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Yardimci iireme tekniklerinde yasal durum ve etik sorunlar

Legal status and ethical issues in assisted reproductive techniques

Hilal GUI Boyraz'®, Hatice Nur Nefes?®, Ebru Aydin’®, Nilifer Erbil’

Infertilite, ciftleri psikolojik olarak tehdit eden, stresli, act veren ve eko-
nomik yiik getiren bir sorundur ve aile ile toplumu etkileyebilen sosyal
bir problem haline gelebilmektedir. Infertilite, primer veya sekonder
infertilite olarak gelisebilmekte, ruhsal ve cinsel sorunlara neden olabil-
mekte, yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Infertil ciftlerde iireme hiic-
relerinin ya da embriyolarin islenmesini iceren yardimeci tireme teknik-
leri ile bircok gebelik meydana gelmistir. Teknoloji ve tibbin ilerlemesi
ile ¢esitli yardimct tireme teknikleri gelistirilmistir. Tiirk hukukunda,
yardimet tireme teknikleri, evlilik iligkisi igerisinde yapilmast durumun-
da hukuka aykirilik bulunmamakta, iigiincii kisinin veya kisilerin siirece
dahil olmasi reddedilmektedir. Yasamin baslangici ve insanligin varolu-
sunun temelindeki tibbi miidahaleler hassas ve cok boyutlu oldugundan
yardimet iireme teknikleri beraberinde birgok etik soruna neden olmak-
tadir. Yardimer tireme teknikleri ulusal ve uluslararast diizeyde tartisil-
maketa, bilimsel ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle tilkeler arasinda degisim
gostermektedir. Hemsirelerin, infertil ciftlerin degerlendirilmesi, planla-
nan tedavinin uygulanmasi, vaka yoneticiligi ve hasta savunuculugu gibi
sorumluluklart bulunmakradir.

Anahtar Kelimeler: yardimer iireme teknikleri, infertilite, etik, yasal
durum

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) infertiliteyi “tireme ¢aginda-
ki bir ciftin herhangi bir korunma ydntemi kullanmadan
en az bir yil ierisinde, diizenli cinsel iliskiye ragmen, kadi-
nin gebe kalamamast” seklinde tanimlamistr.™ Infertilite
bir hastalik olarak kabul edilmemesine ragmen bireyi, top-

lumu, aileyi etkileyen sosyal bir probleme dontisebilmek-
tedir.”?
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ABSTRACT

Infertility is a psychologically threatening, stressful, painful and
economic problem for couples and can become a social problem that
can affect the family and society. Infertility can develop as primary
or secondary infertility, cause mental and sexual problems, and affect
quality of life. Many pregnancies have occurred in infertile couples with
assisted reproductive techniques, which include processing reproductive
cells or embryos. With the advancement of technology and medicine,
assisted reproductive techniques have been developed. In Turkish law,
there is no illegality in assisted reproductive techniques in the case
of marriage, and the involvement of a third person or persons in the
process is rejected. Since the medical interventions on the basis of
the beginning of life and the existence of humanity are sensitive and
multidimensional, assisted reproductive techniques also cause many
ethical problems. Assisted reproductive techniques are discussed at
the national and international level and vary between countries due
to scientific and cultural differences. Nurses have responsibilities such
as evaluation of infertile couples, implementation of the planned
treatment, case management and patient advocacy

Keywords: assisted reproductive techniques, infertility, ethics, legal
status

Infertilite ciftleri psikolojik olarak tehdit eden, stresli, te-
davi nedeniyle yapilan igslemlerden dolay: ac1 veren, aileye
ekonomik yiik getiren bir kriz olarak ifade edilmektedir.®!
Ayrica tireme konusunda yetersizlik olarak algilanan infer-
tilite durumu, toplumsal damga yaratmakea ve utanilmast

gereken bir durum olarak diistiniilmekeedir."

Infertilite, ¢iftlerde tibbi ve psikososyal problemlere neden
olabilen, kiiltiirel ve dini boyutlari olan, bireyi beklenme-
yen stres fakeorleri ile karsilagtran, yasami degistiren bir
deneyim olarak ifade edilmekte,”® kadinda depresyona,
anksiyeteye, cinsel islevde bozulmaya, duygusal durum
ve yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olabilmektedir. Erkekte ise, benlik saygisinda azalma, 6z-
giiven kaybi, beceriksizlik diistincesi, izolasyon duygusu,
yalnizlik, sucluluk, korku, 6fke, utang, hayal kiriklig: gibi
sorunlara neden olmaktadir.””®

Primer ve sckonder infertilitede daha 6nce gebelik

olup olmamasi ayirict fakeordiir.'® Kadina ait infertilite
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problemleri pelvik fakedr, ovulasyon fakedrii ve servikal
faktore bagli olarak gruplandirilirken; erkege ait infertilite
fakeorleri ise, sperm tiretimi, hareketi ve taginmast olarak
gruplandirilmaktadir./"®

Ureme gagindaki infertilite prevalansinin diinya genelinde

%5-30 arasinda degistigi tahmin edilmekee,"™

gelismis Gl-
kelerde ortalama infertilite prevalanst %3,5-16,7 iken, ge-
lismekte olan iilkelerde ise %6,9-9,3 oldugu bildirilmek-
tedir."? Diinya Saglik Orgiitii, iireme ¢agindaki ciftlerin

%15’inde infertilite sorunu oldugunu bildirmistir./"*

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi verilerine gore
ABD’de 15-49 yaslar arasinda daha 6nce dogum yapma-
mis heteroseksiiel kadinlarda %19’unda infertilite goriil-
diigii, bu grubun %26’sinda gebeligin terme kadar ulag-
masinda problem yasandigi bildirilmistir. Bir veya daha
fazla dogum yapmus, 15-49 yas araligindaki evli kadinlarin
yaklasik %6’sinda bir yillik denemeden sonra gebelik ger-
ceklesmedigi ve bu grubun %14 tinde gebeligi terme kadar

ulagtirmada zorluk yasandig: bildirilmigtir.""¥

Bu derlemede yardimci tireme tekniklerinde yasal durum

ve etik sorunlarin incelenmesi amaglanmustir.

YARDIMCI UREME TEKNIKLERI

Yardimcar Ureme Teknikleri (YUT), infertil ciftlerde iireme
hiicreleri ya da embriyolarin islenmesini igeren en yaygin
tedavi yontemlerinden biri olarak tanimlanmaktadir."*
Infertilite ile ilgili ok sayida alisma yapilmus ve bu alanda
in vitro fertilizasyon (IVF), intrauterin inseminasyon (IUI)
ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) gibi donér
veya kisilerin kendi gamet hiicrelerinin kullanildig; tireme-
ye yardimct tedavi yontemleri gelistirilmistir."®! 1992 yilin-
da intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ile bagsarili
gebelik elde edilmesinin ardindan, daha 6nce tedavi sanst
bulunmayan erkeklerin yaklasik %50’sinin baba olma firsati
elde ettigi belirtilmektedir."” Diinyada ilk YUT kullanimi
ile gebelik ve dogum, 25 Temmuz 1978 yilinda Ingiltere'de,
Stepteo-Edwards ve IVF ekibi tarafindan gerceklestirilmis-
tir."® Ulkemizde ise 1984 yilinda YUT ile ilgili ¢alisma-
lar basladiktan sonra ilk in vitro Fertilizasyon ve Embriyo
Transferi (IVF-ET) merkezi Ege Universitesi'nde Prof. Dr.
Refik Capanoglu baskanliginda 23 Haziran 1988 tarihinde
kurulmugtur. Uygulanan ilk IVF-ET gebeliginde 18 Nisan
1989'da ilk bebek diinyaya gelmistir."”’

Infertilite tedavisinde YUT yaygin olarak tercih edilmek-
tedir." Diinyada YUT kullanimi, Kuzey Amerikada
%55, Asyada %20, Orta Doguda %10, Avustralya/Yeni
Zelandada %6 ve Latin Amerikada %3tiir.?% Son 40 yilda
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YUT e erisim artmus ve bugiine kadar diinya gapinda sekiz
milyondan fazla gebeligin®"!, Avrupa iilkelerinde ise do-
gumlarin %6’sinin YUT ile meydana geldigi belirtilmistir.
221Yapilan ¢alismalarda YUT ile meydana gelen gebelikle-
rin spontan gebeliklere oranla daha kétii perinatal sonugla-

r1 oldugu bulunmustur.!?-2*!

Yardimct tireme teknolojileri, gebelik olusturmak amaciyla
oositlerin, spermlerin veya embriyolarin vitro olarak (la-
boratuvar ortaminda) islenmesini saglayan prosediirlerden
olustugu belirtilmektedir.?® Teknolojinin ilerlemesi ile ge-

sitli YUT ler gelistirilmistir. Bunlar;

e Intrauterin 1nseminasyon

e Gamet Intrafallopian Transferi

e Zigot Intrafallopian Transferi

e In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi
e Tubal Embriyo Transferi

¢ Dondurulmus Coziilmiis Embriyo Transferi
e Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu.!"!

Intrauterin Inseminasyon (IUI), nedeni belli olmayan in-
fertilitesi olan iftlerin tedavisinde yaygin olarak kullani-
lan, diger YUT lere gore daha az invaziv ve kolay bir yon-
tem oldugundan birinci basamak tedavi secenegi olarak
kabul edilmektedir.?”! Cinsel iliski olmadan erkekten ali-
nan spermlerin kadinin ovulasyon déneminde kadin iire-
me sistemi icerisine birakilmast islemi olan IUI'de kadinin
yasina ve fertilite nedenine bagli olarak, gebelik oranlarinin

degistigi belirlenmistir.!?®!

Gamet Intrafallopian Transferi (GIFT), oviilasyon endiik-
siyonundan sonra laparoskopi ile alinan oositlerin sperm-
lerle beraber kateter araciligiyla dogrudan fallop tiiplerine
transfer edilmesidir. Bu islemde kadinin en az bir adet
fonksiyonel over ve fallop tiipiine sahip olmasi gerekmek-
tedir. Bagar1 oraninin %30-40 oldugu belirtilmektedir.
Aciklanamayan infertilite, endometriyozis, servikal muku-
sun spermlerin yasamast i¢in uygun olmadigi durumlar ve

sperm motilitesinin diisitk olmast gibi durumlarda kulla-
nilmakeadir."?

Zigot Intrafallopian Transferi (ZIFT), kadin bedeninin
disinda ovum fertilize edildikten sonra zigot evresindeki
embriyonun fallop tiipiine transfer edilmesi islemi olmakla
birlikte implantasyon siirecinin uterus iginde dogal olarak

gerceklesmesi beklenmektedir.!”

In vitro fertilizasyon, oosit ve spermin laboratuvar orta-
minda bir tiip icinde bir araya getirilerek, kendiliginden
fertilizasyonun olmasi geklinde gerceklesmektedir.*! Son

zamanlarda infertilite tedavisinde en fazla tercih edilen
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YUT’lerden olan in vitro fertilizasyonda, her embriyo
transferinde canli dogum orani yaklastk %30 olarak belir-
lenmistir.!3®

Tubal embriyo transferi, kiiltiir ortaminda 24 saatten daha
cok bekletilen veya dondurulmus embriyolarin tiple-
rin igerisine laparoskopi altinda transfer edilmesi teknigi
olarak belirtilmektedir. Tubal transferlerde tubalarin agik
olmasi ve islemlerin ardindan luteal fazin desteklenmesi

gerekmekeedir.""!

Dondurulmus Coéziillmiis Embriyo Transferi, daha once
taze sikluslarda dondurulan embriyolarin ¢ozdiiriilerek
kullanilmasidir.®" Bu yontemin YUT lerde tercih edilen
bir yontem oldugu ve kullaniminin giderek arttg: belirtil-

mektedir.[332

Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonunda ise , seminal mayi
icindeki spermler incelendikten sonra, sekil, 6lcii, hare-
kedlilik bakimindan saglikli spermler arasindan bir sperm
secilir ve ozel bir enjektdrle oosit igine enjekte edilerek fer-

tilizasyon saglanir.’”

YARDIMCI UREME TEKNIKLERINDE YASAL
DURUM

Tiirkiyede YUT ler ile ilgili yayimlanmis ilk y&netme-
lik, “Invitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Merkezleri
Yonetmeligi”dir. Bu yonetmelik, yliriirlikte kaldigr 2010
yilina kadar degisikliklere ugramistir. “Znvitro Fertilizasyon
ve Embriyo Transferi Merkezleri Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik™ (R. G. 19,11,1996-22822)
ile bu Yonetmeligin adi “Uremeye Yardimer Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi” olarak degistirilmistir.*

Tiirk Hukuku bakimindan, yardimei tireme tekniklerinin
evlilik iligkisi icerisinde yapilmast durumunda hukuka ay-
kirilik bulunmamakta, homolog déllenme sonucu dogan
gocugun soy bagy, evlilik ici kabul edilmektedir.®®! Ancak
heterolog dollenme, uygulanabilir duruma geldigi andan
itibaren gelenekei yaklagimlar bakimindan reddedilmistir.
Bu yaklagimlarda kaygt duyulan hususlardan biri, dogal ol-
mamasy; bir digeri de t¢iincii kisinin veya kisilerin stirece
dahil olmasi, bir diger deyisle iliskinin evlilik birliginin di-
sina ¢ikmasidir. Sperm ve/veya yumurta donasyonu, emb-
riyo transferi (ET) gibi YUT uygulanmasinin, bu yollarla
dogacak ¢ocuklar bakimindan, ozellikle soy bagi, velayet
ve miras hukuku ile ilgili sorunlari beraberinde getirecegi
ayrica doktrinde tartisilan hususlardan oldugu belirtilmek-

tedir [33,34]

Uremeye yardimct tedavi ile ilgili ilk diizenleme ve son-
ra yapilan degisikliklerde evli bireylerin sadece evlilik ici

uygulamalardan yararlanabilecegi yoniinde hitkiimlere yer
verilmistir. 1987 tarihli yonetmeligin Yasaklar baghkli 17.
maddesi ile, “kendilerine IVF ve ET uygulanacak adaylar-
dan aliman yumurta ve spermler ile elde edilen embriyolarin
bir baska maksatla veya baska adaylarda, aday olmayanlar-
dan alianlarin da adaylarda kullanilmast ve uygulanmasi ve
bu yonetmelikle belirtilenlerin disinda her ne maksatla olursa
olsun bulundurulmasi, kullanilmasi, nakledilmesi, satilmas:
ve Kurul'ca izin verilmeyen kar: kocaya IVF ya da embriyo
transferi wygulanmas: yasaklanmastir” Ayrica yonetmeligin
ekinde yer verilen “Hasta Secim Kiriterleri” baslikli kisim-
da, YUT uygulanacak olanlarin evli olmast ve yalnizca
kendilerine ait Gireme hiicrelerinin kullanilmas: gerektigi

seklinde diizenlenmistir.[333*!

Yardimct tedavi yéntemlerine iligkin 2010 tarihli yonet-
melikte YUT uygulanacak eslere, sadece kendilerine ait
tireme hiicrelerinin uygulanacag belirtilmistir. Herhangi
bir sekilde donér kullanilmasi, donér kullanilarak embriyo
elde edilmesi, adaylardan alinan yumurta ve spermler ile
elde edilen embriyolarin baska adaylarda, aday olmayan-
lardan alinanlarin da adaylarda kullanilmasi ve uygulan-
mast yasaklanmigtir. Bu yasaklara aykiri olarak elde edilen
gebeliklerin tespit edilmesi durumunda, merkezin siiresiz
kapaularak bu islemi yapan kisilerin sertifikalarinin iptal
edilecegi, ilgili tiim calisanlarin da siiresiz olarak tiremeye
yardimet tedavi merkezlerinde ¢alismalarina izin verilme-
yecegi soz konusu madde ile hitkme baglanmistir. 2014
tarihli ydnetmelikte de ayni yénde hitkme yer verilmistir.
1361 Ayrica, sosyal giivenceden destek alinmasi konusunda
ongoriilen kogullar arasinda, evli olma kosuluna da yer ve-
rilmistir. Ancak evlilik sart1 aranmast ve yalnizca evli olan
bu bireylerin tireme hiicrelerinin kullanilmasina izin veril-
mesi, yalniz yasayan kisilerin, evlilik benzeri birlikeelikleri
bulunan kisilerin, evli olmayan kisilerin, escinsellerin tire-
meye yardimci teknikler ile ¢ocuk sahibi olmalarina izin
verilmemesi, bu hususlarda hukuki standartlara yer veril-
memesi bakimindan tartismalara neden olabilmektedir.®*!

YARDIMCI UREME TEKNIKLERINDE ETIiK

SORUNLAR

Yasamin baglangict ve insanin varolusunun temelindeki
tubbi miidahale ile ilgili konularin dogast geregi ¢cok hassas,
¢ok boyutlu ve anlagilmasi zor oldugu belirtilmektedir.*”!
Yardimer tireme tekniklerinde 6zerklik, fayda ve adaletin
temel etik ilkeleri olusturdugu ifade edilmektedir.!"® Saglik
alanindaki etik ilkeler toplumlarin kiiltiirel, ahlaki ve dini
degerlerine bagli olarak degistiginden toplumlarin ubbi
uygulamalara bagli etik ilkelerinin de degisebildigi bildi-

rilmektedir.[16:38]
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Yardimei tireme teknikleri ile ilgili yasal konular hem ulu-
sal hem de uluslararasi diizeyde tartusilmakta, bilimsel ve
kiilctirel farkliliklar ile tilkeler arasinda degisim gostermek-
tedir. Bazi teknikler kanunen tamamen ya da kismen ya-
saklanmugtir veya bu tekniklere erigim evli olmak ya da bazi

tibbi endikasyonlar ile sinirlandirilmigtir.®!

Fertilitenin devamliligini saglamak amaciyla oosit ya da
spermler ile over ya da embriyonun saklanmasi, kadin veya
erkegin lireme kapasitesinde azalma riski durumlarinda
bagvurulan yontemler olarak belirtilmektedir.* Ureme
temel bir insan hakk: olarak kabul edilmistir. Turkiye'deki
hukuki diizenlemelere gére tireme hiicrelerinin donduru-
lup saklanmast ancak ubbi zorunluluk halinde miimkiin
olmakta, kadinin bagimsizigini kazanmasi ve ¢ocugun
yarari gibi konular etik ve sosyal a¢idan uygun bulunma-
makrtadir.*" Kanser tedavisi siirecindeki hastalarin fertili-
telerini koruma onlemleri sunuldugunda “zarar vermeme
etik ilkesine” gore tedavi ve bakimin yiiriitiilmesi gerek-
mektedir. Kanser tanist alan bireyleri fertilitelerini koru-
malarina yonelik miidahalelerin 6nemli noktalarindan biri
bireyin gelecekte bir aile kurabilmesi hayalinin korunmasi
ve stirdiiriilmesi hem psikolojik hem de terapotik etki ya-
rattg) soylenmektedir. Bu agidan bakildiginda gametlerin
dondurulmas: gibi islemlerin birey icin 6nemli bir yakla-
stm oldugu sdylenebilmektedir.!"®

Yardimei tireme tekniklerinde oosit ve sperm bagist diger
kullanilan yéntemlerdendir.”*? Islem olarak benzer goriilse
de aslinda farkliliklar gdstermekte ve ciftler arasinda ¢ok
farkli deneyimlenebilmektedir.*3! Over rezervinin yetersiz-
ligi, sperm sayist ya da genetik nedenlerden dolay: tercih
edilen gamet donasyonu yasal ve etik sorunlara neden ol-
maktadir. Gamet bagisinda kimligin gizlenmesi ile gamet
bagis1 sonucu dogan ¢ocuklar yaglari biiytiditkge kokenle-
rini sorgulama ihtiyaci hissetmekte, olumsuz diisiincelere
sahip olabilmektedir.!"®!

Yardimar tireme tekniklerinde etik sorunlara neden olan
bir diger islemin embriyo dondurma uygulamas: oldugu
belirtilmektedir.*¥ Yardimci iireme teknikleri ile cocuk
sahibi olan ciftlerin kalan dondurulmus embriyolar: sak-
lamak igin ticret 6demek istemedikleri, kalan embriyolarin
imha edildigi gériilmektedir. Bu konuda tedavi siirecinin
en basinda ciftler ile kalan embriyolara yonelik bir sozles-
me yapilmast gerektigi ve embriyonun imha edilmesinin
bir bireyin yasamina son verilip verilmedigi tartisma konu-

suna neden oldugu belirtilmektedir./®

Infertilite tedavisindeki oviilasyon endiiksiyonu ve embri-
yo transferi ile son yillarda diinyada gogul gebelik sayisinda
arus gortilmektedir. IVF uygulamasinda birden ¢ok embri-
yo transferi yapilmakta daha sonra ¢ogul gebeliklerin neden
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olabilecegi olumsuz sonuglarini azaltmak amaciyla fetal re-
diiksiyon uygulamasina bagvurulmaktadir.**! International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) nun
“Cogul Gebelikler ve Fetal Rediiksiyon ile llgili Etik Tavsiyeler
konulu raporunda su maddeler belirtilmektedir:

— Ikiz tizeri cogul gebelikler, anne ve fetiis saghigin1 biiyiik
tehlikeye atmaktadir.

— Prematiire doguma ya da daha aci sonuglara neden
olmaktadr.

Cogul gebeliklerden veya fetal reditksiyondan kaginmak
icin infertilite tedavi siirecinin bagarili planlamasi gerek-
mektedir. Ancak béyle bir durum ortaya ¢ikuginda etik
ilkeler goz ontinde bulundurularak ¢ogul gebeliklerde re-
diiksiyon distiniilmelidir. Rediiksiyon gebeligin sonlan-
dirtlmasi degil, meveut gebeligin giivenligi icin uygulanan
bir prosediir olarak tanimlanmaktadir. Diisiik riski de goz
oniinde bulundurularak, fetal rediiksiyon ile ilgili anne
ve fetiise ait riskler hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.
Kadin ve esi, mevcut gebeligin devami ya da rediiksiyon
yapilma kararlarindan birini verse bile kendilerine en iyi
tibbi bakimin verileceginden emin olmalidirlar."®!

“Tiirkiye Uremeye Yardimct Tedavi Uygulamalari ve
Tedavi Merkezleri Hakkindaki
Yonetmelik’te, “35 yasa kadar birinci ve ikinci denemede

Uremeye Yardimci
birden fazla embriyo transferinin yapilamayacag, vi¢ ve dizeri
denemelerde iki embriyo transferi yapilabilecegi ve 35 yay vize-
rinde tiim wygulamalarda en fazla iki embriyonun transfer
edilebilecegi” agikga belirtilmigtir.!”!

Embriyolarin transferi dncesi kromozomal incelemelerin
yapildigi preimplantasyon genetik testleri cinsiyet tayini
icin de kullanilabilmektedir. Bu durum etik tartismalari
beraberinde getirmekte, genel olarak bir cinsiyet tercihi
yapilabilmekte ve toplumun kadin/erkek oraninin bozul-
masina neden olabilmektedir.!*!

Tirkiyede 2018 yilinda 3. sahislari igeren her tirli
Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalarinda yasaklanan
tastyict annelik hala yurtdisinda yaygin olarak tercih edil-
mektedir.”® Tastyict annelik durumunda tastyici kadinin
tireme hiicresi ¢ocuk sahibi olmak isteyen eslerden erkegin
tireme hiicresi veya baska bir erkege ait iireme hiicresiyle
yapay yolla dollenebilmekte ve kadin bu déllenme sonucu
olusan embriyonun tastyicist olabilmektedir. Bu durumda
tastyict kadinin tireme hiicresi dollendiginden kadin gene-
tik olarak da anne kabul edilmekete, tagiyict annenin iireme
hiicresi kullanilmadiginda ise genetik agidan ¢ocukla ilgisi
bulunmamakrtadir. Erkek tireme hiicresinin kime ait oldu-
gu ise soy bagi acisindan 6nem kazanmaktadir. Evli erkege
ait degilse baska bir erkegin genetik olarak cocukla ilgisi
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s6z konusu olmaktadir.®% Tasiyict anne, ileride kendi-
sinin olmayan bir bebege gebe kaldigina pisman olabil-
mektedir.**! Tagiyic1 annelik yapan kadinlarin daha son-
ra duygusal travma da yasayabilecegi belirtilmektedir.*"!
Tastyict anneligin yasal oldugu Hindistan'da kirsal kesimde
yasayan, okuma yazma bilmeyen kadinlarin, egleri tarafin-
dan tastyict annelige ekonomik kazang saglamak amaciyla
yonlendirildigi, kendi bedenleri hakkinda séz sahibi ola-
madiklari belirtilmektedir.®? Tastyict annelikte, sadece bir
gebelik hizmeti degil ayni zamanda kadinin kélelestirilmesi

durumu ile kargi karstya kalinmakta ve etik sorunlara ne-
den olabilmektedir."*!

Klonlama, bir seyin aynisinin kopyalanmasidir. Klonlama
iki sekilde yapilmaktadir. Birincisinde laboratuvarda elde
edilen embriyodan alinan blastomerlerin yeniden boliine-
rek upki monozigot ikizler gibi yasamaya devam etmeleri-
dir. Ikinci ve en ¢ok tartigilani ise bir organizmadan alinan
herhangi bir somatik hiicrenin, bir disi tireme hiicresi igine
yerlestirilmesi ve boylece organizmanin genetik kopyasinin

iiretilmesidir./*

Giiniimiizde iiretim amagli ve tedavi amacli klonlama kav-
ramlari tartigilmaya baglanmigtr. Temelde her ikisinde de
kullanilan teknik aynidir, elde edilen embriyo tedavi ama-
cryla kullanilmayip tastyict bir anneye nakledildiginde de
bu hiicrenin alindigt organizma kopyalanmis olacakur.
Tedavi amacli kopyalamada hiicreler hasta kisiden alinan
bir hiicreden kaynaklandiklar1 i¢in, herhangi bir uyumsuz-
luga neden olmayacaklar1 gibi embriyonik kék hiicrenin
biitiin avantajlarina da sahiptirler. Bu sayede birgok has-
talik icin organ ya da doku bagisina gerek olmayacakuir.
1531 Klonlamanin etik a¢idan iyi ve kétii yanlart bulunmak-
tadir, bu nedenle etik ilkeler dogrultusunda uygulanmasi
gerekir. Tiirkiye 2004 yilinda “Insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesini” kabul etmesiyle sadece arastirma amagl
embriyo elde edilmesi ve insanlarin kopyalanmasi yasak-

lanmigtir,>

Uterin faktérden dolay: infertilite durumu yasayan kadin-
larda uterus transplantasyonu onemli bir yaklasim haline
gelmektedir.® Uterus transplantasyonundan sonra gebelik
olusurken bebek ve kadina antirejeksiyon ilaglarin uygu-
lanmasinin etik ikilemlere neden oldugu belirtilmektedir.
Fertiliteyi saglamak icin yapilan hayati bir organ olmayan
uterus transplantasyonu sonrast gebelik siiresince kullani-
lacak immiinosupresyonlarin fetal etkileri heniiz net olma-
makla birlikee tartigmalara neden oldugu bildirilmekeedir.
561 Olit dondrden yapilan organ bagisinin yasaminda ba-
g1s¢1 tarafindan veya olimiinden sonra hangi organi bagis-
ladigini belirtmesi gerekmekte, uterus bagist i¢cin onaminin
alinmasi gerekmektedir.!"®

YARDIMCI UREME TEKNIKLERI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Infertilite, biyopsikososyal bir durum oldugundan infertil
bireyler icin bir kriz durumu olarak algilanmakta, bas et-
mede zorlanilmakta ve danismanlik ve tbbi yardim icin
saglik profesyonellerine bagvurulmaktadir.®”! Hemsireler,
infertil bireylerin basetmede zorlandigi konularda destek-
lemeli ve iyiliginin arturilmasi hedeflenmelidir.*®!

Infertilite tanist alan bireylere bakim veren hemsireler, gift-
leri ayr1 ayr1 degerlendirmeli, infertilitenin neden oldugu
stres ve uyum giicltigti bakimindan risk altinda olan bireyler
tespit edilmeli ve birey i¢in risk faktorlerinin en aza indir-
genmesi saglanmalidir.®®! Tedavi siirecinde, cinsel istekte
azalma, orgazma ulagmada degisiklik, cinsel iliski sayisinda
ve memnuniyette azalma inferdil ciftlerin yasadig1 en stk
karsilagilan cinsel sorunlar olarak belirtilmektedir. Cinsel
yasam sorunlari, ciftlerde kargilikli iletisimde, baglanma
ve evlilik uyumunda bozulmaya neden olabilmektedir. Bu
nedenle infertil ¢iftlerin fiziksel ve ruhsal yonden oldugu
kadar cinsel yénden de degerlendirilmesi gerekmektedir.
160,611 Tedavi sonrasi gebelik meydana gelse bile kadin gebe-
ligi kabullenmekte zorlanma, bebegini kaybetme korkusu,
anksiyete, bulant kusma gibi fizyolojik ve ruhsal degisim-
ler yasamaktadir. Hemsirelerin kadinin gebelige uyumunu
kolaylastirma, prenatal tani ve testler hakkinda karar ver-
mesinde destek olma, sorunlar ile bas etmesini giiclendir-
me ve ebeveynlige gecislerini kolaylastirma gibi rollerinin
oldugu belirtilmektedir.’®?

Infertilite hemsirelerinin, ciftin degerlendirilmesi, ubbi
oykilerinin alinmasi, planlanan tedavinin uygulanmast,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, infertilite danigmanliy,

hasta egitimi ve hasta haklari savunuculugu gibi sorumlu-
luklari vardir.s3!

SONUC

Infertil ciftlerde iireme hiicrelerinin ya da embriyolarin
islenmesini igeren yardimec tireme teknikleri diinyada ve
tilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yasal ve etik
boyutlari olan yardimect tireme teknikleri yagamin baglan-
gicindaki tbbi miidahaleden dolay: hassas ve ¢cok boyutlu
bir konudur. Tedavi siirecindeki bireyler fiziksel, ruhsal ve
cinsel yonden degerlendirilmelidir. Infertilite tedavisi go-
ren giftlerin hemsirelik bakiminda tibbi &ykiiniin alinmast,
planlanan tedavinin uygulanmasi, hasta egitimi ve hasta
haklar1 savunuculugu yer almalidir. Ayni zamanda sag-
lik profesyonelleri etik ve yasal konular hakkinda tutum
ve davranglarin gelistirilmesi icin hizmet ici egitimlerle
desteklenmelidir.
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