT
Kavakhdere Mamak TOPLAM

S % S % S %o
Ayda 1 devlet hastanesi - - 2 3,3 2 1,7
6 Ayda 1 devlet hastanesi 3 5 4 6,7 7 5,8
6 Ayda 1 6zel muayenehane 13 21,7 2 3,3 15 12,5
Senede 1 devlet hastanesi 1 1,7 - - 1 0,8
Senede 1 6zel muayenehane 3 5 1 1,7 4 3,3
Sikayet durumunda devlet hastanesi 17 28,3 37 61,7 54 45
Sikayet durumunda 6zel muayenehane 22 36,7 5 8,3 27 22,5
Genelde gitmez 1 1,7 9 15 10 8,3
TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare = 36,721 P < .000

Kavaklidere’nin de devlet hastanesini kullandig1; ancak ¢ok biiyiik oransal
farkliliklarla 6zel muayenehaneyi Mamak’tan daha fazla tercih ettikleri goriilmek-
tedir. Goriisiilen 6rneklemin onemli bir boliimiinii olusturan (%67,5) kesimi ‘sa-
dece sikayet durumunda doktora gittiklerini’ bildirmislerdir. Sikayet durumunda
doktora gittigini bildiren kisilerin %45°1 devlet hastanesine giderken, %22,5’1 6zel
muayenehaneye gitmektedirler. Ozel muayenehaneyi tercih edenlerin gorece kii-
clik bir boliimiiniin (%4,2) Mamak bolgesinde yasayanlardan olustugu goriilmek-
tedir. Bu cizelgeden varilabilecek onemli bir diger sonu¢ ise, Kavaklidere’de
%1,7, Mamak’ta ise %15 oranlarindaki cevaplayicilarin sikayet durumunda bile

saglik kurumlarina gitmemeyi tercih etmeleridir.

68



Saglik kontrollerini yaptirma davranisi

Katilimcilara saglik kontrollerini yaptirip yaptirmadiklari, yaptiriyorlarsa
ne siklikla yaptirdiklan (s. 12-1, 12-2, ..., 12-8) ayr sorular halinde sorulmus;
ancak bu ayr sorulara verilen cevaplar asagida ayni ¢izelgede toplanmigtir. Ka-
vaklidere bolgesinin %51 inin, Mamak boélgesinin ise %83,3’linilin kan tahlillerini
yaptirmadigi, Kavaklidere bolgesinde %75, Mamak bolgesinde ise %91,7 gibi
yiiksek degerlerde akciger filmi ¢ektirmeme oranlari bulunmustur.

Buradan, secilen orneklemin saglik kontrollerini yaptirmak konusunda
0zenli davranmadiklar1 sonucuna ulasilabilir. Bu sonug, her iki bdlgenin 6zel bazi
kanser testlerini yaptirmama oranlar1 toplaminin %97,5, check-up yaptirmama

oranlar1 toplaminin ise %75 olmasina da zemin olusturmustur.

Cizelge 4.7. Saglik kontrollerini yaptirma davranisi*

Hayir 3ayda 1 6 ayda 1 Senede 1 +
M K M K M K M K M )
X
S|% |S |% % |S (% |S|% [S |% |S|% |S |% |S |% S |%
1.Kan 31|51 |50|83,3 3313 |5 [16(26,7(5 (83 |10(16,7|2 (3,3 |1 |1,7|- |- 16,752%*
2.Akciger 45|75 |55(91,7 - 1 (L7105 183 12 (3,3 (7 |11,7)12 |33 (3 |5 |- |- (9,063
3.Ultrason 43(71,7|54 90 - - 111834 (6,7 |4 16,7 [2 |33]2 [3,3|- |- |7.,181
4 Mamografi 47(78,3(59 (98,3 - - - ) - - 915 |- |- |4 |6,7|1 |1,7 |12,158%**
5.Pap/Smear 47(78,3|58196,7|- |- |- |- |2 |33 |1 [L,7 |8 |133]|1 [L,7 |3 |5 |- |- [9,930%
6.PSA testi 54190 |59198,3 - - L7 |1 (1,74 (6,7 |- |- 1 |L7]- |- 5221
7.Kanser t. 57195 160|100 - - 1 |\L7 |- |- 1 (L7 |- |- 1 (L,7]- |- 3,077
8.Check-Up 36160 |54]90 1,71- |- |8 |13,3]4 [6,7 (12|20 |1 |1,7 (3 |5 |1 |1,7 |16,241%*
* Yukaridaki ¢izelgedeki P degerleri, P< .000 =***, P< .01=**, P< .05=* seklinde goste-
rilmistir.

Bunlarin yani sira Cizelge 4.7.’den en yiiksek kan tahlili yaptirma oraninin
(%35) -Kavaklidere’de %26,7 ve Mamak’ta %8,3 olmak iizere- 6 ayda bir gercek-
lestirildigi, en yiliksek akciger filmi cektirme oranmnin (%15) -Kavaklidere’de

%11,7 ve Mamak’ta %3,3 olmak iizere- senede bir bu kontrolii yaptirdigi, en yiik-
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sek ultrason cektirme davraniginin ise (%25) - Kavaklhidere’de %18,3 ve Ma-

mak’ta %6,7- alt1 ayda bir oldugu goriilmektedir.

Saglik kontrollerinde en kritik sonuglar 6zel baz1 kanser testlerinin yapti-
rilmast konusunda ortaya ¢ikmistir. Mamak’taki cevaplayicilar bu testleri hic¢ yap-
tirmazken, Kavaklidere’de bu testi yaptirdigimi ifade edenler %5 gibi oldukga
diisiik bir orana sahiptirler. ABD’de 50 yas iizerinde kalin barsak kanseri agisin-
dan gizli kan testi %23 oraninda yaptirilir iken, sigmoidoskopi ya da kolonoskopi

yapilmasi orani ise %37'lerdedir (Smith vd. 2003: 39).

Cizelge 4. 8. Kadin kanlimcilarin mamografi cektirme davraniglarimin semtlere

gore dagilimi

Semt Toplam
Mamografi Kavakhdere Mamak

S % S % S %
Hayir 17 56,7 29 96,7 46 76,7
Senede 1 9 30 - - 9 15
2 seneden fazla 4 13,3 1 3,3 5 8,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

Kay kare = 13,930 P< .01

Mamografi, Pap/Smear ve PSA testlerin yaptirilma durumlari cinsiyete ve
yasa bagh olarak degerlendirilmesi gereken durumlardir. Orneklemde kadin ce-
vaplayicilarin yaklagik %90 1mnin 25 yas ve iizerindeki kimselerden olustugu bi-
linmektedir. Kavaklidere’de kadin cevaplayicilarin %56,7 sinin ve Mamak’ta ise
kadin cevaplayicilarin %96,7’sinin mamografi cektirme davranisina olumsuz ya-

nit vermis oldugu goriilmektedir.

Ozellikle Mamak kadinlarinin mamografi cektirme davranisina kanser
testlerinden sonra diger biitiin testlerden daha 6zensiz yaklastifi sdylenebilir.
Amerikan Kanser Cemiyeti 20-39 yas arasi her kadinin ii¢ yilda bir, 40 yasindan
sonra ise her yil mamografi ¢ektirmesi gerektigi Onerisinde bulunmaktadir.
ABD’de 40 yas lizeri kadinlarda ise mamografi yaptirilmas1 % 60'lardan fazladir
(Smith vd. 2003: 28, 41).

70



lere gore dagilimi

Cizelge 4.9. Kadin katilimcilarin pap/smear testi yaptirma davranmiglarinin semt-

Semt Toplam
Pap/Smear K Mamak

S % S %o S %o
Hayir 17 56,7 28 93,3 45 75
6 ayda 1 2 6,7 1 3,3 3 5
Senede 1 8 26,7 1 3,3 9 15
2 seneden fazla 3 10 - - 3 5
Toplam 30 100 30 100 60 100

Kay kare = 11,467 P<.01

Pap/Smear testi konusunda ise durum mamografiden ¢ok farkli olmamais-

tir. Kavaklidere’de kadin cevaplayicilarin %56,7’sinin ve Mamak’ta ise kadin

cevaplayicilarin (%50) %93,3’iiniin pap/smear testi yaptirmadiklan goriilmekte-

dir.

Cizelge 4.10. Amerikan Kanser Cemiyeti 2003 yili kanserde erken tani onerileri
(Smith vd. 2003: 29)"

Kanser
tipi

Meme

Prostat

Serviks

Risk
grubu
20 yas
iizeri
kadin

50 yas
iizeri
erkek

Kadinlar

13 Degistirilerek alinmustir.

Test ya da islem

Kendi kendini
meme muayenesi
Klinik meme mua-
yenesi

Mamografi

Parmakla rektal
muayene

ve prostat spesifik
antijen Testi (PSA)

Pap testi
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Sikhk

20 yastan sonra her ay
20-39 yas aras1 3 yilda bir
40 yasindan sonra her yil
40 yasindan sonra her yil

PSA testi ve parmakla muayene
50 yas iizeri olup 10 y1l yasam
beklentisi olanlarda yilda bir

Servikal kanser taramasi ilk
cinsel temastan 3 yil sonra
baslamalidir. 21 yasinda tara-
malar her durumda baslatilma-
Iidir. Tarama her yil klasik Pap
testi ile, ya da 2 yilda bir likit
Pap testi ile yapilmalidir. 30
yas ve lizerinde 3 normal testi
takiben taramalar 2-3 yilda bire
gecilir. 70 yas ve lizerinde 3 ve
daha fazla normal testi olanlar-
da (son 10 yilda hi¢ anormal
Pap testi yoksa) ve total



histerektomi olanlarda servikal
kanser taramasi kesilebilir.

Kanser 20 yas Peryodik saglik muayenelerinde kanser acisindan 6zellik-

Kontrolu ilizeri le tiroid, testis, over, lenf nodlari, agiz boslugu, deri mu-
erkek ve ayeneleri yapilmalidir. Ayrica tiitiin ve sigara, giines
kadinlar 1sinlari, beslenme, risk faktorleri, cinsel konular ve ¢ev-

resel maruziyetler agisindan danigsma verilmelidir.

Buradan 6zellikle Mamak kadinlarinin pap/smear testine sicak bakmadik-
lan goriilmektedir. Amerikan Kanser Cemiyeti yukaridaki c¢izelgede kadinlarin
pap/smear testine ilk cinsel temastan 3 yil sonra, 21 yasinda ise taramalarin her
durumda baslatilmas1 gerektigine isaret etmektedir. ABD’de ise serviks (Rahim
agz1) kanserinde ABD'de 18-44 yas aras1 kadinlarin % 89'u, 45 yas ve tizerindeki
kadinlarin ise %84'ii Pap/Smear testini yaptirmaktadir (Smith vd. 2003: 39).

Amerikan Kanser Cemiyeti, PSA testinin erkeklerde 50 yas iizerinde olup
10 y1l yasam beklentisi olanlarda yilda bir kez uygulanmasi1 gerektigi onerilmek-

tedir (Smith vd. 2003: 35).

Cizelge 4.11. Erkek katilimcilarin PSA testi yaptirma davranislarinin semtlere

gore dagilimi

Semt Toplam
PSA testi K Mamak
S % S %o S %
Hayir 24 80 29 96,7 53 88,3
6ayda 1 1 33 1 3,3 2 33
Senede 1 4 13,3 - - 4 6,7
2 seneden fazla 1 33 - - 1 1,7
Toplam 30 100 30 100 60 100
Kay kare = 5,472 P>.05

Erkek cevaplayicilarinin yaklasik %18’inin bu kategoride bulunmasina
ragmen, Kavaklidere’de ilgili cevaplayicilarin %80’inin ve Mamak’ta ise erkek
cevaplayicilarin %96,7’sinin PSA testi yaptirmadiklar1 goriilmektedir. Toplam
cevaplayicilarin yaklasik %36’sinin bu testi yaptirdigini belirtmis olmas1 gerekir-
ken, bu oran %11,7’lerde kalmaktadir. ABD’de prostat kanseri i¢in rektal muaye-
ne ya da PSA testi yaptirilma oran1 %55'leri ge¢mistir (Smith vd. 2003: 39).
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4. 2. Biyoteknoloji ve Genetik Calismalarina iliskin Diisiince ve Tutumlar

Burada katilimcilarin genetik ve biyoteknoloji ile ilgili sahip olduklart bil-
giler degerlendirilmistir. Ancak biyoteknoloji devriminden soz ederken, genetik
miihendisliginden cok daha genis kapsamli bir sey hakkinda konusuldugunun
animsanmasi énemlidir. Bu bilimsel devrim molekiiler biyolojinin yani sira bilis-
sel norobilim, popiilasyon genetigi, davranis genetigi, psikoloji, antropoloji, ev-
rimsel biyoloji ve nérofarmakoloji de dahil olmak iizere, konuyla ilgili cok sayida
alanda bulus ve ilerlemeleri de beraberinde getirmistir (Fukuyama 2003: 23). Bu
konudaki bulgulara bakildiginda katilimcilarin genetik miihendisligiyle ilgili ye-
terli bilgileri olmadig1 goriilmektedir, kald1 ki biyoteknolojinin genetik miihendis-

liginden farkinmi ifade etmede zayif kalmalar anlasilir bir durumdur.
4. 2. 1. Biyoteknoloji hakkindaki diisiinceler

Orneklemde, katilimcilarin biyoteknolojiyle ilgili bilgisi olup olmadigini
belirtmesi, bilgisi varsa bunu agiklamasi (s. 14) istenildiginde oldukg¢a diisiik
oranlarla karsilasiimistir. Bu soru agik uglu soru teknigi kullanilarak sorulmus,

katilimcilarin ifadelerine aynen yer verilmeye calisilmistir.

Cizelge 4.12. Biyoteknoloji hakkinda sahip olunan bilginin semtlere gore dagilimi

SEMT
Biyoteknoloji Bilgisi Kavakhdere Mamak TOPLAM

S %o S %o S %
Yeterli bilgim yok 48 80 59 98,3 107 89,2
Canlilarin biyolojik farkliliklarim agiklar 3 5 1 1,7 4 33
Genetik biliminden farkli degil 3 5 - - 3 2,5
Dogal olmayan maddelerin iiretimi 1 1,7 - - 1 0,8
Biyolojinin endiistriye uygulanmasiyla 1 1,7 - - 1 0,8
saglanan gelisme
Yagam kalitesini yiikseltmek i¢in teknolo- 2 3,3 - - 2 1,7
jiyi kullanma
Organizmalarin teknolojik yolla evrimi 1 1,7 - - 1 0,8
Cevapsiz 1 1,7 - - 1 0,8
TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare= 11,131 P>0,5

Cizelge 4.12°de, biyoteknoloji hakkinda sahip olunan bilgi yer almaktadir.
Toplam oranda neredeyse biitiin katilimcilartyla yer alacak olan Mamak toplamin

%49,2°sini  olusturmakla  birlikte, cevaplayicillarin  toplam  %89,2’si
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biyoteknolojiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarim ifade etmislerdir. Ma-
mak’tan %1,7 ve Kavaklidere’den %5 oranlarina sahip katilimcilar biyoteknoloji
icin “canlilarin biyolojik farkliliklarimi agiklar” ifadesini kullanarak gorece net
olmayan bir cevap vermislerdir. Mamak bolgesinden bunun disinda herhangi bir
cevap alinmazken, Kavaklidere biyoteknolojiyi “genetik biliminden farkli degil”
(%5), “yasam kalitesini yiikseltmek i¢in teknolojiyi kullanma” (%3,3) gibi ifade-

lerle agiklamistir.

Biyoteknoloji hakkinda sahip olunan bilginin egitim diizeylerine gore da-
gilimina bakildiginda da egitim seviyesi ile biyoteknoloji bilme diizeylerinin ara-
sinda beklendiginden ¢ok giiclii bir iliski oldugu goriilmektedir. Bir bagka deyisle,
konu hakkindaki bilgi tiniversite ve lisansiistii egitim diizeylerinde tamimlanmaya
calistilmistir. Orneklemin egitim diizeyinin yiikselmesiyle biyoteknoloji bilgisinin
artacag diisiiniilmiis; ancak beklenenden biraz farkli olarak egitim diizeyi yiiksel-
dik¢e biyoteknoloji bilgisi “belirmeye” baslamistir. Toplamda ise, biyoteknoloji

bilgisini ifade etmeye caligsan katilimcilarin oram1 %10’u ancak bulmaktadir.

Erbas (2006: 33), farkli toplumsal kesimlerin biyoteknoloji ile ilgili tutum
ve davranislar iizerine yapilmis olan alan ¢calismasinda, biyoteknolojinin siyasi ve
ekonomik anlamda gelistirilmesine karsin, halkin bu konuda bilgilendirilmemis
oldugunun ortaya ¢iktigimi belirtmektedir. Bu ¢aligmada biyoteknoloji kavramini
sadece duymus olanlarin orani (%42) orneklemin yarisindan azdir. Bu oran pro-
fesyonellerde %77,5, kentli katilimcilarda (%36,3) ve koyliilerde %30,3’tiir. Bu
katilimcilarda biyoteknolojiyi ger¢ekten bildigini ifade edenlerin orani ise, pro-

fesyoneller, kentli ve koylii katilimcilarda sirasiyla %41,4, %21,5 ve %17,1 dir.

1990 yilinda Yeni Zelanda Bilimsel ve Endiistriyel Arastirma Boliimii
(New Zealand Department of Scientific and Industrial Research-DSIR) niin
1990’da yapmis oldugu bir arastirma sonucunda, Yeni Zelanda halkinin “diisiik
bilgi diizeyine ragmen” biiyiik oranda “biyoteknolojiyi destekleyici bir tutumda”
olduklari (Couchman ve Fink-Jensen 1990: 7) ifade edilmektedir (akt. Davison
vd. 1997: 322). Kennedy (1991, akt. Davison vd. 1997), burada s6z edilen diisiik
bilgi diizeyinin, cevaplayicilarin %57’ sinin biyoteknolojiyi duydugunu sdyleme-
sine ragmen; sadece %9’unun ne anlama geldigini agiklayabilmesinden kaynak-

landigim belirtmektedir.
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Yeni Zelanda’dan elde edilen sonuglarin, bu calismadaki 6rneklemle karsi-
lagtinldiginda bilme diizeyleri bakimindan benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Yine Davison vd. (1997)’nin ¢alismasinda yer vermis oldugu Avrupa Toplulugu
Komisyonu i¢in Eurobarometre Arastirmalarinin (Eurobarometre Surveys for The
Commission of the European Community) 1991 ve 1993 yillarinda yapilmis ¢a-
lismalarinda, insanlarin biyoteknoloji algilarinin ulusal farkliliklarla nasil iligki-
lendirilebilecegi ele alinmistir. Bunun i¢in Avrupa Toplulugunun on iki iiye dev-
letinden 12.800 cevaplayiciya ulasilmis ve Giiney iilkelerinin —Portekiz, Ispanya
ve Italya- cevaplarinda en olumlu iilkeler olduklari, buna karsin Kuzey iilkeleri
olan Danimarka, Almanya ve Hollanda’nin biyoteknolojiye en olumsuz bakan
iilkeler olduklari ifade edilmistir (Davison vd. 1997: 323). Bu ulusal farkliliklar
ve diisitk biyoteknoloji kabullenisi, arastirmacilar tarafindan kuzeyden giineye
dogru gerileyen biyoteknoloji bilinciyle (European Commission 1993, akt.
Davison vd. 1997: 323), Alman arastirmacilar (Rabino 1994, akt. Davison vd.
1997: 323) tarafindan ise, Alman Yesilleri’nin yiiksek diizeydeki kampanyalarina

ve hala taze olan Nazi 6jeni hatirasiyla agiklanmaktadir.

Avrupa Toplulugu’nun 2005 arastirmasinda ise (European Commission
2006: 55), insanlarin biyoteknoloji ile ilgili on farkli konuda hazirlanmis yargi
iceren ciimlelere “dogru, yanlis ve bilmiyorum” cevaplari vermeleri istenmistir.
Katilimcilarin degerlendirmesine sunulan yargilar, “bir ¢ocugun down sendromlu
veya mongol olarak dogup dogmayacagi, hamileligin ilk birka¢ ayinda anlasilabi-

lir’, “genetik olarak modifiye edilmis meyve yemek, insanin genlerinin de

LR I3

modifiye olmasina neden olabilir”’, “genetik olarak modifiye edilmis hayvanlar
her zaman digerlerinden daha biiyiik olurlar”, “genetik olarak modifiye edilmis
domatesler genlere sahipken, siradan domatesler gen icermezler”, “hayvan genle-
rini bitkilere aktarmak miimkiin degildir” gibi ciimlelerden olusmaktadir. Deger-
lendirme asamasinda “dogru” bulunan cevaplar 1996, 1999, 2002 ve 2005 yilla-
rinda yapilan arastirma sonuglartyla karsilagtirilmis ve “bir ¢cocugun down send-
romlu veya mongol olarak dogup dogmayacagi, hamileligin ilk birka¢ ayinda an-
lagilabilir” yargisinda %?3’liik bir diisiis disinda burada yer verilen yargilarin tii-
miinde %9-%4 arasinda degisen oranlarda yiikselme goriilmiistiir; sonugta, yuka-

nida verilen ciimleler i¢cin 2005 yilinda sirasiyla %79, %54, %45, %41 ve %31

oranlarinda dogru cevap alinmistir (European Commission 2006: 57).
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4.2.2. Genetik bilimine iliskin diisiinceler

Asagidaki ¢izelgede katilimcilarin “genetik bilimi ile ilgili sahip olduklar
bilgiler” acik uclu sorusuna (s. 13) verdikleri cevaplar yer almaktadir. Buradan
katilimcilarin biiyiik bir bolimiinii olusturan kesimin (%65) genetik bilimi hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 anlasilmaktadir. Yeterli bilgiye sahip oldukla-
rimi diisiinen katilimcilar ise (%35,8), genetik biliminin “kalitimsallikla ilgili ¢alis-
malar yapan”, “hiicrelerin DNA haritasin1 ¢ikarmakla ilgilenen” (%S5,8) veya
“tireme ve bebek sagligiyla ilgili calismalar yapan” (%35,8) bir bilim oldugunu

diisiinmekteler.

“Organ yapimi”, “hibritler”, “kanserle ilgili ¢calismalar” ve ‘“daha mii-
kemmel insana ulagsmak i¢cin DNA’larla oynama” gibi %]1,7’lik oranlardaki bilgi-
lerle “cilt lizerine caligmalar”, “insanlarla ilgili ¢aligmalar”, “ndrolojiyle ilgili
caligmalar” %0,8 gibi daha diisiik oranlara sahip olduklarindan “Diger” kodlamas1

altinda temsil edilmislerdir.

Cizelge 4.13. Genetik bilimi hakkindaki bilginin semtlere gore dagilimi

SEMT
Genetik Bilimi Bilgisi Kavakhdere Mamak TOPLAM

S % S % S %
Yeterli bilgim yok 31 51,7 47 78,3 78 65
Hastaliklarin genler aracilifiyla 3 5 - - 3 2,5
iyilestirilmesi
Kopyalama / klonlama 1 1,7 2 3,3 2 1,7
Kalitimsallik 6 10 1 1,7 7 5,8
Hiicrelerin DNA haritasini 6 10 1 1,7 7 5,8
cikarmak
Ureme ve bebek sagligiyla 2 33 5 8,3 7 5,8
ilgili caligmalar
Hizl gelisen bir bilim dali 3 5 - - 3 2,5
Diger 7 11,6 4 6,6 11 9,2
Cevapsiz 1 1,7 - - 1 0,8
TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare = 21,044 P<0,5

Mamak’tan alinan oranlarin Kavaklidere bolgesine oranla biraz daha yiik-
sek oldugu cevaplar, medyada diger konulara gore daha popiiler olan “kopyala-
ma/klonlama” ve Mamak’ta-‘drneklemin genel 6zellikleri’ boliimiinde belirtildigi
gibi- ¢ocuk sayisinin Kavaklidere’ye gore fazla olmasi ile iliskili oldugu diisiinii-

len “iireme ve bebek sagligiyla ilgili caligsmalar” olmustur.
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Katilimcilarin genetik hakkinda ifade ettikleri bilgilerin, egitim durumlari-
na gore dagilimi asagidaki cizelgeden goriilmektedir. Buna gore, 6rneklemin egi-
tim diizeyi de gz oniinde bulundurularak sdylenilebilir ki, yeterli bilgisi olmadi-
gint sdyleyen katilimcilar en fazla, lise ve liniversite egitim diizeylerindeki kisi-
lerden olugmaktadir. Ancak her bir egitim diizeyinden (lisansiistii de dahil), konu
ile ilgili herhangi bir fikri olmadigin1 belirten katilimci bulundugu da goériilmekte-
dir.

Cizelge 4.14. Genetik bilimi hakkindaki bilginin egitim durumlarina gore dagili-

n

EGIiTiM DURUMU
GENETIK BiLGisi Okuma Ilkokul |Ortaokul |Lise Universite {Jis.a.lns TOPLAM
yazma ustu
bilmez
S %o S|% |[S|% |S|% |S % |S| % S %o

Yeterli bilgim yok 3 100 |13 192919 | 75 |40 (78,4 |12 |36,4 |1 |14,3 | 78 | 65
Hastaliklarin genler - - - - - - 1|2 2 161 |- - 3 2,5
araciligiyla iyilestiril-
mesi

Kopyalama / Klonlama | - - - - 1 183 |1 ]2 1 3 - - 3 2,5
Kalitimsallik - - 1171 |- - 1|2 4 (12,1 (1 |143 | 7 5,8
Hiicrelerin DNA hari- - - - - - - - - 7 (21,2 |- - 7 5,8
talarini ¢ikarmak
Ureme ile ilgili calig- - - - - - - 4 178 |3 9,1 |- - 7 5,8
malar
Hizli geligen bir bilim - - - - - - 1|2 1 3 1143 | 3 2,5
dali
Diger - - - - |2 16,713 | 6 2 16,1 |4(572 |11 |93
Cevapsiz - - - - - - - - 1 3 - - 1 0,8
TOPLAM 3 100 |14 |100 {12 | 100 |51 {100 |33 | 100 |7 | 100 | 120 |100

Kay kare = 86, 342 P<.05

“Hastaliklarin genler araciligiyla iyilestirilmesi”, “hiicrelerin DNA harita-
larim ¢ikarmak™, “ireme ile ilgili calismalar” ve “hizli gelisen bir bilim dali” ce-
vaplar lise ve distii egitim diizeylerinden alinmisken, ‘“kopyalama/klonlama” ve
“kalitmsallik” cevaplar1 herhangi bir egitim seviyesine bagli kalinmadan alinan

cevaplar olmustur. En yiiksek oranda (%65) alinan “yeterli bilgim yok™ cevabi,
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bu cevapta egitim seviyesinin bile 6nemsiz kaldigi diisiiniildiigiinde, 6nemli bir

sonugtur.

Bu ¢alisma i¢in yapilan arastirmada genetik miihendisligi ve biyoteknoloji
ile ilgili bilgi sahibi olma sorular1 i¢in kullanilan teknik, acik uclu soru teknigi
oldugundan, degerlendirilirken cevaplayicilarin bu sorulara cevap vermede zorluk
yasadiklar1 gbz oniinde bulundurulmalidir. Ancak her seye ragmen cevaplayicila-
ri Avrupa lilkelerinin yaninda gorece oldukcga diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu

sonucuna ulagilabilir.

4.2.3. Genetik miihendisligi/calismalarina iliskin diisiinceler

Bilim ve teknoloji konusunda egemen anlayis bilim ve teknolojinin herke-
sin diger bir deyisle “insanligin” yararina oldugu diisiincesini ileri siirmektedir
(Erbas ve Giil 2006) Asagidaki cizelgede, goriisme formunda 5°1i likert tipi soru
Olcegiyle sorulmus olan katilimcilarin genetik miihendisligi ile ilgili olumlu bazi
disiincelere katilip katilmama durumlart gosterilmistir. ‘Genetik miihendisliginin
yasamu biitiin insanlar i¢in daha iyi hale getirecegi’ (s.26.1) diisiincesine toplam
katilma oram1 %76,7°dir. Bu olumlu bakis her iki bolgede (Kavakhidere %75,
Mamak %78,3) birbirine yakin oranlardadir.

Ancak bolgelerin, goriislerini ifade ederken sectikleri katilma dereceleri
belirgin farkliliklar gostermektedir. Kavaklidere’nin “kesinlikle katiliyorum” ce-
vap oraninin (%31,7) Mamak’a gore (%3,3) daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bir
farkliliktir. Bu yargiya her iki bolgede de katilmama oranlarinin diisiik oldugu
goriilmektedir. 1987 OTA verilerinde 1.273 Amerikali yetigkinin iicte ikisinin
“genetik miihendisliginin yasami biitiin insanlar i¢in daha iyi hale getirecegi’ni

diisiindiigii ifade edilmektedir (Davison vd. 1997: 321).

“Genetik mithendisligi sayesinde daha saglikli bir toplumun elde edilebile-
cegi” (s. 26.3) ni One siiren yargiya katilma (%81,7) “yasamu biitiin insanlar icin
daha iyi hale getirecegi” (%76,7) diisiincesine katilma oranindan daha yiiksektir.
Mamak’1in bu yargiya katilimi bir onceki yargi ile aym iken (%78,3), Kavaklide-

re’de bu katihm %85’ e yiikselmistir. Bu durum, Kavaklidere’de bir 6nceki soruya
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“bilmiyorum” cevabi veren kisilerin bu konudaki diisiincesini olumlu yonde ifade

ettigini diisiindiirmektedir.

Cizelge 4.15. Genetik miihendisligiyle ilgili diisiincelerin semtlere gore dagilimi

SEMT
Diisiince gs:_ﬂllﬁi Kavakhdere Mamak TOPLAM
S %o S %o S %

K. Katiliyorum 19 31,7 2 3,3 21 17,5

Katiliyorum 26 43,3 45 75 71 59,2
“Genetik mﬁhendis]igj ya- Katllmlyorum 5 8,3 4 6,7 9 7,5
samu biitiin insanlar i¢in K. Katilmiyo- - - - - - B
daha iyi hale getirecektir” rum

Bilmiyorum 10 16,7 9 15 19 15,8

TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare= 19,010, P< .000

K. Katiliyorum 20 33,3 3 5 23 19,2

Katiliyorum 31 51,7 44 73,3 75 62,5
“Genetik muhendlshgl sa- Katllmlyorum 5 8,3 7 11,7 12 10
yesinde daha saglikli bir K. Katilmiyo- - - 1 1,7 1 0,8
toplum elde edilebilir” rum

Bilmiyorum 4 6,7 5 8,3 9 7,5

TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare= 16,263, P< .01

Dixon (1991, akt. Davison vd. 1997: 324)’1n degerlendirmesinde, 1991°de
Amerikali bir biyoteknoloji sirketi olan Eli Lilly tarafindan yaptirilan ve Ingiltere,
Italya, Fransa ve Almanya’daki 3.000 yetiskin bireyi kapsayan Gallup arastirma-
sinda, cevaplayicilarin sadece yiizde 4’ii genetik miihendisligine genel bir yasak-
lama getirilmesini isterken, iigte birinin, genetik miihendisliginin etik olmadigini,
yiizde 63’iiniin ise “biyoteknolojinin yasami daha iyi hale getirecegi’ni diisiindii-
gii ifade edilmektedir.

Katilimcilara yine likert tipi soru dlgegiyle genetik caligmalarina ilsikin
bazi sorular yoneltilmistir. Cizelge 4.16’da goriildiigii gibi, genetik ¢alismalarinin
risksiz oldugunu diisiinenlerin orani (%?25), riskli oldugunu diisiinenlerden (%45)
oldukg¢a diisiiktiir. Genetikle ilgili gorece daha fazla bilgiye sahip olan Kavaklide-
re’nin bu diisiinceye katilmama oraninin (%48,4) Mamak bolgesine gore (%41,7)
yiiksek oldugu goriilmektedir. Konu ile ilgili daha bilgili olan grup, riskleri hak-
kinda da bilingli oldugunu kismen hissettirmektedir.

Davison vd. (1997: 327)’nin aragtirmasinda yer verdigi gibi, kars1 Avust-
ralya’dan secilen 1,378 cevaplayici, genetik mithendisliginin yararlarinin zararla-

ria “kesinlikle” veya “muhtemelen” daha agir basmadigin belirten yiizde 0,9
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oranindaki kesim disinda teknolojiye fazlasiyla olumlu bakmaktadirlar. Yiizde 63
oranindaki katilimci genetik miihendisliginin “kesinlikle” veya ‘“muhtemelen”
yararli olacagim diisiinmektedirler. Bu arastirma ayni zamanda “daha az bilgi
sahibi” olan ve “daha ¢ok bilgi sahibi” olan kategorilerdeki cevaplayicilardan
aldiklar1 cevaplari da karsilagtirmaktadir. “Daha az bilgi sahibi” olan grup genelde
gen teknolojisinin yararlar1 konusunda daha kotiimser olmasina ragmen, gen tek-
nolojisinin spesifik uygulamalar1 hakkindaki cevaplarinda “daha ¢ok bilgi sahibi”
olan grup kadar iyimser olmuslardir.

Bununla birlikte, “daha az bilgi sahibi” olan grup, bu iirtin/hizmetleri kisi-
sel olarak “daha cok bilgi sahibi olan” gruba gore daha az kullanma taraftar1 ol-
mustur. Davison vd. (1997)’nin ¢alismasinda sozii edilen “Daha az bilgi sahibi”
olan grup bu ¢alismada yer verilen Mamak’la benzer 6zellikler tagimaktadir. Ma-
mak bolgesi de Kavaklidere’ye gore daha az bilgi sahibi olmasina ragmen,
Davison vd. (1997)’nin ¢aligmalarinda yer verdikleri grubun &zelliklerini tagima-
dig1 goriilmektedir. Ciinkii bu konuda Kavaklidere yani “daha cok bilgi sahibi

olan” grup Mamak’tan daha kotiimser goriinmektedir.

Cizelge 4.16. Genetik ¢calismalaryla ilgili diisiincelerin semtlere gore dagilimi

SEMT
- Katilma TOPLAM
Diisiince Durumu Kavaklidere Mamak
S % S % S %
“Genetik caligmalari K. Katilryorum 3 5 1 1,7 4 33
herhangi bir risk Katiliyorum 11 183 [ 15 | 25 | 26 | 217
tas;élﬁfélakmdlf Katilmiyorum 25 41,7 24 | 40 49 | 408
(.26.16) K. Katilmiyorum 4 6,7 1 1,7 5 4,2
Bilmiyorum 17 28,3 19 31,7 36 30
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 3,547, P> .05
“Genetik caligmalar K. Katiltyorum - - - - 1 0,8
icin zaman harcama- Katiliyorum 1 1,7 - - - -
ya degmez” (s.26.17) ["Kayimiyorum 24 40 38 | 63,3 62 51,7
K. Katilmiyorum 35 58,3 18 30 53 44,2
Bilmiyorum - - 4 6,7 4 33
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 13,614, P< .01
“Genetik caligmalar1 K. Katiltyorum 31 51,7 13 21,7 44 36,7
h?kiir.neF denetnp ve Katiliyorum 20 33,3 36 60 56 46,7
gozketlfirp’ﬁgerezkgli—g Katilmiyorum 4 6,7 4 6,7 8 6,7
mektedir” (s.26.18) K. Katilmiyorum 2 3,3 1 1,7 3 2,5
Bilmiyorum 3 5 6 10 9 7,5
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 13,268, P< .01
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“Genetik caligmalar i¢in zaman harcamaya degmez” ifadesine toplam ka-
tilma oran ise (%0,8) oldukca diisiiktiir. Bu diisiinceye toplam katilmama oranm
ise %95,9’tir. Kavaklidere’nin %98,3’ii, Mamak bolgesinin %93,3’1 bu diisiince-
ye katilmadigini belirtmistir. Yine Davison vd. (1997: 321)’nin ¢alismalarinda yer
verdikleri OTA’nin 1987 yilinda 1,273 Amerikal ile yaptig1 bir arastirmada ce-
vaplayicilarin {igte birinin genetik miihendisligi ¢alismalarimin -benzer bir sekilde-

“ugrasmaya degmeyecegini” ifade ettikleri belirtilmistir.

“Genetik caligmalar1 hiikiimet denetim ve gozetimi gerektirmektedir” dii-
siincesine katilim ise, %83,4 gibi yiiksek bir orana ulasmistir. Bu toplam katilimin
%42,5’1 Kavaklidere bolgesinden %40,8’1 ise Mamak bolgesinden elde edilmistir.
Bu diisiinceye katilmama orami her iki bolgede birbirine yakin oranlarda (Kavak-
lidere %10, Mamak %8,4) olmakla beraber, toplamlar1 %9 civarindadir. Bu kati-
Iimcilar, bilim insanlarinin diledikleri gibi calismalar gerektigini, hiikiimet veya
baska bir kurumun bilime kesinlikle miidahale etmemesi gerektigini diisiinmekte-
dirler. Ancak Kavaklidere bolgesinden bazi katilmcilar goriisme sonunda bazi

diisiincelerini,

...Genetik testlerin yapilmast konusu son derece tehlikeli sonuglar
dogurmaya agik istismart kolay bir bilim dali. Ne kadari korunabi-
lir ne kadar zaman sahip olunabilir, insanliga faydali olabilmesi
icin devlet tarafindan siki kontrol altinda tutulmasi gerekir..,

...Tabii ki her giizel sey kotii amaglarla kullamildiginda kotii sonug-
lara neden olur. Bu nedenle en onemli sey bu testlerin kotii amag-
larla kullamilmasint engellemek icin kesin onlemler alinmast 1. on-
celik olmal...

seklinde ifade etmislerdir.

Cevaplayicilara “insanlar dogal yapiy1 bozacak sekilde dogaya miidahale
etmemelidirler” (s. 26.19) diisiincesine katilip katilmadiklar1 sorulmustur. Asagi-
daki cizelgede gosterildigi gibi %40’1 Kavaklidere’den %45,9’u Mamak’tan ol-
mak iizere toplam %85,9 oraninda bu diisiinceye katilim saglanmigtir. Kavaklide-
re’de bu diisiinceye katilmama oran1 %7,4 iken, Mamak’ta bu oran %?3,3’tir. Her

iki bolgede de bu diisiinceye olumsuz bakma oranlar diisiiktiir.

1987°de OTA’nin 1,273 Amerikaliyla yapmis oldugu arastirmada katilim-

cilarin dortte birinin calismada yer alan soruya benzer fakat daha kapsamli bi¢im-

81



de “insanlar dogaya miidahale etmemelidirler” cevabin verdigi belirtilmektedir
(Davison vd. 1997: 321). Bu calisma sonuglar ile kiyaslandiginda bu oranin ol-
dukca diisiik oldugu goriilmektedir.

Cevaplayicilarin katilip katilmadiklarini bildirmelerinin istendigi diger bir
diisiince “genetik miihendisliginin yararlar1 ugruna cevreye zarar verilebilecegi”
(s.26.2) diisiincesidir. Kavaklidereli katilimeilarin %21,6’s1 genetik miihendisligi-
nin ¢evreye zarar vermesi konusunda bir sakinca gormezken, Mamak’ta bu oran
%20’dir. Bu konuda her iki bolgenin birbirine yakin oranlarda cevaplar verdigi

goriilmektedir.

Genetik miihendisliginin yararlar1 ugruna da olsa cevreye zarar verileme-
yecegini diisiinen Kavaklidereli oram1 %56,7 ve Mamakli oranm1 %71,6, diisiinceye
toplam kars1 ¢ikis %64,2’dir. Cevreyle ilgili bu diisiinceler karsisinda “kararsiz”

olma durumu ise, bir onceki diisiince i¢in %S5 iken bu diisiincede %15’tir.

Cizelge 4.17. Genetik ¢calismalarinin dogal cevreye etkileri konusundaki diisiince-

lerin semtlere gore dagilimi

SEMT
Diisiince Katilma Du- Kavakhdere Mamak TOPLAM
rumd S % S % S %
“Insanlar dogal K. Katiliyorum 27 45 14 23,3 41 34,2
yapiy1 bozacak | Katiliyorum 21 35 41 68,3 62 51,7
sekilde dogaya | Katilmiyorum 7 11,7 3 5 10 8,3
miidahale et- K. Katilmiyorum 1 1,7 - - 1 0,8
memelidirler” [ Bilmiyorum 4 6,7 2 33 6 5
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 13,840, P< .01
“Genetik mii- K. Katiliyorum 2 33 - - 2 1,7
hendisliginin Katiliyorum 11 18,3 12 20 23 19,2
yararlar1 ugru- Katilmiyorum 21 35 35 58,3 56 46,7
na cevreye K. Katilmiyorum 13 21,7 8 13,3 21 17,5
zarar verilebi- [ Bilmiyorum 13 21,7 5 8,3 18 15
lir” TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 10,290, P<.05

Bir onceki cevreyle ilgili diisiinceye katilmin toplam %385,9, burada ise
%64,2 olmasi, genetik mithendisliginin yararlan diisiiniildiigiinde katilimcilarin
cevreyle ilgili baz1 tavizler verilebilecegini diisiinmeleri seklinde yorumlanabilir.

Yine OTA (1987, akt. Davison vd. 1997: 322) verilerine gore, Amerikali katilim-
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cilardan elde edilen sonuclar gorece yiiksek oranlarda “insanlarin genetik olarak
degistirilmis organizmalarin potansiyel yararlart ugruna ¢evreye yonelik riskleri

kabul etmeye” raz1 olduklarini géstermektedir.

Kavaklidere bolgesinden bir katilimci bu konu ile ilgili olarak verdigi ce-
vapta,
...Bilim olmalidir. Calismalar yapimalidir. Ben istesem de isteme-
sem de teknoloji ve bilim ilerleyecek. Ancak hicbir sey doga kanun-

larina ters diismemelidir. Genetik test yoluyla bircok seye ¢oziim
getirilebilir. Peki bu gercekten ¢oziim miidiir?..

diye agiklamis, doga ve genetik miihendisligi arasindaki iliskiyi kendi dii-

siincesine gore ortaya koymustur.

4. 2. 4. Genetik hastahklar hakkindaki diisiinceler

Genetikgiler kanser, diyabet, sizofreni ve daha kotiisii, bityiikk ¢cogunlukla
cevresel ve sosyal faktorlerin etkisiyle gelisen icki bagimliligi, homoseksiiellik ve
cinayet i¢in “genetik yatkinliklar’” ve “genetik egilimleri” belirlemeye calisiyor
(Ho, 2001: 51). Genetik miihendisliginin bu calismalarinin insanlar tizerinde nasil
etkileri oldugunu belirleyebilmek i¢in katilimcilara “genetik yolla aktarildigini
diisiindiikleri hastaliklarin neler oldugu” (s. 15) sorulmus ve cevaplar herhangi

bir secenek verilmeden agik uglu teknikle alinmagstir.

Smiflandirmalara bakildiginda en fazla belirtilen hastaliklar sirasiyla: kan-
ser gibi onkolojik hastaliklar (%53,3), trombofili (Varis), kalp gibi kalp ve damar
hastaliklari, tansiyon gibi dolasim sistemi hastaliklar1 (%57,5) ve guatr, obezite,
diabet gibi hormonal sistem (% 45,9) hastaliklaridir. Daha diisiik oranlarda cevap
olarak verilmis olan hastaliklarsa alzeimer, parkinson, sara (epilepsi), zeka gerili-
8i, erken bunama, MS hastalig1 gibi norolojik hastaliklar (%13,3), HBS, hepatit,
menenjit gibi infeksiyon hastaliklar1 (%11,7) ve sizofreni, alkolizm gibi psikiyat-

rik hastaliklar (%7,5)’ dur.

Semtler arasinda bu hastaliklarin ifade edilmesinde bazi farkliliklar bu-
lunmaktadir. Norolojik hastaliklar Kavaklidere’de %20 oraninda belirtilmisken,
bu oran Mamak’ta %6,7’dir. Psikiyatrik hastalik kategorisindeki cevaplar ise Ka-

vaklidere’de %10,2, Mamak’ta ise %5 oraninda alinmistir. Bronsit, verem gibi
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solunum sistemi hastaliklar1 ise Mamak’ta (%18,3) Kavaklidere’ye (%6,7) gore
daha fazla belirtilmistir. Guatr, obezite, diabet gibi hormonal sistem hastaliklari-
nin genetik olabilecegi cevab1 Kavaklidere’de (%53,3) Mamak’a gore (%38,3)

daha fazla ifade edilmistir.

Cizelge 4.18. Katilimcilarin genetik yolla aktaridiginm diigiindiikleri hastalik tiir-

.. .. o 14
lerinin semtlere gore dagilimi ™*

Hastalik Simifi Kavakhdere Mamak
S % S %o X2
Duyu Bozukluklari 6 10 5 8,3 0,100
KBB 3 5 1 1,7 1,034
Norolojik 12 20 4 6,7 4,615*
Psikiyatrik 6 10,2 3 5 1,137
Dolagim Sistemi 34 56,7 35 58,3 0,034
Solunum Sistemi 4 6,7 11 18,3 3,733
Sindirim Sistemi 3 5 1 1,7 1,034
Hormonal Sistem 32 53,3 23 38,3 2,719
Kas-Iskelet Sistemi 3 5 2 3,3 0,209
Cilt 3 5 1 1,7 1,034
Hematolojik Sistem 5 8,3 2 33 1,365
Infeksiyon 9 15 5 8,3 1,294
Genetik 4 6,7 - - 4,138%*
Onkolojik 36 60 28 46,7 2,143
Bilmiyor 4 6,7 2 3,3 0,702

* Yukaridaki ¢izelgedeki P degerleri, P< .000 =***, P< .01=**, P< .05=* seklinde goste-

rilmistir.

Kanser gibi onkolojik hastaliklarin genetik olabilecegi de Kavaklidere
(%60) bolgesinde, Mamak (%46,7) bolgesine gore daha siklikla verilen bir cevap

olmustur. Solunum sistemi ve kalp-damar hastaliklar1 disinda neredeyse biitiin

4 Bu soruya verilen cevaplar hastaliklarin uluslararasi siniflandirilmasi (WHO 1999) dahilinde yukari-
daki ¢izelgede gosterilmistir. Bu siniflandirmaya gére, Duyu Bozukluklari: gérme bozukluklari; Ku-
lak Burun Bogaz Hastaliklari: bademcik hastaligi; (Norolojik) Sinir Sistemi Hastaliklar:: alzeimer,
parkinson, sara (epilepsi), zeka geriligi, erken bunama, MS hastaligi; (Psikiyatrik) Ruh Hastaliklar:
sizofreni, alkolizm; Dolasim (Kardiyovaskiiler) Sistemi Hastaliklar:: trombofili (varis), kalp ve da-
mar hastaliklari, tansiyon; Solunum Sistemi Hastaliklari: solunum sistemi bozukluklari, bronsit, as-
tim, Verem (Kistik Fibros); Sindirim (Gastro-intestinal) Sistemi Hastaliklar1: mide rahatsizliklari,
kistik fibros; Hormonal (Endokrin) Sistem Hastaliklari: guatr, obezite, diabet; Kas-iskelet Sistemi
Hastahklari: romatizmal hastaliklar, kemik erimesi, kemik asinmasi, fitik; Cilt Hastaliklar:: cilt ve
sac hastaliklari; Hematolojik Sistem (Kan) Hastaliklari: kan hastaliklari, anemi, hemofili;
(infeksiyon) Bulasici Hastaliklar: HBS, hepatit, menenjit; Genetik Hastaliklar: down sendromu,
Onkolojik (Kanser) Hastaliklar: kanser (Tiimor) olarak ifade edilmistir.
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hastalik tiirlerinin genetik olabilecegi cevab1 Mamak’tan ¢cok Kavaklidere bolge-

sinden alinmustir.

Genetik hastaliklar disginda kalan biitiin hastalik tiirleri aslinda multi-
faktoriyel hastaliklar olarak adlandirilan, bir¢ok nedeni bulunan hastaliklardir.
Her iki bolgenin de bu tiir multi-faktoriyel hastaliklarin nedenlerinin genetik de

olabilecegini ifade etmesi dikkate deger bir sonugtur.

Genetik hastalik kategorisine giren down sendromu hastaligin1 yalniz
96,7 orantyla Kavaklidere bolgesinin ifade etmis olmasi da bu tiir hastaliklarin ne
kadar spesifik oldugunu adeta bir kez daha vurgulamaktadir. Tek-gene bagli bo-
zukluklar, tiim insan hastaliklarinin yiizde ikisinden azin1 olusturuyor ve su anda,
bunlarin bile bir¢ok farkli etkenin sonucu oldugu ispatlanmig durumda; ayni genin
bir¢ok farkli mutasyonu ya da farkli genler ayn1 hastaliga neden olabiliyor (Ho

2001: 61).

Cizelge 4.19. Belirtilen hastaligin ortaya ¢ikmasindaki genetik dist oldugu diisii-

niilen nedenlerin semtlere gore dagilimi

SEMT

Kavakhdere Mamak TOPLAM
S % S % S %
Tibbi agiklama 10 16,7 - - 10 8,5
Sagliksiz beslenme 18 30 16 27,6 34 28,8
Radyasyona maruz kalma 3 5 1 1,7 4 34
Yorgunluk, stres 4 6,7 5 8,6 9 7,6
Asilar, ilaglar - - 1 1,7 1 0,8
Sigara, icki 7 11,7 14 24,1 21 17,8
Hijyen 1 1,7 3 5,2 4 34
Bilmiyorum 13 21,7 18 31 31 26,3
Cevapsiz 4 6,7 - - 4 34
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 20,340 P<.01

Katilimcilara “genetik yolla aktarildigini diisiindiigii hastaligin genetik di-
sindaki nedenlerinin ne olabilecegi” (s.16) yine acik uc¢lu soru teknigiyle sorul-
mustur. Bu soruya verilen cevaplar Cizelge 4.19°da goriildiigii gibi, daha c¢ok
(%28,8) ‘“‘sagliksiz beslenme” de odaklanmaktadir. Onu %17,8 oranla “sigara

ve/veya icki kullanimi” izlemektedir. Kavaklidere’de bu soruya %16,7 oraninda
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tibbi bazi agiklamalar - 6rnegin, “seker hastaligi, viicutta salgilanan ensiilin mikta-

rmin yetersiz veya fazla olmasindan kaynaklanir” gibi - getirilmistir.

Katilimcilarin genetikle ilgili diisiik bilgi seviyesine sahip olmalarina rag-
men genetik yatkinliklar1 tetikleyici bir¢ok cevresel faktorii belirtmis olmalart
onemlidir. Saglik ve bilgi diizeyi ile ilgili olarak sdylenebilecek sz, katilimcilarin
genetikle ilgili diisiik bilgi diizeylerine sahip olmalarina ve sagliklarina yeterince
Ozenli davranmamalarina ragmen bir¢ok hastaligin genetik nedenlerden kaynak-
lanabilecegi gibi ¢cevresel nedenlerle de ortaya cikabilecegini ifade etmis olmala-

ridir.
4. 3. Genetik Analiz Testlerine iliskin Diisiince ve Tutumlar

Dogum, 6liim, haklar ve miidahaleler en dogal olanla yapay olarak diizen-
lenmis olanin kacimilmaz birlikteligi insanligin karsisina yine biiyiik bir sorun
olarak ¢ikmaktadir. Onceki boliimlerde de aciklandif1 gibi pre-implantasyon tes-
hisi sayesinde dordiincii hiicre boliinme asamasindaki embriyoyu genetik bakim-
dan kontrol etmek, herhangi bir hastalifa yol acip agcmayacagina bakmak artik
miimkiindiir (Habermas 2003: 27). Ancak saptanan bu bozuklugun tedavileri he-
niiz bulunmadig gibi bir hastaliga neden olup olmayacag da kesin bir sekilde

bilinmemektedir.

Bu nedenle ailelere yeni teknoloji tarafindan sunulan yaygin alternatifler,
hastaliksiz bir ¢cocugun laboratuar ortaminda 6zel yontemlerle ‘secilmesiyle’ co-
cuk sahibi olmak veya hamilelik esnasinda yapilacak olan testlerle cocugun genle-
rinde hastalik tespit edildigi zaman gebeligi sonlandirmaktir. Bu durumda agir bir
hastalig1 olan ¢ocugun diinyaya gelmesini onlemek ile onun genetik malzemesini
diizeltmek (ki bu acik¢a 6jenik bir karardir) arasindaki kavramsal sinir kesinligini
yitirmektedir (Habermas 2003: 34). Makalesinde insan haklar1 baglaminda embri-
yonun moral statiisiinii tartisan Coban (2007: 273) saglikli, yakisikli, yetenekli
olanlarin yasamlarinin hasta, cirkin, yeteneksiz olanlarinkinden daha iyi olabile-
cegini; ama bu durumun birincilerin yasamlarinin moral olarak daha iyi oldugunu
gostermeyecegini belirtmektedir. Dolayisiyla embriyo moral 6zne olarak kabul
edilmese bile moral 6zne olan insanlarin embriyoya kars1 davranislartyla ilgili bir

morallik yine de s6z konusu olacaktir (Coban 2007: 278).
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Fukuyama (2003: 94) gelecekte anne-babalarin embriyolarimi ¢ok cesitli
bozukluklarla ilgili olarak otomatik olarak taramas1 ve “dogru” genlere sahip
embriyolarin ana rahmine yerlestirilmesinin rutin bir islem haline gelebilecegin-
den bahsetmektedir. Ayrica bugiin bile amniyosentez ve sonogramlar gibi tibbi
teknolojinin anne babalara zaten Down sendromlu bir cenini kiirtajla aldirma veya
Asya’da kiz bebek ceninlerinin aldirilmasi gibi alternatifleri sagladigi belirtilmek-

tedir (Fukuyama 2003: 95).

Bugiine kadar mevcut yontemlerle 20 haftanin iizerindeki gebeliklerde
cinsiyet gibi Ozeliklerin belirlenebilmesi miimkiinken, artik internet iizerinden
satilan bir test ile heniiz 6 haftalik olan bir gebelikte bebegin cinsiyeti 6grenilebi-
lecektir'. Bu durum, 10 haftaliga kadar yasal olan kiirtaj olgusunun toplumsal
boyutlarini, cinsiyet bileseni ile birlikte bastan sona degistirecektir. Bebegin cin-
siyetinin ‘secilmesi’ uygulamasi yasak olmakla birlikte, su anki teknoloji ile son

derece miimkiindiir.

Dolayisiyla katilimeilara konu ile ilgili bilgi diizeylerini ve genetik analiz
testlerini yaptirma tutumlarim 6grenmeye iliskin sorular yoneltilmistir. Daha son-
ra gebelikte bu testleri yaptirma davranisi ve kiirtaja karsi ve taraf yaklasimlar
degerlendirilmistir.

4. 3. 1 Genetik analiz testlerini bilme diizeyleri

Katilimcilarin genetik analiz testini bilip bilmedikleri sorulmus (s. 17) ve
Kavaklidere’de %20, Mamak’ta ise %8,3 olmak {izere toplam oran icinde
%14,2’yi olusturan bir kesimin bu testleri bildigi 6grenilmistir. Hi¢cbir sey bilme-
digini ifade eden katilimc1 oran1 (%50,8) oldukca yiiksektir.

Cizelge 4.20. Katilimcilarin genetik analiz testlerini bilme diizeylerinin semtlere
gore dagilimi

SEMT
Kavakhdere Mamak Toplam
S % S % S %
Evet, yeterince 12 20 5 8,3 17 14,2
Yeteri kadar bilmiyorum 28 46,7 14 23,3 42 35
Higbir sey bilmiyorum 20 33,3 41 68,3 61 50,8
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 14,779 P<.01

'* Vatan Gazetesi. 05. 05. 2007. ‘Bebegin cinsiyetini 6 haftada belirleyen test ortalig karistirds’.
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Mamak bolgesi katilimcilarinin (%68,3), Kavaklidere (%33,3)’ye gore ge-
netik analiz testini bilme konusunda cok daha diisiik bilgi diizeyine sahip oldukla-
rn goriilmektedir. Testi bildigini ifade eden katilimcilarin (%14,2) aym soruda
“testlerle ilgili bilgilerini aciklamalar1” istenmistir. Cizelgeye gore, “testi bilme”
sorusuna olumlu cevap veren katilimcilarin cogunlugu (% 37,5) genetik testinin
“Genetik yap1 hakkinda bilgi sahibi olma” anlamina geldigini diisiinmektedir.
Testi bilme diizeylerinin semtlere gore dagilimu ile paralel bir sekilde bu soruya

verilen cevaplar Kavaklidere bolgesinde yogunlagmaktadir.

Bu cevab1 %25 oraniyla “Genetik hastaliklar1 saptama” cevabi izlemekte-
dir. Gorece diisiik bir cevaplayici orani (%12,5) genetik testlerinin “Kan, idrar tah-

lilleri ile hastaliklarin arastirilmasi” oldugunu ifade etmislerdir.

Cizelge 4.21. Katilimcilarin genetik analiz testi aciklamalarimin semtlere gore
dagilimi

SEMT

Kavakhidere | Mamak Toplam
Aciklama S % S % S %
Genetik hastaliklar1 saptama 2 18,2 2 40 4 25
Genetik yapr hakkinda bilgi 4 36,4 2 40 6 37,5
sahibi olma
DNA incelemesiyle genetik 1 9,1 - - 1 6,3
bozukluklarin tedavi edilme-
si
Bebegin kalitsal hastaligini 1 9,1 - - 1 6,3
ortaya koyan testler
Kromozomlarin incelenmesi 1 9,1 - - 1 6,3
Kan, idrar tahlilleri ile hasta- 1 9,1 1 20 2 12,5
liklarin arastirilmasi
Cevapsiz 1 9,1 - - 1 6,3
TOPLAM 60 100 60 | 100 | 120 | 100

Kay kare = 2,812 P> .05

“Kisisel genetik analiz testinin kansere olan yatkinlig1 ortaya koyabilece-
gini bilme”(s. 18) sorusu goriisme formunda asagida goriilen cizelgedeki secenek-
lerle sinirhi-kapali teknikle sorulmustur. Bu cizelgeye gore, cevaplayicilarin
%35,8’1 genetik analiz testinin kansere olan yatkinlig1 ortaya koyabilecegini bil-
digini, %58,3’1i ise, bilmedigini ifade etmistir. Genetik analiz testinin kansere
olan yatkinlig1 ortaya koyabilecegini bilme sorusu, bundan bir onceki, “genetik

testini bilme” sorusu ile paralel bir bilme diizeyine isaret ettiginden yine Mamak
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bolgesinde bu soruya verilen olumsuz cevap oram (%71,7) Kavaklidere’ye gore

(%45) oldukga yiiksektir.

Peters vd. (2004: 362)’nin ABD Philadelphia’da yapmis olduklar arastir-
mada Afro-Amerikali ve Beyaz Irk’a mensup 351 bireyin olusturdugu érnekleme
benzer bir sekilde kanser riskini ortaya koyabilecek olan genetik testini duyup
duymadiklart sorulmus, iki yiiz on dort katilimcinin (%61)’i bu soruya olumlu
cevap verdigi goriilmistiir. Bilinglilik diizeyi, Afro-Amerikalilarda Beyaz Irk’a
mensup olan bireylere goére daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda bu diizeyin lise egitimi
gdrmils oldugunu belirten cevaplayicilar arasinda (%53), en az bir yiiksekokul
okumus oldugunu belirten cevaplayicilardan (%66) daha diisiik oldugu bildiril-
mistir (Peters vd. 2004: 362).

Cizelge 4.22. Genetik analiz testinin kanser yatkinligimi ortaya koyabilecegini

bilme diizeylerinin semtlere gore dagilimi

SEMT

Kavakhdere | Mamak Toplam

S % S % S %
Evet 30 50 13 | 21,7 | 43 | 358
Hayir 27 45 43 | 71,7 | 70 | 58,3
Cevapsiz 3 5 4 6,7 7 5,8
TOPLAM 60 100 | 60 | 100 | 120 | 100

Kay kare= 10,521 P<.05

Singer vd. (1998: 635)’nin cesitli aragtirma sonuglarim derledigi, genetik
mithendisligi ve genetik testleri ile ilgili tutum ve bilin¢lilik diizeylerini ortaya
koymay1 amagladig1 calismada, Haris arastirma dizilerinden 1990 ve 1996 yilla-
rinda alinan cevaplar i¢indeki bilme diizeyinin, 1997 yilinda alinan cevaplara gore
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. 1995 ve 1997 yillar1 arasinda alinan cevaplar
arasinda, “Alzheimer, kanser ve kalp hastaliklar1 gibi belirli baz1 genetik hastalik
veya durumlarin” anlasilabilmesi i¢in uygulanan genetik testlerle ilgili hicbir sey
bilmedigini ifade edenlerin oraninda bir artisin (%12) oldugu, 1996-97 yillarinda
yapilmis olan arastirmalar arasinda yapilan karsilagtirmada yer alan genetik test-
lerle ilgili “yeterince” (%14) (Haris arastirmasmna gore) ve ‘“oldukca” (%17)
(NORC arastirmasina gore) bilgi sahibi olundugu (Singer vd. 1998: 635) ifade

edilmektedir.
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Aym ¢alismada, Haris arastirmasi (1990) sonucunun, 1995 Haris arastir-
masinda “yeterince” bilgi sahibi oldugunu belirten goriis orani ile karsilagtirildi-
ginda %27°den %17’ye dogru ciddi bir diisiis yasadigindan bahsedilmektedir.
Yine bu karsilagtirmada, 1995 yilinda %9, 1997 yilinda ise %21 oranlarindan
“hi¢bir sey bilmiyorum” cevabinda dnemli bir artisin kaydedildigi (akt. Singer vd.

1998: 642) diisiiniilmektedir.

Genetik analiz testlerini (%50,8) ve bu testlerin kansere olan yatkinlig1 or-
taya koyabilecegini bilmeyen katilimci oranlart (%58,3), 6zellikle de bildiklerini
iddia edenlerin bilgilerinin dogrulugu sorgulanmadigindan, oldukca yiiksektir. Bu
oranlarin 6nceden 6ngoriilmesinden dolay1 katilimcilara genetik ve genetik testle-
rini bilip bilmediklerini ortaya koymay1 amaclayan sorulardan sonra genetik, ge-
netik analiz testleri, kisisel genetik analiz test iicreti ve genetik analiz testlerinin
amaci disinda kullanimina iligkin bir 6rnekle birlikte agiklamalar yapilmis, daha
sonraki sorulart bu bilgiler 1518inda cevaplandirmalari istenmistir. Bilgilendirme-
de, Durmus (2005: 40, 41)’un genetikle ilgili olarak yapmis oldugu “domino tas-
lar1” benzetmesinden esinlenilmis; ancak bu oyun “iskambil kagidi dizme oyunu”
olarak degistirilerek ylizeysel bir bilgilendirme yapilmistir. Bu bilgilendirmeden
sonraki sorular genetik analiz testi yaptirmak isteyip istemedigi etrafinda olustu-

rulmustur.

4. 3. 2. Genetik analiz testlerini yaptirmaya iliskin diisiince ve tutum-

lar

Bilgilendirmeden sonra sorulan ilk soru olan ‘kisisel genetik analiz testini
yaptirmak isteyip istemeyecegi’ (s. 19) sorusuna verilen cevaplar asagidaki ¢izel-
gede gosterildigi gibidir. “Evet” cevabini veren kesim, toplam cevaplayicilarin

9064,2’ sini olugturmaktadir.

9%24,5 farkla Kavaklidere bolgesi bu teste daha olumlu yaklagmistir. %7,5
oranini olusturan “bilmiyorum” cevab1 Kavaklidere bolgesinden alinmistir. Ayni
soruya verilen “testi yaptirmak istemiyorum” cevaplarinin %41,7’sinin Mamak
bolgesinden, %15’inin Kavaklidere’den alinmasi, Mamak’in bu testler konusuna

Kavaklidere’ye gore daha cekimser kaldigin1 gostermektedir.
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Cizelge 4.23. Kisisel genetik analiz testini yaptirma davraniginin semtlere gore

dagilimi
SEMT

Kavakhdere | Mamak Toplam

S % S % S %
Evet 42 70 35 1455 | 77 | 642
Hayir 9 15 25 [ 41,7 | 34 | 283
Bilmiyorum 9 15 - - 9 7,5
TOPLAM 60 100 | 60 | 100 | 120 | 100

Kay kare= 17,166 P <.000

Singer vd. (1998: 636)’nin ¢aligmalarinda gostermis olduklar1 gibi, insan-
larin biiyiik bir cogunlugu -1995 yilinda yapilmis olan HTR/NBC/WSJ aragtirma-
st sonucu %75’1, 1997 yilinda yapilmis olan Harris arastirmasi sonucu bu %901
(Singer vd. 1998: 649)- tedavisi miimkiin olan bir hastaligin ortaya ¢ikarilmasi
icin yapilacak olan boyle bir testi kabul edebileceklerini ifade etmislerdir. Bu
oranlara gore daha az -1992 yilinda yapilmis olan Harris arastirmasi sonucu oran
%72, 1995 yilinda yapilmis olan HTR/NBC/WSJ arastirmasi sonucu bu oran %64
olarak belirtilmektedir (Singer vd. 1998: 650)-sayidaki katilimcilar ise, tedavisi
miimkiin olmasa bile bdyle bir testi yaptirmak isteyeceklerini belirtmislerdir

(Singer vd. 1998: 636).

Cizelge 4.24. Kisisel genetik analiz testini yaptirmak isteme nedenlerinin semtlere

gore dagilimi

SEMT

Kavakhdere Mamak TOPLAM

S % S % S %
Tedbir almak i¢in 11 26,8 5 21,1 16 21,1
Ailemde hastaliklar var 1 2,4 - - 1 1,3
Hastaliklara yakalanma riskimi 12 29,3 14 40 26 34,2
ogrenmek icin
Saglikli yaglanmak icin 3 7,3 1 2,9 4 5,3
Saglik agisindan 6nemli oldu- 1 2,4 6 17,1 7 9,2
gu icin
Tedavi edilebilsin diye 1 2,4 1 29 2 2,6
Cevapsiz 12 29,3 8 22,9 20 26,3
TOPLAM 41 100 35 100 76 100

Kay kare= 12,224 P> .05

Kisisel genetik analiz testini yaptirmak istedigini belirten ve toplam cevap-

layicilarin % 62,4 iinii olusturan kesime, yine ayn1 soru dahilinde ancak ag¢ik ug¢lu
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teknikle bu defa, bu testi neden yaptirmak istedigi sorusu yoneltilmistir. Cevapla-
rin en yliksek oranini olusturan cevap “hastaliklara yakalanma riskimi 6grenmek
icin” (%34,2) cevabr olmustur. Bu goriisii belirtmis olan Kavaklidereli orani
%?29,3 iken Mamaklilar icinde bu oran %40’lara ulasmaktadir. Bu soruya “yaka-
lanabilecegim hastaliklara karsi tedbir almak i¢in” cevabi verenler toplam %21,1°1
olusturmaktadir. Cok biiyiik bir farklilik bulunmasa da bu cevabi verenler Kavak-
lidere’ de (%26,8) Mamak’tan (%21,1) daha fazladir. Ugiincii biiyiik oransa

(%9,2) “saglik acgisindan 6nemli oldugu icin” cevabi verenlere aittir.

Burada Mamak bolgesinin (%17,1) Kavaklidere’ye gore (%2,4) bir iistiin-
liigli s6z konusudur. Bunlarin disinda yine Kavaklidere’de (%7,3) Mamak’a
(%2,9) gore daha fazla ifade edilmis olan “saglikli yaslanmak i¢in” (%5,3), bolge-
lerde esit oranlarda “tedavi edilebilsin diye” (%2,6) ve sadece Kavaklidere’de

belirtilen “ailemde hastaliklar var” (%1,3) cevaplar1 da alinmstir.

Genetik analiz testlerini yaptirma ile ilgili olarak sorulan tutum sorularin-
dan once yapilan bilgilendirmede, katihimcilara ortaya cikarilacak olan hastalik
yatkinliklarinin tedavilerinin heniiz gergeklestirilemedigi bilgisinin verilmesine
ragmen %62,4’iiniin bu testi yaptirmak istedigini ifade etmis olmasi ve en biiyiik
gerekce olarak da “6grenmek ve tedbir almak icin” (% 55,3) nedenlerinin goste-
rilmesi ilgi ¢ekici bir sonu¢ olmaktadir. Bununla birlikte ortaya ¢ikarilan hastali-
gin gelecekte tedavisinin bulunacagr umuduyla bu testi yaptirmak isteyen orani

(%2,6) oldukga diisiiktiir.

Kuyumdjian (2000)’a gore, genetik bilginin gdondermede bulundugu bir
konu hastalarin sagliklarina iliskin olarak biitiin bilgilere erismeyi igerecek olan
“bilme hakki” ise, diger bir konu da 6zellikle belirli bir hastalik i¢cin dnleyici bir
tedbir veya tedavi yontemi olmadig1 ve hatta gereksiz bir endise durumu ortaya
cikaracagi zaman durumlart “gérmezden gelme hakki”dir (akt. Rodriguez vd.
2005: 245). Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi1 Sozlesmesi (Convention for the Protection of Human
Rights and Dignity of the Human Being with Regard to the Application of Biology
and Medicine, Oviedo, 1997)’nin dordiincii boliimiine kadar olan kisminda da
aydinlatilmis onam (m.4, m.5, m.6, m.7, m.8, m.9), kisilerin bilgilenme, bilgilen-

meme ve gizlilik (m.10) haklarinin bulundugundan s6z edilmektedir.
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UNESCO Insan Genetik Verileri Uluslararasi Bildirgesi (International
Declaration on Human Genetic Data, 2003)’nin 7(a). Maddesi ise, “insan genetik
verilerinin ve insan proteomik verilerinin ihlaline iliskin amaglar i¢in ya da insan
haklarimi, temel 6zgiirliikleri veya bir bireyin insanlik onurunu ihlal edecek ya da
bir bireyin, ailenin, toplulugun veya toplumun asagilanmasina yol acabilecek
amaglara hizmet edecek sekilde kullanilmamasi i¢in her tiirlii ¢cabanin sarf edilme-
si” geregini vurgulamaktadir. Bu Bildirgeye gore de ilgili kisinin kendi sonuglari-
n1 6grenme ya da 6grenmeme haklar1 da bulunmaktadir (bkz. m. 10). Yonlendirici
olmayan bir genetik danigma da ilgili kisinin sahip oldugu haklardandir (bkz. m.

11).

Ama goriiliiyor ki, segilen 6rnekleme dahil olan insanlar daha cok “bilme

hakkr’n1 kullanmak istemekteler.

Kisisel genetik analiz testini yaptirmak istemedigini ifade eden %28,3 ora-
nindaki kesimin ¢ogunlukla 6ne siirdiigii gerekge “testin fiyatinin ¢ok yiiksek ol-
mast” (%26,5) dir. Bu oran1 %20,6 orani ile “6grenmek istemem” cevabi izlemek-
tedir. Uciincii ve dordiincii biiyiik nedenler olarak “testin ortaya cikaracag: sonug-
lar psikolojik saglhigimi bozabilir” (%14,7) ve “yasim ilerlediginden” (%11,8)

cevaplan verilmistir.

Fiyatin yiiksek olmas1 Kavaklidere (%22,2)’den ¢ok Mamak (%?28)’ta be-
lirtilen bir neden olmustur. “Psikolojik sagligimi bozabilir” cevabi ise daha ¢ok
Kavaklidere (%22,2) bolgesi igcinde yiiksek bir dagilima sahip olmustur. Ma-
mak’ta bu oran %12’dir. “Hastaliklara olan yatkinliklarin1 6grenmek istemedigi
icin testi yaptirmak istememe”, “psikolojik sagligimi bozabilir” cevabina benzer

bir anlam tasiyor gibi goriinse de, Kavaklidere (%11,1)’den ¢ok Mamak

(%24)’tan alinan bir cevap olmustur.

Mamak’ta “Yasim ilerlediginden” cevabimi veren kadin cevaplayicilardan
birisi, eger cocuk sahibi olmadan 6nce boyle bir testin varligindan haberi olsaydi
yaptirabilecegini ancak artik sadece kendisi icin bdyle bir testi yaptirma konusu-
nun fazla likks bir davranis olacagini belirtmistir. Ayrica test sonucunun ¢ocuk
yapip yapmama kararim da etkileyebilecegini belirtmistir. Bu duruma benzer bir

sonu¢ Singer vd. (1998)’nin ¢alismasinda ortaya ¢ikmistir. Calismaya gore, kati-
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Iimcilarin tigte biri ¢cocuk sahibi olmadan 6nce Sliimciil bir hastaliga yakalanip
yakalanmayacagini1 6grenmek i¢in bir genetik test yaptirmak isteyebilecegini ifade

etmistir (Singer vd. 1998: 636).

Kisisel genetik analiz testi yaptirma konusunda Mamak bolgesinin her-
hangi bir kararsizlik ifadesi bulunmadigi icin burada sadece Kavaklidere’nin ka-
rarsizlik nedenlerine deginilmistir. Kisisel genetik analiz testini yaptirma konu-
sunda kararsiz oldugunu ifade eden Kavaklidereli cevaplayicilar (%7,5), bu karar-
sizliklarim1 %44,4 oraninda psikolojik nedenlere, %11,1 oraninda ise maddi ne-

denlere baglamaktadirlar.

Dort Latin Amerika iilkesini (Arjantin, Sili, Meksika ve Peru) kapsayan ve
kanun koyucularin, biyomedikal arastirmacilarin, sivillerin ve bazi bilimsel ve
yasal literatiiriin 6rneklem olarak secildigi arastirmada endise ve bilme arasinda
ters bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir (Rodriguez vd. 2005: 243). En yiiksek
seviyedeki endiseyi tasiyanlarin genomik iizerine cok az bilgisi olan sivil halktan
olan insanlarin oldugu ve onlar sirasiyla tiniversite 6grencileri, avukatlar ve ka-
nun koyucularn izledigi belirtilmekte, en az endise sahibi olan grubun ise biyo-
medikal arastirmacilardan olusan grubun oldugu ifade edilmektedir (Rodriguez
vd. 2005: 243).

Bu arastirmada tahribat, su¢luluk ve utanma endiseleri en yiiksek seviye-
lerde ifade edilen konular olmustur. Tahribat/bozulma daha ¢ok saghig: etkileye-
cek olan genetik manipiilasyonlara maruz kalmaktan korkma ile birlikte ifade
edilmistir. Sucluluk ise, klonlama veya Gjeni gibi belirli baz1 genetik manipiilas-
yon bicimleri iizerinden ahlaka aykirilikla birlikte degerlendirilmistir. Utanma
konusu, genetik arastirma ile ilgili bilgi eksikligi ve digerleriyle paylasiimamasi
gereken kisiye Ozel bilgiye atifta bulunmaktadir (Rodriguez vd. 2005: 243).
Rodriguez vd. (2005)’nin buradaki bulgulariyla bu konudaki aragtirma sonuglari
karsilastirildiginda Kavaklidere ve Mamak bolgeleri arasindaki egitim ve gene-
tik/biyoteknoloji konularindaki bilme diizeylerinin farkli olmasinin “endiselilik”

tepkisi ile orantili oldugu sdylenememektedir.

Kisisel nutri-genetik analiz testleri olarak da bilinen bu testlerin internet

tizerinden satilarak kisilere postalanmasindan ve orneklerin de yine posta aracili-
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giyla laboratuara gonderilmesi siirecinden daha once bahsedilmisti. GAO (United
States Government Accountability Office) internet siteleri araciligiyla satilan bu
testlerle ilgili bir calisma yayinlamistir. Bu calismada Birlesik Devletler’ deki
Nutrigenetik test siirecleri yer almaktadir. Testleri pazarlayan sirket tarafindan
DNA ornekleri alinan ve yagam tarzi soru formunu dolduran tiiketiciye daha sonra
saglhigin1 diyet ve yasam tarzi1 degisiklikleriyle gelistirmek icin bazi Onerilerde
bulunulur. Ancak Insan Genetik Komisyonu (Human Genetics Commission), Bir-
lesik Kralligin insan genetigi gelismeleri iizerine stratejik oneri heyeti (U.K.’s
strategic advisory body on developments in human genetics) ve Birlesik Krallik
Gen izleme (U.K. Gene Watch) tiiketici koruma grubu, bu sirketin testlerinin ya-
niltict oldugunu ciinkii klinik iddialarinda bilimsel gecerliligi olan hicbir kanit
bulunmadigini ileri siirmiislerdir. Diger bilim insanlar ve tiiketici koruma gruplar
da testlerdeki iddialarin ¢ok fazla abartildigi rakamsal sorunlara, yeterli danisma-
nin saglanmamasina ve standart bir diyet ve egzersiz yonergesinden pek bir farki

olmayan Onerilerde bulunulmasina dikkat cekmislerdir (Kutz 2006: 21).

Uzmanlara gore, kanser hiicresel (cellular) seviyede bir gen hastalig1 ola-
rak tanimlanmasia karsin, bu hastaligin beslenme gibi cevresel faktorlerden
onemli oranda etkilendigine dair de saglam epidemiyolojik kanitlar bulunmaktadir
(Bingham 2004: 9). Ornegin, 1960’lardaki Japon niifusunda bagirsak kanseri ora-
n1 diigiikken, o tarihten sonra bu oran hizla artarak Birlesik Krallig1 geride birak-
mistir. Bu sonucun Japon niifusunun batiya 6zgii bir beslenme tarzi benimseme-
sinden ileri geldigi ve muhtemelen bu durumun hassasiyeti arttirdig diisiiniilmek-
tedir (Bingham 2004: 9). Kanserde oldugu gibi kalp hastaliklar icin de beslenme
uzmanlari, uygun ve Onleyici bir diyet modelinin kisiyle erken yasta tanmistirildi-
ginda kardiyovaskiiler sagligi ge¢ yashilik donemlerine dek koruyacaginmi ve olasi
riskleri de hizla geriletecegini Ongdrmektedirler (Williams 2004: 12). Hatta
Williams (2004: 12)’a gore bu durum yasam kalitesindeki yararlarinin yam sira
uzun siireli ila¢ kullamimindan da kaginmay1 ve belirli ekonomik avantajlar bile
saglayacaktir. Arastirmacilar benzer sekilde diyabet ve obezitenin de diyet ve gen
etkilesiminin oldugu durumlar arasinda oldugunu (Wareham 2004: 15) ileri siir-
mektedirler.

Goriildiigii gibi, uzmanlar bircok hastaligin nedenlerinin genetik oldugunu

diisiinmekle birlikte, beslenmenin de en az kalitim kadar énemli bir faktor oldugu
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diisiincesinde birlesmektedirler. Insanlarin bu tiir aligkanliklarini degistirme konu-
sundaki tutumlarinin ne olacagr arastirildiginda asagidaki cizelgede gosterildigi
gibi sonuglara ulasilmistir. Bu cizelge “Genetik analiz testini yaptirmaniz sonu-
cunda kanserin bir tiiriine kas1 yatkinligimizin ortaya ¢iktigini varsayarsak, uzman-
larca kanser riskini azalttig1 diisiiniilen Onerileri yerine getirir miydiniz?” (s. 20)
sorusunun c¢izelgede yer alan onerilerine “Evet” yaniti verenlerin oranlarini gos-
termektedir. Burada yer alan her bir iliski ayrn ayr1 sorulmus; ancak ¢izelgede

birlikte degerlendirilmistir.

Cizelge 4.25. Kisisel genetik analiz testi sonucunda onerilere karsi tutumlarin

semtlere gore dagilimui*

Kavakhdere Mamak X’
S % S %
Sigaray1 birakirim 26 83,9 19 86,4 2,843
Sebze agirlikli beslenirim 45 95,7 31 88,6 1,522
Tath yemeyi azaltirim 43 91,5 32 91,4 1,217
Diizenli spor yaparim 43 91,5 29 82,9 1,498

* Yukaridaki cizelgedeki P degerleri, P< .000 =***, P< .01=**, P< .05=* seklinde goste-
rilmistir.

Toplam cevaplayicilar icinde sigara kullanan kisi sayisinin 54 (%45) oldu-
gu bilinmektedir. Sigara kullanma aligkanlig1 semtlere gore farklilik gostermekte-
dir. Kavaklidereli katilimcilarin %35°1 sigara kullanirken, Mamak’ta bu oran
%55’ 1lerdedir. Mamakli katilimcilar arasinda sigara kullanima aligkanligi daha
yaygindir. Kigisel genetik analiz testini yaptirma sorusuna olumlu yanit vermis
olan katilimcilara yoneltilen bu Onerilerden birincisi olan sigara kullanmay1 bira-
kip birakmayacagi sorusuna toplam 45 kisi (%84.,9) olumlu cevap vermistir. Siga-
ray1 birakma 6nerisine Mamak’in (%86,4) Kavaklidere’den (% 83,9) daha duyarli
yaklastig1 soylenebilir.

“Sebze tiiketmek basta olmak iizere beslenme aliskanliklarimi istenilen
dogrultuda degistirirdim” diyen kisi sayis1 ise Kavaklidere’de 45 (%95,7) ve Ma-
mak’ta ise 31 (%88,6), toplamda 76 (%92,7)’dir. Beslenme aligkanliklarin1 degis-
tirme konusuna ise Kavaklidere’nin Mamak’tan daha olumlu baktig1 sdylenebilir.

“Gerekirse tatli yemeyi azaltirdim” ve “Diizenli olarak spor yapardim” di-

yen kisi sayis1 Kavaklidere’de aym sayida 43 (%91,5) olup, Mamak’ta bu sayilar
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32 (%91.,4) ve 29 (%82,9)’dur. Her bir 6neri icin Mamak bolgesindeki katilimci-
larin Kavaklidere’ye gore genellikle daha olumsuz olmasi, ancak her iki bolgenin
de beslenme aligkanliklar1 ve spor yapma 6nerilerine kendi iclerinde tutarli cevap-
lar vererek sigaray1 birakma konusunda gorece olumsuz yaklagmasi dikkat ¢ekici

olmustur.

Asagidaki cizelgedeki degerler cevaplayicilarin “kendisi disinda kimler
icin kisisel genetik analiz testi yaptirmak isteyecegi” (s. 21) sorusuna verdigi
olumlu cevaplar1 icermektedir. Bu soru kapali uglu ve coklu cevap aliabilen bir
soru olmustur.

Kavaklidere’de bu oOncelik sirast “cocuklar” (%63,3), “es/partner”
(%58,3), “kardesler” (%48,3) ve “anne-baba” (%46,7) seklinde; Mamak’ta ise
“cocuklar” (%53,3) ve “es/partner” (%53,3) aym siray1 paylasirken, devami da
“anne-baba” (%51,7) ve sonra “kardesler” (%36,7) seklinde olmustur.

Cizelge 4.26. Kendisi disinda kisisel genetik analiz testini yaptirmak istedigi kigi-

lerin semtlere gore dagilimi*

Kavakhdere Mamak

S % S % X2
Es / Partner 35 58,3 32 53,3 1,442
Cocuk/lar 38 63,3 32 53,3 2,514
Kardes/ler 29 48,3 22 36,7 2,902
Anne-Baba 28 46,7 31 51,7 1,219
Hic¢ Kimseye 9 15 9 15 1,010
Diger 4 6,7 2 33 1,746

* Yukaridaki ¢izelgedeki P degerleri, P< .000 =***, P< .01=**, P< .05=* seklinde goste-

rilmistir.

“Diger” (toplam oran %5) secenegi ile ifade edilen kisilerin sifatlar1 “ye-

LR I3

genler”, “torunlar”, “dogmamis bebek” ve “biitiin aile” diye belirtilmistir.

4. 3. 3. Genetik analiz testlerinin kullammminin sonuc¢larmna iliskin dii-

siinceler

Kisisel genetik analiz testinin insanlarin genetik yapilarindan yola ¢ikarak

bireylere yasam tarzi aligkanliklarin1 ne yonde degistirecekleri konusunda bilgi
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vermeyi amacladigi diisiiniilmektedir. Oyle ise, yani insanlar genetik egilim ve
risklerini bilerek yasamlarin1 daha saglikli siirdiirme sansina sahiplerse genetik
analiz testinin olumlu kullanim alanlarindan bahsetmek elbette ki miimkiin ola-
caktir. Katilimcilarin bu genetik analiz testlerinin kullanimu ile ilgili diisiincelere

katilimlar1 degerlendirilmistir.

“Genetik analiz testi bircok hastaligin ortaya ¢ikmasini engelleyici olarak
kullanilacaktir” (s. 26.4) diisiincesine katilma %73,4 oraninda ifade edilmistir. Bu
ifade Kavaklidere’de %20 Mamak’ta ise %3,3 oranlarinda “kesinlikle katiliyo-
rum” seklinde belirtilmistir. Buna karsin bu diisiinceye katilim Kavaklidere’den

(%71,7) kiiciik bir farkla Mamak’ta (%75) yogunlagmaktadir.

Bu, genetik analiz testleri i¢in olumlu anlam tasiyan diisiinceye katilmama
orani ise Kavaklidere’de (%15), Mamak’a gore (%11,6) daha yiiksektir. “Bilmi-
yorum” cevabi her iki bolgede de (Kavaklidere %13,3, Mamak %13,3) esittir.

Cizelge 4.27. Kisisel genetik analiz testinin onleyici bir yontem olarak kullanila-

cag diistincesinin semtlere gore dagilimi

“Genetik analiz testi bir- SEMT
g TOPLAM
¢ok hastahigin ortaya ¢ik- | Kavakhidere Mamak
masim engelleyici olarak [g % S % S %
kullamlacaktir”
Kesinlikle katiliyorum 12 20 2 3,3 14 11,7
Katiliyorum 31 51,7 43 71,7 74 61,7
Katilmiyorum 6 10 5 83 11 9,2
Kesinlikle katilmiyo- 3 5 2 3,3 5 4,2
rum
Bilmiyorum 8 13,3 8 13,3 16 13,3
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 9,380 P>0.5

Rodriguez vd. (2005: 242)’nin calismasinda genetik testleri ile elde edile-
cek olan bilginin kullaniminin sonuglart degerlendirilmis, ‘bilim adamlariin ge-
netik bilgiyi hastaliklar1 6nlemek amaciyla kullanacagini’ ifade etmenin en yiik-
sek oranda (%?26) oldugu bildirilmistir. Bu kesimi %22 oranindaki yasal makale-
ler, %19 oranindaki hukuk insanlar1, %18 oranindaki biyomedikal makaleler, %10
oraniyla dgrenciler ve %8 oraniyla sivil halk takip etmektedir. Rodriguez vd.

(2005)’nin bu konudaki sonuglarinda da bilgiyle orantili bir seyir izlenmektedir.
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Konu ile ilgili bilme seviyesi diistiik¢e, insanlarin genetik testlerinin ne icin kulla-

nilacagina dair siipheleri artmaktadir.

Biyoteknoloji ve dolayisiyla da genetik miihendisligindeki gelismelerin
etkililigi konusunda onu toplumda radikal doniisiimler yapacak bir “devrim” ola-
rak gérme ve onu “ikame bir teknoloji” olarak gérme biciminde iki bakis s6z ko-
nusudur. Bunlardan ilkinin temsilcisi olarak Gerardo Oterro (1991), ikincisinin
temsilcisi olarak da Frederic H. Buttel (1989) verilebilir. Oterro bu doniistimleri
salt teknoloji belirlemeci bir anlayisla degerlendirirken, Buttel de s6z konusu tek-
nolojik gelismelerin dnemini oldugundan az gostermektedir (Erbas 2005).

“Kisisel genetik analiz testinin miikemmel bir tibbi yenilik” (s. 26.5) oldu-
guna katilma, yani olumlu bakis (Kavaklidere %78,3 ve Mamak %68,3) toplam
%73,4 oranindadir. Genetik analiz testine olumsuz bakan cevaplayicilarin daha
cok Mamak (%15) bolgesinde yasayanlar oldugu goriilmektedir. Kavaklidere’de
bu oran %10’dir. Bu diisiince i¢in “bilmedigini ifade etme” durumu da Kavaklide-

re (%11,7)’den ¢cok Mamak (%16,7) bolgesinde goriilen bir durum olmustur.

Cizelge 4.28. Kisisel genetik analiz testinin miikemmel bir yenilik oldugu diisiin-

cesinin semtlere gore dagilimi

“Genetik analiz testi mii- SEMT
kemmel bir tibbi yenilik- | Kavakhdere Mamak TOPLAM
tir” S %o S % S %
Kesinlikle katiliyorum 17 28,3 3 5 20 16,7
Katiliyorum 30 50 38 63,3 68 56,7
Katilmiyorum 5 8,3 8 13,3 13 10,8
Kesinlikle katilmiyo- 1 1,7 1 1,7 2 1,7
rum
Bilmiyorum 7 11,7 10 16,7 17 14,2
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 11,963 P<.05

Katilimcilar daha ¢ok “miikemmel” sifat1 tizerinde tereddiit yasamis ve bu
diisiincelerini “genetik analiz testi tipta bir yenilik olabilir ama miikemmel oldu-
gunu diisiinmiiyorum” seklinde ifade etmislerdir.

Bu sekilde diisiinmelerinin temelinde muhtemelen genetik analiz testlerini
topluma kazandiran teknolojinin bazi hastalik yatkinliklarin1 saptayabilecek du-
rumda; ancak hastalik varligr veya olasiligimi ortadan kaldirabilecek durumda

olmamasit bulunmaktadir. Rodriguez vd. (2005: 244)’ne gore insan genomu bilgi-
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sinin kalitimsallik bileseni ile birlikte hastaliklar1 onleme, teshis ve tedavisinde
yeni yontemler bulmasi beklenmektedir. Genomik tibbi icerisinde bircok olasi
avantajlar bulunmaktadir; ancak su anda genetik aragtirmalarin tani ve tahmin
kapasitelerinin gelismesine karsin ¢ogu kalitsal hastalik icin 6nleyici veya giiveni-
lir bir sekilde tedavi edici bir yol bulunamamistir. Boylelikle bazi insanlar icin
genetik bilgi, dnleyici veya tedavi edici ¢oziimlerin bulunmayisiyla iliskili olarak
gereksiz bir endise durumu dogurmaktadir (Rodriguez vd. 2005: 244). Bu belirsiz
siire¢ katilimcilarin bazi konularda celigkili cevaplar vermesine veya bir¢cok soru-
da diisiincelerini “kararsiz” olarak ifade etmelerine neden olmustur.

Cizelge 4.29°da gosterildigi gibi, “genetik analiz testinin teshis ve tedavi
yontemi olarak kullanilacagi” (s. 26.8) diisiincesine katilma oran1 (Kavaklidere
%85, Mamak %71,7) toplam1 %78,4’tiir. Mamak’ta bu diisiinceye “kesinlikle”
katilan bulunmazken Kavaklidere’de bu oranin (%38,3) oldukg¢a yiiksek olmasi
dikkat cekici olmustur.

Rodriguez vd. (2005: 242)’nin dort Latin Amerika iilkesini kapsayan ca-
lismasinda bu konu yine genetik bilginin kullaniminin sonuglar igerisinde veril-
mis ve bir¢ok gruptan alinan cevaplar degerlendirilmistir. Genetik bilginin teshis-
tedavi yontemi olarak kullanilacagini en yiiksek oranda ifade etmis olan grup bi-
lim insanlart (%91) olmustur. Onu %77 oranmiyla yasal makaleler, %74 oraniyla
biyomedikal makaleler, %60’1a 6grenciler, %48 hukuk insanlar1 ve %45 sivil halk
takip etmektedir. Bu calismadaki 6rneklem sivil halktan olusmasina ragmen, ya-
kin bir tarihte Latin Amerika iilkelerinden alinan bu cevaplarla karsilastirildiginda
bu calismadaki orneklemin genetik analiz testinin kullanim amaglar1 konusunda
cok daha iyimser oldugu ileri siiriilebilir.

Cizelge 4.29. Kisisel genetik analiz testinin teshis-tedavi amaciyla kullanilacag

diisiincesinin semtlere gore dagilimi

SEMT
“Genetik analiz testi, teshis tedavi TOPLAM
yontemi olarak kullanilacaktir” Kavakhdere Mamak

S %o S % S %
Kesinlikle katiliyorum 23 38,3 - - 23 19,2
Katilryorum 28 46,7 43 | 71,7 71 59,2
Katilmiyorum 2 3,3 2 3,3 4 3,3
Kesinlikle katilmiyorum - - - - - -
Bilmiyorum 7 11,7 15 25 22 18,3
TOPLAM 60 100 60 | 100 120 100

Kay kare= 29,078 P <.000
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Cizelge 4.30’de goriildiigii gibi genetik analiz testinin “doktorun kisiyi
sagligiyla ilgili yonlendirmesine yardimci olabilecegi” (s. 26.9) diisiincesi en fazla
desteklenen (%100) diisiince olmustur. Bu diisiinceye “kesinlikle katilma” yine
Kavaklidere bolgesinde (%31,7) Mamak bolgesine (%6,7) gore daha yiiksek oran-

lardadir.

Cizelge 4.30. Genetik analiz testinin doktorlarin yonlendirmelerine yardimct ola-

bilecegi diisiincesinin semtlere gore dagilumi

“Genetik analiz testi, dokto- SEMT
rumun beni saghgimla ilgili Kavakhdere Mamak TOPLAM
yonlendirmesine yardimci S % S % S %
olabilir”
Kesinlikle katiliyorum 19 31,7 4 6,7 23 19,2
Katiliyorum 41 68,3 53 88,3 94 78,3
Katilmiyorum - - - - - -
Kesinlikle katilmiyorum - - - - - -
Bilmiyorum - - 3 5 3 2,5
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 14,315 P< .01

Peters vd. (2004: 363)’nin Philadelphia’da yasayan iki farkli irk (Afro-
Amerikalilar ve Beyazlar) arasindaki genetik testlerle ilgili diisiince ve tutum
farkliliklarin1 ortaya koyan arastirmasinda “genetik testleri doktorumun beni sag-
ligimla ilgili yonlendirmesine yardimci olabilir” diisiincesi yiizde 88 oraninda
desteklenmistir. Bu oran, bu calismadaki 6rneklemle elde ettigimiz orandan daha
(%100) diisiik olsa da, yakindir. Degisik arastirmalarda insanlarin olumlu sonug-
lara isaret eden ve gerceklesme olasiligi yiiksek olan ifadelere daha fazla katilma
davramisinda bulunduklar goriilmektedir. Yukaridaki cizelgede, “Bilmiyorum”
cevabimin da bu durumdan etkilenerek diger sorulara gore daha diisiik bir orana

(%2,5) sahip oldugu goriilmektedir.

Ancak Wertz ve Fletcher (1987: 61-62)’in 1985-1986 yillarinda iki dogu
Avrupa ve dort azgelismis iilkeyi de igeren 19 iilkeden'® 682 tibbi genetik¢i ile
goriismeleri sonucu, hastalarin kendileri hakkindaki bilgiyi bilmeme haklarinin da

oldugu tartisma konusu dogmustur. Tibbi goriis burada, testi yaptirmaya karar

16 Avustralya, Brezilya, Kanada, Danimarka, Federal Almanya Cumbhuriyeti, Fransa, Alman De-
mokratik Cumbhuriyeti, Yunanistan, Macaristan, Hindistan, Israil, Italya, Japonya, Norveg, Isveg,
Isvigre, Tiirkiye, Birlesik Krallik ve Birlesik Devletler.
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vermis insanlara kendileri sormasa bile test sonuclarimin anlatilmasi gerektigini
diisiinenler ve sonuglarin bildirilmesinin belirsiz bir gelecek zamana belki de son-
suza dek ertelenmesine izin verilmesi gerektigini diisiinenler olarak ikiye boliin-
mektedir. Ornegin Huntington hastaligmin hastanm ileri yas donemlerinde ortaya
cikma oraninin %50 oldugu tespit edildiginde, hastaya bu durumun anlatilmasi
gerekip gerekmedigi, geri kalan yasamimi bu hastalik riskine endeksli gecirme ve

farkli acilardan zarar gérme ihtimali nedeniyle tartisilan bir konu olmustur.

Bunun disinda arastirmada bu konu ile ilgili olarak 6ne siiriilen bagka bir
iddia, sosyolojik literatiiriin doktor-hasta etkilesiminde yasanan yetersizlik bi¢im-
leriyle dolu oldugudur (Wertz ve Fletcher 1987: 63). Sosyologlar ve tarihgilere
gore doktorlar sosyoekonomik diizeyleri daha yiiksek olan hastalarla daha iyi ile-
tisim kurmaktadirlar. Bunun nedeni doktorlarin kendilerine benzeyen ve bu grup
hastalarda oldugu gibi iletisim kurmada daha basarili olan insanlarla konusmaktan
hoslanmalaridir. Bu durum, farkli sosyoekonomik statiiye sahip insanlar1 oldukga
zor durumda birakacak bir konudur. Ancak calismanin ilerleyen boliimlerinde
doktor-hasta iletisiminin saglanmasinin miimkiin olup olmadig1 sorusunun yine
sosyologlarca miimkiin oldugu seklinde yanitlandigi goriilmektedir (Wertz ve
Fletcher 1987: 65). Doktorlar hastalarinin endiselerini dinlemeyi 6grenebilir, has-
talarim endiselendikleri konularda daha ¢ok bilgi sahibi yapabilir ve hastalariyla,

onlara sayisal riskleri bildirmekten daha fazla iletisim kurabilirler.

Bu iletisim sorunlarina ragmen “genetik analiz testinin yasam tarzini de-
gistirmeye yardimci olabilecegi” (s. 10) diislincesi her iki kesimin de ayni oran-

larda katildig1 (%75) bir diisiince olmustur.
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Cizelge 4.31. Genetik analiz testinin yasam tarzini degistirmeye yardimct olacagi

diisiincesinin semtlere gore dagilimi

“Genetik analiz testi, yasam SEMT
tarzimi degistirmeme yar- Kavakhdere Mamak TOPLAM
dimar olabilir” S % S % S %
Kesinlikle katiliyorum 13 21,7 - - 13 10,8
Katiliyorum 32 53,3 45 75 77 64,2
Katilmiyorum 8 13,3 8 13,3 16 13,3
Kesinlikle katilmiyorum 2 33 - - 2 1,7
Bilmiyorum 4 6,7 7 11,7 11 9,2
Cevapsiz 1 1,7 - - 1 0,8
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 19,013 P< .01

“Genetik analiz testinin yagam tarzimi degistirmeme yardimci olabilecegi”
diisiincesine katilmama oranlar1 her iki bolgede (%13,3) birbirine esittir. Konu ile
ilgili bilgisi olmadigini ifade etme Mamak’ta (%11,7) Kavaklidere (%6,7) ye gore
daha yiiksektir.

Peters vd. (2004: 363)’nin arastirmasinda “genetik analiz testleri yasam
tarzimi degistirmeme yardimci olabilir” diisiincesine Afro-Amerikalilarin ve Be-
yazlarin katilm orami1 %81,7 olarak belirtilmistir. Buradaki ¢aligmada bu diisiince
icin alinan %75 oranindaki katilma oranina bakilirsa orneklemin yasam tarzi ile
ilgili yapilabilecek olan degisikliklere biraz daha direngli yaklastigi ileri siiriilebi-

lir.

Genetik analiz testinin genetik kusur, farklilik ve hastalik yatkinliklarim
saptayarak ileride yakalanilmasi olasi hastaliklart 6ngoriicii 6zellikte bir teknik
olmasi dolayisiyla erken teshis alaninda 6nemli bir adim atildig1 kabul edilmekte-
dir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak katilimcilara “genetik analiz testinin erken tes-
his konusunda devrim yarattif1” (s. 26.11) diisiincesine katilip katilmadiklar1 so-
rulmustur. “Genetik analiz testinin erken teshis konusunda devrim yarattigi” dii-
siincesine katilim Kavaklidere (%81,6) ve Mamak (%76,7) bolgelerine gore degi-
siklik gostermektedir. Bu diisiinceye “kesinlikle katilmiyorum” seklinde goriis
bildiren olmazken, “kesinlikle katiliyorum” ifadesinin de yine Kavaklidere

(%33,3)’den alindig1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.32. Genetik analiz testinin erken teshis konusunda devrim yarattigi dii-

siincesinin semtlere gore dagilimi

EMT
“Genetik analiz testi, erken teshis konusunda K led M K TOPLAM
devrim yaratmustir” avaxacere ama
S % S % | S %
Kesinlikle katiliyorum 20 33,3 - - 20 16,7
Katiliyorum 29 48,3 46 | 76,7 75 62,5
Katilmiyorum 2 33 4 6,7 6 5
Kesinlikle katilmiyorum - - - - - -
Bilmiyorum 9 15 10 | 16,7 19 15,8
TOPLAM 60 100 | 60 | 100 120 100
Kay kare= 24,573 P <.000

Diisiinceye katilim ortalamasi (Kavaklhidere %40,9 ve Mamak %38,3)
%79,2°dir. Katilmama oranlart ise gorece kiiciik olmasina ragmen Mamak

(%6,7)’ta Kavaklidere (%3,3) nin iki kat1 oraninda cevap bulmustur.

Genetik analiz testlerinin teshis amacli kullanilabildigi ancak tedavi i¢in
kullaniminin simdilik miimkiin olmadig1 calismanin 6nceki boliimlerinde belir-
tilmisti. Ancak insanlarm bu konuda umutlarim yitirmeyerek bu testi “belki ileri-
de tedavisi bulunur” diisiincesiyle yaptirmayi kabul ettiginden bahsedilmisti. Bu
diisiincelerinin irdelenmesi amaciyla burada “genetik analiz testlerinden elde edi-
lecek olan gelismelerin ileride bilim insanlarmin hastaliklan iyilestirecek tedavi
yontemleri bulmalarina yardimci olabilecegi” (s. 26.13) ifadesine katilip katilma-

diklarini belirtmeleri istenmistir.

Kavaklidere’de %48,4 ve Mamak’ta %42,5 olmak iizere toplam %90,8
oraninda katilmer “genetik analiz testinden elde edilecek gelismelerin bilim in-
sanlarinin hastaliklar iyilestirecek tedavi yontemleri bulmalarina yardimer olabi-
lecegi” diislincesine katildigini belirtmistir. Bu katilimin yine Kavaklidere’de
%38,3 gibi Mamak (%8,3)’tan yiiksek bir oranda “kesinlikle” seklinde ifade
edilmis olmas1 goze carpmaktadir. Diisiinceye katilmama durumu oldukca diisiik

bir oranda (%2,5) kalmustir.
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Cizelge 4.33. Genetik testlerindeki gelismelerin ileride tedavi yontemlerinin bu-

lunmasina yardimci olabilecegi diigiincesinin semtlere gore dagilimi

“Testten elde edilecek gelisme- SEMT
ler bilim insanlarmin hastahk- Kavakhdere Mamak TOPLAM

lar iyilestirecek tedavi yon- S % S % S %
temleri bulmalarina yardimei

olabilir”
Kesinlikle katiliyorum 23 38,3 5 8.3 28 23,3
Katiliyorum 35 58,3 46 76,7 81 67,5
Katilmiyorum 1 1,7 2 3,3 3 2,5
Kesinlikle katilmiyorum - - - - - -
Bilmiyorum 1 1,7 7 11,7 8 6,7
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 17,899 P < .000

Peters vd. (2004: 363) calismalarinda Afro-Amerikalilar ve Beyazlardan
olusan cevaplayicilarinin %91,5’inin genetik testinin “bilim insanlarinin hastalik-
lan iyilestirecek tedavi yontemleri bulmalarina yardimei olacagi”’ni diisiindiigiinii
belirtmislerdir. Bu tiir hastaliklar iyilestirecek tedavi yontemleri arayisinda,
1997°de Ohio, Clevelend’de Case Western Reserve Universitesi Tip Okulu’nun
cinsel hiicrelerde ya da gebe kalmadan hemen sonraki embriyon hiicrelerinde 1s-
marlama genetik deneyler tasarimina yol agabilecek bir gelisme olarak, ilk yapay
insan kromozomunun yapildigini duyurmasi ile 6nemli bir adim atilmistir (Rifkin,
1998: 47). Ritkin (1998: 47) kitabinin yayinlandigi zaman bu gelismeyle esanlt
oldugu i¢in, bu atilimi “belki bir giin doktorlara, insanlarin genetik mirasini degis-
tirme ya da dogrudan dogruya hiicrelere genetik ‘kasetler’ siirerek hastaliklar

iyilestirme olanag verir” diye belirtmektedir.

Genetik analiz testlerinin ileride rutin saglik kontrolleri gibi yaygin bir se-
kilde yapilacag: diisiincesi de bugiinlerde farkli ¢evreler tarafindan ileri siiriilen
bir iddiadir. Bu iddia katilimcilara sunulmus ve bu diisiinceye katilip katilmama

derecelerini belirtmeleri istenmistir.

Katilimcilarin %60,8°1 genetik analiz testinin “yakin bir gelecekte drnegin
kolestrol testi kadar yaygin bir sekilde yapilacagi” (s. 26.14) diisiincesine katil-
maktadir. Mamak, bu olumlu ifadesini yalmizca “katiliyorum” (%56,7) seklinde,

Kavaklidere ise %15°1 “kesinlikle katiliyorum” olmak iizere toplam %65 oraniyla
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belirtmistir. Katilmama durumu (Kavaklidere %16,7, Mamak %?25) toplam %20,8

oraninda belirtilmistir.

Cizelge 4.34. Genetik testlerinin yaygin olarak yapilacag diigiincesinin semtlere

gore dagilimi

“Genetik analiz testi yakin bir SEMT
gelecekte ornegin kolesterol | Kavakhdere Mamak TOPLAM
testi kadar yaygin bir sekilde S % S % S %
yapilacaktir”
Kesinlikle katiliyorum 9 15 - - 9 1,5
Katiliyorum 30 50 34 56,7 64 53,3
Katilmiyorum 10 16,7 15 25 25 20,8
Kesinlikle katilmiyorum 1 1,7 - - 1 0,8
Bilmiyorum 10 16,7 11 18,3 21 17,5
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 11,298 P<.05

4.3.4. Genetik analiz testlerine iliskin diisiince ve tutumlarin semt dis1

baz1 degiskenlere gore durumlari

Eurobarometre (2006)’nin yapmis oldugu arastirmada cesitli yas grupla-
rindan genetik analiz testini yaptirmayla ilgili cevaplar alinmistir. Kendilerinden
onceki nesillerle karsilastirildiginda geng insanlarin biiyiik oranlarda, goriiniisleri
ve sagliklariyla ilgili olarak daha endiseli olduklar1 sonucu ortaya ¢ikarilmistir.
Bu sonugtan ileri geldigi diisiiniilen bagka bir durum, yakalanabilecekleri ciddi bir
hastalig1 ortaya cikarmak icin genetik analiz testlerini yaptirma davranigina karsi
istekliligin genglerde daha fazla goriildiigidiir. Bu arastirmada 25 yas alti geng-
lerden genetik analiz testini “kesinlikle yaptiririm veya yaptiririm” diyenlerin
oran1 %76, 26-45 yas aras1 grubun bu testi “kesinlikle yaptiririm veya yaptiririm”
diyenlerin oran1 %67, 46-65 yas arasinda olan ve bu teste olumlu yaklagan insan-
larin oram1 %64 ve 66 yas iistiinde olan ve teste olumlu yaklasan insanlarin orani

da %53 tiir (Eurobarometre 2006: 73).
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Cizelge 4.35. Kisisel genetik analiz testini yaptirma davranisinin yasa gore dagi-

hnu*

Evet

S %o
18-24 13 10,8
25-35 25 20,8
36-45 14 11,7
46-60 21 17,5
60+ 4 3,3
TOPLAM 77 64,2

Kay kare = 6,142 P> .05

* Yukaridaki ¢izelgede sadece, bu soruya “evet” cevabi vermis olan katilimei sayisi ve oranlari
gosterilmektedir)

Bu calismada ise, 18-24 yaslar arasinda bulunan katilimci sayist 17
(%14,2) iken kisisel genetik analiz testini yaptirmaya olumlu bakan katilimei sa-
yist 13 (%10,8)’tlir. 25-35 yaslar arasindaki katilimct sayist 35 (%29,2) iken bu
teste olumlu bakan katilimct sayis1 25 (20,8), 36-45 yaslar arasindaki katilime1
sayist 28 (%23,3) iken bu teste olumlu bakan katilimer sayist 14 (%11,7), 46-60
yaslar aras1 katilimc sayist 32 (%26,7) iken teste olumlu bakan sayis1 21 (%17,5)
ve 60 yas tizeri katilimci sayisi 8 (%6,7) iken bu gruptan teste olumlu bakan sayisi

4 (%3,3)’tiir.

Buradan, veriler kendi aralarinda degerlendirildiginde, genetik analiz tes-
tini yaptirma davranisina en olumlu bakan gruplarin 18-24 (%10,8) yaslar arasin-
da olanlar, 25-35 (%20,8) yaslar arasinda olanlar ve 46-60 (%17,5) yas gruplari
arasindaki kimseler oldugu goriilmektedir. Diger yas gruplariyla kiyaslandiginda
bu gruplardaki bireylerin yarisindan fazlasiin kisisel genetik analiz testine olum-
lu baktig1 anlasilmistir. Bunlarin disinda kalan gruplarsa (36-45 ve 60+) testi yap-
tirma konusuna yar1 yariya bir tutum sergilemislerdir. Olumsuz cevaplarin olum-
lulardan fazla oldugu goriilmediginden, degerlendirilen 6rneklemde genellikle
genetik analiz testine olumlu bakildigi ve bu olumlu bakisin istisnalar -36-45 ve
60+ yas grubu olumlu ve olumsuz bakist dengelemekteydi- disinda yasla ters
orantil1 bir artisa sahip oldugu sdylenilebilir. Bir baska deyisle, kisisel genetik
analiz testlerine en fazla olumlu bakan grubu gen¢ kesim olusturmaktadir. Yas

ilerledikce bu oran nispeten diismektedir.
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Genetik analiz testini yaptirma davraniginin cinsiyete gore dagilimini gos-
teren ¢izelge asagida goriilmektedir. Kadin ve erkeklerin kendi i¢lerindeki oranla-

ra bakildiginda cinsiyetler arasinda 6nemli bir farklilik dikkat cekmemektedir.

Cizelge 4.36. Kisisel genetik analiz testini yaptirma davranigmn cinsiyete gore

dagilimi
Kadin Erkek TOPLAM
S %o S % S %o

Evet 39 65 38 63,3 77 64,2
Hayir 16 26,7 18 30 34 28,3
Bilmiyorum 5 8,3 4 6,7 9 7,5
TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare = 0,242 P> .05

Genetik analiz testini yaptirmak isteyebilecegini belirten kadinlarla (%65)
erkekler (%63,3) birbirine ¢ok yakin oranlara sahiptirler. Genetik analiz testini
yaptirma davranisinin cinsiyetlere gore anlaml bir farklilik gostermedigi soylene-

bilir.

Genetik analiz testinin “miikemmel bir tibbi yenilik oldugu” diistincesine
katilimin cinsiyetlere gore farlilik gosterip gostermedigi ise Cizelge 4.37°de go-
riilmektedir. Yine kadinlarla (%76,7) erkekler (%70) birbirine yakin oranlarda
olumlu goriis bildirmis; ancak kadinlarin bu konuda biraz daha olumlu diisiince

bildirdikleri goriilmiistiir.

Cizelge 4.37. Kisisel genetik analiz testinin miikemmel bir tbbi yenilik oldugu

diisiincesinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek TOPLAM

S Yo S % S %o
Kesinlikle katiliyorum 12 20 8 13,3 20 16,7
Katiliyorum 34 56,7 34 56,7 68 56,7
Katilmiyorum 5 8,3 8 13,3 13 10,8
Kesinlikle katilmiyorum - - 2 33 2 1,7
Bilmiyorum 9 7,5 8 13,3 17 14,2
TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare= 3,551 P> .05

Genetik analiz testlerinin miikemmel bir tibbi yenilik oldugu diisiincesinin

yaslara gore dagilimina bakmak i¢in asagidaki ¢izelge incelenebilir. Cizelgeye
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gore, bu diisiinceye en yiiksek katilim (%84,4) 46-60 yas grubundan alinmistir.
Onu %78,6 oramiyla 36-45 yas grubu ve %75 oranla 60+ yas grubu izlemektedir.
Ancak yine bu konuda yasa bagh ¢ok belirgin farkliliklar gdzlenememektedir.

Cizelge 4.38. Kisisel genetik analiz testinin miikemmel bir tibbi yenilik oldugu

diisiincesinin yasa gore dagilimi

18-24 25-35 36-45 46-60 60+ TOPLAM

S % S % S % S % S % S %
K. Katiliyorum 4 23,5 5 14,3 4 14,3 5 15,6 2 1,7 20 16,7
Katiliyorum 4 23,5 18 514 18 64,3 22 68,8 6 75 68 56,7
Katilmiyorum 3 17,6 5 14,3 3 10,7 2 6,3 - - 13 10,8
K.Katilmiyorum 1 5,9 1 29 - - - - - - 2 1,7
Bilmiyorum 5 29,4 6 17,1 3 10,7 3 9,4 - - 17 14,2
TOPLAM 17 100 35 100 28 100 32 100 8 100 120 100

Kay kare = 16,839 P> .05

Genetik calismalarinin herhangi bir risk tasimadig: diisiincesinin cinsiyet-
lere gore dagilimi asagidaki ¢izelgede goriilmektedir. Bu konuda ¢alismada yer
alan kadinlarin, genetik calismalarina (%35) erkeklerden (%15) daha olumlu bak-
t1g1 soylenebilir. Eurobarometre (2006: 79) sonuclarina gore ise, erkekler biyoloji
ve genetikle ilgili kadinlardan daha fazla bilgi sahibi olmasina ragmen kadinlarin
biyoteknolojiyi de igeren sekiz teknoloji konusunda erkeklerden daha iyimser

olduklar ifade edilmektedir.

Cizelge 4.39. Genetik ¢alismalarmin herhangi bir risk tasimadig diisiincesinin

cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek TOPLAM

S %o S % S %o
Kesinlikle katiliyorum 2 3,3 2 3,3 4 33
Katiliyorum 19 31,7 7 11,7 26 21,7
Katilmiyorum 19 31,7 30 50 49 40,8
Kesinlikle katilmiyorum 1 1,7 4 6,7 5 4,2
Bilmiyorum 19 3,7 17 28,3 36 30
TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare=9,919 P<.05

Aym diisiincenin yaslara gore dagilimina bakildiginda ise, Cizelge 4.40

degerlendirilmelidir. Bu duruma gore, genetik calismalarina en olumlu bakan yas
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grubunun 36-45 yas grubu (%39,3) oldugu sdylenebilir. Bu grubu %37,5 oranla

60+ yas grubu izlemektedir.

Cizelge 4.40. Genetik ¢alismalarmin herhangi bir risk tasimadigi diigiincesinin

yasa gore dagilimi

18-24 25-35 36-45 46-60 60+ TOPLAM

S % S % S % S % S % S %

K. Katiltyorum - - 1 29 1 3,6 1 3,1 1 12,5 4 3,3
Katiliyorum 2 11,8 5 14,3 10 35,7 7 21,9 2 25 26 21,7
Katilmiyorum 9 52,9 13 37,1 9 32,1 15 46,9 3 37,5 49 40,8
K.Katilmiyorum 1 5,9 3 8,6 - - 1 3,1 - - 5 4,2
Bilmiyorum 5 29,4 13 37,1 8 28,6 8 25 2 25 36 30
TOPLAM 17 100 35 100 28 100 32 100 8 100 120 100

Kay kare = 12,693 P> .05

Genetik calismalarina en olumsuz bakan yas grubu %58,8 oranla 18-24
yas grubudur. Yine de yas gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunmustur, deni-

lememektedir.

Genetik analiz testi ile esitsizlik yaratilabilecegi diisiincesinin cinsiyetlere
gore dagilimi ise asagidaki cizelgeden goriilebilmektedir. Bu cizelgeye gore er-
kekler (%76,6), genetik analiz testlerinin esitsizlik yaratacagina kadinlardan

(%43,3) daha fazla inanmaktadirlar.

Cizelge 4.41. Genetik analiz testi ile esitsizlik yaratilacagi diisiincesinin cinsiyete

gore dagilimi

Kadin Erkek TOPLAM
S % S % S %
Kesinlikle katiliyorum 6 10 8 13,3 14 11,7
Katiliyorum 20 | 33,3 38 | 63,3 58 48,3
Katilmiyorum 6 10 5 8,3 11 9,2
Kesinlikle katilmiyorum 10 16,7 5 8,3 15 12,5
Bilmiyorum 18 30 4 6,7 22 18,3
TOPLAM 60 100 | 60 100 120 100
Kay kare = 16,539 P< .01

Bu inanisa paralel sekilde, esitsizlik yaratilacagina olumsuz bakis kadin-
larda (%26,7) erkeklerden (%16,6) daha yiiksektir. Genetik analiz testinin toplum

icinde esitsizlik yaratacagi diisiincesinin farkli yas gruplarina gore dagilimi ise
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asagidaki cizelgede yer almaktadir. Bu diisiince en fazla %50 oranla 60+ yas gru-
bu tarafindan desteklenmistir. Bu grubu %35,7 oranla 36-45 yas grubu izlemekte-
dir. Yine genetik analiz testlerine en diisiik destek cevab1 18-24 yas grubundan

elde edilmistir.

Cizelge 4.42. Genetik analiz testi ile esitsizlik yaratilacag diisiincesinin yasa go-

re dagilimi

18-24 25-35 36-45 46-60 60+ TOPLAM
S %o S % S % S % %o S %o
K. Katiltyorum 2 11,8 3 8,6 2 7,1 2 6,3 12,5 10 8,3
Katiliyorum 3 17,6 9 25,7 8 28,6 7 21,9 37,5 30 25
Katilmiyorum 7 41,2 10 28,6 9 32,1 17 53,1 12,5 44 36,7
K.Katilmiyoru 2 11,8 3 8,6 3 10,7 1 3,1 - 9 75
m
Bilmiyorum 3 17,6 10 28,6 6 21,4 5 15,6 37,5 27 22,5
TOPLAM 17 100 35 100 28 100 32 100 100 120 100
Kay kare = 10,787 P> .05

4. 4. Hamilelikte Genetik Analiz Testlerini Yaptirma ve Kiirtaja iliskin Dii-

siince ve Tutumlar

Katilimcilar i¢in genetik analiz testlerinin hangilerinin kabul edilebilir ol-
dugu ve miidahalelere karsi tutumlarinin neler oldugu anlagilmak istenen 6nemli
bir diger konu olmustur. Oyle ki, bu konu iizerinden bireylerin tedavileri heniiz
miimkiin olmayan hastaliklara olan risklerini ortaya koyan bu testleri yaptirma ve
yapildigir ve bir hastalik riski ortaya c¢iktigi zamanki tutumlar -net olmamakla
birlikte- bu yolla kestirilebilmektedir. Oncelikli olarak cevaplayicilarin “sahip
olacagim ¢ocugun cinsiyetini belirlemek isterim” diisiincesine katilma durumlart

degerlendirilmistir.
4. 4. 1. Hamilelikte genetik test ve miidahaleler hakkindaki tutumlar

Dogacak cocugun cinsiyetini belirlemek isteme (%36,6) ve istememe
(%52,5) oranlarinin birbirine olan farkina bakildiginda ¢ogunlugun bu tercihe
olumsuz baktig1 goriilmektedir. Ancak olumlu bakan grubun da azimsanacak bir

oranda olmadig1 ortadadir. Cinsiyet se¢imine olumlu bakan Mamakli oram
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(%38,4), Kavakliderelilerden (%35) biraz daha yiiksektir. Toplam oranin %10’u

bu diisiince i¢in net bir cevap vermemis “kararsiz” oldugunu bildirmistir.

Cizelge 4.43. Genetik test ve miidahaleleri kabul etme durumunun semtlere gore

dagilimi
SEMT
Diisiince gjﬁﬂz‘z Kavakhdere Mamak TOPLAM
S % %o S %
“Sahip olacagim K. Katiltyorum 9 15 1 1,7 10 8,3
gocugun cinsiyeti- | Katiliyorum 12 20 22 36,7 34 28,3
ni belirlemek Katilmiyorum 11 18,3 22 36,7 33 27,5
isterim.” (s. 26.32) [ K Katilmiyo- 17 283 13 21,7 30 25
rum
Bilmiyorum 10 16,7 2 3,3 12 10
Cevapsiz 1 1,7 - - 1 0,8
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare = 19,875, P<.01
“Tedavileri miim- | K. Katiliyorum 24 40 - - 24 20
kiin olmasa da Katiliyorum 28 46,7 51 85 79 65,8
hastaliklara olan Katilmiyorum 3 5 - - 3 25
yatkinliklarimzi | K Katilmiyo- 2 3,3 3 5 5 42
bilmemizin iyi rum
olacagum diisiinii- | Bilmiyorum 3 5 6 10 9 7,5
yorum.” (s. 26.33) [ TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 34,896, P<.000
“Anne karnina K. Katiltyorum 6 10 - - 6 5
yapilacak bir Katiliyorum 14 23,3 19 31,7 33 27,5
miidahale, istedi- Katilmiyorum 12 20 22 36,7 34 28,3
gim ozelliklerdeki | K. Katilmiyo- 16 26,7 15 25 31 25,8
bireyi segmeyi rum
miimkiin kilacaksa | Bilmiyorum 12 20 4 6,7 16 13,3
yaptiririm.” (s. TOPLAM 60 100 60 100 120 100

26.34)

Kay kare=13,731, P<.01

“Tedavileri miimkiin olmasa da hastaliklara olan yatkinliklarimizi bilme-

mizin iyi olacagini diisiiniiyorum” diisiincesine toplam katilim (%85,8) oldukca

yiiksektir. Bu katilimin %86,7’si Kavaklidere’den %85’1 Mamak’tan saglanmistir.

Bu sonuca gore, goriisiilen katilimcilar ileride tedavi yontemlerinin bulunma ihti-

malini de diisiinerek, hastalik yatkinliklarin1 bilmelerinin kendileri i¢in daha iyi

olacagim diisiinmekteler.

“Anne karnina yapilacak bir miidahale istedigim 6zelliklerdeki bireyi sec-

meyi miimkiin kilacaksa yaptirinm” goriisii icin Kavakhidere’de %33,3, Ma-

mak’ta ise %31,7 olmak iizere toplamda %32,5 katilim oranina ulasilmistir.
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Bu goriise katilma oranlarn bolgelerde diisiik fakat birbirine yakindir. Ka-
vaklidere’de %23,3, Mamak’ta ise %30,8 oranlarinda bu goriise katilmama duru-
mu ifade edilmistir. Hatta Mamak bolgesinde terzilik yapan bir katilimcinin bu
sorunun ve konunun anlasilmasi icin yapilan agiklamanin {izerine, “tipki bizim
elbise siparisi almamiz gibi, kumasi, modeli se¢cmek gibi...” benzetmesi yapmasi

dikkat cekici olmustur.

Habermas (2003: 39) Almanya’da yasa koyucularm hem PID ve embriyon
tilkketen aragtirmalar1 hem de bagka iilkelerde yapilmasina izin verilen tedavi mak-
sath klonlama ve °‘tasiyici anneligi’ uygulamalarimi yasakladiklarindan bahset-
mektedir. Dolyatagina miidahale ve insan organlarinin klonlanmasi ise diinya ¢a-

pinda yasaklanmistir (Habermas 2003: 39).

Kok hiicre yontemi ile tedavi i¢in dokusu hastalikli kardese uyumlu bebek
“secme” yukarida yer alan tutumla uyumlu giincel bir konuyu olusturmaktadir.
Daha 6nceki boliimde diinyadan 6rnek verilen bu yontemin bir bagka 6rnegi ¢ok
yakin bir tarihte bir gazeteye “‘Secilmis bebek’ Metin ablasi i¢in diinyaya geldi”
bashgiyla haber olmustur'’. istanbul’da 6zel bir hastanede yapilan bu uygulama
sonucu ¢iftin Akdeniz anemisi hastas1 olan kizlari, se¢ilmis bebek yontemiyle
hastaliktan armdirilmis olarak diinyaya gelen kardesinin kok hiicreleriyle tedavi
edilebilecekti. Annenin gazeteye verdigi roportajda “..acik¢ast ikinci bebegimizi

kizimizin kurtulmasi i¢in diistindiik” aciklamasi yer almaktadir.

Gazetenin aym sayfasinda “Babadan ogla ikinci hayat” baslikli bir bagka
habere de etik acidan burada yer verilmesi gerekmektedir. Yine Akdeniz anemisi
olan kii¢iik bir ¢ocuk s6z konusu hastaligin sahibi durumundadir. Ancak bu kez
nakil edilecek olan kok hiicrenin sahibi, ¢ocugun babasidir. Bu ikinci durumda
baba roliindeki doku vericisi diisiinerek, bilerek ve isteyerek bu naklin yapilmasi-
na riza gostermistir. Ancak birinci 6rnekteki durumda higbir seyin, hatta secildi-
ginin bile farkinda olmayan bir bebek ‘hayata getirilerek’ ablasi i¢cin doku vericisi
‘yapilmistir’. Boylesi bir ‘klinik yaklasimi® mesrulastiric1 gii¢, evet yada hayir
diyebilecek bir otekinin ileride bir zamanda rizasim alabilecegimiz varsayimmidir

(Habermas 2003: 72). Bebegin yasami burada ciftlerin diisiindiigii veya istedigi

'725. 07. 2007 tarihli Hiirriyet Gazetesi, “‘Secilmis bebek’ Metin ablas icin diinyaya geldi”. s. 6.
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bir se¢im degil, adeta ilk ¢ocuklarinin kurtulmasi icin ‘zorunlu’ bir tedavi yonte-

mi, bir ara¢ haline getirilmistir.

Burada s6z konusu ‘secilmis’ bebekle ilgili olarak Coban (2007) makale-
sinde hak ve ehliyet ayrimina gitmektedir. Coban (2007: 274) daha dnceki boliim-
lerde de yer verildigi gibi, embriyonun hakkini dile getiremiyor olusunun onun
hak ehliyetinin bulunmadig: diisiincesini; bebekler gibi, zihinsel engelliler, anes-
tezi altindakiler, moral 6zerkligini yitirmesine neden olan hastaliklarin yada yasli-
ligin etkisinde olanlar ile hayvanlar ve gelecek kusaklarin da hak sahibi olamaya-

caklar1 yorumuyla hakli olarak elestirmektedir.

Katilimcilara “bir bebek heniiz dogmadan ciddi genetik hastalik yatkinlik-
larim belirlemeyi miimkiin kilan testlerin gelistirildigi ve hala gelistirilmekte ol-
dugu ancak giintimiizde bu yatkinliklarin ¢ogunu tedavi etmenin imkansiz oldugu
(Singer vd. 1998: 651)” bilgisi ile birlikte “bu testi yaptirmay1 isteyip istemeyece-
§i” (s. 22) sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplar asagidaki ¢izelgede gosteril-

mektedir.

Hamilelik esnasinda genetik test/tarama yaptirmay1 kabul eden kisi sayisi
toplam 107 (%89,2), kabul etmeyen kisilerin sayist 8 (%6,7) ve bu konuda karar-
siz oldugunu belirtenlerin sayis1 5 (%4,2)’tir. Bu fikri kabul edenlerin oranlar
Kavaklidere (%88,3) ve Mamak (%90) bolgelerine gore ¢ok fazla farklilik gos-

termemektedir.

Cizelge 4.44. Hamilelikte genetik testleri/taramalart yaptirmaya karsi tutumlarin

semtlere gore dagilimi

SEMT

Kavakhdere Mamak TOPLAM

S %o S % S %o
Yaptiririm 53 88,3 54 90 107 89,2
Yaptirmam 3 5 5 8,3 8 6,7
Bilmiyorum 4 6,7 1 1,7 5 4,2
TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare = 2,309 P> .05

Singer vd. (1998: 636)’nin yapmis oldugu calismada fetiise veya cocuga

test veya tedavi uygulamaya yonelik isteklilik aragtirllmis ve bu konuda 1986 ve

114



1996 yillarinda yapilmis olan caligmalar arasinda hissedilir bir farkliligin olmadi-
&1 belirlenmistir -1986 ve 1996’da sorularin yoneltilmis oldugu insanlarin yakla-
sik olarak iicte biri bu tiir testleri yaptirmak isteyecegini bildirmistir. Yaklagik
yiizde 90’1 ¢ocugunda ortaya ciktigi varsayilan oldiiriicii bir hastaligin tedavi
edilmesi i¢in gen tedavisi uygulanmasim istemekte; ancak aynmi oran ¢ocuklarini
daha akilli, daha giiclii veya daha giizel yapmak i¢in sunulacak olan genetik degi-
sikligi kabul etmemektedir (Singer vd. 1998: 636).

4. 4. 2 Kiirtaj hakkindaki tutumlar

Almanya’da gebeligin on ikinci haftasindan 6nce gebeligi sona erdirmenin
hukuka aykir1 oldugu, ama cezai yaptirima yol agmadigi bir durum ortaya ¢ikmis-
tir. Tibben gerekliyse ve anne bunu istiyorsa kiirtaj hukuken miimkiindiir
(Habermas 2003: 49). Bugiin toplumun genel yapis1 hakkinda 6nemli ipuglari
veren kiirtaj ¢cogu insan tarafindan, tibbi miidahale ve dogum kontrol yontemi
olarak kabul ediliyor. Tabii, gayrimesrii iliski sonucu hamile kalan, hayat standar-
dimi diisiirmemek icin ikinci ya da iiciincii bebegi istemeyen, anomali (engelli-
beyin oziirlii) bir ¢ocuga gebe oldugu soylenen kadinlar icin de bir kurtulus

(Kabacaoglu 2005).

Habermas (2003: 48)’a gore embriyon tiiketen arastirmalarin ve PID’in
uygun olup olmadigma iliskin felsefi kavga da simdilik kiirtaj tartismalar1 icine
sikisip kalmistir. Ancak bir yerde sikismak durumunda kalmistir ciinkii genetik
testlerini yaptiran ve ciddi bir hastalik tespit edildiginde kendisine kiirtajdan baska
bir alternatif sunulmayan kesim, anne adaylaridir. Bir antropoloji profesorii olan
Rapp (1999, akt. Greenhalgh 2000: 616), gebeliklerini sonlandirma veya engelli
bir ¢cocuk dogurma kararin1 vermeye zorlanan kadinlar icin “ahlak onciileri” teri-
mini kullanmistir. Ona gore bu kadinlar, “ceninlerinin kalitesini degerlendirmesi”
ve sonra da “insan toplulugu icine girme sartlar1 olan standartlarin hangileri ola-

cagina karar vermesi” gereken “6zel ahlak filozoflar1”dur.
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Cizelge 4.45. Bebekte hastalik tespit edilmesi halinde kiirtaja yaklasumin semtlere

gore dagilimi

SEMT

Kavakhdere Mamak TOPLAM

S %o S % S %o
Evet 47 82,5 37 66,1 84 74,3
Hayir 3 5,3 12 21,4 15 13,3
Bilmiyorum 7 12,3 7 12,5 14 12,4
TOPLAM 57 100 56 100 113 100

Kay kare= 6,582 P<.05

Fukuyama (2003: 109) giiniimiizde anne babalarin amniyosentez yoluyla
dogacak cocuklarinin Down sendromuna sahip olma olasiliginin yiiksek oldugunu
ogrendiklerinde zaten bu tiir secimler yapip kiirtaj yaptirmaya karar verdiklerin-
den s6z etmektedir. Yukarida goriisiilen kisilerin, ‘hamilelik durumunda yaptir-
diklar1 genetik testi sonucunda ciddi bir genetik hastaligin s6z konusu oldugu du-
rumda kiirtaj yaptirmay1 diisiiniip diisiinmeyecekleri’ sorusuna verilen cevaplar
yer almaktadir. Toplamda %74,3 oranindaki katilimcilar kiirtaja olumlu baktikla-
rin1 ifade etmislerdir. Kiirtaj alternatifine verilen olumsuz cevaplar Kavaklidere
(%5,3)’den ziyade Mamak (%21,4)’tan alinmistir. Bu 6nemli konuda kararsiz
kalanlarin toplam oram %12,4’tiir ve kararsizlarin oram1 (Kavakhidere %12,3 -

Mamak %12,5) her iki bolgede birbirine yakindir.

Rapp (1999) dil, etnisite, din, tabii ki sinif, cins, seks diiskiinliigii ve yas
gibi kapital ve sosyal nedenlerin annelerin zor kararlar vermedeki farkliliklarini
meydana getirdigini belirtmekte ve bunu “iiremenin gelecegi hiyerarsinin diger
formlarinin icine yerlesmistir” seklinde ifade etmektedir (akt. Greenhalgh 2000:
616).

Genetik bir bozukluk veya hastaligin genetik testler araciligiyla tespit
edilmesi halinde kiirtaja kars1 tutumlarin cinsiyete gore farklilik gosterip goster-
medigi arastirildiginda asagidaki cizelgeden, kiirtaja olumlu bakan kadin cevapla-
yicilarin (%78) erkeklerden (%70,4) daha yiiksek orana sahip olduklar1 goriilmek-

tedir.
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Cizelge 4.46. Kiirtaja yaklasumn cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET TOPLAM
Kadin Erkek
S % S % S %
Evet 46 78 38 70,4 84 74,3
Hayir 7 11,9 8 14,8 15 13,3
Bilmiyorum 6 10,2 8 14,8 14 12,4
TOPLAM 59 52,2 54 47,8 113 100
Kay kare= 0,895 P>0.5

Benzer sekilde kiirtaja olumsuz bakan erkek cevaplayicilar (%14,8) kadin-
lardan (%11,9) kii¢iik bir farkla yiiksek bir orana sahiptirler. Bu konuda kararsiz-
lik konusunda da yine erkek cevaplayicilarin (%14,8) kadinlara (%10,2) gore az
bir farkla yiiksek bir orana sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu sonug, kadini daha
cok ilgilendiren bir konuda erkeklerin daha fazla ¢cekimser ve hatta kiirtaj karsiti

olmasi ile kismen sasirtict olmustur.

1973 yilinda yapilmis olan Genel Sosyal Arastirma (General Social
Survey- NORC) sonuglarinin, yiizde 80’lerdeki “ciddi bir hastaligin varligi veya
ihtimali durumunda legal kiirtaji destekleme” oran1 1996 yili itibariyla da fark
edilir bir gerileme yasamamistir (akt. Singer vd. 1998: 636). Yine 1998 yilinda
[1973-96 yillarinda degismemis olan bu oran] yiizde 75’lere gerilemistir. Ayni
zamanda, Genel Sosyal Arastirma’da bir soruya verilen ‘eger test genetik bir bo-
zukluk oldugunu gosterirse kigisel olarak kiirtaj olunmasini istemeyecekleri’ ce-
vapta da kiiciik bir artig yasanmistir (1990 yilinda %47 olan ‘hayir’ cevabi
1996°da %49 olmustur). Bununla birlikte, 1998 yilinda kismen farkli kelimeler
kullanilarak sorulan bu soruya Birlesik Basin (Associated Press), sadece yiizde 61

oraninda destek cevabi almistir. (akt. Singer vd. 1998: 637, 653, 654).

Fukuyama (2003: 102, 109), kimsenin genetik miihendisliginin bir giin
sonogram cektirmek ve kiirtaj kadar ucuz ve kolay erisilir hale gelip gelmeyece-
gini bilmedigini ve yakin gelecekte yeni §jeninin muhtemelen daha fazla kiirtaja
ve alinan embriyo sayisinin artmasina yol acacagim ve kiirtaja kars1 olanlarin da

bu nedenle teknolojiye de siddetle karsi ¢ikacagini iddia etmektedir.
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Tiirkiye’de 1965 yilinda ¢ikarilan bir yasayla serbest hale getirilen kiirtaja,
1983 senesinde yapilan bir diizenlemeyle 10 haftalik bir zaman sinir1 getirildi.
Yani, gebeligin ilk 10 haftasina kadar kiirtaj yaptirmak mesr{i kabul ediliyor. Tiir-
kiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 2003 raporuna gore, Tiirkiye’deki
her 100 gebelikten 15’1 istenmedigi i¢in sonlandiriliyor, evli ciftlerin yiizde 76’s1
yeni bir ¢ocuk istemiyor. Raporda, ayrica, Tiirkiye’de kiirtaj oraninin diger iilke-

lere nazaran hizla arttig1 da dile getiriliyor (Kabacaoglu 2005).

Cizelge 4.47. 10 Haftann iizerindeki gebeligin sonlandirilmasina iliskin tutumla-

rin semtlere gore dagilimi

SEMT TOPLAM

Kavakhdere Mamak

S % S % S %
Evet 39 68,4 28 50 67 59,3
Hayir 6 10,5 20 35,7 26 23
Bilmiyorum 12 21,1 8 14,3 20 17,7
TOPLAM 57 100 56 100 113 100

Kay kare = 10,136 P< .01

Tiirkiye’de 2827 sayilt niifus planlamasi kanunu (27 Mayis 1983)’nun ge-
beligin sona erdirilmesi ile ilgili agiklamasi olan 5. maddesi “Gebeligin 10. haftas
doluncaya kadar anne sagligi acisindan tibbi sakinca olmadig: takdirde, istek iize-
rine rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi 10 haftanin iizerinde ise rahim ancak ge-
belik, annenin hayatim1 tehdit ettigi veya edecegi, veya dogacak cocuk ile onu
takip edecek nesiller i¢cin agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin
hastaliklart uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerek-
celi raporlar ile tahliye edilir” (saglik.gov.tr) bir bilgilendirme olarak cevaplayici-
lara verilmistir. Ardindan USG ve genetik incelemedeki ilerlemeler ile yasamla
bagdasir pek ¢ok sakatlik ve hastaligin 10 haftanin iizerinde tespit edildigi bilgisi
de eklenerek ‘10 haftanin tizerinde bir gebelik durumu ve dogacak ¢ocugun ciddi
bir genetik hastalik yatkinligi olmasi1 durumunda cevaplayicinin kiirtaj olmay1
veya partnerinin kiirtaj olmasini isteyip istemeyecegi’ (s. 24) sorulmustur. Yuka-
rnidaki cizelgede goriildiigi gibi, toplam orneklem ele alindiginda legal kiirtaj
destekleyen oran (%74,3) 10 haftanin iizerindeki bir gebeligin sonlandirilmasi

durumunda gerileme gostermistir (%59,3). Cevaplayicilarin %23’ bu davranist
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gostermeyecegine dair goriis bildirirken, legal kiirtajda %12,4 olan “kararsiz”

oran1 bu durumda %17,7’ye yiikselmistir.

Bolgelere gore bakildiginda Kavaklidere’nin legal kiirtaja %35,3 oranindaki
‘hayir’ cevabi, bu 6zel durumdaki gebeligin sonlandirilmasinda %10,5 gibi dige-
rinin neredeyse iki katina yiikselirken, Mamak’in legal kiirtaja yonelik verdigi
9%?21.,4 oranindaki ‘hayir’ cevabi bu durum icin %35,7 gibi gorece yiiksek bir ora-
na ulagsmistir. Kavaklidere’de daha az olumsuz cevap olmasina karsin ikinci 6zel
durumda bu cevaplarin oransal olarak Mamak’tan daha fazla artis goéstermis ol-

masi dikkat ¢ekici bir durumdur.

Cizelge 4.48. 10 Haftamn iizerindeki gebeligi sonlandirmak isteme nedenlerinin

semtlere gore dagilimi

SEMT
ISTEME NEDENi Kavaklidere Mamak TOPLAM

S % S % S %
Anne saglig1 acisindan gerekiyorsa | 3 7,7 5 16,7 8 11,6
Anne ve cocuk i¢in yagsam 12 30,8 13 43,3 25 32,2
zorlasacagindan
Gelecek nesillerin sagligi 3 7,7 - - 3 4,3
icin
Cocugun psikolojisi agisin- 6 15,4 5 16,7 11 15,9
dan
Oldiigiimde cocugun bakimi 6 15,4 3 10 9 13
zorlasacak
Diger 5 12,8 3 10 8 11,6
Cevapsiz 4 10,3 1 3,3 5 7,2
TOPLAM 39 100 30 100 69 100

Kay kare= 7, 383 P> .05

Genetik testlerinin bir hastalik veya bozukluk tespit etmesi durumunda 10
Haftanin iizerindeki bir gebelik durumunu sonlandiracagini ifade eden cevaplayi-
cilara bu yanitlarinin nedeni sorulmus ve en yiiksek oranda verilen cevap (%32,2),
“anne ve cocuk i¢cin yasam zorlagacagindan” cevabi olmustur. Bu cevabin Mamak
bolgesinde daha yiiksek oranlarda verilmis olmasi (Kavaklidere’de %30,8, Ma-
mak’ta %43,3), cocugun sorumlulugunun sosyoekonomik durumlar farkli olan
her iki kesimde de anne iizerinde oldugunu, ancak sosyoekonomik bakimdan daha

az gelismis olan Mamak bolgesinde daha agirlikli oldugunu gostermektedir.
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Bu cevap ve bundan sonra verilen cevaplardan en biiyiik orana sahip olan
(%15,9) “cocugun psikolojisi agisindan” cevabinin ‘dogacak olan ¢ocugun adina
ve onun i¢in karar verme’ yi icermesi ilgi ¢ekici bir durum olmustur. Bir baska
bicimde bu, cevaplayicilarin %48,1 (“anne ve ¢ocuk icin yasam zorlasacagindan”
ve “cocugun psikolojisi agisindan” oranlarimin toplami) gibi yariya yakin bir ke-
simi, bdyle bir durumla karsilastiklarinda 10 haftanin tizerindeki bir gebelikte
genetik bozukluk tespit edildiginde, gebeligin sonlandirilmas1 kararimi kendilerin-
den ¢ok dogacak ¢ocuk agisindan diisiinmiis ve onu diinyaya getirmemenin onun

icin daha dogru bir karar oldugunda kanaat getirmislerdir, diye ifade edilebilir.

“Oldiigiinde cocugun bakimi” konusunda endiseli olan katilimci orani
(%13) iiciincii bityiik orana sahip olan grubu olusturmaktadir. Bu cevap da ¢ogun-
lukla kadin katilimecilardan alindig i¢in kadinin ¢ocugun, 6zellikle de 6ziirlii co-
cugun bakimim iistlenme rolii tekrar vurgulanmaktadir. Bu konu ayni zamanda
‘giiven’ sorununu da beraberinde getirmektedir. Kendisi Oliirse ¢ocugun bakimi
konusunda esine de ailesine de ‘giivensizlik’ durumunun s6z konusu oldugu ifade
edilmistir. Bu endise Mamak bolgesinden (%10) cok, Kavakhdere’de (%15,4)
belirtilmistir. Dordiincii grup “anne saghigi gerektiriyorsa kiirtaji diisiinebilecegi-
ni” (%11,6) belirtmistir. Burada “Diger” kodu igerisinde “bile bile kabul edile-
mez” (%2,9) ve “hastalifin tedavisi miimkiin olmadigi i¢in” (%2,9) gibi ifadeler
yer almaktadir. 10 haftanin tizerindeki bir gebeligin sonlandirilmasiyla baglayan

gercek bir hikaye ise Kabacaoglu (2005) tarafindan aktariliyor:

13-20. haftaya kadar olan bebeklerin patolojiye gitme zorunlulu-
gu var. 20. haftadan biiyiik olanlara istenirse otopsi yapiliyor ya
da olii bebek statiisiinde aileye veriliyor. Kimileri alirken kimi de
almiyor. Hastanede kalanlar tibbi atik olarak ¢ope atiliyor. Is-
tanbul Zeynep Kamil Hastanesi’nde bir uzman hekim bes yil on-
ceye kadar plasentalarin nasil degerlendirildigini soyle anlati-
yor: “Hastanede plasentalarin saklandigi ozel dolaplar vardi.
Bebek dogar dogmaz plasentasindan ayriliyor ve dolaba atili-
yordu. Hastane belli firmalarla anlagmus, yetkililer 15 giinde bir
gelip alirdi. Kozmetik iiriinler yapilirken plasentanin hiicrelerin-
den yararlaniliyormug. Zaten hastaneye konan dolaplar da koz-
metik firmalarimindi. Hepatit B ve C yayginlastiktan sonra firma-
lar plasentalart almamaya basladi. Ciinkii bu hastaliklar plasen-
talarda olabiliyor ve temizlemek de miimkiin degil. Su an Zeynep
Kamil, Goztepe gibi biiyiik dogum hastanelerinde plasentalar
cope atilryor.”
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Genetik testlerinin bir hastalik veya bozukluk tespit etmesi durumunda 10
Haftanin tizerindeki bir gebelik durumunu sonlandirmay: diisiinmeyecegini ifade
eden (%23) cevaplayicilara da bu yanitlarinin nedeni sorulmustur. 10 haftanin
izerindeki gebeligin sonlandirilmasina olumsuz bakan ve biitiin katilimcilarin
9%S5,3’inii olusturan Kavaklidere’nin bu davraniginin nedeni olarak %33,3 oranla-
rinda “dini inancim geregi” ve yine ayni oranda “anne sagligi tehlikede degilse
kiirtaj1 diisiinmem” ile daha kiiclik oranlara sahip olan “anne sagligi riske girme-
sin diye” (%16,7) ve “her insanin yasamaya hakki vardir” (%16,7) cevaplar ve-

rilmistir.

10 haftanin iizerindeki gebeligin sonlandirilmasina olumsuz bakan ve bii-
tiin katilimcilarin %17,7’sini olusturan Mamak’in bu davranisinin nedeni olarak
en cok “Dini inancim geregi istemezdim” (%66,6) cevab1 verilmistir. Bu cevap
icerisinde “bu benim i¢in bir smavdir” ifadesi de (%8,4) yer almaktadir. Yine
Mamak’ta goriisiilen katilimcilardan birisinin bu soruya “Evlat bir topak pislikse
de onu cekersin” halk deyisiyle yanit vermis olmasi da yine bu soruda degerlendi-
rilmesi gereken nitel bir veri olmustur. Ayrica bu cevabin Mamak’ta Kavaklide-
re’ye gore kiirtaja daha olumsuz bakisin kiiltiirel bir temelini de olusturdugu ileri
siiriilebilir. “Anne saglig1 riske girmesin diye” (%11,1) ve “her insanin yasama

hakki vardir” (%5,6) ifadeleri de Mamak bolgesinden alinan diger cevaplardir.

Barns vd. (2000)’nin yapmis oldugu genetik tedaviler hakkinda cesitli ke-
simlerden kimselerle (6rnegin, Kistik Fibroz Dernegi, Dogum Sorunlari Grubu,
Huntington Hastalig1 Dernegi, Budistler, Kanser Destek Dernegi, Hiimanist Top-
lum, Cevreciler, Protestan Hiristiyanlar, Katolik Hiristiyanlar, Hemofili Vakfi
gibi) yapilan odak grup goriismelerini iceren calismada, odak grup katilimcilari-
nin bu konuyla iliskili olarak verdikleri bazi cevaplar ilgi ¢ekici olmustur. Orne-

gin dogum sorunlar1 grubundan Daphne;

Bu toplumda kusurlu bir ¢cocugunuz var ve bu gercek bir engel;
[¢iinkii] bu para, bu sizin zamamniz. Bir kadinin zaman iizerin-
deki yiik olduk¢a fazla. Eger engelli bir ¢cocugunuz varsa, ve eger
bu cocugu yani biitiin birikiminizi kaybediyorsaniz, o zaman siz
biiyiik goniil yarast yasayan bir insana bakiyorsunuz. Ve bu an-
neler bildiginiz gibi insant insan yapan kusursuz ve hareketli bir
karakteristik yapu gelistiriyorlar. Ayaklarimin iizerinde duruyor-
lar ve cevrelerindeki seylerin gercek halini gorebiliyorlar. Bu,
ailesinde oziirlii bir ¢ocuk olan annelerin durumudur. Bu durum
sizin simdiye kadar biiytidiigiinii hic gormediginiz tarafinizi ge-
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listirmektedir...bu herhalde bizim insanligimizi koruyor. Eger
hepimiz bir alimler yigini olsaydik bu insanlar i¢in ne kadar teh-
likeli ve sikict olurdu bilemiyorum (Barns vd. 2000: 294).

Kanser Destek Dernegi’nden Katherine’in diisiinceleri:

Kusurlu veya bazi farkliliklara sahip insanlarin da yasamaya
hakkt vardir ve bu, sokaklarda gordiigiiniiz her ¢esit imkana sa-
hip olan fakat toplum icinde tipki diger herhangi bir insan gibi
kabullenilmis olan bir¢ok insan hari¢; diger toplumlarda —hatta
fakir topluluklarda bile- oldukca kabullenilmistir. Halbuki bura-
da insanlar gercekten farkli olarak gosterilmektedir. Su anda ih-
tiyacimiz olan, insanlart “ideal” bicimler olarak gormek degil,
insan olarak kabul etmektir (Barns vd. 2000: 293).

seklindedir. Katilimcilardan istenen belki hayatlarinda yasanabilecek en zor du-
rumu hayal etmeleri oldugu icin bu konuda -dogal olarak- kararsiz oldugunu bil-
direnler de olmustu. 10 haftanin {izerindeki gebeligin sonlandirilmasi1 konusunda
kararsiz olan ve biitiin katilimcilarin %17,7’sini olusturan bu grubu %10,6 ora-
nindaki kararsizlariyla Kavaklidere ve %7,1 oranindaki Mamak temsil etmektedir.
Bu kararsizlifin nedenleri Kavaklidere tarafindan “soyleyebilmem i¢in yagamam
gerekir” (%16,7), “cocugum yok, onun i¢in bilemiyorum” (%16,7), “diistinmek

istemiyorum” (%16,7) seklinde belirtilmistir.

“Karari aileme birakirdim™ (%12,5) kiiciik bir orana sahip olsa da sadece
Mamak bolgesinden alinan bir cevap oldugu i¢in ve sakat bir dogumun yapilmast
riskinin mi alinacagr yoksa kiirtaj m1 olunacag: gibi esleri ilgilendirecegi diisiinii-
len bir kararin aile biiyiiklerine birakilmas1 bakimindan énemlidir. Bu cevabinin
nedeni soruldugunda bir cevaplayici, yeni evli oldugunu, ilk ¢ocukta boyle bir
hastalik yasanirsa ve ¢cocuk erkekse ailesinin kiirtaja karsi bir tutum alabilecegini,
esi ile kendisinin de onlarin soziinii dinlemesi gerektigini ¢ekinerek ifade etmistir.

Bu cevap oldukga kiiciik bir orana sahip oldugu icin genelleme yapilamaz
ancak ataerkil kiiltiir ve cevrelerde sosyo-psikolojik acidan evli ve geng ciftlerin
genellikle erkek aileleri tarafindan yonlendirilebilecegi ve 6zellikle ilk ¢ocuk ve
cocugun cinsiyeti konularinin kiirtaj kararin1 yonlendirebilecegi diisiincesi bilinen
bir durumdur. Arnold, Kishor ve Roy (2002: 762) ¢alismalarinda Hindistan’daki
hiikiimet kayitlarina gore kiirtajlarin tigte ikisi 30 yasin altindaki kadinlar arasinda
gerceklestirilmekte ve bunun i¢in en genel gerekcelerin aile planlamasi veya eko-

nomik nedenlerden kaynaklandigi belirtilmektedir. Ayrica calismada, genellikle
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cinsiyet belirleyen bir testi takriben gerceklesen kiirtajlarin, ailece istenen bir cin-

siyet bilesenini garantileyecek bir strateji olarak kullanildigi da belirtilmistir.

Bu cevaplarin disinda kalan “Karar1 esime birakirdim” (%?25), “Hastalik
yatkinlik oranina bagli” (%12,5) cevaplari, yine bu konunun tek bir kisinin vere-

bilecegi bir karar olmamasinin altin1 ¢izmistir.

Diisiik bir orana sahip olan “hastalik yatkinlik oran1” konusu aslinda biitiin
diger cevaplarn belirleyen faktordiir. Bu oranin nasil belirlendigi, hastaya ve/veya
anne adayina neyin nasil sdylendigi konusu biiyiilk 6nem tagimaktadir. Wertz ve
Fletcher (1987: 61)’in arastirma sonuglarina gore, bilimsel belirsizlikler ¢ogun-
lukla prenatal18 tan1 sonuclarindan dogmaktadir, bu 6rnek (1) Hastaya biitiin risk-
ler anlatilmali midir? (2) Hastalar, eger Oyle istiyorlarsa, bazi bilgileri bilmeme
hakkina da sahip midirler? sorularinin her ikisinin de sorulmasina izin vermekte-
dir. Prenatal tan1 sonuclar1 bazen nadir goriilen genetik diizensizliklerin olasiligini
gosterir, fakat bunlar ayn1 zamanda laboratuar prosediiriiniin kendisi tarafindan
olusturulmus hatalar da olabilmektedir. Meslektaslar bu gibi sonuglarin anlamiyla
ilgili aym fikirde olmayabilmektedirler. Acaba anne aday1 sadece sonuglarin siip-
heli oldugundan degil, ayn1 zamanda fetiisiin normal oldugunun ama ayni1 zaman-
da laboratuarin sonuclarin yorumu ile ilgili fikir birligi icinde olmadigindan da
haberdar edilmeli midir? Bir meslektagin sonugla ilgili aym fikirde olmadigini
aciklamasi hastanin gebeligini sonlandirmaya veya devam ettirmeye karar verme-

sini daha da kolaylastiracak midir (Wertz ve Fletcher 1987: 61)?

Bu sorular biyo-etik ve tip etigi icerisinde yeteri kadar tartisiliyor olsa da,
cevaplar biitiin bir toplumu ilgilendirdiginden biiyilk 6nem tagimaktadir. Ancak
hasta ile doktor arasindaki biitiin iletisim engelleri asilsa da, hastalarin genetik
risklerini doktorlardan daha farkli yorumlamaya devam edecekleri (Wertz ve

Fletcher 1987: 65) dogru bir tespittir.
4. 5. Genetik Analiz Testlerinin Yararlihgma iliskin Diisiinceler

Goriildiigii gibi, genetik doniistiirmenin vaat ettikleri a¢isindan bakildigin-

da Erbas ve Giil (2006: 5)’tin calismalarinda belirttikleri gibi, sonug¢lari inanilma-

18 N s .
Dogum 6ncesi.
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yacak kadar hos bir riiya, olumsuzluklar1 agisindan bakildiginda ise bir kabus ola-
rak degerlendirilebilmektedir. Bu teknolojinin kullanimini sonuclar1 agisindan
rilya ve bir devrim olarak gorenlerin temel savi genetik miihendisligindeki son
ilerlemelerin diinya 6lgeginde niifus artisina karsin global iklim kosullarinin bo-
zulmasi ve tarimsal alanlarin azalmasi sonucu beslenme ve aclik sorununun orta-
dan kalkacagidir. Kabus ve olumsuz olarak bakanlarin temel savi ise,
biyoteknolojinin insan ve hayvan sagligi, biyolojik cesitlilik, ¢cevre ve sosyoeko-
nomik yapilar iizerinde risk olusturma olasiligindan hareketle sonuglar1 agisindan

bir kabus dénemi olusturacagidir (Erbas ve Giil 2006: 5).

Genetik analiz testleri kullanim yerlerine, amacina ve bakis agisina gore
yarar veya zarar getirecegi yoniinde yorumlanabilmektedir. Ancak bu konuda da
insanlarin bakis acilarinin nasil oldugu ve bu testleri nasil yorumlayacaklar1 konu-

sunun ¢aligsma agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.

1990 yili GALLUP arastirmasina gore genetik analiz testlerinin ‘zarardan
cok yarar getirecegi’ni sdyleyenlerin oram1 %66, ayni yilda yapilan NORC aras-
tirmasina gore %48 ve 1996 NORC arastirmasina gore %51 olmustur. ‘Daha ¢ok
zarar getirecegi’ni sOyleyenlerin orani ise bu zaman siralamasi ile %17, %21 ve
%24 seklinde artis gostermistir. ‘Bilmiyorum’ cevabi ise ¢ok yiiksek bir farklilik
gostererek 1990 yilindaki GALLUP arastirmasinda %9 iken, ayn1 y1l NORC aras-
tirmasida %20 ve 1996 NORC arastirmasinda %25 degerlerine yiikselmistir (akt.
Singer vd. 1998: 644).

Singer vd. (1998: 638)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada en biiyiik “bilmiyo-
rum” cevap yiizdesinin (6rneklemin yiizde 10 ile 25 arasinda) insanlarin gelecekle
ilgili tahminlerde bulunmalarimi gerektiren sorularla- Ornegin, genetik testinin
yarardan ¢ok zarar mi yoksa zarardan ¢ok yarar mu getirecegi sorusu ile- elde

edildigi belirtilmektedir.
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Cizelge 4.49. Genetik testlerinin yarar mi yoksa zarar mi getirecegi konusundaki

goriislerin semtlere gore dagilimi

SEMT

Kavakhdere Mamak TOPLAM

S % S % S %
Hem yarar hem zarar geti- 3 5 4 6,7 7 5,8
rir
Daha ¢ok yararl olur 34 56,7 33 55 67 55,8
Daha ¢ok zararli olur 4 6,7 6 10 10 8.3
Ne amag/niyetle kul- 12 20 2 3,3 14 11,7
lanildigina bagl
Uygulanan kisinin 2 33 2 33 4 33
psikolojisine bagl
Kararsizim / bilmiyo- 2 3,3 6 10 8 6,7
rum
Diger - - 6 10 6 5
Cevapsiz 3 5 1 1,7 4 3,3
TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare= 16,701 P<.05

Onlar bu soruyu, ‘son yillarda bilim adamlarinin genetik tarama ad1 veri-
len ve bir insanin belirli baz1 kalitsal hastaliklarn gelistirip gelistirmeyeceginin o
kisinin genleri iizerinden tahmin etmeyi miimkiin kilacak 6zel teknikler gelistir-
dikleri, baz1 insanlarin bu genetik taramanin miikemmel bir tibbi yenilik oldugunu
digerlerinin ise bunun soruna neden olabilecegini diisiindiigii bilgisini vererek,
genetik taramanin zarardan ¢ok yarar mi yoksa yarardan ¢ok zarar mi1 getirecegi
hakkindaki diisiincelerinin ne oldugu’ seklinde sormuslardir (Singer vd. 1998:
644). Bu ¢alismada sorulan soru tipinde de bu teknikten yararlanilmis, katilimeila-

ra bu soru, benzer sekildeki bir bilgilendirme sonrasinda sorulmustur.

Katilimcilarin genetik analiz testlerinin ‘yarardan ¢ok zarar mi, zarardan
cok yarar mu getirecegi’ (s. 25) konusundaki diisiinceleri acik u¢lu soru teknigi ile
almmustir. Cevaplar Cizelge 4.49°da goriilebilmektedir. Buradan 6rneklemin bii-
yiik boliimiiniin (%55,8) genetik testlerinin yararli olacagimi diisiindiigii anlasil-

maktadir. C)rnegin bu diisiincelerden bazilari,

Evet son derece faydali olacagina inaniyorum. Gelecek nesillerin
daha saglikli, zeki, insan irkini en iyi sekilde temsil edecegini bilgi
teknoloji caginin en iist seviyesine tastyacagina inaniyorum...,

Yararli oldugunu diisiiniiyorum. Sebep ise toplulugumuzun daha
saglikly insanlardan olusmasini arzu ederim..,
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seklinde, bilerek yada bilmeyerek 6jenik bir topluma atiflar yapilarak ifade edil-

mistir.

Zararh olacagini diisiinenlerin orani ise (%8,3) gorece diisiiktiir. Kavakli-

dere’den bir katilimc1 genetik analiz testlerinin zarar getirecegi diistincesini,

...Bundan 40 yil énce “FRANKESTAYN” isimli bir film vard:. ‘In-
samin Yarattgt Canavar’. Bu teknolojiyi kullanan ve gelistirecek
olan gelismis (!) dedigimiz iilkeler olacaktir. Bu iilkelerde ellerin-
deki bilgi ve birikimi istedikleri gibi kullanacaktir. Sonrada Nobel
adiilii vereceklerdir. Iyi niyetin cok otesinde kitlesel olarak kitii ni-
vetli kullanilacagina inantyorum...

biciminde belirtmistir.
Ancak bu iki diisiincenin disinda kalan,

...Her seyin bir bedeli vardir. Tamamuyla kullanicimin algilamasina
bagl oldugunu diigiiniiyorum. Dinamitin icadi gibi... Kotiiye kulla-
nan da var. Insan giiciinii hafifletip, bu isi dinamite yaptirmak da
var. Iyiye yada kitiiye kullanmak insanlara bagl..,

...Genetik alaminda bilinenlerin bilinmeyenler yaninda buzdaginin
su yiiziinde kalan kismi kadar oldugunu diisiinerek yapilan testler-
de yanmilma paymn ¢ok da diisiik olmayacagina inaniyorum...

seklinde “hem yarar hem zarar getirir’(%?5,8) diistinceleri de ifade edilmistir.

“Ne amag/niyetle kullanildigina bagli” (%11,7) cevabi ise yine Kavaklide-

re bolgesinden bir 6rnekle,

...Sorumlu ellerde yarar, siyasi/ticari amaglarda zarar [geti-
rir]..Yarar: Pek ¢cok hastaligin erken teghisi, engellenmesi ve tedavi
edilmesi ihtimali. Zarar: Genetik teknolojisinin siyasi veya ticari
amaglara hizmet ettikleri zaman yaratilacak ytkim (6rnegin, labo-
ratuar ortaminda yaratilan hastaliklar, savaslarda kullanilan si-
lahlar vb.)...

seklinde verilmistir. “Uygulanan kiginin psikolojisine bagli” (%3,3) ve

“Insanlarn kisith diigiindiiklerini biliyorum. ‘Her sey iyiye kulla-
milmalidir,” diyorum. Her sey, diisiiniilen her sey olabilir, hicbir
seyde olmayabilir’

diisiincesi de bir katihmcinin ifade ettigi gibi “kararsizim/bilmiyorum” (%6,7)
diisiinceleri aslinda bu konuya siipheli bakildigim1 gosteren, politik ancak bu ko-

nuda soylenecek belki de en dogru cevaplari olusturmaktadir.
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Kavaklidere “daha ¢ok yarar getirir” diisiincesini %56,7 oraninda, Mamak
ise bu diislincesini %55 oraninda ifade etmistir. Cizelge 4.49’da ‘Diger’ kodu
icindeki % 3,3 oranla “feknolojinin/testin zarari olmaz”, % 0,8 oranla “insanlik
icin yapilan her sey iyidir”’ ve % 0,8 oranla “bilgi her zaman yarar getirir’ ifade-
lerinin tiimii Mamak bolgesinden saglanmistir. Bu diisiinceye kodlamada, “yarar
getirir” diisiincesinden ayr1 olarak yer verilmesinin nedeni, baz1 olumlu dnyargila-
ra dikkat ¢cekmek istenmesidir. Bu goriisler “yarar getirir” diisiincesiyle birlikte
degerlendirilebilir; Oyle ise genetik analiz testleri konusunda, kiigiik bir oran fark-
la Mamakl1 katilimcilar Kavakliderelilerden daha olumlu diisiinmektedir, denile-

bilir.

“Daha ¢ok zarar getirir” cevabi ise Kavaklidere %6,7 ve Mamak’ta %10
civarinda belirtilmistir. “Ne amag¢ niyetle kullanildigina bagli” diisiincesinin Ka-
vaklidere’de %20, Mamak’ta %3,3, “uygulanan kisinin psikolojisine bagli” dii-
siincesinin ise Kavaklidere’de %3,3, Mamak’ta %10 belirtilmis olmasi her iki
bolgenin de bu konuda endiseli oldugunu ve konuyla ilgili istisnalar olabilecegini

farkl1 bakis acilanyla ifade ettikleri seklinde agiklanabilir.

4.6. Genetik Bilginin Paylasilmasi ve Genetik Analiz Testlerinin Toplumsal

Sonuclarma iliskin Diisiinceler

Rifkin (1998: 23) biyoteknoloji yiizyilinin bireysel ve toplu bilincimizi,
uygarligimizin gelecegini ve dogrudan dogruya biyosferi derinden etkileyerek, bu
degisikliklerden birini, biden fazlasim ya da ¢ok daha fazlasim getirebilecegini
belirtmistir. Seyretmesi costurucu, dikkatle diisiinlince dondurucu kimi yarar ve
zararlara da “son teknoloji siniri” denildiginden bahsetmektedir. insan dogasi,
insan tiiriine 6zgii niteligi bulunan ve gevresel faktorlerden ¢ok genetik kaynakli
olan davranig ve 6zelliklerin toplami (Fukuyama 2003: 162) olduguna gére, gene-
tik miihendisliginin, genetik analiz testleri ile ortaya cikarttigi ‘hata’lar1 diizelt-
mekle yapmak istedigi insan dogasina miidahale etmektir. Hem genetik hem de
sosyal anlamda insan dogasina miidahale, bu “son teknoloji” sinirina yaklasildigi-

nin sinyallerini vermektedir.

Genetik miihendisligi biyoteknolojisini tehlikeli kilarak bu sinyalleri ver-

diren, diinyay1 insa edebilecek ya da yikabilecek iki gii¢c arasindaki goriilmemis
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birliktir: Bilim ve ticaret (Ho 2001: 28). Bu birligin bir taraf1 sayesinde ciddi ge-
netik hastaliklara sahip olmayan bebekler olabilecek, tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklara tedavi bulunabilecek veya Oniine gecilebilecek ve yine aymi taraf sa-
yesinde anne-babalarin ‘Gzel nitelikte bebek’ se¢melerine imkan saglanabilecek,

ciftlesemeyen tiirler arasinda gen aktarimi ve kopyalama miimkiin kilinacaktir.

Birligin diger tarafi sayesinde ise, bu tiir tedavi ve dnlemler insanlara hiz-
met olarak ulastirilabilecek, belki de daha 6nemli gelismeler icin imkanlar sagla-
nabilecek; ancak yine bu taraf sayesinde yalnizca zengin kesim bu imkanlardan
yararlanacak, sigorta sirketlerinin miisterilerini policeleriyle sinirlandirma ve/veya
hi¢ sigortalamamalar1t miimkiin olacak, diger sirketler ise calisanlarini genetik
ozelliklerine veya hastalik yatkinliklarina gore calistirip calistirmamaya karar

verebileceklerdir.

Kendisi de biyokimya iizerine uzmanlik almis ve taninmus bir Ingiliz bilim
adam olan Ho (2001: 26), bilimin bilingli bir ama¢ olmadan korkutmak ve kont-
rol etmek igin, gizlemek i¢in, yararlanmak ve ezmek i¢in nasil kullanilabilecegi-
nin, baskin diinya goriisiiniin bilim adamlarinin kendilerinin bilimsel kanitlara
kulak asmamasina ya da bunlarn yanlis yorumlamasina neden olan gecici bir kor-
lik yarattiginin farkinda bile olmadigini itiraf etmektedir. Ona gore “bilim kotii-

diir” yanlhs bir soylem; ancak “kétii bilim” var olabilir (Ho, 2001: 26).

4. 6. 1 Genetik bilginin paylasilmasinin yaratabilecegi toplumsal so-

nuclara iliskin diisiinceler

UNESCO Genel Konferansi’nin, insan Genetik Verileri Uluslararasi Bil-
dirgesi (International Declaration on Human Genetic Data, 2003)'ni 16 Ekim
2003 tarihindeki 32. oturumunda oy birligi ile kabul etmistir. Bildirge’de “Her
bireyin kendine 6zgii bir genetik yapis1 vardir. Ancak, bir bireyin kimligi; egitim,
cevre, kisisel faktorler ile diger bireylerle arasindaki duygusal, sosyal, manevi ve
kiiltiirel baglarin olusturdugu bir bilesiktir ve 6zgiirliik boyutunu da igerir” (m. 3)
denilmekte ve bireyin kimligine verilen 6énem vurgulanmaktadir. insan genetik
verilerinin de bu nedenle 6zel bir konuma sahip olduklar1 (m.4.a) diisiiniilmekte-
dir. Bu diisiincenin temelleri ise Bildirge’nin ayn1 maddesinde su sekilde yer al-

maktadir (UNESCO 2005: 8):
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i) Bireylerin genetik yatkinliklar1 hakkinda tahminde bulunmay1 saglayabi-
lirler.

ii) Bazi durumlarda s6z konusu kisinin ait oldugu tiim topluluk iizerinde
ve nesiller boyu aile ve ¢ocuk icin 6nemli bir etkiye sahip olabilir.

iii) Biyolojik ornekler, toplandigi zaman diliminde 6nemi anlasilamayan
bilgiler igerebilir.

iv) Bireyler ve topluluklar i¢in kiiltiirel bir neme sahip olabilir.

Bildirge’nin 5. Maddesi’ne gore insan genetik ve proteomik verileri ancak
asagidaki amaclar i¢in elde edilebilir, islenebilir, kullanilabilir ve saklanabilir:

i) Tarama testleri ve ongorii amacli testleri de kapsamak iizere tam ve
saglik hizmetleri;

i) Epidemiyolojik, ozellikle topluma dayali genetik calismalart iceren
tibbi ve diger bilimsel ¢alismalarla antropolojik ve arkeolojik ¢aligsma-
lar;

iii) Madde 1(c) hiikiimlerini g6z 6niinde bulundurarak adli tip, hukuk, ce-
za davalar1 ve diger davalar;

v) Insan Genomu ve insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve uluslararasi in-
san haklar1 hukukuyla uyumlu diger amagclar.

Genetik analiz testinin olumsuz sonuclarinin gerceklesmesinin oncelikli
nedeninin genetik bilginin paylasilmasi yani gizliligin saglanamamasi olacagi
diisiiniilmektedir. Gizliligin saglanamamasinin olumsuz sonuglar1 arasinda &nce-
likli olarak saglik sigortalar1 alaninda ve mesleki alanlarda genetik ayrimcilik ya-
pilabilecegi gelmektedir (Rodriguez vd. 2005: 245).

Ornegin, Hindistan bir¢ok etnik grubun yasadig1 bir iilke olarak genetik
bilgi ve patentleme konusunda sikinti yagamaktadir. Rifkin (1998: 80) Ocak
1996’da Hindistan Insan Genetigi Dernegi (ISHG) nin, “biitiin kan, hiicre kiiltiirii,
DNA, iskelet sistemi ile ilgili ve fosil materyal”in naklini yasaklamak icin, isbir-
ligi yapan ekipler arasindaki resmi anlagsmalar1 askiya alan bir dizi kilavuz kural
yayimladigimi belirtmektedir. ISHG boyle herhangi bir anlagmanin “proje konula-
rin1, Onceden tahmin edilen bilimsel materyali, hem simdi hem de gelecekte pay-
lagilmas1 gereken ekonomik yararlarla davranislarr” agik¢a belirtmesi gerektigini
acikladi. Eylem NIH’1n yasal olmayan bicimde 6rneklerin yurtdigina ¢ikmasi igin
gereken uygun izni almadan, Hindistan’da 6zel goz hastanelerindeki hastalardan

kan ve DNA oOrnekleri saglamasi agiklamalarinin arkasindan geldi. NIH 1n Ulusal
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Goz Enstitiisii’nden Birlesik Devletler arastirmacilart retinitis pigmentosa ya da
gece korliigiine neden olan genleri arastiriyorlardi (Rifkin 1998: 80). Bu 6rnekte
goriildiigii gibi genetik bilgi ve patentleme sorunu genetik analiz testleriyle birlik-
te yasanacak bir bagka siirece dikkat cekmektedir.

Calismada, cevaplayicilarin “Genetik bilginin paylasilmasinin toplum
icinde esitsizlik yaratacagmna inanmiyorum” diislincesine katilip katilmadiklar
sorulmusg, alinan cevaplarin dagilimi asagidaki ¢izelgede gosterilmistir. Bu diisiin-
ceye, Kavaklidere’de %38,3, Mamak’ta %28,4 olmak {iizere toplam %33,3 ora-
ninda katilim saglanmistir. Genetik bilginin paylagilmasinin toplum icinde esitsiz-
lik yaratacagini diistinenlerin orami ise Kavaklidere’de %45, Mamak’ta %43,3
olmak iizere toplamda %44,2’dir. Bu diisiinceye katilip katilmamak konusunda
kararsiz oldugunu belirtenlerin orani da (%22,5) yiiksektir.

Cizelge 4.50. Genetik bilginin paylasiimasin toplumda esitsizlik ve baski yara-

tacag diisiincesinin semtlere gore dagilimi

SEMT
Diisiince Katilma Durumu Kavakhdere Mamak TOPLAM

S % S %o S %

“Genetik bilginin K. Katiliyorum 9 15 1 1,7 10 8,3

paylasilmasinin Katiliyorum 14 23,3 16 26,7 30 25
toplum icinde Katilmiyorum 20 33,3 24 40 44 36,7
esitsizlik yarata- K. Katilmiyorum 7 11,7 2 33 9 7,5
cagma inanmiyo- Bilmiyorum 10 16,7 17 28,3 27 22,5
rum.” TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare= 11,490, P< .01
“Genetik bilginin K. Katiliyorum 29 48,3 5 8,3 34 28,4
baska Kkisi veya Katiliyorum 23 38,3 43 71,7 66 55
kurumlarla payla- Katilmiyorum 3 5 5 8,3 8 6,7
silmamas: gere- K. Katilmiyorum 4 6,7 - - 4 33
kir.” Bilmiyorum 1 1,7 7 11,7 8 6,7
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 32,002, P<.000
“Genetik bilgiyi K. Katilryorum 13 21,7 1 1,7 14 11,7
ellerinde tutanlar Katiliyorum 26 43,3 33 55 59 49,2
bunu diger insan- Katilmiyorum 5 8,3 9 15 14 11,7
lar iizerinde baski | K. Katilmiyorum 7 11,7 3 5 10 83
arac olarak kul- Bilmiyorum 9 15 14 23,3 23 19,2
lanacaklardir.” TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 14,946, P< .1

Cizelge 4.50’te yer alan ikinci diisiince “genetik bilginin bagka kisi veya
kurumlarla paylasilmamasi gerekir” ciimlesidir. Bu diislinceye katilim oranlari

Kavaklidere’de %86,6 Mamak’ta %80, toplamda ise %83,4 tiir. Bu diisiince i¢in
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belirtilmis olan toplam kararsizlik oranina (%6,7) bakilirsa bir 6nceki diisiincede-
ki kararsizlarin (%22,5) bu diisiincede biiyiik oranda katilma yoniinde fikir belirt-
tikleri sdylenebilir. Oyle ise bu grup genetik bilginin paylasiimasinin toplum igin-
de esitsizlik yaratip yaratmayacagin1 bilmiyor; ancak bagka kisi veya kurumlarla
da paylasilmasinin dogru olacagini diisiinmiiyor, denilebilir. Bu diisiinceye katil-
mama orani ise (%10) diisiiktiir. Cizelgede yer alan “genetik bilgiyi ellerinde tu-
tanlar bunu diger insanlar iizerinde baski araci olarak kullanacaklardir” diisiince-
sine Kavaklidere %65, Mamak %56,7 olmak iizere toplam %60,8 katilimc1 olum-
lu cevap vermistir. Genetik bilginin baski araci olarak kullanilmayacagim diisii-
nenlerin oram1 Kavaklidere’de %20 ve Mamak’ta %20 ve toplamda da %20 ol-
mustur. Kavaklidere bolgesinden bir katilimei genetik bilgi konusundaki diisiince-
lerini,

“Genetik bilimi temelde insanlik yararina ve yasam kalitesini

viikseltmek amact tasisa da, kotii amacla da kullamilabilecegi

actknir. Insanhik yararima kullamldiginda dahi kigilerin genetik

bilgilerinin desifre edilmesinin yaratacagr sorunlari tahmin et-

mek zor degildir. Bu nedenle bu konudaki yasal diizenlemelerin

cok detayli ve onceden hazirlanmasi, doktor-hasta mahremiyeti-

nin korunmasina dzen gosterilmesi, insanlarin genetik bilgileri-

nin bilimsel kurumlar disinda depolanmamasi ve erisimin engel-
lenmesi gerekmektedir”

seklinde ifade etmistir.

Rodriguez vd. (2005: 242)’nin ¢alismasinda avukatlar ve yasa koyucular
(%66) gii¢ iliskileri manipiilasyonu olasiligi, embriyolarin djenik secilme olasiligi
ve sigorta sirketleri ile igverenlerin genetik ayrimcilik yapma olasiligi nedenleriy-
le genetik bilginin diizenlenmesi ve yonetilmesi konularinda endiseli olduklarini
bildirmislerdir. Bergel (2002) genetik bilginin iiclincli sahislarca gii¢ aragsallas-
tirmas1 olarak kullanilabileceginden dolay1 gizliliginin 6nemine dikkat cekmekte-
dir (akt. Rodriguez 2005: 244). Bu nedenle herhangi bir genetik testi yapilirken
aydinlatilmis onam alinmasi gereklidir. Testi yaptiran kisilerin net bir sekilde bu
bilgiye kimlerin ulagabilecegini, alinan ornekleri -olas1 gelecek arastirmalar1 da
icerecek bir bicimde- kimlerin kullanabilecegini 6grenerek onaylamalar1 gerek-

mektedir (Rodriguez 2005: 245).

Afrika’da yapilan genetik ayrimeiligr insan haklar1 baglaminda degerlendi-

ren Nmehielle (2006: 20), sigorta sirketlerinin kisiye 6zel genetik bilgi sayesinde
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saglk sigortalariyla ilgili olarak verdigi karar yonelimlerinin bireylerin genetik
profilleri iizerinden saglik sigortasi veya genetik ayrimecilikla sonuglanarak, 6zel-
likle ortalama bir Afrikali icin, 6nemli bir dezavantaj olabilecegini belirtmektedir.
Nmehielle (2006: 20)’e gore bazi bilim adamlarinin da ifade ettigi gibi, sistematik
bir test edilme siirecinin yerlesmesi su an i¢cin miimkiin goriinmese ve genetik
bilginin sigorta sirketleri ve diger kurumlar tarafindan kullaniminin oldukg¢a siirh
oldugu bilinse de, bu endise gelecekte genetik arastirma gelismeleri ve test kitle-
rinin daha da ucuzlayacagi, bu gibi testlere daha hizli ve daha ucuz ulagimin test-
lere yonelik talebi arttiracagi, testlerin ticari iiretim ve dagitiminin genetik tara-
manin tanitimini igyerleri ve sigorta police provizyonlar1 gibi medikal olmayan bir
dizi ortamda yapmasinin son derece etkili olacag: diisiiniildiigiinde, aynen devam

edecektir.

Fukuyama (2003: 225) da bu konuda ortaya ¢ikmasi olasi karmasalar1 6n-

lemek icin olusturulmasi gereken diizenlemelerin onemini vurgulamaktadir:

...iyi ve kotiiniin i¢ ice gectigi bu tiir bir teknolojiyle karst karsi-
yva kalindiginda, bana dyle geliyor ki yapilabilecek tek bir sey
vardir; o da iilke yonetimlerinin, insanin gelismesine yonelik
teknolojik ilerlemeler ile insamin onurunu ve iyiligini tehdit eden
teknolojileri birbirinden ayiracak kurumlar olusturarak teknoloji
kullamimini politik olarak diizenlemeleridir.

Rifkin (1998: 190) de genetik olarak calistirllamazlar sinifi yaratma olasi-
Iigindan kacinmak igin, ise almada limitler konmasini ve genetik ayrim uygula-
masini sinirlayacak kurumlarin ve her iilkede igverenlerin, bireyin ‘is yapma’ ye-
tenegini ciddi bicimde tehlikeye sokmayabilen, egilimlere dayali olarak belli go-
revler icin ‘genetik bakimdan az uygun’ sayilan insanlara kars1 ayrim yapmalarin
engellemek icin yasalar kabul etmesinin gerekliligini vurgulamaktadir. Peki, bu
siirec mevcut kurumlarin degistirilmesi, doniistiiriilmesi ile asilabilir mi? Bu soru-

nun cevabini yine Fukuyama (2003: 265) vermektedir:

Diizenleme yetkesi, Birlesik Devletlerde FDA ve NIH gibi var
olan kurumlara ya da Recombinant DNA Danisma Komitesi
(RAC) gibi damisma kurullarina birakilabilir. Var olan yapiya
veni diizenleme kurumlari ve ek biirokrasi katmanlari ekleme ko-
nusunda ¢ekingen davranmak gereklidir. Diger yandan, yaklas-
makta olan biyoteknoloji devriminin getirecegi zorluklarla basa
ctkmast gerekecek yeni kurumlar olusturmaya gereksinim duy-
dugumuzu diistinmek icin de bircok neden var. Bunu saglamak-
tan kaginmak, sivil havacilik endiistrisi olusup gelismeye basla-
diginda Federal Havacilik Idaresi’ni kurmak yerine, kamyonla-
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rin kullammini diizenleyen Eyaletler arasi Ticaret Komisyo-
Zlb.t’inun bu yeni endiistriyi diizenlemesini beklemeye benzemekte-
UNESCO Insan Genetik Verileri Uluslararas1 Bildirgesi (International
Declaration on Human Genetic Data, 2003) nde bu 6nemli sosyoekonomik tar-
tismalara aciklayict olabilecek bir madde yer almaktadir. 14. Madde’nin (b) ben-
dine gore, “Kisinin pesin, hiir, aydilatilmis ve a¢ik onaminin alindig1 ve bu ona-
min i¢ hukuka ve insan haklar uluslararas1 hukukuna aykir1 olmadigi durumlarda
veya insan haklar1 uluslararas1 hukukuna uygun i¢ hukuka gére 6nemli bir kamu
menfaatine aykirt bir sebep dolayisiyla kisitlanmadigr durumlarda kimligi belirle-
nebilen genetik ve proteomik veriler ve biyolojik ornekler ifsa edilmemeli ve bu
bilgilere 6zellikle igverenler, sigorta sirketleri, egitim kurumlar1 ve aileler gibi
liciincii kisilerin erisimi engellenmelidir. Insan genetik ve proteomik verilerinin
veya biyolojik Orneklerinin kullanildig1 bir arastirmaya katilan kisinin mahremi-

yeti korunmalidir ve bu kisiye ait bilgiler gizli tutulmalidir”.

Bu konuda yazilanlarin ¢aligmada yer verilen bolge katilimcilan tarafindan
desteklenip desteklenmedigi arastirilmak istenmistir. Bu konu da sigorta sirketle-
riyle ilgili olarak olusturulmus bazi diisiincelere katilip katilmadig: sorularak aras-
tirllmistir. “Genetik analiz testi sigorta sirketleri tarafindan saglik sigorta kapsam-
larm simirlandirmak i¢in kullanmilabilir” (s. 26.25) diisiincesi Kavaklidere’de
%73,4, Mamak’ta %70 ve toplamda %71,6 oranlarinda desteklenmistir. Genetik
analiz testlerinin sigorta sirketleri tarafindan sigorta kapsamlarimi simirlandirmak
icin kesinlikle kullanilmayacagim diisiinen cevaplayici oranm1 Kavaklidere’ de
%8.,3 iken Mamak ifadesinde boyle bir kesinlik belirtmeksizin %3,3 oraninda
olumsuz goriis bildirmistir. Bu diisiinceye katilip katilmama konusunda kararsiz

olanlarin orani da (%?22,5) yiiksektir.

“Ileride sigorta sirketleri genlerinde herhangi bir hastalik saptadig: birini
sigortalamayabilir” (s. 26.26) diisiincesine katilim ise, Kavaklidere’de %71,7,
Mamak’ta %70 ve toplamda % 70,8’dir. Bu diisiinceye katilim, bir 6nceki diisiin-
ceye yakin oranlarda olmustur. Diisiinceye Mamak’tan “kesinlikle katilmiyorum”
cevabir alinmazken Kavaklidere’de bu oran %5’tir. Olumsuz goriis bildirme du-
rumu Kavaklidere’de %8,3, Mamak’ta %10 ve toplamda ise %9,2 oranlarinda

olmustur. Genel olarak her iki bolgenin de ¢ok yiiksek olmayan oranlarda, genetik
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testlerinin sigorta sirketleri tarafindan miisterileri aleyhinde kullanilacag: diisiin-

cesini destekledikleri sOylenebilir.

Cizelge 4.51. Genetik analiz testlerinin saglik sigorta sirketleri tarafindan suiis-

timal edilecegi diisiincesinin semtlere gore dagilimi

- Katilma SEMT TOPLAM
Diisiince Durumu Kavakhdere Mamak
S % S % S %
“Genetik analiz testi | K. Katiliyorum 13 21,7 1 1,7 14 11,6
sigortalar tarafindan | Katiliyorum 31 51,7 41 68,3 72 60
saghk sigorta kap- Katilmiyorum - - 2 3,3 2 1,7
samlarlr}l .smlrlan- K. Katilmiyorum 5 8.3 - - 5 4,2
dirmak icin kullam- i orum 11 183 16 26,7 27 25
labilir TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare=19,601, P<.01
“fleride sigorta sir- K. Katiltyorum 18 30 1 1,7 19 15,8
ketleri genlerinde Katiltyorum 25 41,7 41 68,3 66 55
herhangi bir hastallk | Katilmiyorum 2 33 6 10 8 6,7
saptadig birini sigor- | K. Katilmiyorum 3 5 - - 3 2,5
talamayabilir” Bilmiyorum 12 20 12 20 24 20
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 24,089, P<.000

Alvarez (2002) ve Badillo (2002) da sigorta sirketlerinin sigorta iicretlerini
genetik testlerinin sonuglarina gore diizenleyebileceklerini ileri siirmektedirler
(akt. Rodriguez vd. 2005: 245). Ancak Rodriguez vd. (2005: 245) bu Ongoriilere
ragmen Latin Amerika’da heniiz genetik ayrimciliga bagli olarak acilan herhangi
bir dava olaymin bulunmadigini ve en giivenilir genetik testlerinin niifus i¢inde
cok kiiciik bir frekansa sahip olan tek gen hastaliklarim tespit etmek icin kullani-
lan testler oldugu bilindiginden beri miisterilerin sigorta sirketlerinden daha fazla
bilgiye sahip olmasi konusunda bir tehlike de bulunmadigini belirtmektedirler.
Arriberre (2000) yine de yasa koyucularin isverenlerin ve sigorta sirketlerinin
genetik testlerini ihtiya¢ gostermelerine karsi bazi diizenlemelere gidilmesi gerek-

tigini onermektedirler (akt. Rodriguez vd. 2005: 245).

Nmehielle (2006: 26) gercekte diinyadaki biitiin insan haklar belgeleri ve
kurumlarinin ayrnimciligi yasaklamis olduguna dikkat ¢cekmektedir. Ancak “gene-
tik ayrimcilik” genetik yatkinlik iizerinde temellenen yasadisi yollarla elde edilen
taniklik (exclusionary) uygulamasina yonelik korkudan ortaya ¢ikan yeni bir kav-

ramdir. Rothstein (1994) bu kavrami “genetik statii iizerinden farklilagtirilmis
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muamele”, Gostin (1991) “genetige dayali tan1 ve 6ngoriicii testlerden elde edilen
bilgi nedeniyle hak, ayricalik veya firsatlarin reddedilmesi”, Birlesik Devletler
Esit Istihdam Firsati Komisyonu (The United States Equal Employment
Opportunity Commission) (2003) “genetik bilginin bir bireyi, bireyin bir giin be-
lirli bir hastalik veya durumu gelistirebilecegi ihtimali iizerinden yargilamak icin

kullanilmas1” olarak aciklamiglardir (akt. Nmehielle 2006: 26).

Peters vd. (2004: 363)’nin yapmis olduklar1 aragtirmada bazi cevaplayici-
larin genetik analiz testi ile elde edilen bilgilerin sigorta sirketleri tarafindan veya
mesleki ayrimcilik amaciyla kullanilabilecegini belirtmislerdir. Cevaplayicilarin
%17’si genetik testlerinin mesleki ayrimcilik yapilmasi amaciyla, %47’si ise si-
gorta sirketleri tarafindan saglik sigorta kapsamlarini sinirlandirmak icin kullani-

labilecegini diisiinmiislerdir.

“Genetik analiz testinin meslek i¢i ayrimcilik yapilmasi amaciyla kullani-
labilecegi” diisiincesi Kurczyn (2002)’nin de soyledigi gibi, isverenlerin genetik
testler sayesinde belirli baz1 hastaliklara sahip olan iscileri ¢alistirmaktan kagina-
bilecegi ihtimalinden ileri gelmektedir (akt. Rodriguez vd. 2005: 245). Bu diisiin-
ceyi hakli ¢ikarabilecek ayrimcilik uygulamalarmdan birisini Rifkin (1998: 189)

aktarmaktadir:

1970’lerde orak hiicre anemisi ozelliginin bulunmasi, genetik ta-
ramanin igverenler tarafindan frenlenmeden kullanilmasindan kay-
naklanabilen olasi tehlikenin bir habercisidir. Resesif gen tastyici-
larin -cogu Afrika kokenli Amerikalilar- Birlesik Devletler Hava
Kuvvetleri Akademisi’ne girmeleri, oksijen diizeyi diisiik bir ortam-
da kirnmizi kan hiicrelerinin oraklasmaya maruz kalabilecegi korku-
suyla engellendi. Otekiler, kimya sanayisindeki zehre duyarli or-
tamlarda ¢alismaktan alikonuldular.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Hay-
siyetinin Korunmasi S6zlesmesi (Convention for the Protection of Human Rights
and Dignity of the Human Being with Regard to the Application of Biology and
Medicine, Oviedo, 1997), Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan 4 Nisan 1997 tarihinde
imzalanmig; TBMM tarafindan da 3.12.2003 tarihinde onaylanmis ve buna dair
Kanun, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” adiyla ve 5013 Kanun numa-

rasi ile 9 Aralik 2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriir-

135



liliige girmistir (turkhukuksitesi.com). Bu kanunun 11. Maddesi’ne gore “Bir
kimseye, genetik kalittmi nedeniyle herhangi bir ayrimcilik uygulanmasi” yasak-

lanmistir (ttb.org).

Katilimcilarin bu konudaki diisiincelerine ulagilmak istendiginde Kavakli-
dere’de %66,7 ve Mamak’ta %56,7 olmak iizere toplamda %61,7 oraninda kati-
Iimcinin “genetik analiz testinin meslek i¢i ayrimcilik yapilmasi amaciyla kullani-
labilecegi” (s. 26.21) diisiincesine katildig1 bildirilmistir. Hatta Kavaklidere’de bu
katilimin %8,3’ti Mamak’insa %0,8’1 “kesinlikle katiliyorum” seklinde belirtil-

mistir.

Genetik testleriyle ilgili olumsuz anlam tasiyan bu diisiinceye katilmama
ise, Kavaklidere’de %20 ve Mamak’ta %16,7 olmak tizere toplam %18,3 oranin-
da olmustur. Bir dnceki olumsuz anlam tasiyan diisiincede oldugu gibi bu diisiince
icin de “bilmiyorum/kararsizim” (%20) ifadesinin olumlu anlam tasiyan diisiince-
lere oranla daha yiiksek bir oranda kullanilmis olmasi da 6zellikle olumsuz dii-
siinceler i¢in konuyu bilmemeden kaynaklanan bir goriis bildirememe sikintisinin

yasandigi seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 4.52. Genetik analiz testinin meslek ici ayrimcilik yapilmasi amaciyla

kullanilacag diisiincesinin semtlere gore dagilimi

“Genetik analiz testi mes- SEMT
lek ici ayrimcilik yapilmas1 | Kavakhdere Mamak TOPLAM

amaciyla kullamlabilir ” S % S % S %
Kesinlikle katiliyorum 10 16,7 1 1,7 11 9,2
Katiliyorum 30 50 33 55 63 52,5
Katilmiyorum 4 6,7 6 10 10 8.3
Kesinlikle katilmiyorum 8 13,3 4 6,7 12 10
Bilmiyorum 8 13,3 16 26,7 24 20
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 11,906 P<.05

Cizelge 4.53’te bolgelerin “genetik analiz testinin bazi gruplarin yonetim-
ce diglanmasina, asagi goriilmesine neden olabilecegi” (s. 26.20) diisiincesine
katilma durumlar gosterilmektedir. Buradan Kavaklidere’nin %71,7’si ve Ma-
mak’in %>56,7’si olmak iizere katilmcilarin %64,1’inin bu diisiinceye katildigi

goriilmektedir. Diisiinceye katilimin sosyo-ekonomik diizeyi gorece yiiksek olan
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kesim tarafindan daha fazla saglanmis olmasi dikkat ¢ceken bir durumdur. Peters
vd. (2004: 361)’nin arastirmasinda Afro-Amerikalilarin “hiikiimetin genetik test-
lerini gruplan alt/asag olarak etiketlemek i¢in kullanabilecegi” diisiincesine kati-
limin Beyazlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Toplamda ise bu

oran %16,1 civarindadir (Peters vd. 2004: 363).

Cizelge 4.53. Genetik analiz testinin insanlari suniflandirmak amaciyla kullanila-

cag diistincesinin semtlere gore dagilimi

“Genetik analiz testi baz1 SEMT

gruplarm yonetimce dis- Kavakhdere Mamak TOPLAM

lanmasina, asag goriilme- S % S % S %

sine neden olabilir”
Kesinlikle katiliyorum 10 16,7 3 5 13 10,8
Katiliyorum 33 55 31 51,7 64 53,3
Katilmiyorum 6 10 4 6,7 10 8,3
Kesinlikle katilmiyorum 6 10 1 1,7 7 5,8
Bilmiyorum 5 8,3 21 35 26 21,7
TOPLAM 60 100 60 100 120 100
Kay kare= 17,649 P<.01

Bu diisiinceye toplamda %14,1 oraninda olumsuz cevap verilmis, yani ge-
netik analiz testinin boyle bir ayrimcilik sonucuna neden olmayacag diisiiniilmiis-
tiir. Bu diistince i¢in “bilmiyorum/kararsizim” cevabi verenlerin oram1 %21,7’dir.
Bu diisiinceye katilimin toplumun sosyoekonomik anlamda tatmin olma diizeyi
daha yiiksek olan Kavaklidere’de Mamak’a gore daha fazla olmas1 dikkat ¢ekici

bir durum olmustur.

Olumsuz diisiincelerden bir digeri olan “genetik analiz testi ile edinilen
bilginin ayrimcilik temelli olarak aleyhte kullanilabilecegi” (s. 26.24) diistincesine
katilip katilmama durumu asagidaki cizelgede gosterilmistir. Bu goriise katildigin
belirten Kavaklidereli (%71,6) ve Mamakli (%61,7) cevaplayicilarin toplam oran-
daki yeri %66,7’dir. Bu diisiinceye katilmama orani toplam yiizdenin %19,2’sini
olusturmaktadir. Bu oranin %10’u Kavaklidereli ve %9,2’si Mamakli katilimcila-
rin cevaplarindan olusmaktadir. Diisiinceye “kesinlikle” katilmama cevaplari da
katilim cevaplarinda oldugu gibi Mamak’tan (%3,3) cok Kavaklidere’den (%11,7)

almmustir. Toplam oranlara bakildiginda genetik analiz testi ile edinilen bilginin
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ayrimcilik yaratacak sekilde kullanilabilecegi diisiincesinin desteklendigi goriil-

mektedir.

Cizelge 4.54. Genetik bilginin ayrimcilik yaratacagi diisiincesinin semtlere gore

dagilimi
“Genetik analiz testi ile edinilen SEMT
bilgi ayrimcilik temelli olarak | Kavakhidere | Mamak TOPLAM

aleyhte kullanilabilir ” S % S| % S %

Kesinlikle katiliyorum 11 18,3 1 1,7 12 10

Katiliyorum 32 | 53,3 |36 | 60 68 56,7

Katilmiyorum 5 8.3 9 15 14 11,7

Kesinlikle katilmiyorum 7 11,7 2133 9 7.5

Bilmiyorum 5 8,3 12 | 20 17 14,2

TOPLAM 60 100 | 60 | 100 | 120 100

Kay kare= 15,372 P< .01

Rodriguez vd. (2005: 242)’nin calismasinda “genetik analiz testi ile edini-
len bilginin ayrimcilik yaratacak sekilde kullanilabilecegi” diisiincesi en c¢ok
(%49) yasal makalelere konu olmustur. Bu makaleleri %45 orani ile hukuk insan-
lar1, %23 oranla bilim insanlari, %20 ile biyomedikal makaleler, %7 gibi diisiik
bir oranla sivil halk en diisiik oranla (%4) 6grenciler takip etmektedir. Genetik
analiz testi ile ayrimciligin yaratilabilmesi s6z konusu ise, esitsizlik konusunun da

tartisilmasi kaginilmaz olacaktir.

Asagidaki cizelgeye gore “genetik analiz testi ile toplum icinde esitsizligin
yaratilabilecegi” (s. 26.28) diisiincesine Kavaklidere’de kesinlikle katildigin1 ifade
eden cevaplayici oran1 %23,3’tiir. Mamak’ta bdyle kesin bir olumlu cevap alin-
mazken, diistinceye katilim oran1 %63,3, Kavaklidere’de ise katilimin toplam ora-
n %56,6 olmustur. Bu diisiinceye kesinlikle katilmadigini ifade eden Kavaklide-
reli oram gorece yiiksekken (%20), Mamakli oraninin (%5) diisiik oldugu goriil-
mektedir. Toplamda %?21,7 cevaplayict genetik analiz testlerinin toplum icginde
esitsizlik yaratacagina inanmadigini, %18,3 cevaplayici ise bu diisiinceye katilip

katilmama konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir.
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Cizelge 4.55. Genetik analiz testi ile toplumda esitsizlik yaratilacag diisiincesi-

nin semtlere gore dagilin

“Genetik analiz testi ile esit- K le (I;:MT M K TOPLAM
sizlik yaratilacaktir ; ALLS ;re S ama:y S 7%
(4 (4 (4
Kesinlikle katiliyorum 14 23,3 - - 14 11,7
Katiliyorum 20 33,3 38 | 63,3 58 48,3
Katilmiyorum 3 5 8 | 13,3 11 9,2
Kesinlikle katilmiyorum 12 20 3 5 15 12,5
Bilmiyorum 11 18,3 11 | 18,3 22 18,3
TOPLAM 60 100 60 | 100 120 100
Kay kare= 27,259 P <.000

Rodriguez vd. (2005: 242)’nin caligmasinda genetik bilginin kullaniminin
bir sonucu olarak esitsizlik konusu en ¢ok (%28) hukuk insanlar tarafindan belir-
tilmistir. Hukuk insanlarini bilim insanlar (%?22) takip etmekte, onlardan gorece
diisiik oranlarda olmakla birlikte 6grenciler (%12), biyomedikal makaleler (%10),
sivil halk (%9) ve yasal makaleler (%8) de bu konuda goriis bildirmislerdir.

4. 6. 2. Genetik analiz test uygulamalarimin ileride neden olabilecegi

sorunlar hakkindaki diisiinceler

UNESCO Insan Genomu ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (Universal
Declaration on the Human genome and Human Rights, 1997)’nde dikkat ¢ekilen
onemli bir konu, “Dogal halindeki ‘Human Genome’un ticari kar elde etmek icin
kullanilmamas1” gerektigidir (m. 4). Buna benzer bir sekilde “Arastirma amaciyla
insanlardan alinan genetik veriler, bagska amagla kullanilamaz ve yasalar uyarinca

bu bilgilerin gizli tutulmas gerekir” (m. 7) maddesinin alt1 ¢izilmistir.

Rodriguez vd. (2005: 242)’nin calismasinda “genetik analiz testi ile edini-
len bilginin ticarilestirme sonucunu dogurabilecegi” diisiincesi %39 oranla en ¢ok
yasal makalelerde yer almistir. Hukuk insanlarinin %22’si bu genetik bilgiyle
ilgili olumsuz diisiinceyi desteklerken onlar1 biyomedikal makaleler (%14) takip
etmistir. Diiglince daha diisiik oranlarla bilim insanlar1 (%11), sivil halk (%7) ve

ogrenciler (%7) tarafindan da desteklenmistir (Rodriguez vd. 2005: 242).

Bu calismada ise, “Genetik analiz testinin ticari amaglara hizmet edecegi”

diisiincesine katilimin toplam yiizde i¢indeki yeri %62,5’tir. Bu oranin %29,1’i
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Kavaklidere’den %33,3’ti Mamak bolgesinden gelmekte, Kavaklidere’nin kendi
icindeki katilim oram1 %358,4, Mamak bolgesinin orani ise %66,7 olmaktadir.
Mamak Kavaklidere’ye gore bu diisiinceye daha olumlu yaklastigi halde “kesin-
likle katilma” cevabin1 Kavaklidere (%16,7) Mamak’tan (%5) daha yiiksek oran-

larda vermistir.

Cizelge 4.56. Genetik analiz testinin ticari amaglara hizmet edecegi diisiincesinin

semtlere gore dagilimi

“Genetik analiz testi, tica- SEMT TOPLAM
rilestirme amaciyla kulla- | Kavakhdere | Mamak
milacaktir ” (s. 26.27) S % S % S %
Kesinlikle Katiliyorum 10 16,7 | 3 5 13 10,8
Katiliyorum 25 41,7 | 37 | 61,7 62 51,7
Katilmiyorum 6 10 6 10 12 10
Kesinlikle Katilmiyorum 8 13,3 - - 8 6,7
Bilmiyorum 11 18,3 | 14 | 23,3 25 20,8
TOPLAM 60 100 | 60 | 100 | 120 100
Kay kare= 14,452 P< .01

Her iki bolgenin toplam yiizde icindeki katilmama orani ise %27,5’tir.
Konu ile ilgili olarak katilma veya katilmama konusunda “kararsiz” olan katilimci
oran (%?20,8) yiiksektir. Rodriguez vd. (2005: 242)’nin calismasinda genetik
tiriinlerin 6rnegin bir tarim igin ticarilestirilmesi fikrinin biitiin gruplarca olumsuz
kargilandig1 belirtilmektedir. Bunun nedeni ise, bu durumdan yerel iireticinin de-
gil daha cok uluslararasi biyoteknoloji sirketlerinin kar saglayacag diistincesi
olmustur. Fukuyama (2003: 268) icinse bu ticari kaygilar iiretici veya sirketlerle
sinirli degil, arastirmacilar i¢in de gecerli olabilmektedir, ona gore giiniimiizde
biyoteknoloji endiistrisiyle baglantis1 olmayan ya da belirli baz1 teknolojilere bag-

I1 ticari ¢ikarlar1 olmayan ‘saf” arastirmacilarin sayisi son derece azdir.

Rodriguez vd. (2005: 242)’nin ¢aligmasinda ortaya cikan bir diger sonug
sivil halkin yeni dogacak olan bebeklerin dogal yollarla degil de insanin istedigi
sekilde diizenlenebilecegi diislincesinden dolayr genetik manipiilasyonun Tan-
r’nin insan yaratma roliinii elinden alacagindan korkuyor olmalaridir. Erbas ve
Giil (2006: 2)’tin calismas1 da biyoteknolojinin kullaniminin, insanin artik bir

anlamda “tanrisal” yaratma giiciinii kendinde bulmas1 anlamina geldigini ve insan

140



kopyalanmasi, istenen fiziksel 6zelliklerde ¢ocuk sahibi olabilme gibi radikal nok-
talara gidebilmesinin s6z konusu oldugunu belirterek bu diisiinceyi desteklemek-

tedir.

Fukuyama (2003:14-15) biyoteknoloji alaminda kopyalama, kok hiicre
aragtirmasi ve germ-hatti miihendisligi konularinda son giinlerde yapilan tartisma-
larin ¢cogunun bilimsel cevreler ile dini yiikiimliiliikleri olan gevreler arasinda ku-
tuplasmis oldugundan yakinmaktadir. Buna neden olarak birgok Kkisinin
biyoteknolojideki bazi ilerlemelere karsi ¢ikmasinin tek nedeninin dini inanglar-
dan kaynaklandigina inanmasina yol agmasin1 gostermektedir. Konu ile ilgili ola-
rak bilim ve din arasinda kurulabilecek en net iliski, genetik hastaligin dogum
oncesinde tespit edilmesi sonrasinda anne-baba adaylarina sunulan kiirtaj alterna-
tifidir. Bir¢ok dinin dinsel nedenlerle kiirtaja ve diger bazi tibbi ve teknolojik uy-
gulamalara karsi olmasi, bilim ve dinleri kars1 karsiya getirmektedir. Yahudiler,
Hiristiyanlar ve Miisliimanlarin ortak gelenegine gore insan, Tanri’nin suretinde

yaratilmistir (Fukuyama 2003: 110-111):

Bu ozellikle Hiristiyanlar icin insanltk onuru agisindan ¢ok
onemli gerekleri barindirir. Insamin ve insan olmayanlarin yara-
tilislart arasinda ¢ok belirgin bir ayrim bulunur; yalnizca insan-
lar ahlaki se¢im, ozgiir irade ve inang yetilerine sahiptir; bu yeti-
ler onlara geri kalan hayvan yaratilisindan daha yiiksek bir ah-
laki konum saglar. Tanri bu sonuglar: elde etmek icin doga ara-
citligiyla hareket eder; dolayisiyla cinsel iligki sonucunda ¢ocuk
sahibi olmak ve aile gibi dogal normlarin aksine davranis bicim-
leri, Tanri iradesine karsi gelmek sayilir...

Bu onciiller gbz oniine alindiginda, Katolik Kilisesi’nin ve muhafazakar
Protestan gruplarinin dogum kontrolii, yapay doélleme, kiirtaj, kok hiicre arastir-
malari, kopyalama ve genetik miihendisliginin olas1 bigimleri de dahil olmak iize-
re biyomedikal teknolojiye bir biitiin olarak giiclii bir tavir almalar1 sasirtic1 degil-

dir (Fukuyama 2003: 111).

Erbas ve Giil (2006)’e gore bilimsel ¢alismalar ile dinsel diisiince arasinda
nasil bir iliski oldugu bilimsel ¢aligmalarin ilerlemesi acisindan énemli bir konu-
dur. Kirsal ile ilgili ¢alismalarinda katilimcilarin %74,3’iiniin “dinsel inanca ters
diigse dahi her konuda 6zgiirce calisilmalidir”, %68,9’unun “bilimsel faaliyetler
dinsel inangtan bagimsiz olmalidir”, %33,8’inin “biyoteknoloji alanindaki gelis-

meler dini inanca ters diigse bile yapilmalidir” diistincesinde olduklarini belirt-
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mektedirler. Goriildiigii gibi dinle ilgili olarak alinan katilim cevaplari, yarginin
spesifik olusuna oranla azalmaktadir. Cizelge 4.57’de genetik analiz testi ile din-

sel diisiince iligkisinin katilimcilar tarafindan nasil yorumlandig yer almaktadir.

Katilimcilarin “genetik analiz testinin toplumsal sonuglar1 bakimindan tan-
rmin yaratma giiclinii tehdit edecegi” (s. 26.31) diisiincesine katilma oranlar1 Ka-
vaklidere’nin %25, Mamak’1n%45 olmak {izere toplam oranda %35 olmustur.
Genetik analiz testinin tanrinin yaratma giiciinii tehdit etmeyecegini diisiinenler

ise, Kavaklidere’de %56,6, Mamak’ta %40 ve toplamda ise %48,3’tiir.

Cizelge 4.57. Genetik analiz testinin dini diigiinceyle karst karsiya kalabilecegi

diisiincesinin semtlere gore dagilimi

“Genetik analiz testi, toplumsal SEMT
sonuclar1 bakimindan tanrimimm Kavakhdere | Mamak TOPLAM
yaratma giiciinii tehdit edecektir” S % S % S %
Kesinlikle katiliyorum 2 3,3 1 1,7 3 2,5
Katiliyorum 13 21,7 26 | 43,3 39 32,5
Katilmiyorum 8 13,3 17 | 28,3 25 20,8
Kesinlikle katilmiyorum 26 43,3 7 11,7 33 27,5
Bilmiyorum 11 18,3 9 15 20 16,7
TOPLAM 60 100 60 | 100 120 100
Kay kare= 19,046 P< .01

Buradan ¢ogunlugun boyle dinsel bir tehdidin s6z konusu olmayacagi yo-
niinde goriis bildirdikleri; ancak toplam 6rneklemin %35’inin de %16,7 kararsiz-
larla birlikte diisiiniildiigiinde énemli bir oran1 temsil ettigi goriilmektedir. Ayrica
burada belirtilmelidir ki, dini inanc1 olmadigi i¢in, yani kendisi tanrinin yaratma
giicli olduguna inanmadig1 i¢in bu diislinceye katilmayan cevaplayicilar da bu-

lunmaktadir.

Bu diisiince icin verilmis olan kapali uclu cevaplar disinda Kavaklidere
bolgesinden bir katilimeinin konu ile ilgili diisiincelerine de burada yer verilmesi

gerektigi diistiniilmiistiir. Katilimer fikrini,

“Allah’in yarattigi her seyde cesitlilik vardir. Cogunlukla dogada
kuvvetli zayifi yok eder. Hassas denge her canliya yasam hakki ve-
rir. Insanoglunun merak: ve miidahalesi dogru bir sekilde gercek-
lesmelidir. Ilahi kudrete fazlaca yapilan miidahalenin dogru oldu-
guna inanmiyorum. Soyle ki ¢ekirdeksiz karpuz dediler, ambalaj-
lanma kolay oluyor diye karpuzlart kiiplediler... Hormonlart kul-
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landilar. Tanrt bunlari diisiinememis miydi? Acaba? Daha saglikli
toplum diistincesi ¢ok giizel bir diisiince katiltyorum. Ama ben bu-
nun da yan tesirleri olacagina inantyorum”

biciminde ifade etmistir.

Biyoteknolojik gelismelerin neden oldugu tartismalar1 dinsel degil ama ah-
laki baz1 ilkelerden hareketle yorumlayan Habermas (2003: 118) dinsel ve metafi-
ziksel diinyagoriisler gecerliliklerini kaybedip de hosgoriiye dayali diinyagoriissel
cogulculuga gecince, ne soguk sinikler ne de umarsiz rolativistler olduklarini,
clinkii dogru ve yanlis diye ayirdiklar ahlaki yargilarm ikili koduna sahip ¢ikmay1
siirdiirdiiklerini belirterek &jenigin ahlaki sinirlarini ¢izmektedir. Genetik bilimi-
nin alaninin tiimil iizerinde djeni biliminin hayaleti dolasir; 6jeni se¢ilmis bir kali-
timsal niteligi gelistirmek i¢in insanlarm bilingli bicimde istenen tiirde nesiller

tiretmek iizere yetistirilmesidir (Fukuyama 2003: 105-106).

Ojeni amacina yonelik yapilan uygulamalardan nce daha masum ve kul-
lanigh goriinen genetik testinin “giizellik, zeka degerlerini yiikseltmek™ amaciyla
kullanilacag: diisiincesi bu ¢alismada, her iki bolgede toplam %49,2 oraninda des-
teklenmistir. Bu djeni ile ilgili tutum saptama amacindaki diisiinceye katilmama
orani ise %32,5°tir. Kavaklidere bu diisiinceye daha yiiksek bir oranda (%11,7)
kesinlikle katildigini belirtirken, Mamak’ta bu oran %]1,7 diizeyinde kalmistir.
Kavaklidere’nin bu diisiinceyi destekleme oran1 % 43,4, Mamak’ta ise bu oran
%55’tir. Desteklememe durumu ise Kavaklidere’de %33,4 Mamak’ta %30 oranla-

rinda goriilmektedir.

Rodriguez vd. (2005: 242)’nin calismasinda genetik bilginin olumsuz so-
nuglan arasinda gosterilen “giizellik, zeka gibi degerlerin yiikseltilmesi amaciyla
kullanim”1n1 en fazla ifade etmis olan grup hukuk insanlaridir (%16). Bu grubu
%15 oraniyla bilim insanlari, %14 oramyla 6grenciler, %12 biyomedikal makale-

ler, %9 sivil halk ve %4 yasal makaleler takip etmektedir.

Marshall (1999: 556)’a gore 6jenik evrimci ayiklama siireclerinin, belli bir
genetik soy ya da halki gelistirmek amaciyla kullanilmasidir. Bu sonuca ‘negatif’
veya ‘pozitif” djenikle (iiremede belli gruplarin secilmesi veya dislanabilmesi ile)

ulagilabilir. Bu evrimci ayiklama siireclerinden negatif olanina 6rnek olarak ver-
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digi durum ise “saglikliliga uygun diismeyen genetik kosullarin mirasini saptamak

ve Onlemek iizere hamile kadinlara yonelik taramalar”dir.

Cizelge 4.58. Genetik analiz testinin djenik bir toplum yaratabilecegi diisiincesi-

nin semtlere gore dagilin

SEMT
Diisiince Katilma Durumu | Kavakhidere | Mamak TOPLAM
S % S| % S %
“Genetik analiz testi K. Katiliyorum 7 11,7 1 1,7 8 6,7
giizellik/zeka degerlerini | Katiliyorum 19 31,7 | 32| 53,3 51 425
yiikseltmek amaciyla Katilmiyorum 14 23,3 17 | 28,3 31 25,8
kullanilacaktir” (s. 26.7) | K. Katilmiyorum 7 1,7 [ 1] 1,7 8 6,7
Bilmiyorum 13 21,7 1 9 15 22 18,3
TOPLAM 60 100 | 60 | 100 120 100
Kay kare= 13,331, P< .01
“Genetik analiz testiyle K. Katiliyorum 11 18,3 - - 11 9,2
tiremede belli gruplarin Katiliyorum 26 433 | 37 | 61,7 63 52,5
secilmesi ya da dislan- Katilmiyorum 5 8,3 3 5 8 6,7
masi saglanacaktr” (s. K. Katilmiyorum 10 | 16,7 | 2 ] 33 12 10
26.30) Bilmiyorum 8 133 [ 18] 30 26 21,7
TOPLAM 60 100 | 60 | 100 120 100
Kay kare= 22,600, P<.000

“Genetik analiz testiyle tiremede belli gruplarin secilmesi ya da dislanma-
sinin saglanacagi”, yani pozitif ¢jeninin olusabilecegi diisiincesine katilim Kavak-
lidere’de %61,6, Mamak’ta ise %61,7 olmak iizere toplamda %61,7’dir. Bu dii-
siinceye katilmama ise Kavaklidere’de %25, Mamak’ta %8,3 olmak iizere top-
lamda da %16,7°dir. Cevaplayicilardan %21,7 oraninda “kararsizim/bilmiyorum”
cevab1 alimmustir. Ojeniyle ilgili olarak olusturulmus bir diger soruya alman kati-
Iim oranindan (%49,2) daha yiiksek bir oranla bu diisiinceye katilma (%61,7) dii-
siincelerin ifade edilis bicimleri ile aciklanabilir. “Giizellik-zeka degerlerini yiik-
seltmek, katilimcilar icin herhangi bir tepki olusturulmasi gereken bir durum gibi
goriilmemektedir; ancak “belli gruplarin secilmesi ya da dislanmasi™ diistincesi

daha politik oldugundan diisiincelerini yonlendirmistir.

“Kisisel genetik analiz testinin sagliksiz genetik kosullar1 saptamak ve 6n-
lemek amaciyla kullanilacagi’na, baska bir deyisle ‘negatif 6jeni’nin yaratilabile-
cegi diisiincesine katilip katilmama durumu arastirilmis ve sonuglar asagidaki
cizelgede gosterilmistir. Kavaklidere’nin %20’sinin Mamak’1n ise %1,7’sinin bu

disiinceye “kesinlikle katildig1” goriilmektedir.
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Cizelge 4.59. Kisisel genetik analiz testinin hastaliklar:t onlemek amaciyla kulla-

nilacag diisiincesinin semtlere gore dagilimi

“Genetik analiz testi saghksiz gene- SEMT
tik kosullarm mirasimi saptamak ve| Kavakhdere Mamak TOPLAM
onlemek amaciyla kullamlacaktir”| § % S % S %
Kesinlikle katiliyorum 12 20 1 1,7 13 10,8
Katiliyorum 35 58,3 39 65 74 61,7
Katilmiyorum 2 33 5 8,3 7 5,8
Kesinlikle katilmiyorum 2 3,3 - - 2 1,7
Bilmiyorum 9 15 15 | 25 24 20
TOPLAM 60 100 60 | 100 120 100
Kay kare= 14,310 P< .01

Cizelgeye gore Kavaklidere’de bu amaca katilanlarin ve kesinlikle katilan-
larin ortalamasi %39,2’dir. Mamak’ta ise bu ortalama %33,3’tiir. Bu amaca kati-
lanlarin toplami %72,5 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bolgelerin kendi iclerindeki
oranlan ise yukaridaki cizelgeden, Kavaklidere’de %78,3 ve Mamak’ta %66,7
olarak goriilmektedir. Bu diisiinceye katilmadigini bildirenlerin oran1 (%7,5) ise
gorece azdir. Genetik analiz testinin “sagliksiz genetik kosullarin mirasin1 sapta-
mak ve 6nlemek amaciyla kullanilacagi” (s. 26.6) diisiincesi katilimcilarin konuya
kuskuyla bakmasini tegvik etmis olmali ki, bu konuda “kararsizim” ifadesi %20
gibi yiiksek sayilabilecek bir orana sahiptir. Her iki diisiince icin belirtilen oranla-
ra bakildiginda katilimcilarin pozitif 6jeniden ¢ok negatif 6jeni aracinin kullanila-
cagint diisiindiigi goriilmektedir. Pozitif 6jeni genellikle etik bakimdan kabul
edilemez bir sey olarak goriiliir; negatif 6jeni ise etik tartismanin yapilabilecegi
bir alandir (Marshall 1999: 556). Genetik tarama ve testler, genetik Oneriler
(counselling), 6n-genetik tani testi ve gamet toplama, depolama ve kullanma gibi
konular tarafindan kiskirtilan etik, sosyal ve legal tartismalar, konularin genisligi
ve karmagikliginin mirasidir (Simpson 2000: 6). Strathern (1997), bu konularin
sosyal yasamin biitiin alanlarinm etkilediginden soz etmektedir (akt. Simpson

2000: 6).

4. 7. Genetik Testlerinin Uygulanmasi ve Test Ucretlerinin Karsilanmasi

Hakkindaki Diisiinceler

Erbas ve Giil (2006)’iin calismalarinda tartisildigi gibi, bilim ve teknoloji-
ye iligkin degerlendirmelerde hem iiretim hem de topluma yansimalar1 baglamin-

da titketim boyutunun yer almasi1 gerekmektedir. Diger bir deyisle bu teknolojinin
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tiretilmesi ve topluma yansimasinin kimin elinde oldugu ve denetiminin nasil ol-

dugu 6nemli olmaktadir.

4.7. 1. Genetik analiz testlerinin uygulanmasi hakkindaki diisiinceler

Genetik analiz testlerinin kim tarafindan uygulanacagi konusu gerek gizli-
lik, giivenlik gerekse maddi anlamda testin karsilanmasini igeren 6nemli bir ko-
nudur. Konuya iligkin soru kapali uclu teknikle sorulmus ancak “diger” secenegi
ile yari-kapali u¢lu teknige cevrilmistir. Bu konuda katilimcilardan alinan cevap-
lar asagidaki cizelgeden de goriilebilmektedir. Toplam yiizdelere bakildiginda
“genetik analiz testlerini uygulamasinin dogru olacagmin diisiiniildigi” (s. 27)
(Kavaklidere %36,7, Mamak %?28,3) kurumlarin basinda ‘“‘devlet-iiniversite”
(%32,5) gelmektedir.

Cizelge 4.60. Kanilimcilar tarafindan genetik analiz testini uygulayp degerlen-

dirmesi uygun bulunan kurum/kuruluslarin semtlere gore dagilimlar

SEMT
Kavakhdere | Mamak TOPLAM
S Yo S %o S Yo
Universiteler 6 10 131 21,7| 19 | 15,8
Devlet 5 8,3 18 | 30 23 | 19,2
Devlet-Universite 22 36,7 17 |1 28,3 | 39 | 32,5
Devlet-Ozel Sektor 1 1,7 1 1,7 2 1,7
Devlet-Universite-Ozel Sektor 24 40 7 | 11,7 | 31 | 25,8
Universite-Ozel Sektor 2 3,3 4 6,7 6 5
TOPLAM 60 100 | 60 | 100 | 120 | 100
Kay kare= 20,557 P<.01

Bu birlikteligi destekleyen Kavaklidereli katilimcilardan birisi bu konuda
“Universiteler arastirmalari icin devletten yiiklii bir pay almalidir. Ve miimkiinse
bu calismalar1 insanliga adamali ve insanlardan bu is i¢in az bir ticret alinmalidir.
Ve bu calismalar sadece insanlarin saghigi giizel gelecek ve giizel bir insanlik ya-

ratabilmek i¢in yapilmalidir” seklindeki goriisiinii bildirmistir.

Devlet-iiniversite birlikteligini (Kavaklidere %40-Mamak %11,7) %25,8
oranmyla “devlet-liniversite-6zel sektor” ve (Kavaklidere %8,3-Mamak %30)

%19,2 oraniyla tek basina “devlet” izlemektedir. Testin uygulayicisi olarak “dev-
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let”in iiciincii sirada gelmesi ve Kavaklidere (%40) ile Mamak bolgeleri (%11,7)
arasindaki en biiyiik oransal farkliligin “devlet-tiniversite-6zel sektor” cevabinda

ortaya ¢ikmasi dikkat cekmektedir.

4. 7. 2. Genetik analiz test iicretlerinin karsilanmasi1 hakkindaki dii-

siinceler

Testi uygulayacak olan kurum kadar bedellerinin karsilanmasi da 6nemli
bir konu olmustur. Ciinkii bu yeni teknolojinin her yeni hizmetinde oldugu gibi bu
hizmetinde de siradan bir vatandasin kendi geliriyle karsilayamayacagi bir meblag
s6z konusudur. Oyle ki cevaplayicilara, multi-faktoriyel / kompleks hastaliklara
yatkinlifa yol acan 5 saglik alanindaki (Kalp-damar ve beyin damar sagligi,
Insiilin direnci-diyabete yatkinlik, Inflamasyon, Kemik saghigi-osteoporoza yat-
kinlik ve Antioksidasyon detoksifikasyon ozellikleri) temel genlerin varyasyonlari
ve yasam tarzi-beslenme aligkanliklarn analizi i¢in hekim ve diyetisyen iicreti da-
hil 1 650 YTL istendigi (gentest.gen) bilgisi verildiginde, yiiksek iicretin bu testi

yaptirmak istememe nedenlerinin basinda ifade edildigi goriilmiistiir.

Teknolojik geligsmelerin siirdiiriilmesi ve ilerletilebilmesi i¢in ciddi maddi
imkanlara ihtiya¢ vardir. Bu mali imkanlar biiyiik oranda devletler, onlarin yeterli
olmadig1 yerde ise ulusal ve uluslararasi sirketler tarafindan saglanmaktadir. An-
cak siyasi ve ekonomik giiciin birbiriyle iliskili oldugu diisiiniiliirse bu gibi ciddi
yatirtmlarin s6z konusu ihtiyacin olustugu iilke devletleri tarafindan karsilanmasi

tercih edilen bir durum olmustur.

Bu anlamda katilimcilara “teknolojik gelismeler icin gereken arastirma
desteginin hiikiimet tarafindan saglanmasi gerektigi” (s. 26.12) diisiincesine kati-
lip katilmadig sorulmustur. Kavaklidere (%44,2) ve Mamak (%46,6) bolgelerin-
den bu diisiinceye toplam katilim oram1 %90,8 gibi olduk¢a yiiksek bir degere
ulagmistir. Bu diisiinceye en ¢ok “kesinlikle” katilma derecesi belirten bolge yine
Kavaklidere (%50) olmasina ragmen Mamak (%16,7) bolgesinin de diger sorulara
oranla daha yiiksek bir degerde net bir katilim gosterdigi goriilmektedir. Kavakli-
dere bolgesinin bu diisiinceye toplam katilim1 %88,3, Mamak bolgesinin katilimi

ise %93,4 gibi yiiksek oranlarda olmustur.
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Kavaklidere bolgesinden bazi katilimcilar bu konudaki diistincelerini “Bu
aragtirmalar icin daha cok zamana ve paraya ihtiyacimiz oldugunu biliyorum.
Devletimiz daha zenginlegse de bu paray1 (genetik arastirmalar i¢in) arttirabilse
diye timit ediyorum”, “Her seye para bulabilen devlet bu konuya acilen egilmeli
ve {iniversitelere yiiklii bir katkida bulunmalidir. insan saglig1 her seyden 6nemli-

dir. Egitimi ve saglig1 olmayan bir devlet bence hictir” seklinde ifade etmislerdir.

Mamak bélgesinde bu diisiinceye “kesinlikle katilmiyorum” diyen bulun-
mazken Kavaklidere’de bu oran (%1,7) oldukca diisiiktiir. Bu konuda bilgisi ol-

madigini veya kararsiz oldugunu bildiren katilimcilarin toplam oran1 %6,7’dir.

Cizelge 4.61. Arastirma desteginin hiikiimetlerce saglanmasi gerektigi diisiincesi-

nin semtlere gore dagilinu

“Genetik analiz testi gibi gelisme- SEMT

ler icin gereken arastirma destegi Kavakhidere | Mamak TOPLAM
hiikiimet tarafindan saglanmali- S % S % S %

dir”
Kesinlikle katiliyorum 30 50 10 | 16,7 | 40 | 33,3
Katiliyorum 23 38,3 146 76,7 | 69 | 575
Katilmiyorum 1 1,7 1 1,7 2 1,7
Kesinlikle katilmiyorum 1 1,7 - - 1 0,8
Bilmiyorum 5 83 3 5 8 6,7
TOPLAM 60 100 | 60 | 100 | 120 | 100
Kay kare= 19,167 P<.01

Bu oranlardan katilimcilarin tamamina yakin bir boliimiiniin teknolojik ge-
lismelerin saglanabilmesi i¢in gereken arastirma desteginin hiikiimet tarafindan
saglanmasinin dogru oldugunu diisiindiigii anlagilmaktadir. Rodriguez vd. (2005:
241)’nin arastirmasinda en ¢ok biyomedikal bilim insanlarinin (%62) arastirmalar
icin hiikiimet destegi eksikligi gordiigii veya yasadigi ifade edilmektedir. Arastir-
mada yer alan diger gruplarin bu konudaki duyarlilig1 ise (biyomedikal makaleler
%S5, 6grenciler %4, hukuk insanlar1 %2 ve sivil halk %1) oldukg¢a diisiiktiir. Bura-
dan Kavaklidere ve Mamak katilimcilarinin bilimsel gelismeler i¢in arastirma
desteginin hiikiimet tarafindan saglanmasi konusunu olduk¢a destekledikleri soy-

lenebilir.

Katilimcilara yukaridaki soruya benzer bir sekilde ancak acik uglu olarak

‘sizce genetik testinin bedelleri kim tarafindan karsilanmalidir’ sorusu soruldu-
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gunda asagidaki cizelgede goriildiigii gibi (Kavaklidere’de %63,3 ve Mamak’ta
%83,3), digerlerine gore ¢ok biiyiik oransal farkla “devlet” (%73,3) cevabi alin-
mistir. Bu kurumu, “testi yaptirmak isteyen kisiler” (%7,5) cevabi izlemektedir.
“Devlet” cevabinda ortaya ¢ikan oransal farktan sonra (yaklasik %20), “testi yap-
tirmak isteyen kisiler” diisiincesinde de bolgeler arasinda bir farklilik yaganmustir.
Kavaklidere bolgesinin %13,3’i, Mamak bolgesinin ise %1,7’si bu cevab1 ver-
mistir. Buradaki “devlet” ve “kisiler” faklilasmasiin da sosyoekonomik farklilik-

lardan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Cizelge 4.62. Katilimcilar tarafindan genetik testlerinin iicretlerini karsilamasi

onerilen kisi/kurum/kuruluslarin semtlere gore dagilimlar

SEMT

Kavakhdere Mamak TOPLAM

S Yo S % S %
Devlet 38 63,3 50 83,3 88 73,3
Devlet ve 6zel sektor 2 33 1 1,7 3 2,5
Bagli olunan sos. 5 8,3 4 6,7 9 7,5
giiv. kurumlari
Testi yaptirmak 8 13,3 1 1,7 9 7,5
isteyen kisiler
Devlet ve kisi 1 1,7 3 5 4 3,3
birlikte
Diger 2 3,3 - - 2 1,7
Cevapsiz 4 6,7 1 1,7 5 4,2
TOPLAM 60 100 60 100 120 100

Kay kare= 12,325 P>05

“Bagl olunan sosyal giivenlik kurumlari” cevabi da “kisiler’le aynm oran-
sal dagilima (%7,5) sahiptir. Bir katilimc1 bu konudaki fikrini “Kamusal ya da
ozel saglik sigortas1 genetik testini karsilamalidir. Ciinkii erken teshis saglik har-

camalarinin diigmesine neden olacaktir” diye gerek¢elendirmistir.

Test bedellerinin devlet tarafindan 6denmesinin nedenleri soruldugunda
alman cevaplar asagidaki cizelgede goriildiigii gibidir. En yiiksek oranda ifade
edilen cevap (%33,1) “herkesin yaptirabilmesi i¢in” cevabi olmustur. Bu cevap
Kavaklidere’de (%?25), Mamak bolgesine (%41,4) gore daha diisiik bir orana sa-
hiptir. Bu cevaptan sonra %10,2 ile “sosyal devletin gorevi oldugu i¢in” diisiince-
si en yiiksek orana sahiptir. Bu diisiincede de bolgesel bazi farkliliklar goriilmek-
tedir. Kavaklidere bu diisiinceyi %13,3 oraniyla desteklerken, Mamak’ta bu dii-

siince %6,9 oraninda ifade edilmistir.
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Onu %7,6 “saghk primleri 6dendigi icin”, %5,1 —06jenik bir diisiinceyi
animsatan- “saglikli bir toplum olmasi icin” ve %4,2 “saglik, devlet giivencesinde
oldugu ic¢in” cevaplan izlemektedir. Kavaklidere bolgesinden bir katilimci bu
soruyu, “Test bedelleri devlet tarafindan karsilanmali ki, hastalik riskli insanlar
tespit edilerek rehabilite edilsin ve topluma yeniden kazandirilabilsin” diye acik-

lamustir.

Cizelge 4.63. Belirtilen iicretlerin devlet tarafindan karsilanmasi diigiincesinin

nedenleri
SEMT
Kavakhidere Mamak TOPLAM

S % S % S %
Herkesin yaptirabil- 15 25 24 41,4 39 33,1
mesi i¢in
Saglik, devlet giivencesin- 2 3,3 3 5,2 5 4,2
de oldugu i¢in
Saglik primleri 6den- 5 8,3 4 6,9 9 7,6
digi icin
Saglikli bir toplum 3 5 3 5,2 6 5.1
olmasi i¢in
Sosyal devletin gorevi 8 13,3 4 6,9 12 10,2
oldugu icin
Diger 7 11,7 3 5,2 10 8,5
Cevapsiz 20 33,3 17 29,3 37 31,4
TOPLAM 60 100 58 100 118 100

Kay kare= 5,532 P>0.5

Burada yer alan “diger” basligi, bir 6nceki soruda devlet disinda bir cevap
vermis olan grubun cevaplarini icermektedir. Bir onceki “genetik testinin bedelle-
rini hangi kisi/kurum/kuruluslar karsilamali?” sorusunda alinan “Testi yaptirmak
isteyen kisiler” cevabi icin “neden” sorusu soruldugunda alinan cevaplar “kisiler
karsilarsa kisinin genetik bilgisi daha iyi korunur, devletler bu bilgileri kendi ¢1-

karlar icin kullanabilir”, “yoksul insanlar da yaptirirsa genetik bilgilerini satabi-

lirler” seklinde olmustur.

Katilimcilara, “bugiin Tiirkiye’de de diinyada oldugu gibi yakin bir gecmi-
se sahip olan bu teknolojiden ve genetik testlerinden yararlanmanin herhangi bir
kamu veya 6zel kurumlarca karsilanmayan bir siire¢ igerisinde oldugu” hatirlatil-
mistir. Daha sonra “toplumun genis kesimlerinin bu testi kendi maddi imkanlar1y-

la karsilayamamasi durumunda ne yapilmasi gerektigi” (s. 29) sorulmustur.
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En sik verilen cevap “Test herkesin kullanimia acik olana kadar higbir
sekilde yapilmamalidir” (%48) cevabi1 (Kavaklidere %43,8, Mamak %51,9) ol-
mustur. “Testi yaptiracak parasi olan kesim yaptirma hakkina sahiptir” cevabini
secenlerin oraninin Kavaklidere (%35,4) ve Mamak (31,5) bolgelerinde birbirine
yakin degerlerde olmasi dikkat ¢ekici bir sonugtur. Buradaki cevaplara katilma-
yip bagka diisiinceler ifade eden katilimcilarin verdikleri cevaplar ise Cizelge
4.65’te gosterilmistir. Buradaki cevaplara gore uygulanabilecek en gercekci ¢o-

ziim “devletin destek vermesi” (%31,6) ve “testlerin ucuzlatilmas1” (%15,8)’dur.

Cizelge 4.64. Genetik analiz test iicretinin karsilanmast konusundaki onerilerin

semtlere gore dagilimi

SEMT
Kavakhdere Mamak TOPLAM

S % S % S %
Testi yaptiracak parasi olan 17 35,4 17 31,5 34 33,3
kesim yaptirma hakkina sahiptir
Test herkesin kullanimina agik 21 43,8 28 51,9 49 48
olana kadar hicbir sekilde ya-
pilmamalidir
Bilmiyorum 9 18,8 9 16,7 18 17,6
Cevapsiz 1 2,1 - - 1 1
TOPLAM 48 100 54 100 102 100

Kay kare= 1,653 P>0.5

Bunlarin disinda “vatandaslar yardimlasmali” (%10,5) ve “testi yaptirmasi
gereken kisileri bagh olduklar saglik kurumlar1 karsilasin” (%10,5) cevaplar da
almmustir. Goriigsme formu disinda edinilen gézlem bulgularindan yola ¢ikilarak
sOylenebilir ki, her iki bolgede de esit oranlarda verilen “parasi olan kesim yap-
tirma hakkina sahiptir” cevabi bir bakima ‘alisma’ davranisi nedeniyle diisiiniil-
meden verilen bir cevap olmustur. Bu cevap irdelendiginde, Kavaklidere bolgesi
genellikle, ‘onlar yaptiramiyor diye benim de yaptiramamam dogru degil’ seklin-

de tepkisini yansitmistir.

Mamak bdlgesi ise bu diisiincesini ‘zaten hep boyle olmuyor mu ki, bunun
-genetik analiz testinin- ne farki var’ diye agiklamistir. Goriigmeler esnasinda
ozellikle Mamak’ta yasanan ‘.... yapilmalidir’ seklinde verilen diisiincelere kati-
lip katilmadigr soruldugunda alinan ‘yapilmalidir ama yapilmaz’ veya ‘insallah’

cevaplari da aslinda, bu bolgenin bu tiir teknolojik yeniliklere erisim konusundaki
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digiincelerini de yansitmistir. Goriismeler bittikten sonra yapilan sohbetlerde
Mamak bolgesi katilimcilarinin neredeyse hepsinin ‘bu testten ve diger tiim sag-
lik, egitim olanaklarindan isteyen herkesin yararlanabilmesi gerekir’ diisiincesine
katildigr anlasilmaktadir. Ancak iilke kosullar1 i¢inde diisiinerek boyle bir duru-
mun gerceklesmesi ‘imkansiz’ oldugu icin cevaplarin1 ‘imkanlar dahilinde’ ver-

dikleri belirtilmistir.

Cizelge 4.65. Ucretlerin karsilanmast ile ilgili verilen diger cevaplarin semtlere

gore dagilimlart

SEMT

Kavakhdere Mamak TOPLAM

S % S %o S %
Ucuzlatilmali 2 15,4 1 16,7 3 15,8
Vatandaslar yardimlagmali 1 7,7 1 16,7 2 10,5
Yaptirmasi gereken kisileri 2 15,4 - - 2 10,5
saglik kurumlari karsilasin
Devlet destek versin 4 30,8 2 33,3 6 31,6
Diger 3 23,1 2 33,3 5 26,3
Cevapsiz 1 7,7 - - 1 53
TOPLAM 13 100 6 100 19 100

Kay kare= 1,876 P>0.5

Bu teknolojiye biitiin toplumun erismesi miimkiin degilse, 6jeni tehlikesi
yok mu sayilmalidir? Ancak yukarida goriildiigii gibi, bu teknolojiden de sadece
sosyoekonomik diizeyi yiiksek bazi kesimlerin yararlanacak olmasi tepki alir da,
devlet veya diger kurumlarca ‘esit bir bicimde’ erisilmesi miimkiin olursa, bu
‘esitlikten” korkmali miy1z? Fukuyama (2003: 104) insan tiiriinii bir biitiin olarak
etkileyecek nitelikte genetik miihendisligi bundan ancak yirmi bes, elli hatta yiiz
yil sonra gergeklesecek olsa bile, gelecekte biyoteknolojide yasanacak biitiin ge-

lismelerin en 6nemlisi olacagini belirtmektedir.
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5. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Konfiigyiis der ki:

Bir isi dogru yapmanin ii¢
yolu vardir:

Birincisi “akil yiiriiterek”
ki en saygidegeridir.
Ikincisi “benzeterek” ki en
kolayidir.

Uciinciisii “tecriibeyle” ki
en acisidir (Ozer 2001).

Yeme bicimimiz, es segme ve evlenme bi¢cimimiz, bebek edinme bicimi-
miz, ¢ocuklarimizin dogma ve egitilme bicimleri, ¢calisma bicimimiz, politikayla
ugrasma bi¢imimiz, inancimizi anlatim bi¢imimiz, ¢evremizdeki diinyay1 ve igin-
deki yerimizi kabullenis bicimimiz; bireysel ve bi¢imlenmis gerceklerimizin hepsi
Biyoteknoloji Yiizyilli’'min yeni teknolojilerinden derinden etkilenmis olacak.
Kuskusuz bu ¢ok kisisel teknolojiler ¢ok genis bigcimde tartisilmaya layiktir ve
giinliik yasantimizin bir pargasi olmaya baslamadan 6nce kamuda enine boyuna
tartisilmalidir (Rifkin 1998: 262).

Genetik bilgi ve malzemenin O6nemli bir hammadde oldugu modern
biyoteknoloji uygulamalarinda en biiyiik kazanglar tip/saglik ve tarim uygulama-
larinda elde edilmektedir (TUSIAD 2001: 2). Sadece TUBITAK degil, ileri Tip
Teknolojileri Ltd. Sti., GENAR Biyoteknoloji ve Molekiiler Genetik Arastirma ve
Uygulama laboratuarlar gibi Tiirkiye’de bu teknolojiyi halkin hizmetine sunmusg
olan sirketler ve hatta tipki baslangicta da yer verdigimiz 6ngoriidde oldugu gibi
iiniversiteler de bulunmaktadir. Temel amac1 arastirmak ve gelistirmek olan {ini-
versitelerin pazara iirlin/hizmet sunmaya soyunmast belki, Louis Pasteur’un bir
zamanlar sdyledigi gibi, “Bilim ile bilimin yasama uygulanmasi, aga¢ ile tasidigi
meyvesi gibi birbirine bagh olgulardir” (akt. Swanson 1987: 93) s6ziinii destek-
lemektedir. Ancak diger taraftan insanin iiriiniine yabancilasmasi, agacin meyve-
sine yabancilagmasinin da yolunu agmistir, denilebilir. Ticarilestirme ve sosyoe-
konomik esitsizlikler biyoteknolojik iiriin/hizmetlerin ortaya ¢ikis biciminden
piyasada algilanis bicimine kadar, incelenmesini deger kilmakta ve arastirmacilar

anlaml1 bazi sonuglara gotiirmektedir.
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Biyoteknolojinin simdiye kadar getirmis, halen getirmekte ve gelecekte de
getirecek oldugu yararlarin yani sira zararlarinin da olabilecegi ¢alismada tartigi-
lan bir konu olmustur. Oncelikle toplumda yer alan sosyoekonomik esitsizliklere
gore genetik analiz test algilarinin degisiklik gosterip gostermedigi ve bu testlere
yonelik tutumlarin ne oldugu belirlenmeye calisilmistir.

Calismada ortaya ¢ikan bir sonug, bilimsel gelismelerin takip edilmesinin
Kavaklidere bolgesinde Mamak bdlgesine gore daha yaygin olarak rastlanan bir
davranis oldugudur. Bu anlamda bilimsel bilgi aldiklar1 kaynaklar da bolgelere
gore farkliliklar gostermistir. Kavaklidereliler devlet kurum ve kuruluslari, 6zel
sektor kurum ve kuruluslari, akademisyen/bilim insanlari, internet, televizyon,
arkadas/akraba cevresi, cevre orgiitleri ve sivil toplum kuruluslarinin tiimiinden
biiyiik oranlarda teknolojik bilgi alabildiklerini belirtirken Mamak’ta yiiksek oran-
lar televizyon, internet ve gazetelerde yogunlagmakta ve bu kaynaklarla sinirlt
kalmaktadir. Calismada, teknolojik bilgi alinan kaynaga giivenme davranisinin,
yararlanilan kaynaga gore sosyoekonomik farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir.
Mamak bolgesinin tamami televizyona ve gazetelere olan giivenlerini yiiksek
oranda ifade ederken, Kavaklidere bolgesi yine bu kaynaklar1 belirtmekte; ancak
konuya daha kuskulu yaklagsmaktadir.

Genetik ve biyoteknoloji hakkinda sahip olunan bilgi diizeylerinin 6rnek-
lemin genelinde diisiik oldugu ancak yine de mevcut bilme diizeylerinin sosyoe-
konomik durumlara gore farklilastigi goriilmiistiir. Mamak bolgesi bu konular
hakkinda egitim diizeyleriyle paralel bicimde gorece yiizeysel bir bilgiye sahip-
ken, Kavaklidere bolgesinde yine egitimle iliskili olarak genetik ve biyoteknoloji
bilgi diizeyi yine diisiik ancak Mamak’la kiyaslandiginda yiiksektir, denilebilir.
Bu diisiik bilgi diizeylerine ragmen her iki bolge genetik oldugunu diisiindiikleri
hastaliklarla ilgili bilgi verebilmis, bu hastaliklarin genetik dis1 nedenlerine iliskin
de fikir yiiriitebilmislerdir.

Calismada Kavaklidereli katilimeilar genetik analiz testlerini yaptirmaya
daha olumlu baktiklarimi belirtmislerdir. Ayrica her iki bolgeden cevaplayicilar
degisik sekillerde, devlet, medikal firmalar ve/veya sigorta sirketlerinin bu testleri
ne amaclarla kullanacaklar1 konusunda endise duyduklarini belirtmislerdir. Bu
endiselilik sigorta sirketleri ve hiikiimetlerin testi olumsuz kullanabilecegi, meslek
ici ayrimcilik yapilabilecegi, baz1 gruplarin etiketlenebilecegi, ayrimeilik yaratila-

bilecegi konularinda Kavaklidere bolgesinde Mamak bolgesine gore biraz daha
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fazladir. Ancak Mamak bolgesi bu testlerin toplumda esitsizlik yaratacag, ticari-
lestirme amactyla kullanilacagi ve tanrinin yaratma giiciinii tehdit edecegi konula-
rinda Kavaklidere bolgesine gore daha fazla tedirgindir.

Genetik analiz testleri ile 6jenik bir toplumun yaratilabilecegi ¢alismanin
onceki boliimlerinde tartisilan bir diger konu olmustur. Bu yeni 6jenik topluma
anne ve baba adaylarinin 6zel nitelikte bebek secimleri sayesinde ulasilabilecegi
savi daha onceki tartismalarda belirtilmisti. Bu savin degerlendirilmesine olanak
saglamasi amaciyla yer verilen yeni iireme teknikleri ve hamilelik testlerine ilis-
kin konulardaki diisiincelerinde semtlerin farkliliklar gosterdikleri goriilmiistiir.
Mamak bolgesi hamilelikte yapilacak olan genetik analiz testlerine ve istenilen
cinsiyete sahip bebek secimine Kavaklidere bolgesinden daha olumlu yaklasirken,
hastalik tespit edilmesi halinde kiirtaj alternatifine karsi Kavaklidere bolgesine
gore olduk¢a olumsuz bir tutum sergilemistir. Mamak bolgesinin bu olumsuz tu-
tumunun temelinde ise genel olarak dini inanglarinin bulundugu belirlenmistir.
Ancak istenilen cinsiyete sahip olma konusunda dini diisiinceyle ilgili 6nemli bir
engel algilanmazken, dini diisiincenin kiirtaj alternatifi karsisinda hissedilmis ol-
masi, bu davranisin bolgenin sadece dindarligiyla aciklanabilmesinin Oniine geg-
mektedir. Burada kiiltiirle harmanlanmis bir dinsel diisiince hissedilmektedir.

Bu konuya iliskin olarak ortaya ¢ikan bir diger sonug, pozitif 6jeninin ya-
ratilabilecegi diisiincesinin her iki bolgede yakin oranlarda desteklenmis olmasi,
negatif Ojenin yaratilabilecegi diisiincesinin ise, Kavaklidere bolgesinde Mamak’a
gore daha belirgin bir farkla desteklenmis olmasidir.

Katilimcilarin genelde teknolojik gelismelerin 6zelde ise genetik analiz
testlerinin yarar m1 yoksa zarar mi getirecegi konusundaki goriis ve endiseleri de
dikkate deger bir diger sonuca isaret etmektedir. Her iki sosyoekonomik duruma
sahip kesim de genetik analiz testlerinin daha ¢ok yarar getirecegini diistindiikle-
rini belirtmiglerdir. Semtlere gore farklilik gosteren tek cevap “ne amacla kulla-
nildigina bagli olarak degisir” cevabi olmustur. Bu cevap Mamak bolgesine gore
biiyiik bir farkla Kavaklidere bolgesinden alinmistir. Mamak bolgesi de Kavakli-
dere’ye gore yiiksek bir oranla bu testlerin zararli olacagin diisiinmektedir.

Calismada, teknolojiye erisimin maddi olanaklarla sinirli oldugu giinii-
miizde teknolojinin saglik alaninda insanlara ve insanlarin teknolojinin imkanlari-
na erisme konusundaki alternatifler bulunmaya ¢alisilmistir. Bu amacla katilimcei-

larin genetik analiz testlerinin uygulanmasi ve degerlendirilmesinde ve test iicre-
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tinin karsilanmasinda rol almasini uygun gordiigii kurum ve kuruluslar belirlen-
mistir. Kavaklidere bolgesinde testlerin uygulanmasi ve degerlendirilmesinde rol
almasinin gerektigi diisiiniilen kurum ve kuruluslar ‘devlet-iiniversite-6zel sektor
kurum ve kuruluslari’ olmustur. Mamakli katilimcilar ise bu gorev icin en uygun
secenegin ‘devlet’ olmasi gerektigini belirtmistir.

Her iki bolge katilimcilar1 da yiiksek oranlarda, bu testlerin iicretlerinin
devlet tarafindan karsilanmasi gerektigini diisiinmektedir. Ancak semtlerin kendi
iclerine bakildiginda bu diisiincenin Mamak bolgesinde Kavaklidere bolgesine
gore daha fazla desteklendigi, Kavaklidere’de ise ‘devlet’in karsilamas1 gerektigi
cevabinin yani sira ‘testi yaptirmak isteyen kisiler’ in test iicretlerini karsilamasi
gerektigi diisiincesinin de paylasildigi goriilmiistiir. Bu ticretlerin kargilanamamasi
durumunda ise ‘testi herkes yaptirabilene kadar hicbir sekilde yapilmamasi gerek-
tigi’ diisiincesi, Mamak’ta Kavaklidere’ye gore daha yiiksek olmak iizere, her iki
bolgede en ¢ok desteklenen diisiince olmustur. Bu sonuca bagh olarak Fukuyama
(2003: 99)’nin calismanin daha onceki boliimlerinde tartisildign gibi, bir avug
zengin ¢ocuklarinin genetik olarak secilme ya da degistirilmelerinin tiire 6zgii

ortalamalar etkilemeyecegi savi tekrar tartismaya acilacak gibi goriinmektedir.

Yeni teknolojik gelismeler genellikle bazi yeni diizenlemeleri de zorunlu
kilar (Habermas 2003: 40). insan biyoteknolojisine yasal diizenleme getiren sis-
tem, tarimsal biyoteknolojiye yonelik sistemden ¢ok daha az gelismistir; bunun en
biiylik nedeni, insanlarin genetik olarak degistirilmesinin bitki ve hayvanlarda
oldugu kadar ileri bir asamaya gelmemis olmasidir (Fukuyama 2003: 249). Nasil
ki hukuk tek bir insan1 degil, biitiin insanlig ilgilendirecek kadar 6nemli konular-
da uluslararas1 diizenleme ve yaptirimlara ihtiya¢ duyuyorsa, biyoteknolojik ge-
lismelerin genis kapsami disiplinler aras1 bir calismay1 gerektirdigi gibi, yasa ko-
yucularin uluslararas1 diizeylerdeki hukuki baz1 diizenlemelere gitmelerine de
neden olmaktadir. Var olan diizenlemelerin bir kism1 ufukta goriilen yeni bulusla-
ra da uygulanabilir; baz1 bolimler ise uygulamaya yeni konmaktadir; fakat gele-
cekteki yasal diizenleme sisteminin en 6nemli unsurlarinin sifirdan yaratilmasi

gerekmektedir (Fukuyama 2003: 249).

Fukuyama (2003: 253)’ya gore hiikiimetlerin biyoteknolojiyle ilgili sorula-

11, Birlesik Devletlerdeki Ulusal Biyoetik Danisma Komisyonu ile Bilimde ve
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Yeni Teknolojilerde Etik Avrupa Grubu gibi, bilimcilerin, egitimli teologlar, ta-
rihgiler ve biyoetikgilerle bulustugu ulusal komisyonlarla ¢ozebildikleri dénem
artik yavag yavas sona ermek iizeredir. Calismada yer yer belirtildigi gibi, gene-
tikle ilgili konular1 da kapsayacak sekilde uluslararasi diizenleme ve bildirgeler
mevcuttur. Ancak bu diizenleme ve bildirgelerin hukuku baglayici bir 6zelligi
olmadiginin bir kez daha vurgulanmasi gerekmektedir. Fukuyama (2003: 254)’ya
gore yukarida sozii edilen ulusal komisyonlar, biyomedikal arastirmalarin ahlaki
ve toplumsal sonuclarina iliskin entelektiiel 6n hazirlik goérevini yerine getirmede
cok yararl bir rol oynamislardir; fakat artik diisiinmeyi birakip harekete gegmenin
ve Onerilerde bulunmak yerine yasa c¢ikarmaya baslamanin vakti gelmistir
(Fukuyama 2003: 254). Bu sekilde dogru bir teknoloji politikasinin belirlenmesiy-
le sozii gecen teknolojinin risklerinin azaltilmasinin miimkiin olabilecegi diisii-
niilmektedir. Yukarida ve c¢alismanin amaclan dahlinde kismen cevaplar1 aranan
ekonomik-politik ve etik bazi tartismalar benzer sekilde Da Silva, Ratledge ve
Sasson (1992) tarafindan da olusturulmustur. Bu tartismalar sorular halinde

TUSIAD (2007: 97) raporunda belirtilmektedir:

- Tedavisi olmayan hastaliklar i¢inde genetik test yapilmali midir?

- Bu pahali teknolojileri kim kullanacak?

- Uriinlerin ticarilestirilmesi, fikir miilkiyeti haklar1 ve patent konular1
cercevesinde: Genlerin sahibi kimdir?

- Sigortacilar, isverenler, mahkemeler, okullar, hukuk sistemi ve ordu,
genetik bilgiyi nasil kullanabilir?

- Genetik bilginin 6zelligi ve gizliligi nasil korunabilir? Bu bilginin sa-
hibi kimdir ve kim tarafindan kontrol edilecektir?

- Genetik farkliliklarin yaratacag psikolojik etki ne olacaktir?

- Davraniglarimizin ne kadarinin genlerce belirlendiginin bilinmesi ne
tiir sonuglar dogurabilir?

- Genetik bozukluklan saptamak ya da tedavi etmek icin ileride kullani-
lacag diisiiniilen gen terapisi icin gereken Ol¢iitler nasil olusturulmali-

dir? Normal nedir? Bunlara kim karar verir?

Tiim bu tartigmalara ragmen, bilim ve teknolojinin toplumsal a¢idan kabul

gormesinde sosyolojik acidan bakildiginda herhangi bir azalma olmayacaktir,
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yeter ki insan dogasinin teknolojiklestirilmesi tibben daha saglikli ve uzun bir

Omiir saglamaya devam etsin (Habermas 2003: 41).

Simdiye kadar ele alinan biyoteknoloji kurgusu, akillara kuvvetli bir bi-
cimde Cesur Yeni Diinya modelini getirmektedir. Her ne kadar Huxley (2006) nin
1932 yilinda kaleme almis oldugu “Cesur Yeni Diinya”s1 uzun bir 6miir saglami-
yorduysa da, insanlarin ‘mutlu’ olmalar1 ve yapay sartlandirilmalar1 sayesinde
bilim ve teknolojinin klonyal (oradaki canli topluluguna toplum denilemeyece-
ginden) acidan kabul gordiigii sdylenebilir. Bu roman, yirminci yiizyilin ortalarin-
da bilyliyen her insan i¢in gelecekle ilgili insam1 dehsete diigiiren olasiliklari

(Fukuyama 2003: 3) icermektedir.

Cesur Yeni Diinya biyoteknolojik bir gelecegi resimlemekte ve adeta son
noktayr koymaktadir. Insanlar ana rahminde degil kulugka merkezlerinde siseler-
de yetistirilmektedir; dolayisiyla ‘baba’ kavramiyla dalga gecilmekte, ‘anne’ kav-
rami ise utangla karisik rahatsizlik vermektedir (Huxley 2006: 201-202). Insanlar
‘aile’ ve ‘din’ kavramlarin1 unuttuklart gibi ‘Shakespeare’i de artik tarihte birak-
mislardir (Huxley 2006: 283-298). Ciinkii ‘sosyal calkanti olmadan trajedi yara-
tamazsimiz’ (Huxley 2006: 284), Cesur Yeni Diinya’da da zaten sosyal calkantiya
izin yoktur. Yaslanmak yoktur, insanlar burada kirkl1 yaslarinda 6lmekte, herhan-
gi bir duygusal iligki bicimleri olmadig1 i¢in de 6liim olgusundan etkilenmemek-
tedirler. Depresyon, delilik, yalnizlik veya duygusal sikinti yoktur. Seks iyi bir
seydir ve her an elde edilebilir; bir arzunun ortaya ¢ikisiyla doyuma ulastirilmast
arasinda gecen siirenin en aza indirilmesini saglamak i¢in bir devlet bakanlig1 bile
vardir (Fukuyama 2003: 6). Keyfiniz kagtiginda alabileceginiz birka¢ gramlik,
farmakogenetik biliminin ug¢ noktas1 gibi goriilebilecek, soma hapiniz vardir.

Aslinda bilimin ug¢ noktasi olamaz ¢iinkii bilim siirekli olarak gelismekte-
dir. Ancak bilimin basrolii oynadig1 bu Cesur Yeni Diinya’da bilimin ilerlemesi de
gizli bir sekilde yasaklanmistir (Huxley 2006: 291). Ciinkii eger bilim muhafaza-
karlig1 yapilmazsa sosyal ve siyasi istikrar tehlikeye girecektir.

Romanda biitiin bu yeniliklerden haberi olmayan ve ‘geleneksel insan’lar
gibi yasayanlarin olusturdugu bir ‘ayr diinya’ da vardir. Romanin sonunda kita-
bin baskahramam ‘vahsi’ John Tanrt’y1, siiri, gergek tehlikeyi, ozgiirliigi, iyiligi,

giinah1 ve hatta ihtiyarlamayi, cirkinlesmeyi, agliktan nefesi kokma hakkini, sefil
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olma hakkim, siirekli yarin ne olacak korkusu i¢inde yasama hakkini kisacasi
gozyaslarini tercih etmektedir.

Cesur Yeni Diinya’da yasayanlar mutlu ve sagliklidirlar ama artik insan
degildirler. Ciinkii insan dogasi vardir, anlamhi bir kavramdir ve bir tiir olarak
deneyimimize kararli bir siireklilik kazandirmustir. Insan dogasi olasi politik rejim
tirlerini bicimlendirir ve sinirlar; bundan dolay1 bizi yeniden big¢imlendirecek
kadar giiclii bir teknoloji, liberal demokrasi ve politikanin kendi dogas1 agisindan

biiyiik olasilikla kétiiciil sonuglara yol agacaktir (Fukuyama 2003: 8).

Huxley (2006)’in romaninda resmettigi “Cesur Yeni Diinya” 6jenik bir

toplumdur.

Calismada yer alan katilimcilarin ifadesiyle ‘teknoloji iyi amaglar i¢in kul-
lanilirsa iyi, kotii amaclar i¢in kullanilirsa kotii sonuglar verir’. Ancak buradaki
‘iyi” ve ‘kotii” kavramlar birbirinden o kadar da net farklilasmamaktadir. Insanlik
icin iyi hatta mitkemmel goriinen bir yonelim -Cesur Yeni Diinya’da oldugu gibi-

yine insanlik icin ¢cok kotii sonuglar da dogurabilir. Insanlig1 tarihten silebilir.
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EK - KAVAKLIDERE - MAMAK KATILIMCI GORUSME FORMU

1. Cinsiyetiniz: 1) kadin 2) erkek
2. Yasiniz : 118-24 2) 24-35 3) 36- 45 4)46-60 5)61 +
3. Egitim Durumunuz : 1) okuma yazmas1 yok 2) okur-yazar 3) ilkokul

4)ortaokul mezunu  5)lise mezunu  6) liniversite mezunu 7) lisans iistii

4. Mesleginiz : 1) ev kadim 2) 6grenci 3) issiz......... (ay)
4yiicretli ¢alisiyor......... 5)kendi hesabina serbest ¢alistyor...................~is, kisi)
6)Emekli................ooiiiii ] D) 1<) S

5. Aylik net GeliriiZ © ...oniiii

6. Medeni durumunuz : 1) evli 2) bekar 3) diger
7. Cocugunuz var mi?(varsa sayisi) I)evet....... tane 2) hayir
8. Sigara kullaniyor musunuz? 1) evet 2) hayir

9. Teknoloji ile ilgili hangi kaynaklardan bilgi aliyorsunuz? (liitfen, ilgili kutu-

cuklara “+ ” isareti koyunuz )

EVET HAYIR

1) Devlet kurum ve kuruluslari

2) Ozel sektor kurum ve kuruluslart

3) Universite/akademisyen/bilim insanlar

4) Internet

5) Televizyon

6) Gazeteler

7) Arkadas / akraba cevresi

8) Cevre orgiitleri

9) Sivil toplum orgiitleri

10) Teknoloji ile ilgilenmiyorum

1) Diger.....ccocevveveienn...

10. Hangi kaynaktan edineceginiz teknolojik bilgiye giivenirsiniz? (6nem sirasi-

na gore numaralandirarak isaretleyiniz,orn; (1), (3), (10), ....., (2) gibi)

1. Ilgili devlet kurum ve Kuruluslart...................ccoovvvineineiieineinn.. ()
2. Tlgili 6zel sektor kurum ve kuruluslart.................ccooeiiiiiiiiinin. ()
3. Universite/akademisyen/bilim adamlart........................cceceeunnnnnn, ()
A TEETNCT. ..o e e ()
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S, TeleVIZYON. ...t ()
6. Gazeteler, liitfen isim belirtiniz....................ocooiiiiiiiiiii i ()
7. Arkadag/ akraba CevIesi.......oviuiiiiiii ()
8. Sivil toplum orgiitleri(liitfen isim belirtiniz)................c.oceveevinnne. ()
9. Diger, liitfen belirtiniz. . ..........ooeiiiiiiii e, ()

11. Herhangi bir saglik kurulusuna veya 6zel bir uzman doktora gitme sikliginiz
ve tercih ettiginiz/gidebildiginiz yerler nelerdir? (6rn, 6 ayda bir ...devlet has-
tanesine/6zel mua- yenehaneye/ poliklinige/ iiniversite hastanesine vb....)

1) Aydabir .................... 2)6aydabir.................o.e 3) senede bir......
4) Gerektiginde, sikayet durumunda.......................... 5) Genelde gitmem
12. Asagida belirtilen kontrollerin cinsiyetinize gore olanlarinin karsisina yaptirip
yaptirmadi-gimzi belirten “ v ” isaretini ¢izerek kontrolii yaptirma sikliginizi be-

lirtir misiniz?

(orn, ...6...ayda bir akciger filmi cektiririm W), gibi )

| I ayda bir kan tahlillerimi yaptiririm ()

P ayda bir akciger filmi cektiririm ()

3) . ayda bir Gereken ultrasonlar ¢ektiririm ()

4) (kadin) ............. ayda bir Mamografi cektiririm ()

5) (kadin) .............ayda bir Pap/smear testi yaptiririm ( )

6) (erkek).............. ayda bir PSA testi yaptiririm ()

7) Kanser olup olmadigimi ortaya koyacak................... testini....... ayda bir
yaptiririm.

8) e ayda bir check-up yaptiririm ()

13.Genetik bilimi ¢alismalart ile ilgili bildiklerinizi kisaca belirtir misiniz?

15. Genetik yolla  aktanildigim  diisiindigiiniiz ~ hastaliklar  neler-

AIE7 e e
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16.Yukarida belirttiginiz hastaliklardan birisinin nedenlerini, bildiginiz kadariyla

yaziniz.

17. Genetik testi’nin ne oldugunu biliyor musunuz?

1) evet, yeterince, NOt €dINIZ. .......vvuuiiiie it
2) evet ama yeteri kadar degil 3) higbir sey bilmiyorum

18. Genetik testinin kansere olan yatkinliginizi ortaya koyabilecegini duydunuz

mu? 1) evet 2) hayir

Genetikle Ilgili Kisa Bir Ac¢iklama:

Canlilig1 bir iskambil kagidi (DNA-gen) dizme oyunu olarak hayal edersek, is-
kambil kagitlarinizdaki siralanma, eksiklik veya hatalarin neler olabilecegini, ne-
leri etkileyecegini diisiinelim. Ornegin, iskambil kagitlarim1 dizdigimiz zemin (ge-
netik miras) bozuk olursa yasayacagimiz ve karsilasacagimiz zorluklar kaginil-
maz olacaktir. Mevcut iskambil kagitlarimizdan birinin adinin demir (Fe) oldugu-
nu ve bu kartlarin baz1 kesisme noktalarinda da 20 tane olmas1 gerektigini hayal
edelim. Eger 20 degil de 19 demire ait kartiniz varsa, eksik olan 1 kartin organiz-
manizda c¢ok biiyiik etkileri (hastaliklar veya hastaliklara yatkinliklar) oldugu-

nu diisiinebilirsiniz.

Genetik Testleri Ne icin Kullamlir; Kimler Yaptirabilir?

Genetik testler, bir insanin kalitsal bir hastaligi bulunup bulunmadigini ya da bir
hastaliga yakalanmaya yatkin olup olmadigini belirlemek icin kullanilir. Viriisle-
rin neden oldugu enfeksiyonlar ve kanser gibi hastaliklar da bu yolla aciga ¢ikari-
labilir. Genetik testleri, kalitsal bir hastaligin belirtilerini gosteren, aile gecmisin-
de kalitsal bir hastaliga rastlanan, ya da ¢ocuklarina kalitsal bir problem aktarma
endisesini tagiyan herkes yaptirabilir.

— Test Ucreti:

Su anda, farkl1 nedenlerden dogan hastaliklarla ilgili bes temel alanda; yatkinligi-
niz1 ve direncinizi etkileyecek genetik cesitliliginizi ortaya koyan ve bunlari, testi
yaptirdiginiz siradaki beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarimizin 15181 altinda

degerlendiren genetik test iicreti, 1. 650 YTL’ dir.
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— Testin Amaci Disinda Kullanimina iliskin Bir iddia:

1999'da yapilan bir arastirmaya gore, ABD'de orta ve kiiciik olgekli sirketlerin
yiizde otuzu terfi ve isten ¢ikartmalarda calisanlarinin genetik testlerinden yarar-
lamiyor. Ote yandan konuyla ilgilenen pek cok kisi, sigorta ve insan kaynaklari
sirketleri insanlarin ‘genetik parmak izini' kullanarak yapamayacaklar1 neredeyse

hicbir sey olmadigina dikkat ¢ekiyor.

19. Kansere ve diger bazi hastaliklara olan yatkinliklarinizi ortaya koyabilecek
olan bu testi yaptirmak ister miydiniz? Neden?

1)Evet— 20.soruya geciniz 2)Hayir—21. soruya geciniz 3)Bilmiyorum—21.
soruya geciniz

lcevabimz  hangisi  olursa  olsun  litfen  ag¢iklamamizi  not  edi-

20. Bu testin sonucunda, kanserin bir tiiriine kars1 yatkinliginizin ortaya ¢iktigini
varsayalim. Bu durumda uzmanlarca kanser riskini azalttig1 diisiiniilen asagidaki

oneriler konusunda tavriniz ne olurdu?

1. Sigarayi birakirdim. 1) evet 2) hayr 3) bilmiyorum

2. Sebze tiiketmek bagsta olmak iizere, beslenme aligkanliklarimi istenilen dogrul-
tuda degistirirdim. 1) evet 2) hayir 3) bilmiyo-
rum

3. Gerekirse, tath yemeyi azaltirdim. 1) evet 2) hayir 3) bilmiyorum

4. Diizenli olarak spor yapardim. 1) evet 2) hayir  3) bilmiyorum

21. Kendinizin disinda, kimler i¢in genetik testini yaptirmak isterdiniz? (birden
cok secenek isaretlenebilir)

1. es / partner 2. ¢ocuk/lar 3. kardes(ler) 4. anne/baba 5.

22. Bir bebek heniiz dogmadan ciddi genetik yatkinliklar1 belirlemeyi miimkiin
kilan testler gelistirilmektedir. Bununla birlikte, giiniimiizde bu yatkinliklarin ¢o-
gunu diizeltmek veya tedavi etmek imkénsiz. Eger siz veya partneriniz hamile
olsaydi, bebeginizin herhangi bir genetik yatkinligim1 6grenebileceginiz bu testi
yaptirmak ister miydiniz?

1) evet — 23.soruya ge¢iniz 2) hayir —25.

soruya geginiz
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23.Varsayalim ki test, bebeginizin ciddi bir genetik hastalik yatkinligi ile (Down
sendromu, zeka geriligi vs.) dogacagini gosterdi. Siz kendiniz (veya partneriniz-
den) kiirtaj olmay1 / olmasini ister miydiniz?

1) evet 2) hayir 3) bilmiyorum
24. 2827 sayili niifus planlamas1 kanunu (27 May1s 1983);

* 5. maddeye gore, “Gebeligin 10. haftas1 doluncaya kadar anne saglig1 acisin-
dan tibbi sakinca olmadigi takdirde, istek iizerine rahim tahliye edilir. Gebelik
siiresi 10 haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatin1 tehdit ettigi
veya edecegi, veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliye-
te neden olacag hallerde dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan bir
uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlar ile tahliye edilir.” Bununla

birlikte, USG ve genetik incelemedeki ilerlemeler ile yasamla bagdasir pek cok

sakatlik ve hastalik 10 haftanin iizerinde tespit edilmektedir.

Bu bilgiye ve yukarida varsayilan duruma gore 10 haftanin iizerinde bir gebelik
durumu ve dogacak ¢ocugun ciddi bir genetik hastalik yatkinligi olsaydi, siz ken-
diniz (veya partnerinizden) kiirtaj olmayi/veya olmasini ister miydiniz? Neden?
(liitfen not ediniz....... )

1) evet 2) hayir 3) bilmiyorum

25. Baz1 insanlar genetik testinin mitkemmel bir tibbi ilerleme oldugunu séyle-
mektedirler. Bazilar1 ise, bunun bir soruna neden olabilecegini diisiinmekteler.
Bildikleriniz, 6grendiklerinizden hareketle; genetik testinin zarardan ¢ok yarar
mi/yarardan ¢ok zarar mi getirecegini hakkinda ne diisiindiigiiniizii s6yler misi-
niz?

26.Asagidaki yargi iceren ifadelere katilip katilmama durumunuzu belirtiniz (liit-

fen her bir satir icin tek kutucuk isaretleyiniz~”).

*#F#% tamamen katiliyorum * kesinlikle
katilmiyorum
*** katiliyorum ? Bilmiyorum HdokE ek o ®

** katilmiyorum

1.Genetik miihendisligi, yasam biitiin insanlar i¢cin daha
iyi hale getirecektir.
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2.Genetik miihendisliginin yararlari ugruna cevreye
zarar verilebilir.

3.Genetik miihendisligi sayesinde daha saglikli bir top-
lum elde edilebilir.

4.Genetik analiz testi bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasini
engelleyici olarak kullanilacaktir.

5.Genetik analiz testi mitkkemmel bir tibbi yeniliktir.

6.Genetik analiz testi, saglikliliga uygun diismeyen ge-
netik kosullarin mirasini saptamak ve dnlemek amaciyla
kullanilacaktir.

7.Genetik analiz testi, giizellik-zekd degerlerini yiik-
seltmek amaciyla kullanilacaktir.

*#*%% tamamen katiliyorum * kesinlikle
katilmiyorum
*** katiliyorum ? Bilmiyorum

** katilmiyorum

skesksk

skkck

k%

8.Genetik analiz testi amacina uygun olarak Teshis —
Tedavi yontemi olarak kullanilacaktir.

9.Genetik analiz testi, doktorumun beni sagligimla ilgili
yonlendirmesine yardimci olabilir.

10.Genetik analiz testi, yasam tarzimi degistirmeme
yardimci olabilir.

11.Genetik analiz testi, erken teshis konusunda devrim
yaratmistir.

12.Genetik analiz testi gibi gelismeler i¢in gereken aras-
tirma destegi hiikiimet tarafindan saglanmalidir.

13.Genetik analiz testinden elde edilecek gelismeler,
bilim adamlarinin hastaliklari iyilestirecek tedavi yon-
temleri bulmalarina yardimci olabilir.

14.Genetik analiz testi, yakin bir gelecekte Ornegin,
kolesterol testi kadar yaygin bir sekilde yapilacaktir.

15.Genetik bilginin paylasilmasinin toplum iginde esit-
sizlik yaratacagina inanmiyorum.

16.Genetik calismalari herhangi bir risk tasimamaktadir.

17.Genetik calismalar i¢in zaman harcamaya degmez.

18.Genetik caligmalar1 hiikiimet denetim ve gozetimi
gerektirmektedir.

19.Insanlar, dogal yapiy1 bozacak sekilde dogaya miida-
hale etmemelidirler.

20.Genetik analiz testi, bazi gruplarin yonetimce dis-
lanmasina/asag1 goriilmesine neden olabilir.

21.Genetik analiz testi, meslek i¢i ayrimcilik yapilmasi
amaciyla kullanilabilir.

22.Genetik bilginin baska kisi veya kurumlarla payla-
silmamasi gerekir.

23.Genetik bilgiyi ellerinde tutanlar bunu, diger insanlar
tizerinde baski araci olarak kullanacaklardir.

24.Genetik analiz testi ile edinilen bilgi ayrimcilik te-
melli olarak, aleyhte kullanilabilir.

25.Genetik analiz testi, sigortalar tarafindan, saglik si-
gorta kapsamlarini sinirlandirmak i¢in de kullanilabilir.

26.1leride, sigorta sirketleri, genlerinde herhangi bir
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hastalik saptadigi birini sigortalamayabilir.

27.Genetik analiz testi, ticarilestirme amaciyla kullani-
lacaktir.

28.Genetik analiz testi ile esitsizlik yaratilacaktir

29.Halk, medya sayesinde genetikle ilgili olarak dogru
bir sekilde bilgilendirilmeyecektir.

30.Genetik analiz testiyle, tiremede belli gruplarin se-
cilmesi ya da diglanmasi saglanacaktir.

31.Genetik analiz testi, toplumsal sonuglar1 bakimindan
tanrinin yaratma giiciinii tehdit edecektir.

32.Sahip olacagim cocugun cinsiyetini belirlemek iste-
rim.

33.Heniiz tedavileri miimkiin olmasa da hastaliklara
olan yatkinliklarimizi bilmemizin iyi olacagini diisiinii-
yorum.

34.Anne karnindaki bebege yapilabilecek bir miidahale,
istedigim ozelliklerdeki bireyi se¢meyi miimkiin kila-
caksa yaptiririm.

27. Sizce genetik testini kimler uygulamal1 ve degerlendirmelidir?

1) Universiteler
2) Devlet
3) Ozel sektor

4) Devlet-Universite

5) Devlet-Ozel sektor
6) Devlet -Universite - Ozel sektor
7) Universite — Ozel sektor

8) Diger....ccovveviiiiiiiiii

28. Sizce genetik testinin bedelleri kim tarafindan karsilanmalidir? Neden?

29. Bugiin, Tiirkiye’de yakin bir gecmise sahip olan bu teknolojiden ve genetik

testi’nden yararlanma, herhangi bir kamu veya 6zel kurumlarca karsilanmayan bir

siire¢ icerisindedir. Toplumun genis kesimlerinin bu testi kendi maddi imkanlariy-

la karsilayamamasi durumunda ne yapilmalidir?

1.) Testi yaptiracak parasi olan kesim, yaptirma hakkia sahiptir.

2.) Test, herkesin kullanimina acik olana kadar, hicbir sekilde yapilmamalidir.

3.) Bilmiyorum
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OZGECMIS

1983 yilinda Samsun’da dogdu. Ik, orta ve lise 6grenimini Samsun Milli
Piyango Anadolu Lisesi’nde tamamladi. 2001 yilinda girdigi Ankara Universitesi
Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii’'nden 2005 yilinda ‘Sosyolog’
unvantyla mezun oldu.

Eyliil 2005 — Agustos 2007 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Biyoteknoloji Enstitiisii, Sosyoekonomik Gelisme ve Biyoteknoloji Anabilim Da-

Ir’nda Yiiksek Lisans 6grenimini tamamladi.

Ogrenciligi esnasinda Stratejik Iletisim ve Tasarimi (SIT) Danismanlik
Sirketi’nde ¢evirmen olarak;

PARKMED Aile Doktorlugu Tan1 ve Check-up Merkezi’nde halkla iliski-
ler gorevlisi olarak;

OPTIMAR Arastirma, Diyalog Arastirma, Growth From Knowledge
(GFK) Arastirma sirketlerinde siyasi, tibbi, pazar vb. konulardaki ¢esitli aragtirma
projelerinde goriigmeci ve siipervizor olarak;

Ankara Universitesi 6gretim iiyelerinden Dog Dr. Hayriye Erbas’m koor-
dinatorligiinde yiiriitiillen “Farkli Toplumsal Kesimlerin Biyoteknolojiye Bakisi:
Ankara ve Isparta Ornegi” projesinde goriismeci olarak;

AGRIN ve OPTIMAR Sirketlerinin birlikte yiiriittiigii “Basbakanlik Sos-
yal Riski Azaltma Projesi-Sarth Nakit Transferi (SNT) Programi”nda Karadeniz

bolge siipervizorii olarak yer aldi.
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