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Uremeye yardimci tedavi yontemleri ve etik sorunlar:
Miumkin olan her sey ahlaki midir?
Assisted reproductive technologies and ethical issues:

Is every possible thing moral?

Adem Az'®, Muhammet ihsan Karaman?

Uremeye Yardimei Tedavi Yontemleri (UYTY) gocuk sahibi olmak iste-
yen ciftler i¢in tiim Diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Hatta ¢ogu
iilkede tiip bebek ile ilgili etik tartismalar artk UYTY’i prosediirel olarak
incelememektedir. Fakat ydntemin bu kadar sik ve yaygin uygulanmast
herhangi bir etik kaygi icermedigi anlamina gelmemektedir. Ek olarak
UYTY ile birlikte giiniimiizde anne-baba adaylari ¢ocuklarinin cinsiyetini
ve fiziksel dzelliklerini dahi segebilmekee; es cinsel bireyler ya da bekar
kadinlar tek basina, ¢ocuk sahibi olabilmektedir. Mitokondri degistirme
terapileri, gamet ve embriyo bagist ve tastyict annelik gibi pek cok fark-
It uygulama UYTY ile miimkiin olmaktadir. Peki tibbi ve teknik olarak
miimkiin olan her seyi yapabilir miyiz? Insan1 merkeze koyan, ozellikle de
yeni teknolojiler ile ilgili bir uygulamada yargiya varmadan énce iki temel
soru muhakkak sorulmalidir: “Herkes bu uygulamayz1 yaparsa ne olur?” ve
“bu uygulama nelere yol agar?”. Boylece 6zel bir alan ile ilgili olarak insa-
nogluna ahlaki gelen bir uygulamanin genele yayilmasi durumunda nelere
yol acabilecegi kolaylikla goriilebilir. Sinirsiz bir tireme ve gocuk sahibi
olma arzusunun her kosulda hak goriilmesi ¢ocugu ebeveynlerin nesnesi
haline getirmektedir. Bu nedenle UYTY gelistirilirken sadece bireylerin
tireme 6zgiirliigii ya da kendi bedeni tizerinde sz sahibi olma hakki degil,
dogacak cocugun haklari da diistintilmelidir. Ayrica insani gelistirmeyi ve
degistirmeyi hedef edinen biyoteknolojiler insanlik serefine (human dig-
nity) ve yaradilisina saldirmakeadir. Bu makalenin amaci UYTY’i hem tek-
nik agidan hem de diger sosyal yonleriyle etik perspektifinden tartismakeur.

Anahtar Kelimeler: iiremeye yardimci tedavi yontemler, etik, embriyo
bagisi, tastyict annelik, sperm bankasi, ii¢ ebeveynli bebek

ABSTRACT

Assisted Reproductive Technologies (ART) are widely used all over
the world for couples who want to have children. Ethical debates
about IVF in most countries no longer examine ART procedurally.
Although IVF is used so frequently and widely, it includes some ethical
concerns. In addition, with ART, parents can choose the gender and
physical characteristics of their children; Homosexual individuals or
single women can have children. Many different treatments such as
mitochondrial replacement therapies, gamete and embryo donation,
and surrogacy are possible with ART. Can we do everything that is
medically and technically possible? Before making a judgment about an
application that focuses on people, especially about new technologies,
two basic questions must be asked: “What would happen if everyone
made this application?” and “what does this practice lead to?”. In
this way, we can easily see the consequences of a ethical practice in a
particular field when spread to the public. Defending reproductive
autonomy and the desire to have children under all conditions makes
the child an object of the parents. For this reason, while developing
ART, not only the reproductive freedom of individuals or the right for
one to make their own decisions but also the rights of the child should
be considered. In addition, biotechnologies that aim to improve and
change humans attack human dignity and creation. This article aimed
to discuss ART from an ethical perspective, both from a technical and
social aspect.

Keywords: assisted reproductive technologies, ethics, embryo donation,
surrogacy, sperm bank, three-parent baby

i¢in daha az kullanilan IUT yonteminde, erkekeen alinan ve

GiRiS

Uremeye Yardimc Tedavi Yontemleri (UYTY), temel-
de intrauterin inseminasyon (I1UI) ve in-vitro fertilizasyon

icinde canlt sperm hiicrelerini barindiran semen, bir kaniil
yardimiyla kadinin rahmi igerisine iletilir ve spontan dol-

’ o L lenme beklenir. IVF ise dogurganliga yardimci olmak ve
(IVE) seklinde ikiye ayrilir. Basar: sans: daha diisitk oldugu ciftlerin ¢ocuk sahibi olabilmeleri amaciyla; bir yumurta
(oosit) hiicresinin sperm hiicresi tarafindan viicut dist or-
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tamda dollenmesi prosediiriidiir. IVF sirasinda, dollenme
islemi laboratuvar kosullarinda gergeklestirildigi icin, IVF
yerine “tiip bebek” kavrami toplumda daha yaygin olarak
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fikrinin ilk defa ortaya atldigt dénemlerin en 6nemli kar-
sit goriisii djeni tarusmalart iken;™ giiniimiizde daha zeki
ve saglikli ¢ocuklart se¢memiz gerektigini savunan bilim

adamlar1 mevcuttur.[?

Diinyaya gelen ilk tiip bebek, bugiin kirkli yaslar1 gegti.
Bu stiregte IVE cocuk sahibi olmak isteyen ciftler icin ru-
tin bir uygulama haline geldi. IVF fikrinin ilk defa ortaya
auldigr 1930°1u yillardaki siddetli tartugmalar ¢oktan hara-
retini yitirdi. Ge¢misin ¢ogu korkulan savinin, aruk olgu
olarak tarugildigini gormekteyiz. Hatta cogu tilkede tiip
bebek ile ilgili etik tarugmalar aruk IVF’i prosediirel olarak
incelememektedir. Fakat yéntemin bu kadar sik ve yaygin
uygulanmasi herhangi bir etik kaygt icermedigi anlamina
gelmemektedir.

Bu makalede, IVF uygulamalari hem teknik agidan hem de
diger sosyal yonleriyle etik perspektifinden tartigilacakuir.

IN-VITRO FERTILiZASYON

In-vitro fertilizasyonu prosediirel olarak tartisabilmek icin
oncelikle uygulanan teknigi incelemek gereklidir. In-vitro
fertilizasyon igleminin ilk kismi, dogurganlik ilaclarinin
bir kombinasyonu ile yumurtaliklarin uyarilmasini ve ol-
gunlasturilmasini; yumurtalik folikiillerinden, olgunlasan
oositlerin alinmasint ve laboratuvar ortaminda (in-vitro)
sperm ile déllenmesini igerir. Elde edilen dollenmis yu-
murtalar annenin rahim bogluguna basarili bir gebelik
olugturulmast amaciyla transfer edilir. Bu adimlar, IVF
dongiisii olarak adlandirilan yaklagik iki haftalik bir zaman
araliginda gergeklestirilir.®l Oosit olgunlagmasini saglamak
ve implantasyonun basarisint artirmak i¢in anne adayina
destekleyici hormon tedavisi yapilir.

Teknigin bagarisini sinirlayan temel fakeorler; anne adayi-
nin biyolojik yast ve yumurtalik rezervidir. Yumurtalik re-
zervine ya da anne rahmine bagli basarisizlik icin yumurta
bagist ya da tastyict annelik gibi ¢oziimler onerilmekeedir.
[4] Ek olarak daha fazla yumurta hiicresinin toplanmast ve
dollenmesi bagari sansini yiikseltecektir. Déllenmis yumur-
talarin anne rahmine transferi 6ncesi kiiltiir ortaminda bo-
liinerek cogalmasi beklenir. Burada 6nemli asamalardan bir
tanesi de transfer edilecek embriyolarin dogru secilmesidir.
Yiiksek implantasyon sansi olan embriyo hiicreleri morfo-
lojik 6zelliklerine gore veya preimplantasyon genetik tani
(PGT) ile belirlenebilir. Gebelik sansini artiracak bir diger
etken ise transfer edilecek embriyo sayisinin artirilmasidir. )

In-vitro fertilizasyon, temelde viicut dist ortamda dollen-
meyi saglayan bir tekniktir. Esas kullanim alani kisir ¢iftle-
rin ¢ocuk sahibi olabilmeleri ve dogurganlik sansini arcur-
makur. Fakat implantasyon 6ncesi gen analizil®l, cinsiyet
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secimi ile dengeli aile planlamasinin yapilmasi ya da cin-
siyete bagli hastaliklarin énlenmesi, mitokondriyal DNA
(mtDNA) hasarina bagli hastaliklarin 6ntine gegebilmek
icin mitokondri degistirme terapilerinin (MDT) uygulan-
masi, escinsel ciftlerin cocuk sahibi olabilmeleri, 6ldiikten
sonra ¢ocuk sahibi olabilmek, tastyict annelik ya da bekar
kadinlarin tek basina ¢ocuk sahibi olabilmeleri gibi neden-
lerle de kullanilabilmektedir.[”] Peki tiim bu ikincil neden-
ler etik acidan ne anlama gelmektedir? Daha 6nemlisi ise
anne rahmine transfer edilen embriyonun ahlaki statiisti

nedir?

EMBRIYONUN AHLAKIi STATUSU VE
DONDURULMUS EMBRIYOLAR

Embriyo, déllenmis yumurtanin anne rahmindeki gelisim
asamalarinin ilk sekiz haftasini ifade eder. Déllenmis yu-
murtanin olusturdugu tek bir hiicre ile baglayan bu stirecin
erken donemi farklilasmamus hiicrelerin cogalmasini igerir.
Bu donemde embriyoyu olusturan her bir farklilasmamis
hiicre, teorik olarak farkl: bir organizma olusturma potan-
siyeline sahiptir. Sekizinci haftanin sonunda ise embriyo,
insana ait tim esas yapilarin baslangic dokularin: igerir.
Bu yoéniiyle gelisimin ge¢ donemindeki embriyo, insan

onciiliidiir.

Ahlaki statii teorisi, bir varligin belirli ahlaki haklara sa-
hip olmasint ve eylemlerinin ahlaki acidan degerlendiri-
lebilmesini ifade eder. En basit tabirle kimin ya da neyin
degerli oldugunu ele alir. Sahilde gezerken bir ¢akil tagint
denize atabilirsiniz ama bir kediyi denize atmaniz kinanir.
Bu, kedinin dnemsenmesi gereken ¢ikarlart ve haklar: ile
iliskilidir.[®] Bahsi gecen kedinin ahlaki statiisii, bireysel hal
ve tavirlarindan bagimsiz bir durum olarak kedi olmasi ne-
deniyle sahip oldugu bir degerdir. Ahlaki stattiniin temel
ozelligi genelligidir. Yani bir grubun ya da tiirtin, ahlaki
statisti vardir. O grubun {iyeleri gruba ait olmakean dolay1
ahlaki statilye sahiptir.

Dogal bir embriyonun ahlaki statiisii tizerine tartismalar
temelde ii¢ goriis etrafinda toplanmaktadir: Ilk goriis emb-
riyolarin déllenmeden itibaren tam bir ahlaki statiiye sahip
oldugunu savunmaktadir ki; bunun pratik kargiligi embri-
yonun insan tiiriiniin bir iiyesi oldugudur.l”l Haliyle emb-
riyoya yapilacak herhangi bir miidahale insana yapilan mii-
dahale ile es deger goriilmelidir. Tkinci goriis embriyolarin
ahlaki statiisiiniin gelisim evresi ile arttigidir. Yani embriyo
insan degildir fakat siradan bir biyolojik materyal olarak
da goriilmemelidir. Son goriis ise embriyonun herhangi bir
ahlaki statiisii olmadigidir. Bu teorinin pratik karsiligt ise
embriyonun bir hiicre toplulugu ve miidahaleye acik oldu-
gudur.[]

Az ve Karaman ® Uremeye yardimci tedavi yéntemleri ve etik sorunlar: Miimkiin olan her sey ahlaki midir?

279



Embriyonun ahlaki stattsti ile ilgili tarugmalarin temel
kapsamini tam olarak su soru olusturmaktadir: Embriyo
basit bir biyolojik materyal, yani insan viicudunun bir par-
cast ya da dokusu mu; yoksa insan tiiriiniin bir tiyesi midir?
Embriyonun statiisii ne kadar yiiksek olursa yapilacak mii-
dahaleler o derece kisitlanir ya da miidahalelerin gerekgesi
o derecede saglam olmalidir.["

Embriyonun déllenme anindan itibaren tam bir ahlaki sta-
titye sahip oldugunu savunan gorils, insan embriyosunun
uygun kosullarda ve hastalik ya da kaza gibi nedenlerle en-
gellenmedigi stirece kendisini aktif olarak tam olgunluga
kadar gelistirebilecegini belirtir. Bu bir kanser hiicresi, kist
ya da teratom gibi kontrolsiiz ve diizensiz bir biiytime de-
gildir. Embriyo sahip oldugu genetik materyal ile organize
bir gelisme icerisindedir. Bu yetiye sahip bir DNA tara-
findan yonetilmekrtedir.’! Isin asli tiip bebek tedavilerinde
embriyolar yumurtalarin anne yumurtaliklarindan top-
lanmasindan yaklagik 72 saat sonra anne rahmine transfer
edilir. Bunlar homojen hiicre demetidir. Yani yasami dii-
zenlemek ve organize etmek igin 6zellesmemislerdir. Insan
DNAsina sahip olmak haricinde insana ait bir esas tagi-
mamaktadirlar. Ancak anne rahmine implante olabilmesi
durumunda on aluna giinden sonra farklilasip organize
olarak bir insanin pargast haline gelebilirler." Bu nedenle
embriyo tam bir insan degildir; fakat siradan bir biyolojik
doku olarak da degerlendirilmemelidir. Insan olma potan-
siyeline sahip bir hiicre toplulugudur.[®l Insan tiiriine ait
olmasi ve insani inga edebilmesi nedeniyle ahlaki statiisti
vardir ve bu statii embriyonal gelisim asamalari ile daha da
kuvvetlenecektir. Jason Morris gibi siireklilik teorisyenleri
de embriyonun doéllenme anindan itibaren kesintisiz bir
gelisme icerisinde oldugunu ve bu gelisim basamaklari ile
embriyonun ahlaki statiisiiniin de artarak kuvvetlendigini

savunmaktadirlar.[¥]

In-vitro fertilizasyon sonrast basarili gebelik sansi, anne
adayinin yumurtaliklarindan aspire edilen oosit ve elde
edilen embriyo sayist ile dogru oranuli olarak artmakta-
dir.®1 Uygulamanin temel basamaklarindan birisi de elde
edilen ¢ok sayida embriyo arasindan morfolojik ve gene-
tik olarak en saglikli olanlarin secilmesi ve anne rahmine
transfer edilmesidir. Bu nedenle iiretilen embriyo sayist
giftlerin sahip olmak istedikleri ¢ocuk ve anne rahmine
transfer edilen embriyo sayisindan daha fazla olmakreadir.
Anne rahmine transfer edilecek embriyolarin sayisi, anne
yast, annenin yumurta rezervi ve kalan embriyolarin akibe-
ti ile ilgili yasalara bagldir."l Embriyo transferi yapildik-
tan sonra kalan embriyolar belirli kosullarda dondurularak
saklanmaktadir. Ciftler, tiip bebek tedavisi aldig:r halde
cocuk sahibi olamaz, gebelik elde edildigi halde diisiik ge-
lisir ya da basarili bir gebelikten sonra tekrar ¢ocuk sahibi

olmak isterlerse dondurulmus embriyolar tekrar kullanila-
bilir. Peki aile, cocuk sahibi olduktan sonra yeni bir ¢ocuk
sahibi olmak istemezse kalan embriyolar ne olacaktir?

Giintimiizde tiip bebek merkezleri ve kriyobankalarda top-
lam bir milyondan fazla dondurulmus embriyo bulunmak-
tadir ve her yil yaklasik doksan bin tanesi, giftler tarafindan
terk edilmektedir." Bu durum her yil diinya genelinde
doksan bin embriyonun atk oldugu anlamina gelmekte-
dir. Burada ¢ok temel bir diger soru ortaya ¢ikmaktadir:
Laboratuvar ortamindaki embriyo ile anne rahminde-
ki embriyonun ahlaki statiisii farkli midir? Embriyolarin
dondurulmasi ve saklanmasi ile ilgili diger bir tartismali
konu ise, gelecekte kullanmak iizere embriyolart dondu-
ran ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin, embriyo he-
niiz anneye transfer edilmeden once 6lmesi ya da ciftlerin
bosanmasi durumudur. Ingilterede goriilen bir davada,
yumurtalik kanseri olan bir kadin ve esi, kadinin ooferek-
tomi operasyonu dncesi gelecekte cocuk sahibi olabilmek
icin embriyolarini dondurdu. Fakat c¢ift, bir zaman sonra
bosanma karari aldi ve erkek, embriyolarin yok edilmesini
istedi. Yumurtaliklarinin alinmasi nedeniyle bu embriyolar
kadin i¢in son gebelik sansi idi. Bu nedenle kadin, emb-
riyolarin saklanmasina devam edilmesi igin Avrupa Insan
Haklart Mahkemesi’ne bagvurdu. Mahkeme oy ¢coklugu ile
kadinin talebini reddetti.l"! Bu 6rnekte iki 6nemli sorun
ortaya ¢ikmaktadir. Ilki, dondurulmus embriyolarin sahibi
kimdir ve ciftlerden biri istemezse kolaylikla ¢cope atlabilir
mi? Ikincisi ise anne baba adaylarinin degisen talepleri igin
embriyo iiretilip, iiretilen embriyo atilabilir mi? Oliim son-
rast rizanin ortadan kalktgi savi ve aile olma sart1 nedenleri
ile Fransa, Almanya, Isvec gibi tilkelerde merhumun yazili
rizast olsa dahi spermlerinin ya da embriyolarinin kulla-
nimi yasaktir. Yine rizast olmadan kimsenin ¢ocuk sahibi

edilmemesi konusunda ¢ogu biyoetik¢i hemfikir gériin-
mektedir.[2]

Anne rahmine tutunmus bir embriyonun aile izni olmadan
alinmasi yasal olarak miimkiin degildir. Bir kisinin bile-
rek ya da sehven gebe bir kadinin diisitk yapmasina neden
olmasi da ayni sekilde sugtur. Peki, laboratuvar ortamin-
daki bir embriyonun sehven imha edilmesi ayni sekilde
katl olarak degerlendirilir mi? Téz ontolojisi teorisine gore
dollenme bir seri reaksiyon sonrasi yeni bir biyolojik bi-
reyin ortaya ¢ikmast ile sonuglanir. Haliyle t6z ontolojisi
teorisine gore embriyonun dollenme anindan itibaren tam
bir ahlaki statiisii vardir.*l Embriyo, gercekten de yeni bir
bireyi diinyaya getirebilecek organik icerige sahiptir. Fakat
bunun en énemli kosulu anne rahmine tutunabilmesidir.
Anne rahmine tutunamayan bir embriyonun dogal ilerle-
yisinin bir biyolojik birey oldugu séylenemez. Bu nedenle
laboratuvar ortamindaki bir embriyonun yanlglikla yok
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edilmesi stiphesiz bir insanin 6ldirildagi anlamina gel-
meyecektir. Fakat imha edilen embriyonun ailenin sahip
olmak istedigi ve anneye transfer edilmesi planlanan son
embriyo oldugunu diisiinelim. Bu durumda embriyonun
degeri ve ahlaki stattisi daha mu gliclenecektir? Yani emb-
riyonun degerini belirleyen durum anne babasinin istegi
midir? Embriyo, sayet anne babasi sahip olmak isterse de-
gerli, anne baba istemezse atk midir? Embriyo, dollenme
anindan itibaren insani olusturabilecek bir cevhere ve ahla-
ki statiiye sahiptir. Fakat bu gii¢ ger¢ek manada anne rah-
mine tutunmasina baglidir. Embriyonal gelisim stireklilik
icerir ama anne rahmine implante olmasi ya da olamama-
st gelisimin devamu icin belirleyici basamakutr. Disaridan
bir miidahale olmaksizin insana déniisme potansiyeli olan

embriyo; sadece anne rahmine tutunmus embriyodur.

Dogmanin ve yasatmanin, dogmamaktan daha iistiin oldu-
gu kanaatdi ile IVF nin ve laboratuvar kosullarinda embriyo
tiretmenin ¢ocuk sahibi olamayan ¢iftlerde uygulanmasin-
da temel olarak bir sakinca yoktur. Otesi insanin yararina
olan bir ubbi gelismenin 6niinde durmak, etik biliminin
temel prensiplerine aykiridir. Fakat yasatmak ve tireme dist
amaglar icin embriyolarin iiretilmesi ahlaki acidan sorun-
lu goriilmiistiir. Oncelikle, {ireme amaglari igin yaratlan
her embriyo anneye transfer edilmesi kosulu ile potansi-
yel bir ¢ocuk olarak goriilmekrtedir. Ikinci olarak iireme
dist amaglar icin yaraulan embriyolarin aragsallagtirildigt
goriisii hakimdir.'"”) Bu nedenlerle anne rahmine transfer
edilmek gayesi disinda herhangi bir nedenle embriyolarin
tiretilmesi sakincalidir. Embriyolarin dondurularak saklan-
mast tedavide 6nemli organizasyonel, tubbi ve maddi yarar-
lar saglar. Fakat ciftlerin sonrasinda ¢ocuk sahibi olmaktan
vazgeemesi ya da ayrilmast durumunda embriyolarin auk
konumunda olmasi nedeniyle tarugmalidir. Bazi yorumcu-
lar sinirls sayida embriyo tiretilmesini ve embriyo kriyopre-

zervasyonu yerine oosit veya sperm kriyoprezervasyonunu

daha kabul edilebilir bulmaktadir.?4

COGUL GEBELIKLER VE GEBELIK AZALTMA

Agresif infertilite tedavileri ve daha fazla sayida embriyo-
yu anne rahmine tek seferde transfer etmek, cogul gebelik
sayilarini artirmakeadir. Artan fetiis sayist ile birlikte ¢o-
gul gebelikler hem anneyi hem de prematiirite nedeniyle
cocuklart tehdit eden pek gok mortalite ve morbidite ile
iliskilidir.[23 Cogul gebeliklerde, saglikli bebek sayisini
artirmak ve anne mortalite ve morbiditesini diisiirmek
amaciyla rastgele secilen bir veya daha fazla fetiisiin son-
landirilmasina ¢ogul gebelik rediiksiyonu, genetik ano-
malisi ya da morfolojik kusuru olan fetiisiin sonland-

rilmasina ise segici reditksiyon denmektedir. Etik a¢idan
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bakildiginda, iki islem arasindaki temel fark miidahalenin
endikasyonu ve sonlandirilacak fetiisiin se¢imi ile ilgili-
dir. Cogul gebelik rediiksiyonunun temel hedefi bagarilt
bir hamilelik sansini artirmaktir ve bu islemde fetiisler
rastgele secilir. Bazi yorumcular bu durumu gebeligi son-
landirmak olarak degil aksine kalan fetiislerin yasama
sansint ve yasam kalitesini arturmak olarak degerlendir-
mekte ve kiirtajdan ayirmakradir.l?l Segici rediiksiyonda
ise genetik veya morfolojik anomalisi olan fetiisiin yagami
sonlandirilir. Burada temel soru: Bir kisinin hayati bas-
kasinin ¢ikari icin sonlandirilabilir mi? Guido Pennings,
cogul gebelik rediitksiyonunu cankurtaran botu analojisi
ile tarugmaktadir. Analojiye gore rahimdeki fetiisler can-
kurtaran botundaki yolcular olarak disiiniilmektedir ve
her kosulda hepsinin kurtarilma sansi yoktur. Bu halde
ya yolculardan bazilari fedakarlik gosterip denize atlaya-
cakur ya da birileri diger yolcular1 denize atacaktr. Bir
kisinin baskasini 6ldiirmesi ya da kisinin bagkalarinin ya-
rarina oldiriilmesi kabul edilemez. Fakat yolun sonunda
birilerinin mutlak sekilde 6lmesi; tartigmay1 nefsi miida-
faa hakkina getirmektedir. Cogul gebelikte oldiirme isle-
mi tigiincli sahis —hekim— tarafindan gergeklestirilmek-
tedir ki burada hekimin nefsi miidafaas: gibi bir durum
s6z konusu degildir.®! Ayni analojiyi segici rediiksiyon
tizerinden uyguladigimizda; bir kisinin sakat olmasi ne-
deniyle 6ldiiriilmesi asla kabul edilemez. Burada tek agik
kapr secilen fetiisiin anensefali ya da akardi gibi hayatla
bagdasmayan bir anomalisinin olmasidir.?4l Gebelik re-
diiksiyon islemleri genellikle ilk ti¢ ay icinde gercekles-
mektedir ve bu evrede fetiis kalbi atan ve insana dair tiim
esas yapilari iceren bir canli konumundadir. Dogal cogul
gebeliklerde annenin hayati mutlak tehdit altinda ise ha-
yatta olan, hayatta olma ihtimali olana tercih edilebilir.
Fakat tiip bebek tedavileri i¢in ideal ¢6ziim; kadinin sag-
likli bigimde tastyabilecegi sayida embriyo olusturulup
transfer edilmesi olacakur.

IVF VE PRE-IMPLANTASYON GENETIK
TANI

In-vitro fertilizasyonun ¢ocuk sahibi olmak disinda da
kullanilabiliyor olmasi ilave etik sorunlari beraberinde
getirmektedir. Mortal genetik hastaliklar ile dogmus bir
cocuk sahibi aile i¢in PGT, ciddi hastaliklara sahip bir ¢o-
cugun daha diinyaya gelmesi, 6lii dogum, perinatal 6liim
veya gee kiirtajin engellenmesi icin alternatif yol sunar.
Preimplantasyon genetik taninin 45, Y cinsiyet kromozom
mozaisizmi gibi yasamla bagdasmayan durumlari tanima-
st ve diglamasi icin kullanimi nispeten tartigmali degildir.
Bununla birlikte Danimarka, Fransa, Almanya, Hollanda,

Norveg, Isveg ve Ingiltere gibi bazi Avrupa iilkeleri sadece
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‘ciddi’ genetik bozukluk durumlarinda PGT’ye izin ver-
mektedir.[?¢] Ek olarak Savulescu; bebegi, yasam kalitesini
diistirecek hastaliklardan korumak ya da en iyi yasama sa-
hip olma olasiligt en yiiksek olan embriyolart se¢mek icin
PGT’yi savunmaktadir.2 Biyoetik alanda yeni bir tekno-
lojinin kullanimi ile ilgili yargiya varmadan dnce iki basit
soru sorulmalidir: “Herkes bu uygulamay1 yaparsa ne olur?”
ve “Bu uygulama nelere yol acar?”. Boylece spesifik bir olgu
i¢in ahlaken uygun gériinen bir uygulamanin genele yayil-
diginda ne gibi yeni sorunlara yol agacag: goriilebilir. Hangi
hastaliklarin PGT icin ahlaken uygulanabilir oldugu nasil
belirlenecektir? Peki anne baba adaylari hastalik digt fizik-
sel ozellikler i¢in PGT talebinde bulunursa nasil bir tutum
sergilenmelidir? Preimplantasyon genetik tani, prensipte
sa¢ rengi, goz rengi gibi fiziksel 6zellikleri test etmek icin
ya da cinsiyet secimi ile aile planlamast i¢in kullanilabi-
lir. Kiiltiirel ya da sosyal nedenlerle erkek cocuklarin kiz
cocuklarina tercih edildigi bir toplumda se¢me hakkinin
yaratacagi sorunlar ortadadir. Burada en tartigmali nokta
ise “katalog bebekler” ve tistiin 1tk — gjeni tartugmalaridir.
27l Bu konudaki teorik tartismalar siiredursun, 2018 yi-
linda Cinli biyofizik¢i He Jiankui ilk genetigi degistirilmis
bebekleri olusturdugunu agiklamustir.?8l Olusturabilecegi
kaygan zemin nedeni ile PGT ancak yasamla bagdasmayan
ubbi endikasyonlarla sinirlandirilmalidir.

EMBRiYO VE GAMET BAGISI

Embriyo bagisi, tiip bebek tedavileri sirasinda ¢ocuk sa-
hibi olup infertilite tedavisini tamamlayan ciftlerin kalan
dondurulmus embriyolarini tireme ya da aragtirma amacl
bagislamalaridir. Erkek faktdriine ya da gamet eksikligine
bagli kisirlik sorunu yasayan ciftler direkt embriyo ya da
gamet bagist ile cocuk sahibi olabilmektedirler. Bu sekil-
de ciftlerin infertilite sorunu ¢oziilemese de ¢ocuk sahi-
bi olabilmelerinin yolu agilmaktadir. Fakat hem gamet
hem de embriyo bagisi toplumun niivesi konumundaki
ailenin genetik akrabaligint tehdit etmesi yéniiyle etik
acidan tartismalidir.?) Etik tartismanin tbbi ve sosyal
yonleri bulunmaktadir. Sosyal agidan bakugimizda emb-
riyo bagisi, ebeveynler ile cocuklar arasinda genetik bagin
olmamasina ve fazla embriyo bagist durumunda bagka
bir ailede yasayan tam genetik kardesler de dahil olmak
{izere karmagik aile yapilari olusmasina neden olur.[*l
Bu nedenle bazi yorumcular embriyo bagist yerine gamet
bagisini ahlaki olarak yeglemektedir. Embriyo bagus: ile
ilgili olarak gamet bagisinin da ¢6zemedigi diger bir ¢ikar
catigmasi ise; bagiscinin mahremiyet hakk: ve cocugun
kokenini bilme hakki arasindadir. Isveg Ulusal Tip Erigi
Konseyi yumurta ve embriyo bagisina sadece ¢ocugun
erigkin yasa geldiginde donér sahibinin kimlik bilgilerini

ogrenmesi kosulu ile izin vermektedir.*! Enteresan ge-
kilde kanun yiriirliige girdikten sonra donér sayisinda
onemli azalmalar olmustur.B" Bagis¢inin anonim kalmast
durumunda ¢ocugun kékenini bilme hakk: ihlal edildigi
gibi, cocugun genetik ebeveynlerini bilmesi durumunda
sosyal hayatta yasanacak olan ¢atigmalar tartismali alanla-

r1 olusturmaktadir.

Tibbi yoniiyle bakugimizda hem embriyo hem de gamet
bagisi sirasinda genetik aktarimla beraber genetik hastalik-
larin da gegisi s6z konusudur. Cocugun gelecek hayatinda
bu hastaliklardan korunmasi veya hastaliklara karsi 6nlem
almasi amaciyla soy gecmis bilgileri son derece 6nemlidir.
Yine gamet bagisi cercevesinde bakugimizda aliciy: cinsel
yolla gecen hastaliklardan korumak, bilinen genetik hasta-
liklarin gecisine engel olmak ve toplumda genetik havuzun
bozulmasini engellemek icin bagiscinin gameti ile elde edi-
lecek gebelik sayisini sinirlamak etik zorunlulukeur.

Diinyanin en biiyiik sperm bankalarindan birisi olan
Cryobankin Danimarka direktorii Oole Schou yapug:
actklamada 1991 yilindan 2009 yilina kadar on dort binin
tizerinde kadinin sperm bankasindan aldiklari spermler ile
hamile kaldigini belirtmektedir. Ulkemizden de talepte
bulunan ve sperm alan kadinlarin varligini acikladigs ro-
portajinda Schou, Tiirk kadinlarin Tiirk donér tercih ettik-
lerini fakat ellerinde o giin i¢in sadece tek bir Tiirk sperm
bagiscisinin oldugunu beliremektedir.?d Bu anonim ba-
banin; kendisini ve kardeglerini tanimayan kag tane gene-
tik evladi oldugu belirsizdir. Yine roportajin detaylarinda
anne adaylarinin satn alacagi spermleri, dondriin fiziksel
ve sosyal Ozellikleri tizerinden segebildikleri belirtilmekte-
dir. Benzer sekilde cinsiyet se¢imi de miimkiin olabilmek-
tedir. Amerikada yapilan bir aragtirma 2011-2013 yillar:
arasinda 37.385 kadinin sperm bankasindan alinan donér
spermleri kullandigini; 2013-2015 yillar: arasinda bu sa-
yinin 132,660, 2015-2017 yillart arasinda ise 440.896
oldugunu rapor etmistir. Zaman i¢inde donor sperm kul-
laniminda gézle goriliir bir arug bulunmaktadir. Ayni ¢a-
lismanin detaylarinda 2011-2017 yillar1 arasinda sperm
donérii kullanan kesimin %43’tniin cinsel azinlik (gey,
lezbiyen, bisekstiel, bekar kadinlar vb.) grubu oldugu go-
riilmektedir.®l Sperm bagisinin yillar iginde bu kadar ya-
yilmasini saglayan en biiyiik etkenlerden birisi de bu cinsel
azinlik grubunun talep arusidir. Sperm bagisini yumurta
bagisindan ayiran en temel 6zellik; sperm bankasindan ali-
nan spermin IUI ile basitce anne rahmine transfer edile-
bilmesidir. Girisimsel ek prosediirler icermemesi nedeniy-
le kolayca ve yaygin sckilde uygulanabilmekeedir. Tek bir
anonim babanin onlarca ve yiizlerce genetik cocugu olmast

bir yandan gen havuzunu tehdit ederken, diger yandan aile
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olgusunu ve toplumsal yapiyt bozmakradir. Az niifuslu bir
toplumda kisilerin bilmeden baba bir 6z kardesi ile evlen-
mesi sperm bagist ile miimkiin olabilmektedir. Yine bu

sekilde bir gebelik ¢ocugun kéklerini bilme hakkini ihlal

etmektedir.

Nihai olarak; aile birliginin ve neslin korunmast kaygisi,
cocugun yiiksek yarari ve psikososyal gelisiminin olumsuz
etkilenmemesi nedenleri ile dondurulmus embriyolarin ve
gametlerin yalnizca ona hayat veren ift tarafindan kulla-
nilmasi en dogru segenek olacakur. Ayrica bekar kadinla-
rin tek basina ya da escinsel ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmalar:
Tiirk aile yapist ve gelenek géreneklerine uymamaktadir.
Bu nedenle embriyo bagist ya da gamet bagisi ahlaki agidan
kabul edilemez. Benzer sekilde gamet ve embriyo bagisi
Almanyada Embriyo Koruma Yasas: tarafindan yasaklan-
mugtir. 24

BEKAR KADINLAR VE ESCINSEL CiFTLER

Lezbiyen ciftler sperm bagust ile IVF ydntemini kullana-
rak cocuk sahibi olabilmektedir. Burada lezbiyen c¢iftlerden
bir tanesinin oositinin donér sperm ile déllenmesi sonra-
st olusan embriyonun diger lezbiyenin rahmine implante
edilmesi ile lezbiyen ciftlerin her ikisi birden gebelik sii-
recine katilabilmektedir (Reception of Oocytes from the
Partner — ROPA IVEF). Lezbiyen ciftlerin gebe kalabil-
meleri icin her kosulda sperm bagust sarttir. Reception of
Oocytes from the Partner IVF kadindan erkege ameliyat
gecirmis ve yumurtalarini operasyon oncesi saklamis trans
erkekler i¢in de ¢ocuk sahibi olmanin éniinii agmakeadir.
(5] Heteroseksiiel donérsiiz IVF ile her iki ebeveyne gene-
tik baglart olan bir cocuk diinyaya gelirken, ROPA IVFde
ebeveynlerden biri ile ¢ocugun genetik baglari olmadig:
gibi, hamilelik olmadan genetik annelige ve genetik bag ol-
madan gebelige izin vermektedir. Otesi hem ROPA IVFde
hem de bekar kadinlarin sperm donérii kullanarak gebelik-
lerinde ¢ocuk, genetik babasini bilmemektedir. Ebeveynler
ile cocuklar arasindaki biyolojik baglarin icsel bir degeri
olmadi@1 sadece organik bag icerdigi; buna karsi ROPA
IVFte her iki ebeveynin de ¢ocuk sahibi olmay1 arzuladi-
g1 savunan yorumcular bu ydntemi ahlaken uygulana-
bilir bulmaktadir.?¢l Yine Isveg Ulusal Tip Etigi Konseyi
Subat 2013’te yayimladiklari yardimli iireme hakkindaki
raporunda c¢ocuk ile ebeveynler arasindaki genetik bagin
cocugun saglig ile ilgili diger fakeorlerden daha az 6nemli
oldugu kanaatini belirtmistir. [20] Tam aksi yonde Velleman,
kisinin akrabalarini ve 6zellikle de ebeveynlerini tanimasi-
nin kimlik olusumunda yeri doldurulamaz bir 6nemi oldu-
gunu savunmaktadir.’] Ek olarak bireylerin ¢ocuk sahibi

olma arzusunu ve iireme hakkini her kosulda savunmak,
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cocuklarin kisilik haklarin: ihlal ecmek anlamina gelmekte-
dir. Embriyo ve gamet bagist bolimiinde tarustgimiz gibi
hem sosyal hem de ubbi yonleriyle genetik baglarini bil-
mek-6grenmek ¢ocugun en dogal hakkidir.

Bekar kadinlarin ve lezbiyen ciftlerin IVF ile ¢ocuk sahibi
olmak taleplerinde ortaya ¢ikan bir diger ¢ikar catsmast
ise ebeveyn adaylarinin tireme 6zerkligi ile ¢cocuklarin re-
fahidir. Ortaya c¢ikan karigik aile iligkileri ve geleneksel-
lesmis aile yapisinin disina ¢ikilmast (patchwork/yama
aileler), ¢ocugun sosyal ve psikolojik gelisimi {izerine po-
tansiyel tehditlerdir. Bununla birlikte 1978deki Avrupa
Konvansiyonuna gore bekar kadinlarin ve lezbiyen ciftlerin
cocuk sahibi olma hakki mevcuttur. Ayrica Avrupada on-
dan fazla iilkede bu yontem kullanilmaktadir.#l Ek olarak
Isvec’te heteroseksiiel ciftler icin donér embriyoya ya da
lezbiyen ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalarina izin verilirken;
bekar kadinlarin cocuk sahibi olmalari evlilik ve aile birli-
gi sart1 nedeniyle yasaklanmistir.??) Ulkemiz gergevesinde
bakugimizda ise aile birligi, cocuk sahibi olmak isteyenle-
rin evli olma sart1, Turk aile yapist ile evlilik dist cocuklarin
yasadiklar: sosyal ve hukuki sorunlar géz éniine alindigin-

da ve cocugun yiiksek yarari ilkesi geregince bu tiir bir tiip

bebek tedavisi sakincalidir.

TASIYICI ANNELIK

Tastyict annelik bir kadinin, bagka cift adina genetik bag:
olmayan embriyolarini tasimak suretiyle gebe kalmasidir.
Dogum sonrasinda doguran kadin ¢ocugu genetik ailesi-
ne teslim eder. Hamileligin ubben imkansiz oldugu ya da
gebelik riskleri barindiran anne adaylars; tastyict annelik
yolu ile genetik ebeveyn olabilmektedir. Fedakar tastyict
annelik, yani tastyici annenin her hangi bir kazanim ta-
lebi olmamasi, kadinin kendi bedeni tizerindeki s6z hakki
ve Ozerklik baglaminda degerlendirilmektedir. Yine tastyi-
ci anneligin yasaklanmasi durumunda tbbi olarak ¢cocuk
tastyamayan anneler icin annelik yolu kapanmaktadir. Bu
nedenlerle tastyict annelige ABD, Rusya, Ukrayna gibi
iilkelerde izin verilmektedir.*” Fakat dogum sonrast ¢o-
cugu vermeyi reddeden tastyict annelerin annelik hakk:
tartismalidir. Yine tastyict anneligin serbestlestirilmesi du-
rumunda zenginlerin yoksul kadin bedenlerini kiralayarak
metalastrabilecekleri iddiast tastyict annelik ile ilgili olarak
anneyle iligkili etik sorunlar arasindadir. Ayrica bazi femi-
nistler tastyict anneligin kadinlik serefine saldir1 oldugunu
savunmaktadir.[*l Diger yandan ¢ocugun genetik anne ba-
bast hari¢ kisilerin tireme ddngiisiine girdigi her kosulda
cocuk icin karmasik aile yapilart s6z konusu olmaktadir.
Yine cocugu gebelik siirecinde karninda tasiyan annenin

cocuk tizerindeki hak talebi veya ¢ocugun tastyict anneye
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karsi vefa borcu ve igsel bagliligi; cocuk tizerinde belirsiz

psikososyal sorunlara yol agma durumundadir.

Tastyict annelik olayinda yukarida anilan sosyal ve etik
problem alanlari bulunmakla birlikte; ¢ocugun genetik
anne-babasinin belli olmasi, ebeveynin mesru aile birligi
icinde bulunmalari, rahim kiralamanin bagka ¢are kalma-
yinca yapilmasi, genetik ebeveyn ile tastyict anne arasinda
riza anlasmasi bulunmasi, hadisenin siitanne kavraminda
oldugu tizere bebegin gegici olarak baska bir kadin tarafin-
dan beslenmesi temelinde gergeklesmesi, soy karismasina
ve ileride kardes evliligine yol agmamast vb. nedenlerle ta-
styict annelik gamet veya embriyo bagisindan daha masum
bir yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir.

- e

MITOKONDRI DEGiSTiRME TERAPISi

(MDT)

Mitokondri, hiicrenin ana enerji kaynagi olmasinin yani
sira pek cok anabolik ve katabolik reaksiyonda etkin rol
alan olmazsa olmaz bir organeldir. Bu nedenle hiicre i¢in-
deki mitokondri diizgiin ¢alismadiginda son derece yikict
ve hemen tiim organ sistemlerini tutan klinik tablolar-
la sonuglanmaktadir. Mitokondriyal hastaliklarin neden
oldugu klinik tablolar icin giintimiizde kiiratif bir tedavi
yoktur. Fakat bu hastaligi tastyan aileler i¢in umut verici
tedavi, 2008 yilinda Newcastle Universitesi'nde MDT ile
duyurulmustur.7

Mitokondri, hiicre ¢ekirdegi haricinde genetik materyal ice-
ren tek organeldir. mtDNA'nin en 6nemli 6zelligi ise sade-
ce maternal kalium yolu ile aktarilmasidir. Mitokondriyal
hastalik agisindan tastyici olan anneler hastalikli genleri mi-
tokondriyal kalitim ile gocuklarina aktarabilmektedir. IVF
tedavileri ile yapilan MDT ler sonrasinda aile, saglikli cocuk
sahibi olabilmektedir. Mitokondri degistirme terapisinde,
cocuk sahibi olmak isteyen sosyal annenin genetik materyali
ayrisurilip, mitokondriyal agidan saglikli dondr annenin ge-
netik materyali ayristirilmis hiicresine aktarilir. Béylece niik-
leer DNA (nDNA) sosyal anneden; geri kalan hiicre icerigi
ile birlikte mitokondri ise bagisct anneden gelir ve saglikli bir
oosit elde edilmis olur. Elde edilen oosit babanin spermi ile
in-vitro kosullarda déllenerek sosyal annenin rahmine trans-
fer edilir. Bu sekilde diinyaya gelen bebekler mtDNA ba-
giscist annenin de siirece kaulmasindan dolay: toplumda iki
anneli ya da iig ebeveynli bebekler olarak bilinmektedir.[*"]

Mitokondri degistirme terapisi ile ilgili temel tarusmalar
mitokondrinin ihtiva ettigi genetik materyal etrafinda ge-
killenmektedir. mtDNA'nin ¢ocugun genetik kimligini ne
oranda etkiledigi ve ortada ger¢ek manada ti¢ ebeveyn olup
olmadig1 konusunda farkli goriisler sunulmaktadir. Buradaki

varsaytm MDT nin, cocukta mtDNA tizerinden ilave gene-
tik materyal aktaracag: icin, bebegin genetik kimligini et-
kileyebilecek bir DNA manipiilasyonu oldugudur. Alison
Murdoch, saglikli mtDNA nakli ile dogacak olan ¢ocugun
sagliginin etkilendigi fakac kisilik ozelliklerinin etkilenme-
digini iddia etmektedir.*?l Mitokondri degistirme terapisini
savunan biyoetikeiler, aktarilan m¢DNA'nin hiicredeki top-
lam genetik materyalin sadece %0,01’i oldugunu ve mtD-
NA’nin fenotip lzerine etkisi olmadigini savunmaktadir.
Haliyle bu goriise gore cocugun sosyal annesi aynt zamanda
genetik annesidir ve MDT ile nDNA manipiilasyonu soz
konusu degildir. Ayrica bu yoniiyle MDT doku veya kan
bagst gibi hayat kurtarict bir bagistan 6te degildir.!* Bu ne-
denlerle Birlesik Krallik 2015 yili subat ayinda MDT nin de
icinde bulundugu UYTY ile ilgili yeni yasayr kabul etmis-
tir.**] Tam karst cephede duran Baylis ve Robert ise kimli-
gin sadece genlerle sinirli gekillenmedigi, yasanan diinya ve
hikayeler ile bir biitiin oldugunu savunmakradir. Dolayisiyla
onemli olan mtDNA’nin oransal olarak ne ifade ettigi degil;
kisinin kaderini ve biyografisini ne oranda degistirdigidir.[*l
Mitokondri degistirme terapisi olmadiginda kisa bir 6mrii
biiytik zorluklar ile yasayacak bir cocuk; terapi sonrasi uzun
ve saglikli bir omiir siiriiyor ise yapilan tedavi kisinin kimligi
ve biyografisi lizerine son derece etkilidir.

Giincel bilgimiz mitokondri ve mtDNA'nin hiicrenin
enerji metabolizmast disinda bir islevi olmadigi ydniin-
dedir. Dogacak ¢ocugun agir bir saglik sorunundan arin-
dirtlmasi ve bugiinki bilgilerimizle meDNAnin ¢ocugun
fenotopi tizerine direkt etki edecek bir genetik aktarim ol-
mamast gerekeesiyle MDT ile IVF tedavisi kabul edilebilir.
Fakat bilim adamlart mitokondrinin ve mtDNA’nin fonk-
siyonunun heniiz tam anlamiyla ¢oziilemedigini beyan et-
mektedir. Haliyle yeni kesifler bugiinkii bilgi birikimimizi
degistirebilir. Eger mtDNA'nin nDNA {izerine bir mani-
piilasyonu soz konusu olursa konu ile ilgili etik ve huku-
ki hitkimler degisecektir. Bunun yani sira donér anne ile
cocuk arasindaki sosyal bagin cocugun psikolojik gelisimi
tizerindeki etkisi diger bir etik tartigmay1 olusturmaktadir.

SONUC

Uremeye Yardimct Tedavi Yontemleri ve 6zellikle tiip be-
bek tedavileri giiniimiizde ¢ocuk sahibi olmak isteyen ¢ift-
ler i¢in ¢ogu tilkede rutin olarak uygulanmaktadir. Bunun
yant sira yeni biyoteknolojiler kisilere sadece gocuk sahibi
olmay1 degil; istedikleri ¢ocuga sahip olma sansini da ver-
mektedir. Insani merkeze koyan, 6zellikle de yeni tekno-
lojiler ile ilgili bir uygulamada yargiya varmadan 6nce iki
temel soru muhakkak sorulmalidir: “Herkes bu uygula-

>” « >”
may1 yaparsa ne olur?” ve “bu uygulama nelere yol agar?”.
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Boylece 6zel bir alan ile ilgili olarak insanogluna ahlaki ge-
len bir uygulamanin genele yayilmasi durumunda nelere
yol acabilecegi kolaylikla goriilebilir. Temelde kemoterapi
ve kanser tedavileri nedeniyle sperm kalitesinin bozulmasi-
nin olusturacagr olumsuz etkileri sinirlamak i¢in bulunan
sperm kriyoprezervasyon yontemi, giiniimiizde sperm ban-
kaciliginin kurulmasina 6n ayak olmustur.

Sinirsiz bir iireme ve cocuk sahibi olma arzusunun her ko-
sulda hak goriilmesi ve mutlak argiiman kabul edilmesi,
cocugu aragsallagtirmakta ve ebeveynlerin nesnesi haline
getirmek suretiyle haklarini ihlal etmektedir. Cocuk, ayni
zamanda insan olmasi nedeniyle anne-babasinin istekle-
rinden fazlasidir. Koklerini bilmek, gelecegini kendi tayin
etmek, normal bir sosyal yasama ve aile baglarina sahip ol-
mak herkes gibi cocugun da hakkidir. Escinsel ebeveynlere
sahip olmak, babasiz dogmak, bilmedigi genetik ya da ges-
tasyonel ebeveynler ve kardesleri olmasi ve benzeri karma-
stk sosyal durumlar icinde kalmak gibi ¢cocugun yasayacagi
psikolojik ve toplumsal sorunlar da géz 6ntine alinmalidir.
Bu nedenle UYTY gelistirilirken sadece bireylerin iireme
ozgiirligii ya da kendi bedeni {izerinde s6z sahibi olma
hakk: degil, dogacak cocugun haklari da distintilmelidir.
Benzer sekilde Warnock raporu, ¢ocugun sevgi dolu, istik-
rarli ve heteroseksiiel bir iliskinin oldugu evde yetismesi
gerektigini; cocu@a aksi bir aile yapisinin dayatulmasinin ise
ahlaki olmadigini belirtmektedir.[**]

Teknolojinin ve bilimin temel hedefi insana hizmet etmek
ve insan yasamini kolaylastirmak iken; biyomedikal tek-
nolojiler giintimiizde insant ve insan cinsini degistirmeyi
hedefe koymaktadir. Amag insani daha giiclii daha yete-
nekli daha giizel yapmak suretiyle gelistirmek olsa dahi;
bu insanin 6ziinti degistirmek anlamina gelmekeedir ve
insanlik serefine (human dignity) ve yaradilisina saldiridur.
Ote yandan yukarida tarustugimiz hemen tiim uygulama-
lar diinyanin belirli yerlerinde yasaldir. Dolayistyla tireme
turizmi yoluyla kisiler istedikleri gibi bir gebelik sansina
diinyanin herhangi bir kosesinde ulagabilmektedir. 2012
yilina ait bir haberde iilkemizde her 100 ciftten 15’inin ki-
sitlik sorunu yasadigt ve tedavi goren ciftlerin Turkiye'de
yasak olsa dahi %20’sinin sperm bagisini denemek istedigi
belirtilmektedir.[4¢] Ulkemizde yasak olan pek ¢ok UYTY,
komsularimizda rahatlikla uygulanabilmektedir. Haliyle
etik konular ile ilgili olarak ulusal kurallardan ziyade ulus-
lararast mutabakatlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle
IVF tedavileri ile ilgili olarak yapilan uygulamalarda birta-
kim ilkelere dikkat edilmesinin gerekli ve nemli oldugunu

distiniiyoruz:

1) Embriyo, déllenme anindan itibaren ahlaki statiiye sa-
hiptir ve ahlaki statiisii embriyonal gelisim basamaklari
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ile kuvvetlenmektedir. Bu nedenle anne rahmine trans-
fer edilmek gayesi disinda herhangi bir nedenle embri-
yolarin tiretilmesi sakincalidir.

2) IVF tedavileri sirasinda iiretilen ¢ok sayida embriyo,
tedavi sonrast attk konumunda olmakta ya da ciftle-
rin ayrilmasi veya birinin 6lmesi durumunda hukuki
ve toplumsal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Gebelik
sansini artirmak icin liizumundan fazla embriyo tretil-
mesi sinirlandirimalidir.

3) IVF tedavilerinde karisik aile iligkilerinin engellenmesi
ve toplumsal yapinin ve neslin korunmast icin ciftlerde
aile birligi ve ebeveynlerin her ikisinin de rizasinin ol-
mast gart1 aranmalidir.

4) Aile birliginin ve neslin korunmasi kaygisi, gocugun
yiiksek yarari ve psikososyal gelisiminin olumsuz etki-
lenmemesi nedenleri ile dondurulmus embriyolarin ve
gametlerin yalnizca ona hayat veren ift tarafindan kul-
lanilmasi en dogru segenek olacakuir.

5) Anne rahmine implantasyon sonrasi embriyo tam
bir ahlaki statiiye sahip oldugu i¢in annenin hayat
mutlak tehdit altinda degilse embriyo rediiksiyonu
uygun degildir. Bu nedenle tiip bebek tedavileri
i¢in ideal ¢6ziim; kadinin saglikli bi¢imde tasiya-
bilecegi sayida embriyo olusturulup anne rahmine
transfer edilmesi olacaktir.

6) Preimplantasyon genetik tani ancak yasamla bagdas-
mayan tibbi endikasyonlarla sinirlandirilmalidir. Ojeni
tartismalar1 nedeniyle PGT ile cinsiyet ya da fiziksel
ozellik secilmesi uygun degildir.

7) Uremeye Yardimct Tedavi Yontemleri ile ilgili bir uygu-
lama yapilmadan 6nce, ailenin tireme arzusu ve hakki-
nin yani sira ¢ocugun yiiksek yarari ilkesi de muhakkak
goz 6ntinde bulundurulmalidir.

8) Her ¢ocuk, toplumsal ve sosyal baskilardan arindirilmig
bir hayat1 yasama ve koklerini bilme hakkina sahiptir.
Bu nedenle escinsel ciftlerin ya da bekir kadinlarin
tek basina ¢ocuk sahibi olmast ve gamet ya da embri-
yo bagist yasaklanmali ve tasiyict annelik belli sartlarla
sintrlanmalidir.
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