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FEMiNi§T BiYOETiKYAKLASIMLA
YARDIMCI UREME TEKNIKLERINE BAKIS

Niiket ORNEK BUKEN*

0z: Ureme kadinlar icin halen toplumsal bir statii kaynadjidir. Ayrica dogurganlik cinselligi goriiniir kilan, kadinm cinselligini mesrulastiran bir

aractir. Bir yandan annelik yiiceltilirken 6te yandan cocuk dogurma 6zellidi olmayan ya da bu dzelligini yitirmis olan kadinlanin cinselliklerinin
ve dolayisiyla kadinliklarinin “iptali” dogurganligin bireysel ve sosyal etkisini de gdstermektedir. Biyomedikal teknoloji ve IVF teknolojisinin
altinda yatan kapitalizm, kadinlara her durumda kendi ocuguna “sahip olma” istegi seklinde yansimaktadir. Yeni iireme teknolojilerinin
giktilaninin her birisi direkt kadin bedeninin kullanim iizerinden ilerlemektedir. Kadinlar, uygulamalanin direkt muhatabi olarak bedenlerine
yapilan tibbi miidahaleler ve anne-cocuk badinin bir parcasi olmalari nedeniyle bahsi gecen tartismalarin merkezinde yer almaktadirlar.
Yardima Greme teknolojileri, tip/teknoloji iliskisi, olanakli olan/izin verilen baglaminda konunun etikolegal boyutlan ve kadin bedeni
lizerinden yiiritiilen feminist biyoetik tartisma konular boyutlanni icermektedir. Bu teknolojilerin kullanimi dogurganlik ve kadina atfedilen
degerlerde de degisim ve doniisiim yaratmaktadir. Bu baglamda makalede dnce yardima tireme teknikleri ile ilgili tarihsel ve sosyolojik
siireq aktanlacaktir. IVF-ET (InVitro Fertilizasyon- Embryon Transferi) siirecinde elde edilen artik insan embryonlarinin kullanimi meselesi ile
ilgili Biyoetik tartismalardan soz edilecektir. Yeni tireme tekniklerine biyoetik ilkeler agisindan nasil yaklagilacai aktanlacaktir. Bu baglamda
postmenopozal annelik, tastyic annelik konularina deginilecektir. Ulkemizdeki konu ile ilgili yasal durum degerlendirildikten sonra, feminist
biyoetik ve anne arketipi agisindan konu ile ilgili tartisma yilritiilecektir.

Anahtar Sozciikler: Yardima Ureme Teknikleri, IVF-ET siireci, Feminist Biyoetik yaklagim, postmenopozal annelik, tasyici annelik

A Feminist Bioethical Approach to Assisted Reproductive Technologies

Abstract: Reproduction s still a source of social status for women. In addition, fertility is a tool that makes sexuality visible and legitimizes women’s sexuality.

While motherhood is glorified on the one hand, the “cancellation” of the sexuality and therefore femininity of women who do not have the
ability to bear children or who have lost this ability also shows the individual and social impact of fertility. The capitalism underlying biomedical
technology and IVF technology is reflected in women as the desire to “have” their own children in every situation. Each of the outputs of new
reproductive technologies proceeds directly through the use of the female body. Women are at the center of the aforementioned discussions due
to the medical interventions made on their bodies and being a part of the mother-child bond as the direct addressees of the practices. Assisted
reproductive technologies include the dimensions of the medicine/technology relationship, the ethical and legal dimensions of the subject in
the context of what is possible/permitted, and the feminist bioethical discussions carried out on the female body. The use of these technologies
also creates change and transformation in fertility and the values attributed to women. In this context, the article will first convey the historical
and sociological process related to assisted reproductive techniques. Bioethical discussions regarding the use of surplus human embryos
obtained during the IVF-ET (In Vitro Fertilization-Embryon Transfer) process will be discussed. How to approach new reproductive techniques
in terms of bioethical principles will be explained. In this context, postmenopausal motherhood and surrogacy issues will be discussed. After
evaluating the legal situation in our country, a discussion will be held on the subject in terms of feminist bioethics and the mother archetype..
Key words: Assisted Reproductive Techniques, IVF-ET process, Feminist Bioethical approach, postmenopausal motherhood, surrogacy

DOSYA /DERLEME

1. Giris

Yardimci Greme teknolojilerinin ve bu teknolojilerin
beraberinde getirdigi biyoetik ve feminist biyoetik
sorunlarin tartisiimasina baslanmadan o6nce tib-
bin evriminde tip-teknoloji iliskisinin kisaca irde-
lenmesi yerinde olacaktir. Clinkii Yardimar Ureme
Teknolojileri tip/teknoloji/biyoetik iliskisinin farkh
boyutlarinin tartisiimasinda hem bir ara¢ hem de ilk
orneklerden olmustur.

Bir tip tarihgisinin belirttigi gibi; “Tip tarihinin
incelenmesinin bize G6dgrettigi en dnemli sey, bi-
limsel ac¢idan kontrol edilmeyen klasik hiikiim-
lerin, oldukg¢a sik yanilgiya neden olan pusulalar
oldugudur. Erken dénemde baglatilip stirdiirtilen
teknoloji uygulamalari, toplumsal degerler aci-
sindan irdelenmediginde, tibbi yaklasim pusulasiz
ya da diimensiz bir gemiye déniisebilmektedir”
(Nasuhioglu ilhami, 1974).
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Teknik bir disiplin olan tibba ve tibbi uygulamalara
gelisen/degisen teknolojilerin dahil edilmesi, bir-
cok “yeni” durum yaratmistir. Bu yeni durumlarin
ozelligi, cogunlukla daha dnceleri insanin yapabil-
me sinirlari disinda olan bircok seyin “olanakli” hale
gelmis olmasidir. Bu sirecin insanin ahlaksal/etik
sorumluluk alanini genislettigi ve kismen de degis-
tirdigi aciktir. Ozgiir karar ve secim icin hicbir acik
kapinin bulunmadigi durumlarda “ahlaksal/etik
sorumluluk” pek yoktur. Ancak, bilimsel ve tekno-
lojik ilerlemeler sayesinde insan denetimine verilen
konular ahlakla ilgili hale gelir, etik degerlendirme
konusu olurlar (Biiken, 1997).

Etik “timUyle olanakli olan” ve “izin verilen” arasinda
bir fark oldugunu, bunun sonucunda bazi olanakla-
rin bazi ahlaksal nedenlerden dolayi gerceklestiril-
memesi gerektigini varsayar. Tip kurumu her buldu-
gu yeniligi uygulama alanina gecirebilseydi, bitiin
insan toplumlarinda ¢6zimu glic deder sorunlari
ortaya ¢ikardi. Bu tlr sonuclar 6nleyebilmek icin,
tip disiplininin, ortaya koydugu yenilikleri, insanin
degeri yonlinden bir degerlendirmeden gecirerek,
insan haklari ve onurunu merkeze koyarak, insanlik
adina en uygun olani uygulamaya koymasi gerek-
mektedir (Biiken 1997; Agazzi 1986). insan mer-
kezli bu bakis, glinimizde, tip etiginin biyoetige
evrilmesi ile birlikte yalnizca insani degil, diger tim
canlilari merkeze koyan bir biyoetik paradigmasi ile
devam etmektedir.

Bugiin yaygin olarak kabul géren tutum, bilimsel
ve teknolojik ilerlemelerin olanakli kildigi tim ye-
niliklerin bir an 6nce yasama gecirilmesi, gercek-
lestirilmesi yonindedir. Bu durum kismen yeniligin
cekiciliginden, yeni seyler gérme ve deneme iste-
ginden kismen de yeni ve bilinmeyen yontemler
konusunda bir diizenlemenin olmamasindan kay-
naklanmaktadir. Bu “yeni” alanda yerlesmis norm-
larin olmamasi, “tam eylem 06zgurligi’ne kapi
acabilmektedir. Bu durum da bilim ve teknolojiyi is-
tenmeyen, tehlikeli olabilecek, kimizaman etik-dis
bir yone dogru siiriikleyebilmektedir.

Tiptaki yeniliklerin tartismasiz kabulli cogu zaman
kaynaklarin ve emedin bosa harcanmasina, bazi
durumlarda ise canlinin zarar gérmesine yol aca-
bilmektedir. Dlinyada kanita dayali tibbi yaklasima
duyulan gereksinim glin gectikce artmakla birlikte,
tibbi teknolojilerin elestirel acidan degerlendirilme-
sinin 6niindeki engeller de artmaktadir. Bu engel-
lerin basinda tip tarihinde de ylzyillar boyu etkin
olan “otoriteye boyun egme, olani degil otoritenin
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isaret ettigini gérme” tutumu gelmektedir. “Otorite
tarafindan yaniltilma olgusu” diyebilecegimiz bu ol-
gunun 6niine gecebilmek icin yeni bir teknolojiyle
ilgili kararlar, bu yeniligi destekleyenlerin gliciine
ve prestijine gore degil, bilimsel ve etik verilerin
agirigina dayanilarak alinmahdir (Biiken, 1997).

Biyoloji ve tip alaninda gittikce artan bir hizla orta-
ya cikan gelismelerin farkinda olarak; insana, hem
birey, hem de insan tlrin{in bir Uyesi olarak saygi
gosterilmesinin ve insan onurunu giivence altina
almanin 6nemini kabul ederek; biyoloji ve tibbin
kotuye kullaniimasinin, insan haklarini ve onurunu
tehlikeye sokacak eylemlere neden olacaginin bi-
linciyle; biyoloji ve tiptaki ilerlemelerin, simdiki ve
gelecek kusaklarin yarari icin kullaniimasi gerektigi
fikrini onaylayarak; biyoloji ve tibbin yararlarindan
tim insanhigin faydalanabilmesi icin uluslarara-
si isbirligine ihtiyac duyuldugunu vurgulayarak;
biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ortaya ¢ikan
sorular ve bunlara verilecek cevaplar lizerinde bir
kamuoyu tartismasi acilmasinin tesvik edilmesinin
onemini kabul ederek; toplumun tim Uyelerine,
haklari ve sorumluluklarini hatirlatarak ilgili streci
ilerletmek onemli ve gereklidir (Oviedo Biyotip
Sozlesmesi, 1997)

Bu tanimlanan gerekliliklerle “Biyoloji ve Tibbin Uy-
gulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Hay-
siyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklar ve
Biyotip Sozlesmesi” Avrupa Konseyi blinyesinde 4
Nisan 1997 tarihinde Oviedo'da imzalanmistir. Ana-
yasamizin 90. maddesi ile Tiirk hukuk diizeninin de
bir parcasi olan Oviedo Biyotip S6zlesmesi (2004),
biyoloji ve tibbin uygulanmasinailiskin temel konu-
lardaki biyoetik ilkeleri ya da bu ilkeleri konu alan
ahlak felsefesi/etik tartismalarini Tiirk hukuk diinya-
sina aktarmistir (Katoglu, 2006).

Diger taraftan yardimai Greme teknolojileri gelisti-
rilirken ve uygulanirken, kadin bedeni yine merkez-
deki roltinl oynamaktadir. Kadin bedeninin tarih-
sel serlivenine bakildiginda onun her daim siyasal
politikanin bir konusu haline gelmesi/getirilmesi
durumunun sayisiz érnekleri mevcuttur. Feminist
hareket, erkegin kadin bedeni Uzerindeki baski ve
denetimini desifre etmede ve insan biyolojisindeki
farkhliklarin toplumsal davranislar izerinde belirle-
yici oldugu gorisinin yikilmasinda etkili olmus-
tur. Tarihsel esitsizliklerin insan bedeninden yola
¢ikilarak dogallastirimasi, kadin bedeninin kadina
uygulanan siddetin gerekgesi olarak sunumu eles-
tirilmeye baslanmistir. Sonrasinda bedenin yalnizca
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biyolojik degil (biyolojik cinsiyet), yani sira toplum-
sal bir varlik olarak kabuliyle biyolojik olanla top-
lumsal olan (toplumsal cinsiyet) arasindaki iliski
glindeme gelmistir. Kadinlar biyolojik tGretim kapa-
sitelerine ve buna dayali cinsiyetci is bolimundeki
geleneksel rollerine gore tanimlandiginda, kadin-
larin erkeklere olan tabiliginin kaynaginda biyolo-
jik cinsiyetleri yerine aslinda toplumsal cinsiyetin
oldugu ve doganin yerini toplumun aldigi gercegi
g6z ardi edilebilmektedir. Yani biyolojik bedenle-
rimize toplumdaki esitsiz ve hiyerarsik iktidar da-
gihmina gore toplumsal anlamlar yiuklenmektedir
(Biiken N.O. 2018).

2. Yardimci Ureme Teknikleri ile ilgili Siireg
infertilite tedavisi ile baglayan insan yumurtasinin
invitro fertilizasyonunu, embriyonun laboratuvarda
yetistirilmesi ve annenin rahmine transplantasyo-
nunu kapsayan IVF- ET (invitro fertilizasyon ve emb-
riyo transferi) stireci, bliylik toplumsal tartismalara
neden olmus ve olmakta, insanligin gelecegini de
etkileyecek gibi goriinmektedir. Beden disinda dol-
lenmeye duyulan ihtiyac yeni Greme tekniklerinin
hizli gelisimine neden olurken, bu hizli gelisim de
toplumlarin ahlaksal/etik deger yargilarini ve sosyal
normatif yapisini olusturan bazi degerlerin/normla-
rin degismesine yol acmaktadir (Ornek, 2006).

ingiltere’de Louise Brown'un 1978 yilinda dogu-
muyla popularite kazanan ve cocuk sahibi olmak
isteyen infertil ciftlerin basvurduklari bir yontem
haline gelen bu teknoloji ile insanin merak sinir-
lari zorlanmaya baslanmistir. ilk tiip bebek olayini
gerceklestiren Dr. R. G. Edwards ve Dr. P. Steptoe
calismalarinin tartismali sonuclarini olasi riskleriyle
dile getirmisler; ingiliz Tabipler Birligi bu tir cals-
malari once kinamis, Uyelerinin bu tir ¢alismalara
katilmasini yasaklamis, ancak daha sonra bu yasak
kaldirilarak calismalar hakkinda karar verebilecek
bir etik komite kurulmustur. ingiltere'de hiikiimet
tarafindan olusturulan Dr. M. Warnock baskanhgin-
daki insan Fertilizasyon ve Embriyoloji Arastirma
Komitesi'nin 1984'te aciklanan raporunda (Warno-
ck raporu) insan gametinin ve embriyosunun 5 yil
streyle dondurularak saklanmasina izin verilmistir
(Kara, 2001).

infertilite tedavisinde IVF ile baslayan bu tarihsel
sure¢, uygulamanin diger potansiyel yarar ve risk-
leriyle ginimiize kadar gelmistir. insan gamet ve
embriyolarinin arastirma amacl ya da kok hicre
eldesi amaciyla kullanimi, embriyo deneyleri, tlrler
arasi dollenme, klonlama, parthenogenesis, 6jenik
ve genetik miihendisligi v.s. bunlar arasindadir.
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Glinlimuze gelindiginde cocuk sahibi olmak iste-
yen genc bir ¢ift diisiinelim ve bu ciftin dogacak ¢o-
cuk icin bugtlinki tibbin olanaklari icinde ve tibbin
yakin geleceginde neler yapabileceklerine birlikte
bakalim. Bu cift 6nce kendi genetik materyallerini
(sperm ve ovum) kullanip kullanmama konusun-
da karar verecek, belki de eski alisiimis/geleneksel
yontemle, dogal yoldan bebek sahibi olmak iste-
diklerini sdyleyeceklerdir. E§er bu klasik ve demo-
de yolu segmemislerse ¢ok sayida baska secenek
kendilerini beklemektedir:

e invitro (tiip icinde) déllenmis ve genetik olarak
gorintilenmis bir seri embriyoya sahip olabilir-
ler,

e Kendilerine ait embriyolarin dondurularak sak-
lanmasini talep edebilir, mesleki veya kisisel ola-
rak uygun olan bir ddnemde embriyoyu banka-
dan alip ¢ocuk sahibi olabilirler,

e Genetik defektlerden kaginabilir, ¢ocuklarinin
cinsiyetini ve hatta arzu ettikleri bazi genetik
ozelliklerini secebilirler,

e Potansiyeli artirmak amaciyla embriyonun modi-
fikasyonu icin genetik mihendislikten yararlana-
bilirler.

¢ Bu genc cift eger arzu ederlerse yumurta, sperm
veya her ikisini birden ¢ocuklarinda gormek iste-
dikleri genetik ozellikleri iceren bir baskasindan
temin edebilirler.

e Genetik materyal bir kere elde edildikten sonra
ise geriye tek bir soru kalacaktir. Gebe kalmak ya
da kalmamak (!) Bu cift eger isterlerse, cocuklarini
tasiyacak bir vekil anne (tasiyici anne) de kirala-
yabilirler.

Bundan yaklasik 50 yil 6nce bir bilim kurgu roma-
ni ya da filmi gibi gelen bu sireg, bugliniin Greme
diinyasinin bir gercegidir. insanin “merak dirtisi”
ve bunun bilimin/teknolojinin gelisimindeki rolu
yadsinamaz ancak yeni treme tekniklerinde me-
rak sinirlarinin zorlanmasinin karsisina, konunun
etik ve hukuki boyutlari bir engel olarak ¢ikmak
durumundadir. Diger taraftan tGreme ile ilgili cogu
teknoloji, kadini ve kadin bedenini dogrudan ilgi-
lendirdigi icin de kaginilmaz olarak kadin ¢alisma-
larinin, feminizmin ve feminist biyoetigin konusu
olmak durumundadir.

Yapay dollenme tekniklerinin amaci nedir? Bu tek-
niklerin tedavi amacl degil deneysel amacl ol-
dugunu savunanlar, bu uygulamanin yapildigi
kisilerin aslinda infertil/kisir kalmaya devam ettikle-
rini ve bu teknolojiyi kullanarak yapilan islemlerin
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hicbir tedavi amaci tasimadigini séylemektedir-
ler. Genellikle butin bu uygulamalar, aslinda oyle
olmadigi halde, tibbin kisirliga karsi savasinda
ulastigi en son asama olarak sunulmaktadir. Oysa
uygulamalarin amaci, yapay yolla ¢cocuk diinyaya
getirmektir. Goruldugu gibi, tibbi uygulamalarin
bircogunun gerisinde c¢ogunlukla etik sorunlar
yer almaktadir. Diger taraftan tipta belirli bir uy-
gulama s6z konusu oldugunda bu uygulama &yle
olmadigi zamanlarda bile, “sagligi koruma hakk’,
“saghga ulasma hakki” séylemiyle bilingli olmayan
bir sekilde ilgi alani icine sokularak, etik ve ahlaki
bakimdan “izin verilebilir” hale de getirilmektedir
(Biiken, 1997; Ornek, 2006).

Yeni treme tekniklerinin etik acidan dogrulugunu
degerlendirmede ileri strilen degisik gorisler var-
dir. Bazilari icin yardimci tireme teknolojisi, bir sekil-
de dogaya, dogal olana karsidir. “Doda en iyisini bi-
lir"gorusiinden hareketle, yapilan islemlerin dogaya
oldugu kadar, insan tabiatina da aykiri oldugunu
savunanlar, bu tekniklerin insanligin gelecegi icin
tehdit olusturacagini ileri stirmektedirler (birden
fazla embriyon olusturulmasi, artik embriyonlarin
arastirma ya da kok hiicre eldesi amacli kullaniimasi,
istendik genetik 6zellikleri belirleme olanagini sag-
lamasi, yar kardeslerin benzer genetik ozelliklere
sahip doller yaratmasina firsat taninmasi gibi).

Diger bir goris ise “tibbi agidan olasi olan hersey
benimsenmelidir” seklindedir. Bu goriis gelisen
biyotip teknolojilerinin sunduklari olasiliklarin ha-
yata gecirilmesi ve bunlardan yararlanilmasini sa-
vunur. Hatirlanmalidir ki, olabilirlik, gerekliligi ge-
tirmez. “Olanakli olan ile izin verilebilir olan” arasina
bir sinir cizmek gerektiginde de bu siniri biyoetik
calisma alaninin cizmesi gerekliligi sik¢a dile ge-
tirilir. Yapay gebelik uygulamalari insani bilimsel
ve teknik uygulamanin nesnesi hatta GriinG hali-
ne sokma egiliminin bir gostergesi olabilir mi? Ki
boyle ise insanin bilim ugruna bile olsa bir nesne
ya da araca indirgenebilecegi gorisi biyoetik ve
hukuki olarak hicbir platformda kabul edilemez
(Biiken, 1997; Ornek, 2006).

Orta noktada ilgili tum kisilerin haklarinin dikkate
alinmasi, yer alan tim gruplarin (kadin, erkek, ¢o-
cuk, yumurta vericisi, sperm vericisi, taslyicl anne,
toplum...) haklarinin incelenmesi gerekecektir. in-
sanlarin diger haklari gibi cocuk sahibi olma, Greme
de birer hak midir? Oyle ise bu hak her seye ragmen
istenebilecek/talep edilecek bir hak midir? Bu soru-
lari sormakla birlikte cevabi ile ilgili tartismalara bu
yazi baglaminda girmiyoruz.
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Medikal kaynaklarin yiiksek maliyetine ve sinirli pay-
lasimina ragmen insan fertilizasyon ve embriyolojisi
alanlarinda belirlenen kavramlar toplumlarca des-
teklenmektedir. Stirekli gelisen teknolojiyle 6rnegin
onceden prematlir menopoza (erken menopoz) gir-
mis olan ve ¢ocuk sahibi olabilecek yastaki bir kadin
icin, IVF- ET tekniginin uygulanmasi toplumca be-
nimsenebilir; ancak boyle bir kadinin gebe kalmasi
ve bebek dogurmasini mimkun kilan teknoloji, bas-
ka bir durumda bebek doguran kiralik anneyi ilgilen-
diren kanunlar ve duygusal tehlikeler karsisinda da
yetersiz kalabilir.

ileri stirtilen bir diger etik gériis yapay déllenme tek-
niklerinin tedavi amacl degil, deneysel amacli oldu-
gu gorisidur, zira bu yontemler ile altta yatan temel
sterilite/kisirlik nedeni ortadan kaldirilamamaktadir.
Embryo arastirmalari ile implantasyon icin uterus
kullanimina gereksinim duyulmaksizin, teknik ola-
rak insan yaratmanin da 6ni agilmistir. Embriyoyu
20 -22 hafta arasinda bir stireyle bir inklibator icinde
tutmak ve suni plasenta ile invitro gelisimini sagla-
mak c¢ok yakin bir gelecekteki olasiliklar arasindadir.
Yani rahim nakli ve nakil rahim ile gebeligin gercek-
lestirilmesinden sonra sirada suni/yapay rahim ko-
nusu vardr.

Diger taraftan klonlama yontemiyle hiicre, doku,
organ ve hatta insan yetistirilmesi teknigi insan ev-
riminin etkilenmesinin yolunu acacaktir. Bu teknikle
herediter genetik materyali iceren dollenmis insan
yumurta hiicresinin cekirdegi cikarilip, gonalli olan
sahistan alinan somatik herhangi bir hiicre cekir-
deginin yerlestiriimesiyle olusturulan embriyon,
yetiskin atasinin tam bir replikasyonudur; yani klon-
lamayla “genetik olarak bicimlendirilmis dokular” ye-
tistirilebilmektedir. Transplantasyon amaciyla verilen
hiicreden klonlama yontemiyle gelistirilen ve yetis-
kin Olculerine varan organ, ihtiya¢ duyuldugunda
transplante edilebilecektir. Bu da organ sinirliligina
yonelik sorunlar agisindan olasi ¢éziimlerden birisi-
dir. Peki, insan klonlanmasinin 6niindeki etikolegal
sinirlamalar kaldirilirsa ne olacaktir?

Bazi bilim insanlari, IVF uygulamasini, ¢apraz tur-
ler arasinda da denemektedirler. Transplantasyon
icin organ saglamak veya daha tehlikeli olarak, “al-
calticr” islerde kullanmak amaciyla “insansi hayvan”
(Kimena) yaratilabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Turler
arasi dollenmeyle olusan sorun, IVF uygulamasiyla
birlikte baslamamakla ve daha eski bir uygulama ol-
makla birlikte, bdyle bir canlinin yaratiimasinin do-
Juracad tehlikeli sonuclara da dikkat cekilmektedir.
Boylesine bir yaratma guictiniin nasil ve nereye ka-
dar kullanilabilecegi de tartisma konusudur.
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insan Genom Projesinin (HUGO) ilk ve erken sonuc-
lart 1990l yillarda kamuoyuile paylasildiginda bilim
insanlarinin “yaraticiiga” soyunmalari, insan klon-
lamasinin bilimsel ve teknik olarak miimkiin olma-
sinin getirdigi kafa karsikligi o donem basinda da
sikca yer bulmustur. Basinda sik¢a s6zi edilen “fo-
tokopi bebek” de denilen klonlama yontemiyle in-
san yaratilmasinin biyoetik acidan kabul edilemez
oldugu UNESCO’nun ilgili bildirgesinde ve Avrupa
Konseyi Biyotip Sozlesmesi'nin (Oviedo) igeriginde
de yer bulmustur. Yardimci Greme yontemleri kul-
lanilarak elde edilen ve artik kullanilmayacak olan
atik embryonlara ne olacagi ve bu embryonlarin
arastirma amagli olarak kullanilip kullanilmayacagi
ile ilgili tartismalar devam etmekte, Ustelik bun-
larin kullanimina kimi Glkeler belli kosullarda izin
vermektedirler.

3. insan Embriyonun Kullanimi

Bir grup bilim insani, insan gametlerinin deneysel
amaclarla kullanilmasi sirasinda insan embriyosu-
na ruhsuz bir obje gibi davraniimasi etik acidan
kabul edilemez, embriyon genetik olarak bireysel-
lesmis bir canlidir ve ona bir deney materyali gibi
davranmanin kabul edilebilirligi olamaz derken,
karsit goris taraftarlari insan gametlerinin ve emb-
riyonun insanlara biyik mutluluk saglayabilecek
islemler icin kullanilmasinin ahlaken yanhs olmadi-
gini savunmakta, ancak embriyonun degil ama fe-
tusun (gebeligin 8. haftasindan sonra) bazi haklara
sahip olduguna ve kisiliginin korunmasi gerektigi-
ne de ozellikle dikkat cekmektedirler.

insan embriyosu (zerinde arastirma yapmanin
amaclari kisirlik tedavisi, genetik bozukluklarin
tani ve tedavisi, dogum kontroli arastirmalari
(yeni kontrasepsiyon saglayan asilar), kok hicre
ve doku transplantasyonu calismalaridir. Arastirma
icin preembriyo, IVF'den kalan fazla preembriyo-
lar, defektli IVF preembriyolari, aborte preembriyo
ve embriyonlar kullaniimaktadir. insan embriyosu
Uzerindeki arastirmalara konulan sinirlar tlkeden
Ulkeye degisiklik gostermekle birlikte, genellikle
agn hissedebilmeyi iceren sinir koordinasyon ve
iletimi ile iliskili olarak, en erken onikinci giinle,
noral dokunun ilk differansiye oldugu ve duyu or-
ganlarinin gelismeye basladigi otuzuncu gilin ara-
sinda degismektedir. Warnock Raporunda embriyo
arastirmalarinda primitif cizgi olusumu potansiyel
insanin ilk baslangi¢c noktasi kabul edilerek, sinir
ondordiinci glin olarak kabul edilmistir.
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Yukarida sozlini ettigimiz, 1984'de aciklanan War-
nock Raporundan sonra, ayni yil tim diinyadan
konu ile ilgili bilim insanlarinin katilimiyla Helsinki
Kongresi diizenlenmis ve IVF-ET konusu daha acik
ve yetkin bir bicimde ele alinmistir. Kongre rapo-
runda, erkek ve kadin infertilitesi tedavisinde IVF -
ET'nin tibbi ve yasal olarak kabul edilmesinin geregi
vurgulanmis, dondurulup depolanmis gamet veya
embriyo kullaniminin yasal temellerinin olusturul-
masi lizerinde durulmustur. Anneye nakledilmeyen
embriyolar izerinde arastirma yapilabilecedi, bu tar
arastirmalarda uygun klinik sartlarin ve embriyonun
hukuki durumunun acgiga kavusturulmasi gerektigi
belirtilmistir. Arastirma amaciyla invitro embriyo ge-
listirilmesinde yirmibes glnin limit kabul edilmesi
ve bunun Uzerinde in vitro embriyo gelisimine izin
verilmemesinin énemi bildirilmistir. Bu ¢alismalarin
ulusal ve uluslararasi ¢apta yetkili bir etik kurul tara-
findan diizenlenmesi icin de tiim (lkelere cagrida
bulunulmustur.

Nihayet 1990 yilinda ingiltere’de “insan Fertilizasyon
ve Embriyoloji Akdi” resmen onaylanmis; embriyon
arastirmasi projelerine destek verilmesi 5ngorilmas-
tar (kisirhk tedavisi, konjenital hastalik ve dusiklerin
nedenleri, dogum kontroli, implantasyondan 6nce
embriyoda genetik veya kromozomal anomalilerin
arastirilmasi vb. projelere).

Diger taraftan embriyon arastirmalarinin gamet-
lerin birlestirilmesinden sonraki onddrdiincii giin-
den sonra slrdUrilmemesi gerektigi genel olarak
kabul edilmektedir. Embriyon, insan gametlerini
iceren bir dol oldugundan, genetik olarak “bireysel-
lesmis insan”dir. Baskalarina veya topluma yarar
saglamak adina insan embriyonuna zarar vermek
etik agidan hakli ¢ikarilamaz. Embriyona zarar ver-
meyecek ondort glin siniri icinde olan uygulamalar
ile genetik acidan kusuru nedeniyle implante edile-
meyen embriyonlar Gzerinde arastirmalar yapilabi-
lir. Nitekim kisirlik tedavisinin gelistirilmesi ve insan
embriyonik kék hicre arastirmalarinin ydritilmesi
amaciyla ilgili hukuki ve etik diizenlemelerin 1si-
ginda insan embriyonu arastirmalar artik pek cok
Ulkede yapilmaktadir. IVF sonucunda elde edilen
atik embriyonlar da insan embriyonik kok hicre
arastirmalart yapmak amaciyla kullanilmaktadir.
Bu yazinin konusu olmamakla birlikte vurgulamak
gerekir ki, ireme amacli klonlama gerek 1997 tarihli
Oviedo Avrupa Biyotip S6zlesmesi ve ek protokolleri
-Ulkemiz bu s6zlesmeyi onaylamistir- ve 2000 tarih-
li UNESCO insan Genomu ve insan Haklar Evrensel
Bildirgesi ile yasaklanmistir. insan klonlamasi ba-
kimindan genel kabul goren bu yasak bircok (ilke
mevzuatinda yerini almis, hatta cesitli Gilkelerde sug
olarak tanimlanan insan klonlama davranisina ceza
sorumlulugu 6ngorilmistir (Katoglu, 2006).
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4. Yeni Ureme Tekniklerine Biyoetik ilkeler
Acisindan Yaklasim

Yapay dollenmeyi veya genel olarak yardimcar Ure-
me tekniklerini degerlendirmede g6z 6niinde bu-
lundurulmasi gereken yonler neler olacaktir? Bu
islemler sadece bilimsel tibbi uygulamalar olarak
distinilemez, bu islemlerin baska bircok belirle-
yeni, etkileyeni oldugu aciktir (Ornek, 2006; Oguz,
2005; Arda, 1993):

e Dini

e Yasal

o Ailevi

e Hatali uygulamalar

e Sosyal degerler

e Gelecekte cocugun toplum icindeki yeri

e Ortaya ¢ikmasi olasi etik ikilemler, bunlarin bazi-
laridir.

Bu belirleyenlerin 1siginda su sorularin cevaplandi-
rilmasi gerekebilir:

e Yapay dollemeye yardimci olan hekimin durumu
ne olacaktir?

e Olasi riskler nelerdir?

e Ebeveyn sonuctan dolay hayal kirikligi hisseder-
se, olasi yasal sonuclar neler olabilir?

e Cocuk, yasal ve biyolojik babasi hakkinda ne his-
sedecektir?

e Sperm ya da ovum bankalarinin sorumluluklari
nelerdir?

e Donoriin gercek cocuklarinin, suni cocuklari ile
evlenmeyeceginden nasil emin olabiliriz?

e Taslyicli annenin yasal haklari, duygulari ve talep-
leri neler olacaktir?

e Tasiyicl anne eger dokuz ay tasidigi bebegin ken-
disine verilmesini isterse ne olur?

e Tasiyicl anne eger isterse siireg icerisinde bebegi
dustrebilir mi?

e Boyle bir diisiik halinde babanin ve esinin yasal
haklar nelerdir?

e Donoriin durumu ne olacaktir? Yasal haklar iddia
edebilir mi?

e Yalniz yasayan bir kisi ya da evli olmayan bir ¢ift
bunu talep ederse ne olacaktir?
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e Talep, lezbiyen ya da gay bir giftten gelirse ne ola-
caktir?

e Postmenopozal annelik talep edilir ise ne olacak-
tr?

Yeni Ureme tekniklerine etik ilkeler acisindan yak-
lastigimizda, ister tedavi ister deneysel amacli ol-
sun, yapilan girisimin oncelikle dogacak bebege
ve ilgili taraflara “zarar vermemesi” 6nemlidir. Emb-
riyon insan gametlerini iceren bir d6l oldugundan,
genetik olarak “bireysellesmis insandir”. Baskalarini
mutlu etmek icin embriyona zarar vermek etik agi-
dan kabul edilemez. Embriyona zarar vermeyecek
uygulamalar (14 giin siniri icinde olan embriyonlar)
ile genetik agidan kusuru nedeniyle implante edi-
lemeyen embriyonlar Uizerinde arastirmalar dollen-
me tekniklerinin basarisi icin kullanilabilir.

Yeni tGreme tekniklerinin uygulamasina katilan kisi-
lere, vericilere ve lGremeye yardim eden hekimlere
yonelik fiziksel ve psikolojik zarar s6z konusu olma-
mali, ilgili taraflarin 6zerkligi 6zenle korunmalidir.
Bu da gondillilerin “aydinlatilmis onamlarinin”/“bil-
gilendirilmis rizalarinin” alinmasiyla miimk{nddir.

Yardimci treme tekniklerinin kullaniimasi topluma
zarar vermemeli; aile yapisini, ebeveyn - cocuk ilis-
kisini etkilemeyecek sekilde ahlaksal sinirlar korun-
mahdir. Ozellikle bu tekniklerin “6jenik (kalitimsal
soyluluk fikri, Nazi uygulamalari) kontrol” amaciyla
kullanilmasinin dniline gecilmelidir. Asimov; “Nihai
hedefimiz olan entelektiiel evrimimizi ve insan yasa-
minin daha gelismis formlarinin gelisimini yénlendir-
digimiz o glin geldiginde, bireyler gliniimiizdeki rutin
asi uygulamasi gibi genetik analize tabi tutulacaklar
ve bu da 6jeni icin akilcl temeli olusturacaktir” der-
ken aslinda yillar 6ncesinden ilk tehlike sinyallerini
de vermistir; zira istenilen basit dogal seleksiyon
degil, hedeflere yoneltilmis suni seleksiyondur.
Mental retardasyonla giden Down Sendromu veya
sayisi giderek artan diger bazi genetik hastaliklarin
ultrasonografi, intra uterin tetkikler, karyotipleme,
amnion sivisinda biyokimyasal analiz ve molekuler
genetikteki gelismelerle veya IVF-ET yontemiyle za-
maninda taninarak selektif veya genetik abortusa
(diistik) tabi tutulmasinin bir bakima 6jenik abortus
sayilabilecegi seklinde tartismalar da yapilmaktadir.
Arzu edilen genotiple sinirlandiriimasi dusiintlen
seleksiyonda neyin arzu edilir olduguna kim karar
verecektir? insan toplumunda optimal genotipik
ve fenotipik cesitlilik ne sekilde olacaktir? Sorular
cesitlenerek cogalmaktadir. Bu yazi kapsaminda bu
konuile ilgili tartismalara da girilmeyecektir.

359



Eyliil-Ekim 2024 Cilt:39 Sayi:5

Yardimcr Greme tekniklerinin uygulanmasinda bir
diger 6nemli sorun da embriyonun gamet alinan
anne disinda bir baska kadina verildigi durumda,
yani tastyict annelik durumunda ortaya ¢ikmakta-
dir. Bebek sahibi olmak isteyen kadinda gebe kal-
mayI ya da gebelik materyalini tasimayi engelleyen
tibbi veya fiziki bir sorunun varliginda, kadindan
alinan yumurta déllenerek bir baska kadinin rahmi-
ne transplante edilmektedir. Bu durumiile ilgili dava
surecleri de artmis ve ictihat olusmaya baslamistir.

ingiltere’de bir cift, vekil anne (kiralik anne) olarak
bir seks iscisini kiralamislar, tastyicl anne dogan ¢o-
cugu vermeyi reddedince olay mahkemeye intikal
etmis ve mahkeme cifti haksiz bularak, bebegin
cifte iadesini reddetmistir. ingiltere’de 1990 yilinda
kabul edilen ve yukarida da s6zlini ettigimiz “insan
fertilizasyon ve embriyoloji” kanununun 27. Mad-
desi, “Embriyonun veya sperm ve yumurtalarin yer-
lestirilmesi sonucunda ¢ocugu tasiyan veya tasimis
olan kadina ¢ocugun annesi olarak davraniimalidir”
der; yani yumurta bagislama veya kiralama halin-
de annenin ¢cocugu doguran kadin oldugu kabul
edilmistir. Diger taraftan, Amerika'da vekil anne ta-
rafindan kacirilan bebek uzun siiren mahkemeler
sonunda “sahiplerine” iade edilmistir. Gercekte be-
begin esas sahibi kimdir? Genetik materyali verenin
mi yoksa tasiyicilik gérevini Ustlenip, bebegi dogu-
ran kadinin mi? Ebeveynlik ve miras davalarinda
bu sorular icinden ¢ikilmaz hukuki sorunlar haline
dontsmektedir.

Kadinin tibbi veya fiziki herhangi bir sorununun
olmadigi durumlarda, mesleki acidan engel olustu-
racadi veya estetik goriinimu bozacagi endisesiyle
vekil annelik yoluna basvurulmasinin etik ve hukuki
yonden kabul edilebilirligi konusu ise yine oldukca
tartismalidir. Burada esas ahlaki sorun, uygulama-
nin gelecekteki cocugu nasil etkileyecegi veya co-
cugun bunu kabullenip kabullenmeyecegidir. Yu-
karidaki gibi gebeligi yasamamayi gesitli nedenlerle
cazip bulan kadinlarda, rahim kiralama uygulamasi
“aile sorumlulugu” kavramini da etkileyecektir.

Diger taraftan vekil anneligin giderek ticari bir pa-
zar durumuna gelme riski de oldukca fazladir. Bu-
glin vekil anneligin yasal oldugu Ulkelerde “kiralik
rahim ilanlari” basinda sik¢a yer almaktadir. Rahmi-
ni kiraya veren kadinlari buna iten motivasyonlar ve
bu uygulamanin sosyal/ekonomik/yasal sonuglari
distnuldigiunde uygulamanin sosyal adaletsizlik-
lerden beslenerek sosyal adaletsizlikleri besleyebi-
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lecegi degerlendirilebilir. Bu nedenle bu, diger tim
alternatifler tukendiginde basvurulmasi gereken
bir yontem olmalidir. Sperm, yumurta veya rahim
dondrltglnun timund veya bir kismini reddetmek
yerine; uygulamanin ticari bir pazar olmamasi icin
bastan kisitlayici hiikiimlerle, toplumsal yarara yo-
nelik kararlarin alinmasi dnemlidir.

5. Postmenopozal Annelik

Son yillarda, yaslanan nifus orani arttikca, meno-
poz ve andropoz tedavileri ve ikinci bahar vaadle-
ri de artmaktadir. Sayilari artan orta yasl ve yasli
nifusta, gencliklerini stirdUrebilecekleri inanci da
artmaktadir. Beklenen yasam siiresinin uzamasi ile
birlikte yash kadinlarin sayisi ve toplam niifus igeri-
sindeki payinin da tiim diinyada artmakta oldugu-
nu goriyoruz. Yasam sartlarindaki diizelmeler ve
tip alanindaki gelismeler sayesinde kadinlarin bek-
lenen yasam siiresi buglin 80 yila ¢cikmistir. Calisan,
kariyer yapan ve toplumsal statlist yikselen kadin
genclik yillarinda ¢ocuk sahibi olamadigi icin ancak
40'iIndan sonra hamile kalmakta ve 40 yas Usti an-
nelerin sayisi tiim dlnyada hizla artmaktadir.

Son zamanlarda ¢okga tartisilan yardimci Greme tek-
nolojisi alanlarindan birisi de yasli postmenopozal
kadinlara cocuk dogurmak icin verilen Greme yardimi
olmaktadir. Premenopozal kadin overlerinden alinan,
ileride kullaniimak tizere dondurularak saklanan oo-
sitlerin yanisira (gelecekte yumurtasini kendisine ver-
me- otodondr), esler ileride kullanilmak izere emb-
riyolarini da dondurabilirler. Dondurulmus embriyo
saklanma stiresi Turkiye'de yasal olarak 5 yildir, bu
stirede kullanilmayan embriyonlar ¢cope atilmaktadir.
ingilterede 5 yilini doldurmus ve sahibi tarafindan
alinmayan dondurulmug embriyonlarin ¢6pe atilma-
s konusu kamuoyu tartismalarina neden olarak, Tiirk
basininin da ilgisini cekmistir. Bu ‘artik embryonlarin’
kok hicre eldesi ve arastirma amacgh kullaniminin
oni yogun tartismalardan sonra agilmistir.

Kadinlar, basarili bir kariyer ve geg evlilikten sonra,
yardimci Greme teknikleri yardimiyla bebek sahibi
olmak icin gorece daha gec yaslarda bu basvuru-
yu yapmaktadirlar. Avrupanin pek cok Ulkesinde
IVF-ET'nin uygulanacagi yas sinirini belirleyen
bir yasal diizenleme yoktur. Ancak gelenekleri ve
adetleri, sosyal normlari dikkate alindiginda genel
olarak 45 yasin Uzerindeki kadinlarin IVF tedavisi
almasinin daha zor oldugu sdylenebilir. Ayni top-
lulugun birer parcasi olan Avrupa tlkelerinde bu
konularda fikir birligi heniiz yoktur. Bu nedenle de
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“parasi olan”, uygulamaya izin veren diger Avrupa
Ulkelerinde IVF-ET yaptirabilmektedir. Sinirl kaynak
sorunu ve sosyal adalet, yardimci Gireme teknolojisi
uygulanacak yash kadinlar hakkindaki etik tartisma-
yI daha farkh bir yone de ¢ekebilir, zira her zaman
yardimci Greme teknolojisi sirasi bekleyen geng
infertil kadinlar listede daha 6n siralarda yerlerini
alacaklardir.

Biliyoruz ki son Ureme teknolojileriyle gelisen tlp
bebek yontemleri, artik her yasta kadina anne olma-
nin yolunu acabilmektedir. Rahim yaslanmadigi icin
50-60 yaslarinda bir kadin rahminin dahi hamilelige
uygun oldugunu soyleyen hekimler, 6rnegin 25 ya-
sinda yumurtasini donduran bir kadinin 60 yasinda
bile hamile kalabilecegini iddia etmektedirler. Nite-
kim 1993 yili sonlarinda 59 yasindaki postmenopo-
zal bir ingiliz kadin, Roma’daki bir klinikte yardimci
Ureme teknikleri ile ikiz cocuk sahibi olmus ve siireg
de boylece baslamistir. Bu vakalar dnce deneysel bir
tedavi olarak uygulanmaya baslanmis sonra da tim
IVF kliniklerinde ve ilgili Etik Kurullarda tartismala-
ri baslatmistir. Ayni toplulugun birer parcasi olan
Avrupa Birligi Ulkelerinde fikir birligi olusmadigini
yukarda séylemistik. Ulkemizde de “parasi olan”
Kibris'ta veya diger Avrupa llkelerinde ilgili ulusal
yasal yasaklayici metinlere ragmen bu uygulamalari
yaptirabilmektedir.

ileri yas anneligi konusunda rekor 66 yasinda do-
Jurarak “diinyanin en yasli annesi” Ginvanini alan ve
“bebedi 13 yasina geldiginde O sekseninde olacak”
seklindeki tim olumsuz tepkilere kulaklarini tika-
yan Romanyali Adriana lliescu’dadir. Rum Ortodoks
kilisesi tarafindan “bencillikle” suglanan lliescu tiim
bu elestirilere sdyle yanit vermistir: “Itiraf ediyorum
ki bazen bunu neden yaptigimi ben de anlamiyorum.
Ama her insanin hayatta bir gérevi vardir. Belki be-
nimki de her kadinin dogurabilecegini gbstermekti. Bu
cocuk dogduysa Tanri'nin izniyle dogdu. Gelecegi hig
diistinmedigim su¢lamasi haksizlik. Kimse gelecekte
ne olacagini bilemez..” Emekli profesor ve cocuk
kitaplari yazar lliescu'nun 66 yasinda dogurmasi
Uzerine, Romanya Saglik Bakanldi, yasi geckin ka-
dinlara kisirlik tedavisi uygulanmasini yasaklamak
Uzere harekete ge¢mistir.

Evet, Romanyali Adriana lliescu bir kadin, bir anne...
Yash bir anne. “Annelik” meselesi hi¢bir zaman giin-
celligini kaybetmeyen bir meseledir. Annelerin egi-
tim seviyeleri, cocuklariyla iliskileri, maddi ve duygu-
sal durumlari... Ve belki de en ¢ok tartisilani anne ve
¢ocudun yaslari. “O kadar geng yasta cocuk mu do-
gurulur?!”, “O kadar geg yasta cocuk mu dogurulur?!”
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Fransa Orneginde, Haziran 1994'te post-menopo-
zal fertilite tedavisi ulusal biyoetik komite karariyla;
yash annelerin karsi karsiya olduklari saglik riskleri
one surilerek ve “cocuk tuketilen bir mal degildir ve
olmamalidir” denilerek yasaklanmistir. Ancak Avru-
pa ulkelerinin cogunda var olan bu yasaklara rag-
men anne olma yasini uzatan kadinlarin sayisi hizla
artmaya devam etmektedir (Ornek, 2006).

Kadinlarin ¢cocuklarini ancak normal dogal ortamla-
rinda yetistirmek icin yeterli glic ve fiziksel duruma
sahip olmalari halinde ¢cocuk dogurmalar gerekti-
gini savunan gorusler bu duruma karsi cikmaktadir-
lar. Feminist gruplar ise olaya ayrimcilik agisindan
bakmakta; toplum erkeklerin her yasta cocuk sahibi
olma fikrini benimserken, kadinlara ayni olanakla-
rin sunulmamasinin hatta yas ile ilgili sinirlamalar
getirilmesinin acgik bir ayrimcilik oldugunu savun-
maktadirlar. Avrupa Kadin Lobisi ve Kadin Organi-
zasyonlari Komitesi su karari almistir: “kadinlar ne
zaman ve ne sekilde cocuk sahibi olacaklarina karar
vermede bilimsel ilerlemelerin izin verdigi 6l¢iide ta-
mamen &zgtir olmalidirlar, hicbir yas siniri olmama-
idir” (Ornek, 2006). Bu konuda yas ayrimciigini
glindeme getiren kimi dustinrler, sinirh kaynaklar
nedeniyle her zaman yardimci ireme teknolojisi
sirasi bekleyen genc infertil kadinlarin listede 6n si-
ralarda yer alacagini, bunun yasl ayrimcihigi olarak
degerlendirilebilecegini sdyleyebilirler.

6. Tasiyici Annelik

Yapay dollenmede en ¢ok sorun taslyici annelik uy-
gulamasi nedeniyle yasanmakta; etik, sosyal, dini,
hukuksal sorunlar bazen icinden cikilmaz haller al-
maktadir. Tastyici annelik yardimseverlik duygusuy-
la veya maddi nedenlerle, baska bir kisi icin bebek
dogurmayi ve dogumdan sonra da bebegi o kisiye
vermeyi kabul etmektir. Tasiyici anneligin cesitli se-
killeri vardir (Cohen, 1985; Capron, 1989):

e Kadinin embriyoyu tasiyamamasi veya genel
saglik durumunun gebelik ve dogum icin uygun
olmamasi durumunda kadindan elde edilen yu-
murta spermle dollenir. Olusan embriyo tastyici
anne sifatiyla dogumu yapacak olan kadinin ute-
rusuna yerlestirilir. Bu durumda tasiyici annenin,
dogurdugu cocukla genetikiliskisi bulunmaz.

e Bebek isteyen ciftten alinan sperm ile baska bir
kadinda suni déllenme yapilir. Dogumdan sonra
bebek cifte evlat edinme yoluyla verilir. Bu ¢e-
sit tastyici annelikte, evli ciftteki kadin kisir veya
genetik bir hastaligin tasityicisi olabilir.
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Tastyici annelik akdi yapan kadin, cogu kez tanima-
dig1 bir adamin spermi ile suni olarak dollenmeyji,
fetlisi doguma kadar tasimayi, dogdugunda onu
dogal babaya ve onun esine vermeyi, tim ebevey-
nlik haklarindan vazgecerek kabul eder. Tasiyici an-
nelik diizenlemeleri konusunda bircok karsit goris
bulunmaktadir. Bunlar sdyle siralanabilir:

e Geleneksel aile yapisini bozar.

e Evlilik kurumuna tehdit olusturur.

e Annenin baglilik duygularini maddi hale getirir.
e Cocuklari nesne olarak gorr.

e Fakir kadinlarin, zenginler icin ara¢ haline getiril-
mesi tehlikesini icerir.

6.1. Tasiyia annelik baglaminda ortaya cikan

baslica sorunlar ise su sekilde siralanabilir

(Cohen 1985; Capron, 1989):

e Taslyicl annelik s6zlesmelerinin gecerli olup ol-
madigi

e Taslyicl annelik s6zlesmesi ihlal edildiginde izle-
necek kanuni yol

e Tastyicl annelik s6zlesmelerinin diizenlenmesin-
de devletin roli

e Tasiyicl annelik dizenlemelerinin cocuk, tasiyici
anne, cocugu evlat kabul eden ebeveynler tize-
rindeki etkileri

e Tasiyicl anneden dogan bebegin kimde kalacagi

e Herhangi bir nedenle (6rnedin ¢ocugun agir bir
dogumsal defektle dogmasi) dogal babanin ve
esinin ¢cocugu almayi reddetmesi durumunda iz-
lenecek yol

e Cocugun velayeti
e Cocugun ziyareti
o Nafaka haklan

Gergekte bebegdin esas sahibi kimdir? Genetik ma-
teryali veren mi yoksa tastyicilik gorevini Ustlenip,
dogumu yapan mi? Ebeveynlik ve miras davalarin-
da bu sorular icinden ¢ikilmaz hukuki sorunlar hali-
ne donusmekte ve etik kurullarin konusu olmakta-
dir (Cohen & Friend, 1987; Tanara, 1994).

Tastyicr anneligin giderek ticari bir pazar duru-
muna gelme riski ¢cok bulyuktir. Sperm, yumurta
veya rahim donérligiiniin timini veya bir kis-
mini reddetmek yerine, uygulamanin ticari bir
pazar olmamasi icin bastan kisitlayici hikimler-
le, toplumsal yarara yonelik kararlarin alinmasi
distndlebilir.
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Yapay dolleme prosediriinii uygulayan hekimler,
yapay dollemede sunlari gbzetmelidirler.

e Yapay délleme uygulamasindan 6nce eslerin ki-
sir olup olmadigi dikkatle incelenmelidir.

o Hekimler, ciftin psikolojik ve sosyal durumlarini
dikkatle degerlendirmelidir.

e Hekim, ebeveynlerin sonuglar hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olmalarini saglamak i¢in ge-
rekli bitin bilgileri vermelidir. Bilgilendirilmis
onamin 4 unsuru (agikhk, anlama, gonulltlik ve
onam vermeye yetkin-yeterli olma) da mevcut
olmali ve onam yazili olarak alinmahidir.

e Hekim, olasi genetik bozukluklara ve Rh uyum-
suzluklarina yol agilmamasi icin donériin segi-
minde cok dikkatli olmalidir.

e Hekim, sperm bankasinin olasi ticari faaliyetini
onlemek icin cok dikkatli davranmalidir. Sperm
bankasinin, bir dahinin ya da en yakisikli ada-
min semeni seklinde reklam yapmasina izin ver-
memelidir.

7. Ulkemizdeki Yasal Durum

Ulkemizde konuyla ilgili duruma bakacak olur-
sak, Saglik Bakanhg Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri (SB UYTM) Yénetmeligi, 21 Agustos
1987 tarih ve 19551 sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanmis (“invitro Fertilizasyon ve Embryo
Transferi Merkezleri Yonetmeligi” adiyla); 79
Kasim 1996 tarih ve 22822 sayili Resmi Gazetede,
11 Ocak 1998 tarih ve 23227 sayili Resmi Gazetede,
28 Ocak 1998 tarih ve 23244 sayili Resmi Gazetede,
31 Mart 2001 tarih ve 24359 sayili Resmi Gazete-
de ve 08 Temmuz 2005 tarih ve 25869 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan sekilleriyle degistirilmistir
(SB UYTM Yoénetmeligi, 2005).

Bu Yonetmelik, adindan da anlasildig gibi agirlik-
Il olarak uygulamalarin yapilabilecegi merkezle-
rin fiziki ve tibbi donanimlarinin nasil olmasi ge-
rektigiyle ilgilidir. Yonetmelige gore, yeni lGreme
tekniklerinin toplumsal degerlere uygunlugunu
saglayabilmek amaciyla getirilen kosul; dollenme-
nin kari koca arasinda olmasi (yasal evlilik sarti) ve
“izin belgesi"nin aileden alinmis olmasidir. Mevcut
yonetmelik, konuyla ilgili merkezlerin ¢alismalarin-
da gliniimuz kosullarina gore oldukga geri kalmistir
ve mevcut teknolojinin toplumsal yarara sunulma-
sina da engel olusturan bir durumdadir. Ulkemiz-
de IVF - ET cahsmalan cesitli illerimizdeki tniver-
site ve bazi 6zel hastanelerin ilgili bolumlerince
yuritilmektedir.
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Bu yonetmeligin amaci, ¢ocuk sahibi olamayan
evli ciftlerden tibben uygun gorilenlerin Giremeye
yardimci tedavi metotlar vasitasiyla ¢cocuk sahibi
olmalarinin saglanmasi icin, bu uygulamanin esas-
larini, bu uygulamayi yapacak merkezlerin agilmasi,
calismasi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslari,
bunlarin bagl oldugu kamu kurum ve kurulus-
larinin, gercek kisilerin, 6zel hukuk tuzel kisilerin
uymakla mukellef oldugu hususlan diizenlemek
olarak belirtilmistir.

Yonetmelige gore, kendilerine liremeye yardim-
a tedavi uygulanacak adaylardan alinan yumurta
ve spermler ile elde edilen embriyolarin bir baska
amacla veya baska adaylarda, aday olmayanlardan
alinanlarin da adaylarda kullanilmasi ve uygulan-
masi ve yonetmelikte belirtilenlerin disinda her ne
amacla olursa olsun bulundurulmasi, kullanilmasi,
nakledilmesi, satilmasi yasaktir. Bu yasaga ve yo-
netmelik hikimlerine uymadidi tespit edilenlerin
faaliyetleri bakanlik¢a durdurulur. Yardimci tGreme
tekniklerinin uygulandigi merkezlerde Ug¢ten fazla
embriyo transfer edilmemesi esastir. Yas faktord,
embriyo kalitesi ve benzeri tibbi zorunluluk halle-
rinde Ucten fazla embriyo transfer edilmesi duru-
munda uygulamayi yapan tabip gerekgesini belge-
lendirmek zorundadir. Ureme hiicreleri ve gonad
dokularinin saklanmasi yasaktir. Ancak tibbi zorun-
luluk hallerinde (ireme hiicreleri ve gonad dokula-
ri saklanabilir. Saklanan tGreme hiicreleri ve gonad
dokular evlilik disinda ve baska sahislar icin kul-
lanilamaz. Dondurulan treme hiicreleri ve gonad
dokulari alinan kisinin istegine gore imha edilebilir
(SB UYTM Yonetmeligi, 2005).

Adaylardan fazla embriyo alinmasi durumunda es-
lerden her ikisinin rizasi alinarak embriyolar don-
durulmak suretiyle saklanabilir. Bes yili gegmemek
sartiyla, merkez tarafindan tespit edilecek siire
icinde her iki esin rizasi alinarak ayni adayda kul-
lanilabilir. Bu siire sonunda veya eslerden birinin
olumu veya eslerin birlikte talebi veya bosanma-
nin hilkmen sabit olmasi halinde, bu stireden 6nce
saklanan embriyolar derhal imha edilir. Saklama,
kullanma ve imha bilgileri Komisyon tarafindan
belirlenen siirelerde Bakanliga bildirilir (SB UYTM
Yonetmeligi, 2005).

Ulkemizde yumurta vericiligi, sperm vericiligi, tasi-
yici annelik, 35 yas Ustl bu yontemlerin kamu kay-
naklari kullanilarak uygulanmasi kanunen yasak-
lanmis oldugundan, hastalar basta Kibris, ingiltere
ve Yunanistan olmak Gzere diger Avrupa Ulkelerine
gitmektedirler. Ayrica ¢cocuksuzluk nedeniyle olan
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bosanmalar ve “kuma olayi” ya da Anadolu'da boy-
le durumlarda 6rnedin kardeslerin birbirleri icin
bebek yapmalari, toplumun soruna ¢6ziim arayisi
icinde oldugunun gostergesi olarak da kabul edi-
lebilir.

8. Feminist Biyoetik ve Anne Arketipi A¢isindan
Konumuz

Feminist biyoetik, kadinlarin ihmal edildigi dusu-
nilen alanlara ve sorunlara el atarken, bu alan ve
sorunlarin yalnizca kadin sorunlari sinirliliginda tek
yanh algilanmasina neden olmamalidir. Onerisi,
toplumsal cinsiyetin kadin ve erkegin etik yaklasi-
minin olusmasinda da belirleyici oldugu analizin-
den hareketle, klttrel olarak eril ve disil olarak
kodlanan ve parcalanan degerlerin, hayatin tiim
alanlarinda, hem erkekler hem de kadinlar tarafin-
dan paylastinlmasidir. Amaglanan, 6zel/kamusal
alan ayrimini asarak, bu alanlar arasinda bir iliski
ve yeniden bir is bolimunin olusturulabilmesidir.
Toplumsal cinsiyete dayali isbolimiiniin yeniden
paylastirilabilmesi, dolayisiyla daha adil bir paylasi-
min ancak boyle miimkin olabileceginin gosteril-
mesidir. Bilimin ataerkil yapisi ve erkek egemen bir
toplumda kadinlar icin karar verme konusundaki
korkular distintldigiinde, kadinlarin daha guvenli
bir yol olarak sunulan medikal streclere basvurma-
si son derece anlasilirdir (Ornek, 2018). Glinimiiz
diinyasinda, bitin hamilelikleri tehlike potansiyeli
ile tanimlayan, dogum yapacak annenin hasta ola-
rak kaydini yapan, surecin her noktasina miidaha-
le eden bir tip kurumu vardir karsimizda. Ustelik
biyomedikal teknoloji ve IVF teknolojisinin altinda
yatan kapitalizm, kadinlara her durumda kendi ¢o-
cuguna “sahip olma” istegi seklinde yansimaktadir.

Ureme kadinlar icin halen toplumsal bir statii kay-
nagidir. Ayrica dogurganlhk cinselligi gorinur ki-
lan, kadinin cinselligini mesrulastiran bir aractir.
Bir yandan annelik yticeltilirken 6te yandan ¢ocuk
dogurma 06zelligi olmayan ya da bu o6zelligini yi-
tirmis olan kadinlarin cinselliklerinin ve dolayi-
siyla kadinliklarinin “iptali” dogurganligin birey-
sel ve sosyal etkisini de goOstermektedir. Erkek
egemen normlarin gecerli oldugu toplumlarda
kadinlarin toplumda var olma nedeni ¢ocuk do-
gurma kapasitelerine indirgenmistir. Bircok Ulke-
de oldugu gibi Tirkiye'de de kadin ve anne soz-
clkleri es anlamda kullanilabilmektedir. Boyle
bir kiltirel yapida bir kadin icin ¢cocuksuz olmak
son derece statl dustricidulr; ¢ocuksuz kadin
ya evde kalmistir ya da kisirdir. Her iki deyim de
kadini asagilamak icin kullanilir.
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Toplumsal olarak dogurganhdin kadinin stati-
sin{ arttirmasi icin dogan cocugun cinsiyeti de
onemlidir. Hi¢ erkek cocuk dogurmamis bir kadin,
baba soyunun devamini saglayamadigi gerekgesi
ilesayginh@iniyitirebilir.Evlenip, cocukdogurmus,
hele erkek cocugu olan kadinlar, toplumsal olarak
odullendirilir; evli olmayan ve ¢ocuksuz kadinlara
gore daha fazla saygi gorrler. Yasal ve toplum-
sal normlar annelik ve aile ile ilgili sorunlarda evli
anneleri diger kadinlara gore daha fazla korur.
Burada artik, gelenek ve yenilik arasindaki gerilim
alaninin tam ortasina disliyoruz: geleneksel top-
lumlar gugli aile yapisina sahiptirler. Annelik ve
ailevi yardim, bedava, gonilll, yiksek kaliteli ve
her zaman emre amade olan ender seylerden bi-
ridir. Biyuk aileler, sosyal ydonden zayif olanlarla,
basarili olamayanlari kendi biinyeleri icine almis-
tir. Buna karsihk modernligin asil anlami, ailenin
bu roliiniin zayiflamis ve ayni zamanda kadinin
konumunun degismis olmasinda yatiyor —kadin
aile disinda egitim ve meslek alanlarinda kendi-
ne yer ariyor ve buluyor, er veya ge¢ cocuk sahibi
oluyor, kismen kendi hayat tarzini gelistiriyor- ve
bunlara ayrilan vakit ve harcanan eneriji, artik si-
nirsiz bir sekilde ailenin emrine amade degil. Bu
yeni durumun sosyal bazi sonuclari elbette ola-
caktir ve toplum bu islevlerin yerine getirilebil-
mesi icin yeni yontemler bulmak zorundadir.

Kadinlarin deneyimlerinde cinsellik ve (ireme her
zaman birbirinden ve toplumsal cinsiyetten ayirt
edilemeyen unsurlar olmustur. Kendi bedenleri-
nin cinsel denetimini kadinlara birakmak ve ge-
rek gebelik gerekse cocuk bakiminda ona yeterli
destedi saglamak cinsiyet esitligini gelistirir. Gebe
kalma kosullari ne olursa olsun, déliitiin denetimi
kadindan bagka birinin elindeyse, liremenin de-
netimi de kadindan alinmis demektir.

Ureme hakkinin yalnizca ebeveyn roliindeki bire-
yin hakki olarak gorilmesi de dogru degildir; bu
hak, dncelikli toplum sagligi sorunlari, embriyon
haklari ve cocuk haklari ile bir butiinlik icinde ele
alinmalidir. Yeni tGreme teknolojilerinin basta ka-
dinlar olmak Uzere, ebeveynler lzerinde lUreme
baskisi olusturmasi engellenmeli; bu yontemlerin
kullaniminin kadinin bedensel, ruhsal ve sosyal
saghgina etkileri gozden uzak tutulmamali, adalet
ve Ozerklige saygi ilkeleri korunmalidir. Yardimci
Ureme teknolojileri ticarilestirilmemeli; ¢iftlerin
infertilite sorununun ¢6ziimiine yonelik bilimsel
ve teknik olanaklarin, bilim etigi ve insan haklari
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temelinde insancil amaclarla kullanimi igin gerek-
li onlemlerin alinmasi saglanmalidir. Anneligin
dogal bir belirlenim degil, toplumsal olarak insa
edilmis bir slire¢ oldugu g6z 6niinde bulunduru-
larak, annelige yiiklenen sorumluluklar ana-ba-
ba arasinda paylasilmalidir. Cok katmanh emek
sureclerinin i¢ ice gectigi annelik emedgi, “bakim
emedi” ekseninde degerlendirilmeli; bu baglam-
da annelericin sosyal haklar ve toplumsal destegi
de iceren kamusal 6nlemler alinmalidir. Embriyo-
nun statlist ve haklari sorunu, kadinin statiisu ve
haklari sorunuile birlikte, yasamin degeri ve bire-
ye saygi temelinde degerlendirilmeli; embriyo ve
kadin haklari serbest piyasa ekonomisi karsisinda
korunmalidir. Prenatal tani yontemleri, adalet ve
Ozerklige saygi ilkesi gozetilerek gereksinimi olan
kisilere uygulanmali; bu tir uygulamalarda kilta-
rel degerler, biyoetigin evrensel degerleriyle ilis-
kisi icinde g6z oniinde bulundurulmaldir. Anne
adaylari yeni Greme teknolojileri, embriyo ve fe-
tls haklarn konularinda dogru olarak bilgilendi-
rilmeli; haklar konusunda toplumsal farkindahk
yaratilmalidir.

Yeni Ureme teknolojilerinin c¢iktilarinin her biri-
si direkt kadin bedeninin kullanimi UGzerinden
ilerlemektedir. Kadinlar, uygulamalarin direkt
muhatabi olarak bedenlerine yapilan tibbi mu-
dahaleler ve anne-cocuk baginin bir parcasi
olmalari nedeniyle bahsi gegen tartismalarin
merkezinde yer almaktadirlar. Bu bakimdan
kadinlar, yukarida bahsi gecen konular deger-
lendirilirken sesini en ¢ok yukseltme ve kendini
ifade etme hakkina sahip kisilerdir ve sorunlarin
feminist biyoetik bakis acisiyla degerlendiril-
mesi kadinin surecteki konumun altini gizmek
ve gorinlrligind artirmak adina 6nemlidir
(Sahinoglu ve Ornek, 2010). Oyle ki, bircok (il-
kede oldugu gibi tlkemizde de, infertilite 6zel-
likle kadinlar icin olumsuz bir olgu olarak goril-
mektedir. Hatta ¢ocuk sahibi olamayan kadinlar
toplum tarafindan sert bir sekilde suclanabilmek-
te ve elestirilmektedir. UYTE ise bircok kadina
anne olma sansi tanirken, uygulamalar baglamin-
da “anne” kavraminin kapsami, anne arketipi ve
s6z konusu uygulamalara adil erisim gibi konular
da en ¢ok sorgulanmasi gereken konulardir.

9. Sonug

Glnumuzde bilim ve teknolojinin birlikteligi ile
insana dair olan bircok sey degisip donusirken;
biyoteknoloji, nanoteknoloji, néroteknoloji, bilgi
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ve iletisim teknolojilerinin etkisiyle insanin dogal
olarak sahip olmadigi bazi bilissel ve istengsel ye-
terlikler ona kazandirilirken bu sirecte, insanlar
gittikce daha ¢ok birbirlerine sokulup yaklasmak-
ta ve kaynaklar gitgide azaldigi icin “duristlik”
zemininde bir isbirligine olan gereksinim de iyi-
ce artmaktadir. iste bu nedenlerle, insanlar arasi
iliskilerin ve eylemlerin kiiresel 6lcekte gercekle-
sebilmesi icin, lizerinde asgari mustereklerinde
anlasabilecegimiz, uzlasabilecegimiz bir normatif
zemin kurmak zorundayiz. Bunun igin de etik ala-
ninin bilgisine gereksinimimiz var. Clink{ bugiin
ve gelecekte iyi bir yasamin var olabilme kosullari
Uzerinde bir uzlasma saglama bakimindan gerekli
savlari Uretme gorevi etik alani icin de yaratilmis
olmaktadir. Etigin bu gorevi yerine getirmesinin
Oonkosulu ise; 6teki kilturlerle benimsenmis, say-
gl goren ve uygulamada kabul goéren normlarin
ve degerlerin iyi bilinmesi, giderek bunlarin o kiil-
tirlerde gerek pratigi gerekse genelde eylemleri
yonlendirici ve dlzenleyici islevlerini elestirel bir
gozle sorunlastirip, bunlarin nereye kadar evren-
sel dlcekte gecerlilik tagiyabilecegini belirlemek-
tir. Evrensel gecerlilik ilerleyen sireclerde ulusal
ve uluslararasi yasal ve yaptirimi olan normatif
metinlere de yansiyacaktir. Glinimuizde biyoetik
ve biyohukuk kavramlari bu nedenle 6nem ka-
zanmistir ve insanligin geleceginin belirlenme-
sinde de en 6nemli bilgi alanlari olmaya devam
edeceklerdir.

Yeni Ureme teknolojileri de bu anlamda, hem
biyoetigin hem de kuskusuz insan haklarinin en
tartismal konularini giindemimize tasimaya de-
vam edecektir. Bu en zor ve tip uygulamasinin in-
san degerlerine en ¢cok dokunan alaninda calisan
hekimler ve ilgili diger tim taraflarin da yardim-
c1 Ureme teknolojisinin inanilmaz hizi karsisinda
durup biraz soluklanarak olup bitene bakmalari,
bunu da ticari kaygilarin birer araci haline getir-
memeleri olduk¢a énemlidir. insanin mutlulu-
gunu amaclayan bilimsel ve teknolojik gelisme-
ler adina, insan dederlerinin harcanmasina arag
olunmamalidir.

Diger taraftan toplumsal cinsiyet esitsizligini or-
tadan kaldirdigimizda ve toplumdaki giiclin esit
dagihmini sagladigimizda dogurganhidga ve ka-
dina atfedilen degerler de degisime donlsime
ugrayacak ve gercek esitlik saglanacaktir. Bu ko-
nudaki micadeleye verilen destedin ¢ogalmasi
dilegiyle...
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