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SUNUS

1977 yilinda insanda ilk tlip bebegin uygulanmasinda sonra ginimizde birgok (ilkede
yardimla Greme teknikleri sayesinde dogan ¢ocuk sayisi tim dogumlarin % 1 ini agmistir.
Cocuk sahibi olmak isteyen ailelere umut kaynagi olan bu tedavi yontemi, ilk basta sadece
tuba (tlp-kanal)problemleri igin uygulanirken, gelismelerle, gliniimiizde ¢ok agir erkek
infertilitesi, cinsiyet ayrimi, gamet donasyonu, tasiyici annelik ve HLA uyumlu cocuk elde
edilmesine kadar ulasan genis bir yelpazeye yayilmistir. Tedavi sireci, eslere fiziksel ve
psikolojik bircok yiik getirmekte, olusan gebelik seyirleri ve bebek problemleri de buna
eklenmektedir. Bunun yaninda, donér ve/veya tastyici annelik sistemi, sperm bankalari, doku
tipi uyumlu ¢ocuk eldesi, cinsiyet ayrimi, kok hiicre ve klonlama ¢alismalari gibi diinyada
yogun olarak tartisilan konular haline gelmistir.

Yilda yaklasik 40.000 uygulamanin yapildigi tlkemizde de bu sorunlarin o6zellikle dile
getirilmesi gerekmektedir. Vicdani, ahlaki ve sosyal sorumlulugu olan saglikgilar, aile ve
toplum yapimizi temelinden sarsabilecek sonuglar olusmadan bilimsel platformlarda
konunun tartisilmasi ve toplumun bilinglendirilmesi gerektiginin farkindadirlar. Bu
hassasiyetle, Hekim, Dis Hekimi, Eczaci, Hemsire, Biyolog, Psikolog, Saglik Teknisyeni gibi
kadin saglik¢ilarin 2005 yilinda bir araya gelerek kurdugu ve saglik alaninda yurtigi, yurtdisi
kadin saglikgilar arasinda iletisim, bilgi akisi, dayanisma, tretim zemini olusturarak, toplumun
saglikla ilgili var olan ve gelecekte olabilecek ihtiyaglarini, sorunlarini tespit edip bunlarin
¢O6zUmu igin gerekli girisimlerde bulunmayi amaglayan goéndlli bir kurulus olan Kadin
Saglikgilar Dayanisma Dernegi (KASAD-D), istanbul Biiyiiksehir Belediyesi (iBB) ve Serono
destegi ile "Yardimla Ureme Teknikleri ve Aile Sagligimiza Etkileri" sempozyumunu
Editor: dizenlemistir. Beyoglu Tarik Zafer Tunaya Kiltir Merkezi’'nde 2 Mayis 2010 tarihinde 1 tam
Op. Dr. Rabiye Yilmaz glin yapilan sempozyumda yeni yonetmelikler, tibbi, hukuki, dini, psikolojik ve sosyal

ic Di boyutlar, bu alanlarda taninmis degerli bilim adamlarinin katildigi oturumlarda tartisiimigtir.
¢ Diizen:

Betiil Blisra Aslan N ) ] ] o
Tartisilan bilimsel makalelerin kalici olmasi, toplum vyararina hizmet etmesi ve ileriki

Baski: calismalara katki saglamasi igin bildiri kitabimiz hazirlanmistir. Bazi bildirilerin yazilmasinda
ikramat Ofset konusma kayitlari esas alinmistir. Yazili hale gelmesinde katkisi olan degerli yonetim kurulu
Uyelerimizden, Prof. Dr. Ayse Karan, Uz. Dr. Ayse Gliney, Dernek Midirimiz Ecz. Aysen
Calayir, Halkla iliskiler Miduriimiiz Bisra Aslan, ¢dziimlemelerde yardimcei olan génillimiiz

Bu kitap 2 Mayis 2010 tarihinde KASAD-D tarafindan diizenlenen Guray Tirkmenoglu basta olmak lizere tim emegi gecenlere tesekkiirti borg biliriz.

“ YARDIMLA UREME TEKNIKLERi (YUT) VE AiLE SAGLIGINA ETKILERi”
Sempozyumu’nun konusma metinlerinden olugmustur. Hayirlara vesile olmasi dilegiyle hizmetinize sunariz.

Kadin Saglikgilar Dayanisma Dernegi (KASAD-D)
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ACILIS KONUSMALARI:

Op. Dr. Giilhan Cengiz
Kongre Diizenleme Kurulu KASAD-D Yénetim Kurulu Baskani

Dr. Gilhan Cengiz

Dr. Sare Davutoglu Saygideger Misafirlerimiz, Hepiniz hos geldiniz.

Saglikh kadinin aile ve toplumdaki yeri cok énemlidir. Birer saglk gondllisl, anne ve insan

olarak toplumsal &devlerimiz oldugunu dulsiniyor, kadinlarimizin saglik yodniinden

bilgilendirilmesi gerektigine inaniyor ve gelecegimize yonelik tehlikelere karsi sessiz kalmak

istemiyoruz. Globallesen diinyada, degerlerin ve cevre faktorlerinin degismesi, dogal

Dr. Aylin Ciftgi ortamdan kopus, insanlarin maalesef yasam tarzini bozmustur. Sehirlesme hayati, blylk
aileleri, kiiglk ailelere donustirmis, aile biyiklerinin tecriibe ve bilgilerinin geng nesillere
gerektigi sekilde aktariimasini engellemis, toplum sagliginin bozulmasinda rol oynamistir.
Ozendirilen hazir gidalar, kadinlarimizin ¢alisma hayatina kaymalari ve fastfood beslenme
tarzi, genel beslenme aliskanhklarimizi degistirmis, saglksiz beslenmeye neden olmustur.
Beslenme seklinin degisikliginin, katki maddelerinin, hava kirliliginin sebep oldugu birtakim
habis hastaliklarin sayisi da artmistir. insanlarin biiyiik sehirlere gécii neticesinde, kadinlar
hareketli bir hayattan hareketsiz bir hayata ge¢mistir. Bunun yani sira fazla kalorili besin
alma nedeniyle, obezite, hipertansiyon, diyabet , bel fitigi, kemik erimesi gibi hastaliklara
zemin hazirlanmistir. Toplu yasam tarzi, birtakim enfeksiyonlarin da kolayca yayilmasina
sebep olmaktadir. Biitlin bunlarin yani sira ahlaki degerlerin zayiflamasi, toplumun cinsellikle
devamli olarak uyarilmasi, bir takim dizilerin gayri mesru yasama tarzini normalmis gibi
gostermesi, cinsel hastaliklarin yayllmasinda da rol oynamaktadir. Kadinlarimizin gesitli
nedenlerle, gerek aile ici gerekse aile disi iletisimlerinin azalmasi, bozulmasi, stres yikla
hayat tarzi, depresyonu arttirmis ve ilaca bagl bir yasam tarzi olusturmaya basglamistir. Bu
sempozyumda dinleyeceginiz gibi, illa da evlat sahibi olmak adina yapilan tedaviler, sperm ya
da yumurta bagisi, tasiyici annelik uygulamasi, sperm bankalari, doku tipi uyumlu ¢ocuk elde
edilisi, tasarim bebek gibi konulari da beraberinde getirmistir. Bizler kiltiirel degerlerimize
sahip c¢ikalim istiyoruz. Kadinlarimiza saglikli yagamin anahtarini hastalanmadan verelim
istiyoruz. Toplumlar yozlasmasin diyoruz. Birer saglik gonillisi, anne ve insan olarak
toplumsal bilincimizin gerektirdigi sekilde, gelecegimize yonelik tehlikelere karsi sessiz
kalmak istemiyoruz. Saglikli kadinin aile ve toplumdaki yerinin énemini vurgulamak istiyor,
saglikli annelerin saglikli nesiller yetistirecegine inaniyoruz. iste bunun igin birbirini seven,
calismayi seven, memleketini ve insanlarini seven ayni gayeye gonil veren saglikcilar olarak
bir araya geldik. Anneligin sefkat ve merhameti, saglik¢i olmanin dikkat ve hassasiyetiyle,
yerylziinde kanayan insanlik yaralarini, ruhumuzun derinliklerinde hissederek o yaralari
sarmak, merhem olmak istedik. Bir taraftan Ogrenelim, diger taraftan 6gretelim dedik.
Vakiflar, dernekler, okullar, evlerden yapilan ¢agrilara severek kosarak gitmeye c¢alistik. On
binlerce hanima ulasma imkani bulduk. 1986 yilinda basladigimiz ¢alismalarimiza, 2005
yilindan itibaren de Kadin Saglikgilar Egitim ve Dayanisma Dernegini kurarak devam
etmekteyiz.

Dr. Rabiye Babalioglu Yiimaz

Dr. Muzaffer Sarag

Dernek arkadaslarim adina tekrar hepinize hos geldiniz diyor, saygilarimi sunuyorum.
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Prof. Dr. Erman Tuncer

Kadin Saglikgilar Dayanisma Dernegi’'nin degerli mensuplari ve boylesine glizel bir tatil
glniinde hi¢ programlarini aksatmadan tam zamaninda gelerek konu Uzerindeki ciddiyetini
gosteren, degerli dostlarimiz.

21. asir, Sivil Toplum Kuruluslari(STK) 'nin damgasini tasiyacaktir. Hikimet disi kuruluslar
toplumlarin hayatinda ¢ok 6nemli izler birakacaktir. Tirkiye’deki STK'lar igerisinde g¢ok
onemli bir yeri olan Kadin Saglikgilar Dayanisma Dernegi bunlardan birisidir. Sayin
baskanimizin da ifade ettigi gibi 1986 yilinda amatoér sekilde faaliyetlerine basladi ve bes
yildan beri de bir dernek ¢atisi altinda bu hizmeti gétiiriiyorlar. istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi (IBB) de zaman zaman kendileriyle is birligi yapmaktan ¢ok biiyiik bir mutluluk
duyuyor. Gergekten bu ishirligi sayesinde 6zellikle kanser riski tasiyan hastalarin 6nceden
taranmasi ve hastaligin teshis edilmesi biyilk o6l¢lide insanlarin hayatlarinin kurtariimasina
vesile olmustur. Stiphesiz bugiin ele alacagimiz konu son derece 6nemlidir.

Toplumun temel tasi ailedir. Ailenin degisen diinya sartlari icerisinde karsi karsiya kaldigl
riskler s6z konusudur. Aile hayatini perisan edecek ekonomik gelismeler vardir. Gog olaylari
vardir. insanlarin istekleri vardir, beslenme modelleri vardir ve kadin saghgini aile saghgini
etkileyecek ¢ok degisken faktorler ortaya ¢ikmistir. Elbette insanlarin ¢ocuk sahibi olmasi
onlarin en kutsal hakkidir. Bir llke, niifusunun ¢ogunluguyla iftihar edecektir. Ama ayni
sekilde bu ¢ogunlugun saglkl olmasi da bir baska sarttir. Saglikh bir toplum, sadece saglk
hizmetleri agisindan degil, ruh saghg ve ahlaki denetim agisindan da biyik ©6nem
tasimaktadir. Ozellikle GDO’lu gidalar konusunda gok dikkatli olmak gerektigi inancindayim.
Artan dinya nifusunun ihtiyaglarini karsilamak ve daha ucuz gida Uriini elde etmek igin
yapilan birtakim girisimler, su anda denekler {izerinde yapilmaktadir. Bunun, korkung koti
neticeleri ortaya cikabilir. Bu ¢ok yakin zamanda, 6zellikle sigirlardan kaynaklanan “deli
dana” hastaligi unutulmamalidir. Allah’in koydugu nizamin belli kurallari vardir. Bu kurallara
mutlaka uymak zorundayiz. Onun igin biz hem neslimizin ¢ogalmasi igin ciddi bir gayret
icerisinde olacagiz, hem de nesilleri genetik agidan tahrip etmek isteyen birtakim
organizasyonlara karsi da dikkatli davranmak zorundayiz. Bugiin toplumu bekleyen baska bir
tehlike de toplum mihendislerinin, sosyolojik hadiselerde oldugu gibi 6zellikle tGreme
konusunda, nesillerin genetigi konusunda birtakim operasyonlar yapmayl dahi
distinmeleridir; " Yeni bir nesil meydana getirebilmek icin acaba bu insanlarin genetik
yapilariyla oynayabilir miyiz?”’. Bu insanlarin genetik yapisinda manevi degerleri vardir.
Bunun kutsal inanislari vardir. Aile ici yasatilmasi gereken cok dénemli kurallar vardir. iste
bunu tahrip etmek igin gayret icerisinde olan, diinyanin gesitli orgiitleri de s6z konusudur.
Onun igin bugiin biz, ¢ok hayirli bir calisma yapiyoruz. Aramizda, ¢ocuk sahibi olmak isteyen,
Ureme yontemleri konusunda ¢ok degerli arkadaslarimiz var. Bu hekim arkadaslarimiz bu
sahada ¢ok soz sahibi olan kimseler. Ayrica da bizim ¢ok daha blyik imkanlarimiz var.
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Gergekten bu arkadaslarimiz hasbi olarak kendi zamanlarindan arttirdiklari vakitleri bu tip
¢alismalara goturtyorlar.

Buglin bizim bir sansimiz daha var. Dr. Sare Davutoglu’nun esi Disisleri Bakanidir. Sunu
ozellikle vurgulamak istiyorum, iftihar ettigim icin vurgulamak istiyorum. Tirkiye'de disisleri
bakanhgindan ¢ok degerli devlet adamlari ge¢mistir. Ancak Ahmet Davutoglu bambaska bir iz
birakmistir. Tilrkiye’de ve disarida konustugumuz bitin diplomatlar, bu degerli devlet
adamini takdir etmektedirler. Sayin Davutoglu, kendisi bir misyon insanidir. Siyasi, diinya
ihtirasi olmayan, ¢ok degerli bir devlet adamidir. Kendisi Disisleri Bakanligi'na geldigi glinden
beri de Tiirkiye'nin diinyadaki havasi degismistir. Umit ederiz ki Sayin Davutoglu, bu
calismalar konusunda bizim dis diinyaya acilmamiza da yardimci olur. iste bdylesine giizel bir
giinde, bdylesine giizel bir toplantiyi tertipledigi icin, istanbul Biylksehir Belediyesi adina bu
glizel dernege cok tesekkiir ediyoruz. is birligimizin devam etmesini istiyoruz, ve insaallah
burada aldigimiz kararlari da biitin dinya kamuoyuna duyurmaktan da biyik bir onur
duyuyoruz.

Bu toplantiyi organize edenleri tebrik ediyor, sizlere de basarilar diliyorum.

—9-
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PANEL- 1:
iSTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESINiN AiLE - KADIN SAGLIGINA KATKILARI

MODERATORLER
DR. MUZAFFER SARAG - iBB Saglik ve Sosyal isler Daire Bask.
OP. DR. GULHAN CENGIZ - Kadin Saglikgilar Dayanisma Dernegi Baskani

KONUSMACI
iBB’NiN AiLE VE KADIN SAGLIGI KONUSUNDAKi CALISMALARI
DR. AYLIN CiFTCi - iBB Saghk Miid.
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iBB’NiN AiLE VE KADIN SAGLIGI KONUSUNDAKi CALISMALARI

Dr. Aylin Ciftgi:
iBB Saglik Midiiri

iBB Saglik ve Hifzissihha Miidiirligii adina basarili bir toplanti diliyorum.

Bugiin incelenecek konular, dzellikle etik konusu ¢ok &nemli, hepimize isik tutacaktir. iBB
Kadin Aile Saghgi Merkezleri 2003 ten beri devam eden bir ¢alismadir. Adi Kadin ve Aile
Sagligi, cunki sadece kadin oldugu zaman aileyi kontrol altina alamiyorsunuz. Kadin ve ¢ocuk
oldugunda baba disarida kaliyor. Bu nedenle kadina aileyi de ekledik. Clinki aile, dolayisiyla,
bir butlindiir ve esas olarak kadin Gizerinden ylrimektedir. Dolayisiyla bugiin, KASAD ile ayni
paralelde gittigimizi diisiinlyorum. Kadinlar tizerinden yiritilecek calisma, hem yiritilmesi
kolay hem de etkin bir calisma oluyor. Amacimiz, istanbul'da toplumun bedensel ve ruhsal
acidan iyi hale getirilmesi, ailelere destek olmak, kadinlari saghkh yasam konusunda
bilinglendirmek, kadinlara ve ¢ocuklara saglik hizmeti sunmak, erken 6nlenebilir hastaliklari
kontrol altina almak, ve bu suretle ekonomiye katkida bulunmak, ve yerel yonetim saghk
hizmetlerinde 6rnek bir model olusturmakti. Halen amacimiz budur. Hedef kitlemiz tim aile
bireyleridir. Ozellikle psikolojik danismanlik hizmetlerinde ve egitim hizmetlerinde tiim aile
bireylerine hizmet ediyoruz. Anemi taramasi kadinlar ve gocuklar igin yiritilen bir ¢alisma,
servikal kanser taramasi, 15 yas Ustli kadinlar i¢in ylrGtiliyor. Meme kanseri ve osteoporoz
taramasi da ayni sekilde yiratilmektedir. Yirmi yas (st kardiyovaskiler risk taramasi,
calismaya yeni eklenmis bir bolimdir. Serviks kanseri, meme kanseri, osteoporoz taramasi
2003 yilindan beri, genital infeksiyon taramasi 2005 yilindan beri, kardiyovaskiler risk
taramasi 2008 yilindan beri devam ediyor. 2007 yilinda psikolojik danismanhk baslamistir.
Egitim calismalari 2003 ten beri devam etmektedir. 0-12 yas ¢ocuk takibi, gebe- lohusa
takibi, aile planlamasi danismanligi, meme sagligi, Greme saghgi egitim hizmetleri baslayip
tamamladigimiz konular oldu. Ureme saghigi hizmetleri, meme sagligi ile ilgili 2004 yilinda bir
Avrupa Birligi projesine dahil olduk. Calisanlarimiz bu alanda egitim aldi. Fakat egitim alanlar,
bakanliga transfer oldu. Dolayisiyla kadin saghigi icinde, Greme saghgl konusunda yeniden
egiterek devam etmek zorundayiz. Bunu programa alacagiz. Cocuk saghgini okul saghg
olarak planladigimiz igin, su anda kadin ve aile sagligi icinde degil.

2003 yilinda Kadin Sagligi merkezimiz 2 adetti. 2004 yilinda 5 oldu. Sayimiz su anda 33 ama 5
tane de goriintileme merkezimiz vardir ve toplam 38 merkez mevcuttur. Goriintileme
merkezlerinde, mamografi, meme ultrasonu ve kemik yogunlugu DEXA o&lglimleri
yapilmaktadir. Gériintileme merkezlerinde de kadin saghgi icin islemler yapildigi igin toplam
merkez sayisi 38 dir ve istanbul'un tiim ilgelerine yayilmis vaziyettedir. Bunlarin daha fazla
arttirlmasi s6z konusu degildir. Clnki bu bir tarama c¢alismasiydi. Esas amacimiz, belli
yastaki kadinlarin hem danismasi hem de bu aliskanligi kazanabilmesiydi. Her merkeze
ortalama giinde 60 kisi basvurmaktadir. Dikkat c¢ekici nokta, 1736 erken donemi rahim agz
kanseri vakasi yakalanmasidir. Meme kanserinde de 1233 gibi rakam var. Bir kisi de bile tani
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konmasi &nemlidir. 191. 298 psikolojik danismanlik hizmeti verilmistir. Bu istanbul'da ¢ok az
gorilen galismadir ve 6nemlidir. 2010 yilinda hedefledigimiz rakamlar. Bu hedeflere ulasmak
icin tanitim, reklam ve komsu nem verilmektedir. Saglkgilarin da bu bilgileri yaymasi ¢ok
onemlidir.

Kanser tarama hizmetinde hedefin %20 sine ulasmis durumdayiz. Yerel yonetim olarak
amacimiz, erken tani agisindan taramalarin sosyal glivenlik kapsaminda yapilabilir olmasiydi.
Bu yil bakanlikla yapilan goriismelerde artik bunlarin sigorta kapsamina alindigi , artik bu tip
taramalarin merkezlerde yapilabildigi bilgisini aldik. Dolayisiyla, sorumlulugumuzu yerine
getirdik diye dislinlyoruz. O ylizden bu % 20, hedefine ulasmis bir rakamdir. Bundan sonra,
¢alismalari bakanlikla koordine etme, baska ¢alismalara yénlenme durumu var. Sureklilik ve
sirdirebilirlik bashigl diger bir sonucumuz. On tani konulan hastalarin kesin tanilarinin
konulmasi, takiplerinin devamhhgi, tim kanser bilgilerinin tek kaynakta toplanmasinin
saglanmasi konusunda 2010 yilinda iBB ile Saglik Bakanlig arasinda bir sdzlesme yapilmis
durumdadir.

Kalp Damar hastaliklarinda hedef kitlemizin % 7.5 una ulasmis durumdayiz. istanbul'da bir
risk haritasi olusturmus olduk. Hesapladigimiz, kardiyovaskiiler riskten ziyade inme riski
seklinde oldu. Dolayisiyla yas diisiik oldugu igin risk diistiktir. Kolesterol tansiyon vb riskleri
daha yuksektir.

Anemi taramasi bekledigimizden daha distik gikti.

Osteoporoz taramasinda da hedef kitlenin %20 sine ulastik. Teshis konuyor, teshisten kalan
kismi egitimlerle oluyor. Sonuca yonelik ¢alisma olmadigi icin sadece sayi verebiliyoruz.

Psikolojik danismanlik hizmeti ¢ok énem verdigimiz bir ¢alisma oldu. Aile bitiunlGgimiziin
korunmasi konusunda ne kadar énemli bir rol oynadigini gordik ve su andaki hedefimiz,
psikolojik danismanhigin da Bakanhgin galismalari arasina girebilecek sekilde bir 6n modeli
olabilmektir. ileride giivence kapsamina girecek bir ¢alisma olmasini {imit ediyoruz. Gegen
yillarda 8000 kadina bire bir gérisme yapilmis, o6fke kaygi gibi sorunlar orta siddetteyse,
ortalama 6 seansta, tamamen kaybolmus, agir durumda ise hafiflemis. Bu sayi az da olsa, ,
ciddi bir sonugtur.

Cocuklara yonelik psikoterapik ¢alismada da 4000 gocuk terapiye alinmis, her 4 ¢ocuktan
birinde psikolojik problem tesbit edilmistir. Her 3 ¢ocuktan birinde tek gorlisme sonucunda
problem ¢6zllmugtir. Terapiye alinan ¢ocuklarin yarisinda ebeveyn hatasi tespit edilmistir.
Ebeveyn programlarinda, tutum degisikligi saglanarak problem ortadan kaldirilmis, cocuga
siddet uygulayan ailelerde, 4 gorismede bu tutumu biraktigi ve tekrarlamadigl tespit
edilmistir. istanbul'un psikolojik durum haritasini kitaplastirma ¢alismamiz var ve kongrede
sunum yapildi.

—13
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Travma miidahale programlarimiz var. Ozelikle, Giingéren'de gerceklesen patlama
sonrasinda, uyku bozuklugu, kaygi dlizeyi, travma diizeyi tespit edilmis, aninda midahale ile
problemlerin ortadan kalktig1 gézlemlenmistir. Hala gocuklar takiptedir.

Dolayisiyla, biz, biitiin g¢alismalarda, kadin ve aile sagligl olsun diger galismalar olsun
Blylksehir Belediyesi olarak elimizden geleni yaptik ama bundan sonraki 6nemli bir
hedefimiz, buglin oldugu gibi, KASAD gibi, cok degerli sivil toplum kuruluslari (STK)miz var, bu
STK larla ortak hareket etmektir. Clnkl, resmi bir kurum olarak belli bir alana
ulasabiliyorsunuz. STK lar ¢ok daha mobil, cok daha alanlari genis olan kuruluglardir. Aileye
yonelik calismalarda, yerel yonetim, merkezi yonetim ve STK Uggeninde bir calisma
yuriatmenin ¢ok anlamli oldugunu dislinlyoruz. Bu toplantinin da hayirlara vesile olmasini
diliyoruz.

PANEL - 2:
YARDIMLA UREME TEKNiIKLERINDE GUNCEL DURUM
MODERATORLER:
OP. DR. SARE DAVUTOGLU / Kadin Hast. ve Dogum Uzm. (KASAD-D)
PROF. DR. ALi iHSAN TASCI / Bakirkdy Egitim Arastirma Hast. - Uroloji KI.

YARDIMLA UREME TEKNiIKLERINDE GUNCEL DURUM
PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN- istanbul Medipol Universitesi Rektorii

TEDAVINiN KADIN UZERINE ETKILERI
PROF. DR. iISMAIL CEPNi - i.U.Cerrahpasa Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum ABD - YUT Unitesi

TEDAVININ ERKEK UZERINE ETKILERI
PROF.DR. iHSAN KARAMAN - Haydarpasa Numune Hastanesi Uroloji KI. Sefi

— 14
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ULKemizDEe TUP BEBEK UYGULAMASINDA GUNCEL DURUM

Prof. Dr. Sabahattin Aydin
istanbul Medipol Universitesi

insan Haklari Evrensel Bildirgesinin 16. Maddesine gére yetiskin her erkegin ve kadinin, irk,
yurttaslik veya din bakimlarindan herhangi bir kisitlamaya ugramaksizin evlenme ve aile
kurmaya hakki vardir. Evlenme sézlesmesi, ancak evleneceklerin 6zgiir ve tam iradeleriyle
yapilir. Aile, toplumun, dogal ve temel unsurudur, toplum ve devlet tarafindan korunur.

Aile, birbirlerine sevgi ve giiven bagi ile bagh olan ciftle baslar; bu ¢iftin cocuk sahibi olmalari
ile koklesir. Dolayisi ile, toplumun ve devletin temel unsuru olarak kabul edilen ailenin
korunmasinda, ciftlerin saglikh birlikteliklerinin saglanmasi kadar, saghkl ¢ocuk sahibi
olmalarinin saglanmasinin da geregini ileri sirebiliriz.

Cocuk sahibi olmak isteyen ailelerin beklentilerini karsilamak hususunda gelistirilen tedavi
yontemlerinin en iddialisi yardimla tGreme teknikleri ve bunlar arasinda mikroenjeksiyon
olmustur. Ulkemizdeki bilinen yaygin ifade edilis haliyle tiip bebek uygulamasi kisirlik
tedavisinde 6nemli bir doniim noktasini olusturmustur.

Tirkiye'de kez 22 Ocak 1987’de Yiiksek Saglik Surasi tiip bebek uygulamasinin yapilmasina
karar verildi. Tiirkiye’de ilk tiip bebek merkezi de ayni yil iginde izmir'de agildi. Bilimsel
gelisme ve sosyal kabullerin hizli degisimine paralel olarak, bu konuyu diizenleyen mevzuat
alt yapisi da hizla degisime ugramis bulunmaktadir. Tlp bebek uygulamalarini ve uygulama
merkezlerini dizenleyen yonetmelik degisikliklerinin  yayimlanisi  sirasiyla asagiya
cikarilmistir.

21.08.1987 tarih ve 19551 sayili Resmi Gazete

19.11.1996 tarih ve 22822 sayili Resmi Gazete

11.01.1998 tarih ve 23227 sayili Resmi Gazete

28.01.1998 tarih ve 23244 sayili Resmi Gazete

31.03.2001 tarih ve 24359 sayili Resmi Gazete

08.07.2005 tarih ve 25869 sayili Resmi Gazete

06.05.2010 tarih ve 27513 sayil Resmi Gazete

Yardimla lireme teknikleri ve tlip bebek uygulamalari son 20 yilda blylik degisiklikler
gostermistir. Bir yandan yeni gelismelerle imkanlar artarken diger yandan istismar ve kot
uygulamalar da aratmaktadir. Saglik Bakanligi bu alanda eskiden oldugundan daha detayl bir
diizenleme ihtiyaci duymustur. 6 Mart 2010 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan Uremeye
Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetmelik
bu alanda yapilan diizenlemeleri icermektedir.

— 16
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Oncelikle bundan &nce var olan ve bu yénetmelikle yiiriiligi kaldirilan ydnetmeligin adinin
“Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi” oldugunu hatirlarsak, yeni diizenlemenin
sadece merkez agilmasi ve ruhsatlandirmayr dizenlemeye yoénelik olmayip butlndyle

Uremeye yardimci tedavi uygulamalarina bir diizenleme getirdigini fark ederiz.

Yonetmelikle yeni ortaya ¢ikan durumlari kisaca 6zetleyecek olursak;

1- Saghk Bakanliginin yeni Teskilat yasa taslaginda ©n gorilen yapilanmasi
dogrultusunda ACSAP Genel Midirligiunin aksine Tedavi Hizmetleri Genel Midurliigiine
aktif rol verilmistir.

2- Tiip bebek merkezlerinin blinyesinde kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik dali ile
eriskin ve yeni dogan yogun bakimi bulunan hastanelerde bir linite seklinde agilmasini
0ngormus, mevcutlar korumakla birlikte bundan sonra Mustakil merkez agilamayacaginu
hikme baglamstir.

3- Daha 6nce Merkezlerle ilgili gorvi bulunan bilim komisyonunun teskili, calisma
sekli ve gorevleri daha detayl bir sekilde agiklanmis, komisyonun gérev alani bitiin
Uremeye Yardimci Tedavi Yontemlerine genisletilirken, komisyon bir karar merciinden ¢ok
danisma kurulu haline getirilmistir.

4- Onceden Merkezlerde androloji laboratuari zorunlu tutulmasina ragmen
Embriyoloji laboratuar sorumlusundan séz edilmekteydi. Yeni diizenleme ile  UYTE
laboratuari sorumlusu getirilmis, egitimi ve sorumlu olma sartlari detayh olarak anlatiimistir.
Ureme tibb, infertilite ve yardimla ireme teknikleri konusunda en az alti ay siire uygulamali
bir egitim gérmus tabipler, tezini bu alanda yapmis olan yiiksek lisans ve doktora tezine
sahip saglik personelleri ile uzmanlhk egitimi esnasinda ayni egitimleri aldigini belgeleyen
histoloji ve embriyoloji uzmanlari, bu egitimlerine ilave olarak en az 3 ay siireyle uygulamal
mikro enjeksiyon (ICSI) ve androloji laboratuar egitimi almak sartiyla laboratuvar sorumlusu
olabileceklerdir.

5- Tiip bebek merkezlerinde UYTE laboratuar sorumlusundan baska bir biyolog veya
laboratuvar teknisyeninin ¢alistirilmasi zorunlulugu getirilmistir.

6- UYTE uygulamalarinin kayit altina alinmasi esnasindaki belirsizlikler giderilmis ve
bir kayir disiplini getirilmeye calisiimistir. Embriyonun saklanmasi, ¢oziilmesi ve imha
edilmesinin nasil kayit altina alinacagi belirlenmistir.  Ayni sekilde gonad dokusu ve
hicrelerinin saklama ¢ézme ve imha islemlerinde doldurulup saklanacak olan kayit formlari
standardize edilmistir.

7- Gincel gelismeler paralelinde elektronik kayit ve sistemlerinin kurulmasi ve
elektronik imza uygulanmasina firsat olusturulmustur.

8- UYTE uygulamalan ile ilgili bazi prensipler ve yasaklamalar getirilmis, idari
mueyyideleri tanimlanmis ve denetim ¢ergevesi gizilmistir. Buna gore;

a) Ruhsath tiip bebek merkezi disinda UYTE y&ntemlerinden kontrollii overyan
hiperstimiilasyon (KOH) takipleri yapilamaz, invitro fertilizasyon (iVF) ve mikro enjeksiyon
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(ICSI) uygulama igin hasta hazirlamak Gzere 6zel yerler agilamaz veya bulunduklari yerlerin
bir bélimi uygulamaya tahsis edilemez.

b) Sube, irtibat blrosu ve benzeri isimler altinda veya belirli merkez veya
merkezlere hasta temini amaciyla bir yer agilamaz.

c) Calisma izni olmayan kisilerce merkezlerde hicbir uygulama yapilamaz.

d) Eslerden alinan yumurta ve spermler ile bunlardan elde edilen embriyolar, bu

Yonetmelikle belirlenen esaslar disinda bulundurulamaz, kullanilamaz, nakledilemez ve
satilamaz.

e) Herhangi bir sekilde dondr kullanilamaz, dondr kullanilarak embriyo elde
edilemez.,

f) Yurt icinde veya yurt disindaki UYTE uygulamasi yapan yerlere Yénetmelige
aykiri olarak hasta sevk edilemez, yonlendirilemez, tesvik ve aracilik edilemez.

g) Sadece bu fiilleri yapanlar degil, bu yolla gebe kalan kisi de sorumlu tutulur.

h) Cogul gebeliklerin 6nlenmesi amacina yonelik olarak inseminasyon
uygulamalarinda, 3 ve daha fazla folikil gelismesi halinde islem yapilmaz.

i) 35 yasa kadar birinci ve ikinci uygulamada tek embriyo, lglincii ve sonraki
uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve Uzerinde tim uygulamalarda en fazla iki embriyo
transfer edilebilir.

j) Cocugun cinsiyetini belirleme amacli gonad ve/veya embriyo sec¢imi ve
transferi yapilamaz.

k) UYTE teknikleri kullanilarak olusan ¢ogul gebeliklerde embriyonal ya da fetal
rediiksiyon ancak tip fakultesi hastaneleri ve Bakanliga bagli egitim hastanelerinden alinan
durum bildirir heyet raporuna dayanarak yapilabilir.

) Erkekelerde ve kadinlarda Ureme hiicreleri ve gonad dokularinin saklanmasini
gerektiren tibbi zorunluluk halleri aciklanmistir. Bu materyaller verici adaya ait DNA analizi
ile birlikte saklanir.

m) Saklama aktif bir eylem haline getirilmistir. Saklama siresinin bir yili agmasi
halinde her yil dokularin/hiicrelerin saklanmasi igin kisi mutlaka basvuruda bulunarak
rizasinin devam ettigini ifade eden imzal dilekgesini vermelidir.

n) Embryo saklama siresinin bir yili asmasi halinde her yil embriyonun
saklanmasi icin giftler mutlaka basvuruda bulunarak taleplerinin devam ettigini ifade eden
imzal dilekgelerini vermelidir.

0) Embriyolarin bes yildan fazla saklanmasi Bakanligin iznine tabidir.

p) Bu Yoénetmelikte belirlenen UYTE uygulamalari ve Yénetmelik disi
uygulamalar konusunda bilgilendirme amaciyla da olsa tiim basin ve iletisim araglari ile
reklam yapilamaz..

q) Merkezler, UYTE uygulamasi sonucu gebe kalan hastalarin dogum eylemi
gerceklesene kadar takibinden sorumlu tutulmustur. Gerekirse eriskin ve yenidogan yogun
bakim hizmeti verilmesini Merkez saglar. Takibin baska ilde yirimesi halinde gorevlileri
bilgilendirmek ve kayit disina ¢ikan hastalari ihbar etmek merkezlerin gorevidir.
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r) il Saglik Mudirligli denetim ekipleri olusturarak diizenli denetimler
yapacaktir.

Bu arada daha 6nce de yasak olmasina ragmen mevzuat bosluklarindan yararlanilarak
kontrolsiiz hale gelemis bulunan donasyonu onleyic siki tedbirlerin alinmis olmasini
elestirenler olmustur. Bu elestirileri ele almak ve tartismak konunun disina ¢ikmak olur.
Konu ile ilgili olabilecek bazi yasa maddelerini hatirlatmak belki bu konuyu tartismak
isteyeceklere yol gésterici olabilir.

Tirk Ceza Kanunu’nun “Aile Dizenine Karsi Suglar” bashg ile yer alan sekizinci bélimdeki
231.madde, “Bir ¢ocugun soy bagini degistiren veya gizleyen kisi, bir yildan Gg¢ yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.” diyor. Yani, kanun annenin kimden ve nasil ¢ocuk yaptigiyla
ilgilenmemekle birlikte g¢ocugun soyunun mechul kalamayacagini belirtiyor. Annenin
istedigini yapmak 6zglirlugl gibi, cocugun da soyunu bilmek 6zgirligi oldugunu bilmek
zorundayiz.

Cocugun Medeni Kanun’dan kaynaklanan haklari da vardir. 282. Madde ¢ocuk ile baba
arasindaki soy baginin, ana ile evlilik, tanima veya hakim hikmiyle kurulacagini belirtirken,
301. Madde Cocuk ile baba arasindaki soy baginin mahkemece belirlenmesini ana ve
¢ocugun isteyebilecegini hiikme baglamistir. Yine 301 ve 327. Maddeler gocugun bakiminin,
egitiminin ve korunmasi igin gerekli giderlerin ana ve baba tarafindan karsilanacagini
hikmetmektedir.

Sonu¢ olarak vyapilan dlzenleme, daha dogmamis masum c¢ocugun vyasal hak ve
ozgurliiklerinin korumasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

— 19
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YARDIMLA UREME TEKNiKLERi UYGULAMALARININ KADIN UZERINE ETKILERI

Prof. Dr. ismail GEPNi
i.0. Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Reprodiiktif
Endokrinoloji Bilim Dali Tiip Bebek Unitesi

Epidemiyoloji :

infertilite biitiin diinyada ¢ok boyutlu olarak; biyolojik,psikolojik, ekonomik ,etik, moral,
yasal, sosyal, hem kadin ve hem erkek agisindan énemlidir. Halen diinyada 50-80 milyon
kadinin infertilite (WHO) problemi oldugu distiniilmektedir. Ulkemizde 12 milyon kadin
dogurganlik caginda (DIE) kadinin vyaklasik bir milyonunun infertilite sorunu oldugu
varsayllmaktadir. Ozellikle ilkemiz kadinlarinin bu konudaki yiikii sosyo-kiltiirel nedenlere
bagh olarak ¢ok daha fazladir. infertiite nedenlerine bakildiginda, erkek % 40 kadin % 40 ve
her iki sinde %10 ve nedeni agiklanamayan % 10 olarak séylenebilir.

infertilite tedavileri ve dzellikle 1978 den sonra viicut disi déllenme imkani ile cocuk sahibi
olma sansi olugsmasindan beri tim diinyada 4 milyondan fazla ¢ocuk yardimci Greme
teknikleri ile diinyaya gelmistir. Ulkemizde devletin de belli sayida siklusa destek vermesini
takiben yillik ortalama olarak 20-40 bin ¢ift yardimci Greme tedavi (YUT) merkezlerine bas
vurmaktadir.

Tanimi:

(ASRM) nin tanimlamasina goére infertilite ; dogurganlik ¢aginda olup, 12 ay ve daha fazla
sire dizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebe kalamama durumudur. Ancak 35
yastan sonra 6ay icinde, 40 li yaslarda evlenildiginde , jinekolojik ameliyat, batin ameliyati,
infeksiyonlar, adet dizensizlikleri, kanama sorunlari ve yumurtalk kapasitesinin sorunlu
oldugu durumlarda da hemen soruna yonelik tetkikler yapilarak yol haritasi gizilmelidir.

GUnUmiuzdeki bilimsel gelismelerin olusturdugu yoénlenmeler sonucu infertilitede sorun
erkekte ve kadinda olmasina karsilik ciddi tedavi yontemleri uygulamalari hep kadina
yapilmaktadir.

YARDIMCI UREME TEDAVI YONTEMLERI (YUT):

« DOLLENEBILECEK YUMURTA iLE DOLLEYEBILECEK ERKEK TOHUM HUCRESININ
BIRLESTIRILMESI olarak tanimlanabilir.

AMAC ;

AILE ORTAMINDA GELISECEK SAGLIKLI BiR BEBEGIN DOGUMUNU SAGLAMAKTIR.
Basariya ulasabilmek, yani saglikli ve canli bebek sansi igin; Kaliteli Greme hiicresi, kaliteli
endometriyum, iyi ekip, iyi laboratuvar ortami gereklidir.

Burada aile ortami denilirken 6zellikle anne ve babanin bulundugu ortam anlasiimahdir.

Cocugun yetismesi icin en 6énemli iki unsur anne ve babadir. Onlardan birisinden yoksun
olmak, anne ve babanin ayri oldugu aile ortaminda olmak gocuk igin tamiri zor etkiler ortaya
cikartmaktadir

Bu yontemleri déllenme yerine gore tablo | deki gibi siniflandirabiliriz.

Tablo:I YARDIMCI UREME TEDAVI YONTEMLERI(YUT)

dollenme : vicut icinde vicut disinda
inseminasyon Konvansiyonel iVF
GIFT Mikromantplasyon teknikleri
(Icsl)
ZIFT, TET

Yapilan ¢alismalara gore, normal popilasyonda %3 stres ve anksiyete mevcut iken ,infertil
kadinlarda uygulamalar ve cocuk kaygisi ile bu oran % 40 a kadar g¢ikmaktadir.  Son
¢alismalardan birinde, toplanan yumurta sayisindan gebelik oranlarina, dogumdan bebegin
dogum agirhgina kadar bircok evrede stresin etkileri oldugu ortaya konulmustur. Bu
¢alismanin verilerine gore stresi en disiik olanlarla en ylksek olanlar karsilastirildiginda,
stresi dusik olanlarin dogum yapma olasiligi stresi yiiksek olan gruba gére % 93 daha fazla
bulunmustur.

Diinyada in-Vitro fertilizasyon yani tiip bebek uygulamasi sonucu ilk bebek 1978 de ingiltere
de dogmus ve bu basari ile 2010 da Nobel tip 6dilini almaya ekibin icinde bulunan ve bu
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giin 84 yasindaki ingiliz doktor Robert Edwards layik gériilmistiir. Bugiine kadar diinyada
dort milyona yakin bebek liremeye yardimci yontemler ile diinyaya gelmistir.

Ulkemizde ilk tiip bebek merkezi izmir de; Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde , 1987 de
kurulmustur. Bugiin ise Tirkiye'de 115, istanbul'da 46 merkez, saghk bakanhgindan
ruhsatlandiriimis olarak ¢calismaktadir.

infertilite tedavi basamaklarinda her asamada kadin igin olusabilecek riskleri asagidaki gibi
siralayabiliriz:

1-infertilite icin tani asamasinda ;Anamnez ve muayene , spermiogram, HSG ( Rahim Filmi ),
yumurtlama testleri yapilmaktadir, ancak, ozellikle HSG. ¢ekilmesi esnasinda peritoneal
irritasyon ve pelvik agr, uterus perforasyonu., kollumda tek disli yerinden kanama, vaso
vagal refleks ile olusan komplikasyonlar, kontrast maddenin intravazasyonu ve infeksiyon
(PIH) komplikasyonlari ortaya gikabilir.

komplikasyonlari ortya ¢ikabilir.

2- Tedaviler igin hazirikta yumurta gelisimi ve elde edilmesi ve spermlerin elde edilmesi igin
cesitli islemler uygulanir.

Yumurta gelisimi ve elde edilmesi

* Kontrollu over hiperstimiilasyonu ( kisiye 6zgi tedavi protokoli segilerek)

¢ Amag ¢ok sayida yumurta elde ederek sansin artiriimasi

¢ GnRh-analoglari, Gonadotropinler, cesitli protokoller ile kullanilir.

e E2 150-200 pg/mi- folikiil basina

e ki folikil > 17 mm.

e 10.0001.U. hCG I.M. uygulanir --- 36sa.sonra USG ile foliktiller aspire edilir.
Bu siirecte;ilaglarin yan etkileri olusabilir, injeksiyon nedenli komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir.Bu invaziv ve bazen tekrar tekrar sikluslar ile agri, goguslerde gerginlik, karinda sislik
ve kramplar, bulanti, yorgunluk ve bas agrisi ginlik hayat kalitesini ¢ok bozar ve ginlik
islerini yuriitmede zorluklar olusur.YUT uygulamalarinin kadinin sosyal , giinliik yasam ve is
hayatini etkiledigi asikardir.isine daha az zaman ayirmak zorunda kalmakta ve bazen calisma
arkadas ya da ortaklari ile iliskileri bozulmaktadir. Ev-klinik arasinda sikisik ve gergin bir siire¢
s6z konusudur. Yumurta toplama esnasinda anesteziye bagh komplikasyonlar yaninda
aspirasyonda igneye bagli olarak, az da olsa, kanama, enfeksiyon , bagirsak, mesane veya
damar hasari olusabilir. Binde birden az olguda blylk cerrahi girisim gerektiren
komplikasyon ortaya c¢ikar..Nadir vakalarda, embriyo transferi esnasinda enfeksiyon
olusabilir. Cogul gebelik, dis gebelik ve over hiperstimulasyon sendromu (OHSS) ortaya
cikabilir.

e Over hiperstimulasyon sendromu (OHSS) %1 - 5 oraninda goérulir ancak agir OHSS
%01 kadar ortaya cikar; gogls ve karinda sivi toplanmasi tromboz, bobrek hasari
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meydana gelebilir. Over torsiyonu riski ve buna bagli olarak cerrahi miidahale ihtiyaci
ortaya cikabilir.

* Bu prosediirler ile ektopik gebelik, dislk, erken dogum ve diger komplikasyonlarin
riski artar. Bu da, aile ve ilgili kurumlara 6nemli duygusal ve finansal maliyet artisi
olarak yansir.

IVF tedavisi sirasinda kadinlarda depresyon semptomlari sik gériiliir. IVF tedavisi sirasinda
depresyonda olan kadinlarin olmayanlara gére anlamli derecede diisiik gebelik oranlarina
sahip olduklarini gésteren ¢ok sayida ¢calisma yayinlanmistir.

Gebelik oranlari anksiyete ile de iliskilidir. 291 kadinda yapilan prospektif bir calismada IVF
sonuglariyla anksiyete arasindaki negatif iliski depresyondan daha yiiksek bulunmustur.

Stressi azaltmak fertiliteyi belirgin olarak artirir. 184 infertil kadinda yapilan RCT da
IVF+bilissel davranissal terapi uygulanan grupta gebelik oranlari anlamli yiiksek bulunmus.

e (Cok sayida ¢alisma akupunkturun depresyon, anksiyete ve stress lizerinde etkili
oldugunu géstermistir.

e Akupunkturla major depresyonda yapilan RCT, klasik tedavilerle (ilag, psikoterapi)
karsilastirilabilir cevap, iyilesme ve tekrarlama sonuglari yayinlanmistir.

e |VF tedavisinde akupunktur uygulanan kadinlarda, post-op bitkinlik, konfiizyon, karin
agrisi, bulanti ve stressin kontrol grubuna gére daha az oldugu gésterilmistir. Bunun
temelindeki mekanizma, amigdale icerisinde néropeptid-Y nin modiilasyonu ve opioid
peptitlerin iiretiminin artmasi olarak agiklanmistir. Sempatik aktivitenin azaltilip vagal
aktivitenin artirilmasi, hipokampusta nérotropik faktérlerin seviyelerinin yeniden
yapilandirilmasi da mekanizmalar arasinda sayilmaktadir.

e Bundan baska HPA aksi iizerinden alternatif yollarla da stresse karsi fizyolojik
cevaplar olusturmasi olasidir.

3-Gebelik asamasinda;

e Cogul gebeliklerde tekiz gebeliklere kiyasla perinatal ve maternal mortalite ve
morbidite artmaktadir:
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-Prematdrite ve bagli sorunlar,

-Duslik dogum tartisi

-Annede gebelik komplikasyonlari (C/S, gebelik diyabeti, hipertansiyon,pre-eklampsi,
anemi ve postpartum kanama.)

-Cogul gebelikte kadin, prematiire dogumu geciktirmek icin haftalar hatta aylar
boyunca yatakta ya da hastanede kalmak zorunda olabilir.

VE...

“selektif reduksiyon,” ile ilgili sorunlar.

YUT de diisiik orani, 35 yas altinda a yaklasik% 15, 40 'li yaslarda % 25, 42 yasta ise
% 35 gibi ylksek oranlardadir , ayrica %4-5 dis gebelik riski vardir.
Bu dénemde arkadas ve aile Uyelerinin destegi cok dnemlidir.

Genel olarak yasam standartlari diismektedir.

4-YUT ‘lerin uzun vadede kadina etkileri;

Meme ve genital maligniteler hormon dependent olduklari igin fertilite tedavisi icin
kullanilan ilaglar ile iliskileri arastiriimistir.

istatistiki glicii zayif ve kisa sirede vapilan c¢alismalarda bir baglanti
belirlenememistir. Buna karsilik Hollanda'da yapilan genis 6lgekli kohort ¢alismada,
(takip 5 £ 8 yil,) meme ve yumurtalik kanseri ile ilgili vf tedavilerinde higbir risk artis
bulunmad: (Klip et al., 2000).

Endometrium kanseri icin degerlendirilecek diizeyde bir sey bulunamadi daha fazla
arastirmaya gerek oldugu vurgulandi (Klip et al., 2000).

ilk calismalarda fertilite ilaglari ile over kanseri arasinda iliski bulunmamasina ragmen
bu konuda daha ¢ok galismaya gerek vardir.

Muhakkak ki tedavi 6ncesi 6zellikle her turlu jinekolojik malignite agisindan dikkatli
muayene ve arastirma gereklidir.
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TEDAVINiIN ERKEK UZERINE ETKILERIi
Prof. Dr. M. ihsan Karaman

istanbul Haydarpasa Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinik Sefi

infertil bir ¢iftin tani ve tedavisinde erkek igin yapilan ¢ok sayida tetkik, medikal tedavi ve
girisim yaninda, YUT asamasina gelindiginde uygulanan fiziksel midahaleler séz konusu
olmaktadir. Hem istege ragmen ¢ocuk sahibi olamama durumu, hem de bu duruma ¢6ziim
amaciyla yapilan tedavi yaklasimlari, kadinda oldugu gibi erkek bireyde de degisik
istenmeyen etkiler olusturmaktadir.

Cocuk sahibi olamayan bir erkekte, bu durumun ve tedavisinin yarattigi etkiler baslica iki
gruptur:

1. Psikolojik ve psikososyal etkiler
2. Organik/fiziksel etkiler

PSIKOLOJIK VE PSIKOSOSYAL ETKILER:

Psikolojik etkileri iyi anlamak icin, bireysel ve toplumsal baglamda ¢ocuk arzusunun
nedenlerini kavramak gerekir. Lalos ve ark.nin 1985’deki bir arastirmasina gore, ¢cocuk isteme
sebepleri sunlardir:

A) Felsefi motif (gtidi)ler:
a. Cocugu yoluyla ebedilesme arzusu
b. insan neslinin devamini garanti etme
¢. Hayata anlam katma
d. Allah’in muradini yerine getirme

B) Sosyokiltiirel motifler:
a. Toplumsal beklentiyi karsilama
b. Erkek veya kadinin statlisiinii gliclendirme

C) Kisilerarasi motifler:
a. Evlilikiliskisinin gebelikle teyit edilmesi
b. Ciftin agklarinin agik¢a ifade bulmasi

D) Psikolojik motifler:

a. Kisinin cinsel kimliginin teyidi
b. Kaybettigi bir kisinin ikamesi



oo

c. Kendi ebeveyniyle 6zdeslesme ve onlari anlama
d. Kendi ¢cocuklugunun yeniden hayat bulmasi
e. Ozgirligin ilani

Eger infertilitede erkek faktorii de varsa, hafif derecede artmis korku ve psikosomatik
sikayetlerde artis gorilmektedir (Kedem, 1990). Agir erkek infertilitesi nedeniyle tedavi
altinda olanlarda yapilan arastirmalar ise, tedavi sirasinda erkekte sugluluk duygusunun
tedavi 6ncesine gore daha ciddi derecede oldugunu, 6zellikle MESA ve TESE gibi girisimsel
tedavilerin gok stresli bir deneyim olarak algilandigini géstermistir (Beutel, 1999).

Tedavi sirasindaki danismanlik seanslarinda, erkekler, tedavinin asil yikini ceken eslerine
karsi sucluluk duyduklarini ifade etmislerdir. Ozellikle strese karsi duyarli erkek bireylerde,
daha ylksek bir emosyonel stres olustugu ve bunun ¢ogu kez ugrasmaktan kaginma, tedaviyi
birakma tavirlariyla birlikte oldugu goésterilmistir (Nachtigall, 1992). 120 infertil erkekte
yapilan bir ¢alismada, semen kalitesinin azalmasiyla, erkekteki stres seviyesi artiginin da
paralel oldugu bulunmustur (Pook, 2004). Beklendigi uzere, erkekler, infertiliteyle
miicadelede daha nadir olarak sosyal destek aramakta, problemi daha c¢ok kendi basina
tasimaya meyletmektedirler (Band, 1998).

Bir baska psikolojik tezahiir de, cinsellikle ilgilidir. infertiliteden tek basina sorumlu olan
erkekler, sekstiel gici fertiliteyle 6zdeslestirdikleri icin, giderek cinsellige karsi negatif bir
tavir géstermektedirler (Fischer, 1996). Cocuk yapma konusundaki hayal kirikhgi, bir stre
sonra sekse karsi ilgi kaybina déniismektedir. Uroloji kliniklerine basvuran ve bir siiredir
infertilite ile micadele eden geng¢ ve saglikh erkeklerde, normal akranlarindan ¢ok daha
yuksek oranda cinsel fonksiyon bozuklugu (prematir ejekilasyon, libido azalmasi, erektil
disfonksiyon vb) goriilmektedir.

Gerek infertilite arastirmasi, gerekse YUT sirasinda sik sik ve isteksiz olarak semen &rnegi
vermek zorunda kalan erkek bireydeki ruh hali ve bunun somatik yansimasini, internet
sitelerinde dertlesen infertil ciftlerin ifadelerinde bulmak miimkiindir. iste 3 bayan arasinda
bir 6rnek yazisma:

“..sperm testi vermeye gittiGimiz zaman esim ¢ok strese girdi.. ve ereksiyon olamadan
bosald... zar zor, yani biiyiik sikinti ve stresle.. sonugta sperm sayisi 112 milyon, fakat ileri hizli
hareketli spermi yok.. sizce bu sperm testi verilirken yasadigimiz stresin spermler (lizerinde
etkisi var midir?”

“...hayir canim, ¢iinkii bunu biitiin erkekler yasiyor.. spermi hi¢c veremeyenler bile var, biz de
zamaninda yaptirmistik, esim ¢ok zor verdi, tam da ereksiyon olamadan verdi, hatta birakip
gidiyordu, zor tuttum... onunla bir alakasi yok...”
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“..valla bizim de ayni sorun basimiza geldi, ilk gittigimizde yapamadi, ikinci gittigimizde yapti
ama ereksiyon olmadan... sayimiz agsiri diistik ciktr.”

ORGANIK/FiZiKSEL ETKILER:

YUT icin sperm elde etmekte kullanilan ve teknige gére MESA, PESA, TESA ve TESE gibi farkli
adlar alan yodntemlerin erkek bedeni Uzerindeki fiziksel etkileri, cok sik goriilmemekle
beraber, bazi durumlarda ¢ok ciddi sorunlar dogurabilmektedir. Bu fiziksel etkileri su basliklar
altinda toplamak mimkdndiir:

1. Kanama/hematom

2. Enfeksiyon

3. Testis atrofisi

4. Testikiler dokuda kismi hasar

5. Androjen azalmasina bagli yan etkiler

Son zamanlarda daha yaygin kullanilan mikroTESE’nin istenmeyen etkileri klasik TESE’den
daha az olsa da, sifir degildir.

TESE amaciyla yapilan multipl testikiler biopsiler, dnemli miktarda testikller doku kaybi ile
sonuglanabilir. Bunun yaninda testikller devaskilarizasyon ve atrofi gelisebilir. Klasik TESE
yapilan 64 hastalik bir seride, 2 komplet testikiler atrofi bildirilmistir (Schlegel, 1997). Yine
ayni ¢alhismada, TESE yapilan hastalarin %82’sinde, 6 ay icinde kaybolmakla beraber
ultrasonografik olarak gosterilebilen intratestikiler anormallikler gosterilmistir. Bir baska
¢alismada, nonobstriiktif azoospermik olgulara yapilan TESE’den sonra, besinci giinde %77,
altinci ayda ise %54 oraninda fokal testikuler lezyonlar gorllmustir (Ron-El, 1998).

Vaskdiler hasara yol agan multipl testis biopsileri, Leydig hiicre harabiyetine de sebep olarak
serum testosteron seviyelerinde azalma yaratabilir. Bircok calismayla gosterilen bu durum,
hacimce kuglik ve fonksiyonel olarak yetersiz olan testislerle karakterize nonobstriktif
azoospermik hastalarda yapilan klasik TESE’de daha da belirgin olur ve hayat boyu androjen
ikame tedavisi gerektirebilir (Bouloux, 2002; Comhaire, 2000; Manning, 1998). Everaert ve
ark. ise, 2006’daki ¢alismalarinda, mikrocerrahi TESE yapilan hastalarin 2.4 yillik takiplerinde
%16 oraninda de novo androjen eksikligi bildirmisler ve nonobstriktif azoospermili
hastalarin TESE sonrasi uzun dénem hormonal takiplerini dnermislerdir. Multipl biopsilere
bagh testosteron diizeylerindeki azalmalara dikkat ¢eken bu galismalar 1siginda su 6neri
yapilabilir: YUT adayi erkek hastalar, TESE’'nin muhtemel androjen eksikligi ve tedavisini de
iceren uzun dénem sonuglari hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu durumlarda, zamanla spontan
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geri kazanim olabileceginden, ikame tedavisine baslamadan 6nce bir yil kadar beklemek
tavsiye edilebilir (Manning, 1998).

Sonug olarak, yardimla Gireme teknikleri, erkek birey lizerinde hafife alinamayacak diizeyde
fiziksel ve/veya psikolojik etkiler yaratmakta olup, alternatif tim ¢6ziim yollari denenmeden
YUT asamasina gelinmesi rasyonel géziilkmemektedir. YUT adayi olan cifte ve ézellikle erkek
bireye, maruz kalabilecegi bu istenmeyen etkilerin tam bir agiklikla anlatiimasi ve onayinin
alinmasi sarttir.

PANEL - 3:
YARDIMLA UREME TEKNIKLERINiN EMBRiYO, GEBELIK VE DOGAN BEBEKLERE ETKILERIi
MODERATORLER:
OP. DR. NiLAY KARACA / Kadin Hast. ve Dogum Uzm. (KASAD-D)
OP. DR. RABIYE YILMAZ BABALIOGLU / Kadin Hast. ve Dogum Uzm.(KASAD-D)

YUT GEBELIKLERINiN SEYRI
PROF. DR. MURAT YAYLA - Interntional Hosp. Perinatoloji Unitesi

YUT BEBEKLERINDEKi PROBLEMLER
PROF. DR. DiLSAD TURKDOGAN / Marmara Uni. Cocuk Sagligi ve Hast. ABD

YARDIMLA UREME TEKNIKLERININ EMBRiYO UZERINE ETKILERI,

GUNCEL ¢OZUMLER VE BEKLENTILER (KOK HUCRE VB.)
DOC. DR. ERTAN KERVANCIOGLU / Embriyoloji- Kibele Ureme Sagligi Merkezi
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YARDIMLA UREME TEKNiGi SONUCU ELDE EDiLEN GEBELIKLERIN SEYRIi
Prof. Dr. Murat Yayla

Ozel International Hospital Kadin Hastaliklari ve Dogum KI.- Perinatoloji Unitesi

YUT ile meydana gelen gebeliklerin seyri hakkinda kisaca bilgi vermek istiyorum. Amerika ve
diger yurt disi yayinlarda YUT kullaniminin yarattigi en biiyiik sorun ¢ogul gebeliklerdir. Buna
bagh olarak ortaya ¢ikan "distk dogum tartisi” ve “malformasyonlu bebek” oraninin daha
fazla oldugu 1990’l yillarda kanitlanmistir. ABD, Kanada, ingiltere, Avrupa calismalarina
baktigimizda YUT sonrasi cogul gebeliklerin % 25-30’lara ulastigini gérmekteyiz. 2003
yilindaki ESHRE verilerine gére, diinyada bin civarinda YUT merkezi oldugu bildirilmistir.
Bunlardan toplamda 365 bin gebelik elde edilmistir. Bu calismalara bakacak olursak
toplumda % 3’lere gikan g¢ogul gebelik oranlarina ulasildigi goriilmektedir. Tim gebeliklerin
% 1 ile % 4’Giniin YUT gebeligi sonucu olustugu tespit edilmistir. YUT gebeliklerine baktigimiz
zaman konjenital anomalilerin, erken dogum ve perinatal mortalitenin iki kat arttigini
gormekteyiz. Ayrica bu 365 bin gebenin 2 tanesinde anne o6limi gergeklesmis olup,
sebebinin OHSS oldugu belirlenmistir.

Normalde % 1 oraninda olan ¢ogul gebelikler YUT gebeliklerinde 30 kat artmaktadir. ileri yas
ve transfer edilen embriyo sayisinin fazla olmasi ¢ogul gebeligi arttirmaktadir. Diger yandan
¢ogul gebelikler de anne igin su riskleri olusturmaktadir:

e Preeklampsi

e Gestasyonel diyabet

e Erken dogumlar (%17)

e Cok erken dogumlar (<32 hafta) (%23)

e Diisik dogum tartili bebekler

e Cok dusik dogum tartili bebekler ( 1500 g alti)
o ileri derece immatiir bebekler (500- 1000 g alti)

e Operatif ve miidaheleli dogumlar.

Dogumsal defektler Perinatoloji bilim dalinin daha ¢ok ugrastig bir gruptur. Yapilan
arastirmalarda, istatistikler yeterli olmamakla birlikte, YUT sonrasi anomali ve mortalitenin
iki kat arttigini gortyoruz. Normal ¢ogul gebeliklerde de mortalite ve anomali oraninin
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yiiksek olmasi, bu durumun sadece YUT’ye bagl olmadigini diisindiirmektedir. Yapilan
arastirmalar, YUT ile gebe kalmamis infertil ciftlerde de bu tiir komplikasyonlarin yiiksek
oldugunu gdstermistir. Bunlarda anomali ve mobiditenin yiiksek olmasinin nedeninin YUT’te
yapmis oldugumuz mekanik ya da fizyolojik girisimler mi, yoksa yumurta ve spermdeki
bozukluk mu oldugu heniiz bilinmiyor. Belki onimizdeki yillarda bu sebepler ortaya
cikartilabilecektir.

Gergek bir arastirma yapilacaksa; kontrol grubu olarak spontan gebeliklerin alinmasi, infertil
spontan gebeliklerin bir baska kontrol grubunu olusturmasi; IVF ve ICSI gebeliklerinin fakli
gruplar olusturularak ayri ayri arastiriimalari gereklidir. Mevcut ¢alismalarda normaller ve
YUT gebelikleri arastirilmistir. Halbuki normaller arasinda infertilite tedavisi gérmiis olanlar
da mevcuttur. Bu sebeple prospektif, randomize, daha uzun vadeli galismalara ihtiyag vardir.

Diger bir konu ise erkek infertilitesidir. Normal yolla fertilizasyon saglayamayan bir erkegi bir
nevi zorlama tekniklerle ¢ocuk sahibi yaptiginiz zaman, spermlerinde olan bozukluklari kendi
erkek evlatlarina aktarmis oluyoruz ve sonucunda infertil olan toplulugu yavas yavas
arttirabiliyoruz. Burada diger nesillere belki de aktarilmayacak olan bazi hastaliklari, YUT
yontemi ile ileriki nesillere aktarmis oluyoruz. Mikromanipiilasyonun bazi yan etkilerinin
olacagini gosteren ¢alismalar da vardir. Normal de 300.000- 400.000 gebelikte bir goriilen
bazi hastaliklar, YUT sonrasi 3000-4000 de bir gériilme oranina yiikselmektedir. Ama bu
konuda da yeterli veri yoktur.

Perinatal morbidite ve mortalite tiip bebek ikizlerde normal gebeliklerden daha azdir. Bu
paradoks YUT sonrasi dikoryonik gebeliklerin monokoryoniklerden daha fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bilindigi gibi monokoryoniklerde gebelik komplikasyonlari daha fazla
olmaktadir. Spontan ikizlerde monokoryoniklik daha fazla, buna bagh olarak komplikasyonlar
da daha fazladir.

Multifetal (ikiden fazla) ¢ogul gebeliklerde fetal rediksiyon girisimi bazi psikolojik
degisikliklere yol agabilir. Bunlarda uzun dénem prognozunu, ¢ocukluk dénemi icin ¢ok iyi
bilemiyoruz. Muhtemelen (zerinden bir siire gegmesi ve 3- 4 jenerasyondan sonra sonuglara
bakmamiz gerekecektir.

Asil problem ikizler ve daha ¢oklu cogul gebeliklerdir. Bu konuda ABD ve Avrupa
calismalarinda farkli sonuglar bildirilmistir. YUT'te mortalite normal gebeliklerden daha
fazladir. ikiz gebeliklerde tek istisna tiip bebek ikizlerinin normal ikizlerden daha fazla yasam
sansina sahip olmalaridir. Bu da belki bunlara gosterilen ihtimamdan veya dikoryonikligin
normal gebeliklerden daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. YUT'de monokoryoniklik
de 3-4 kat artmakla birlikte genele baktigimizda dikoryonik diamniyotik (dizigotik) ikizlerin
daha fazla oldugunu gozlemlemekteyiz.
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Diisiik dogum tartisi agisindan; YUT’te bulgular spontan gebeliklerden ¢ok farkli degildir. 1- infertilite tedavisi sonrasi elde edilen gebeliklerin prognozu, spontan gebeliklerin

Malformasyon agisindan bakacak olursak metaanalizde sonuglar tartismalidir. Yogun bakim prognozundan daha kotldar. Bu tir gebeliklerin hem obstetrik hem de perinatolojik

Unitelerine gitmelerinde de sonuglar tartismaldir. Ulkemizdeki rakamlar heniiz yonden takip edilmeleri gereklidir.

degerlendirilebilecek seviyelere ulasmamistir. 2- Sorunlarin nereden kaynaklandigi -aileden mi, tip bebek merkezi uygulamalarindan
mi- belli degildir.

Malformasyonlara baktigimiz zaman istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 2 kat artis 3- Erkek infertilitesi probleminin ozellikle (TESE ile alinan sperm) yeni nesillerde anomali

oldugunu goriyoruz. Ancak gruplar ¢ok karisik ve iyi arastirlmamistir. Bu konuda en iyi olusturabilecegini hatirlatmak ve bu konuda genetik arastirma istemek faydall

derleme Kanadalilar'in 2006 yilinda kaleme aldiklari bir ydnergede yer almaktadir. ikizlerde olabilir
hemen her konuda (plasenta previa, ablatio plasenta, mortalite, diisiik dogum tartili bebek...) .
iki kat artis oldugunu goérmekteyiz. Bunlarin IVF gebeliklerine baktigimizda gebelik diyabeti,

) ) i L . . Bitlin bu sorunlarin miracaat eden infertil ciftlere mutlaka anlatiimasi ve bu yénde
hipertansiyon, plasenta previa artmistir. Ablasyo, dogum indiiklenmesi ve sezaryen, perinatal

onam formlarinin alinmasi gereklidir.
mortaliteye baktigimizda ise 1.7-2.5 kat oraninda artis gortilmustir. Yani anneler tlp bebek

asamasini gecip gebelik donemine geldiklerinde bircok komplikasyonla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Tim konjenital malformasyonlara bakacak olursak bunlarin anlaml oranda
arttigini goriyoruz. Ayrintili baktigimizda, iskelet sistemi malformasyonlarinin daha fazla
arttigini gorliyoruz.

Ugtizler YUT'de istenmeyen bir durum, bir komplikasyon, hatta malpraktis de
diyebilecegimiz bir durumdur. Diinyanin bitiin merkezlerinde rahim igine bir veya iki
embriyo transferi yapilmasi karari alinmistir. Bizim tGlkemizde de Perinatoloji ve Neonatoloji
dernekleri, Tip Bebek Dernekleri ve Saglik Bakanligi bu konuda ortak bir karar almistir.
Tirkiye’den YUT icin 6rnekler vermek istersek, kendi merkezlerimizde perinatal mortalitede
bir artis goriliyor. Hacettepe Tip Fakiltesi'nde 348 spontan gebelik ile 274 ICSI olgusu
karsilastiriimis ve %2.6 yerine %8.0 gibi yliksek bir deger ortaya ¢cikmistir.

Ugliz gebeliklerde yaptigimiz bir calismada, dogum agirlig 32. haftada ortalama 1500 gr
bulundu. istanbul’daki bir baska merkezde 33 haftada ortalama yenidogan agirlig 1800gr
bildirilmistir. Bunlarda perinatal mortalite orani % 30’lara kadar ¢ikabilmekteydi. Son yillarda
ise mortalite azalma egilimindedir. Bu oranlar olasi riskleri gosterirken, (glzlerden
kaginilmasi gerekliligini de ortaya koymaktadir.

Cogul gebeliklerde, perinatal mortalite oranlari Tirkiye iginde degisiklik gdstermektedir.
Arastirmalar arttikga daha saglikh  sonuglar gorecegimizi zannetmekteyim. 2002-2004
yillarinda Turkiye'deki ikizler igin, bazi merkezlerden aldigimiz sonuglarda, ikiz gebeliklerin %
1 den % 2’lere ciktigl, bunlarin % 30’unun ovulasyon indiiksiyonu, % 50’sinin YUT gebelikleri
oldugu tespit edildi. Yani % 2’lere ulasan ikiz gebeliklerin % 70 — 75’inin hekim eli ile olustugu
ortaya ¢ikmigtir.

Ayrintili bilgi i¢in Perinatoloji Dergisi’nin 2008-2009 yili sayilarina bakilabilir.

Ozetleyecek olursak
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YUT BEBEKLERINDEKi SORUNLAR

Prof. Dr. Dilsad TURKDOGAN
Cocuk Norolojisi ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani

Yardimcr Greme teknikleri (YUT)ile ilk bebek 1978’de dogdu. Bu sekilde dogan diinya
yluzeyinde 4 milyon bebek vardir ve bu dogumlar yillik dogumlarin %1-3'Un0
olusturmaktadir.

YUT sonrasi gelisen canli dogum orani ortalama %50 olup, baslica anne yasi ve embriyolarin
genetik 6zellikleri bu orani belirleyicidir

YUT bebeklerindeki baslica sorunlar ortaya ¢ikis zamanina gore erken - kisa dénemde ve geg
-uzun donemde ortaya ¢ikanlar olarak 2 bolimde incelenebilir:

1-Erken ve kisa donemde ortaya ¢ikanlar:

1-Cogul gebelikler: Tum dogumlarin % 1-2’sini olusturmaktadir. Avrupa’da 2000’de canh
dogumlarin % 38.7’si ikiz, % 4.6’U ise 3 ve lzeri idi (1). Ayni yilda_ ABD’de 2000’de ikiz
orani % 30.8idi (2).

Cogul gebelikler, YUT’iin baslica komplikasyonlarindan olup hem anne hem de bebek
mortalite ve morbiditesini dnemli 6lglide etkilemektedir. Tek dogana gore 6lim orani 4-10
kat fazla olup, perinatal olimlerin  %9-12’sini olustururlar. Biuyime geriligi, dogumsal
malformasyonlar, erken dogum ve neonatal komplikasyonlar baslica sorumlu tutulan
nedenlerdir.

Yenidogan mortalitesi, YUT dizigotik ikizlerinde, dogal ikize gére(OR: 1.4) ve YUT ikizlerinde
(%0 20.7), YUT tekillerine (%0 11) gére anlamli fazla (p <0.001) bulunmustur (3).

Yenidogan morbiditesi YUT ikizlerinde , tekillerine gére yogun bakim ihtiyaci 1-3.8 kat daha
fazla olmaktadir ve ortalama 9 giin daha fazla kalmaktadirlar. ikizlerle tekiller kiyaslandiginda
7 glinden uzun yatis orani sirasiyla %75 ve %45, 28 giinden uzun yatis orani ise sirasiyla %28
ve %10’'dur (p <0.001) (4).

2000'li yillarda 6nerilen tek embriyo transferi, canli dogum oranini etkilemeden ¢ogul gebelik
oranini %5’lere kadar azaltarak yenidogan mortalite ve morbiditesini disirmektedir (5).
Ancak tekil gebeliklerde de maternal faktorler ve subfertiliteyle iliskili olarak dogal gelisen
gebeliklerle kiyaslandiginda, diisiik dogum tartisi ve neonatal komplikasyonlarda artis vardir.

2-Dogumsal Malfarmasyonlar

YUT bebeklerinde dogumsal malformasyonlarin insidansi %8-10 olup genel topluma gére
%25-42 daha siktir. Bu malfarmasyonlar iginde kas- iskelet ve Urogenital sistem tutulumu ile
kromozom anomalileri 6n plandadir.

Hansen ve ark. (6) 7 c¢alismanin sonuglarini  degerlendirdiklerinde dogumsal
malfarmasyonlarin IVF gebeliklerinde spontan gebelikler kiyaslandiginda; artmis bir risk
oldugunu (tim gebelikler igin OR = 2.01 (1.49-2.69), tekil gebelikte OR = 1.35 (1.20-1.51))
belirlediler. ICSI ile spontan gebelikler kiyaslandiginda ise daha dislik oranda artis izlendi
(tum gebeliklerde OR=1.8 (1.2-2.6, tekil gebelikte OR=1.2 (0.8-1.8) (7).

Cogul gebelik riski arttiran bir faktordir; ¢inki noral tliip defektleri, hidrosefali, patent
duktus arterious, gastro- intestinal sistem defektleri dogal ikizlerde de tekillere goére daha
siktir. YUT ikizlerinde ise risk artisi orta diizeydedir. Bunda YUT ile monozigot ikizlikle ilgili
defektlerin artmamasi etkendir.

Dogumsal malfarmasyonlarin etyolojisinde subfertilite, artmis over uyarimi ve kullanilan
yéntem (ICSI ile artmis aneuploidi,Y mikrodelesyon) baslica suglanan nedenlerdir. Over
uyarimi i¢in kullanilan klomifen, noral tlp defektleri ve hipospadyas riskini hafifce
arttirmaktadir.

3-Perinatal Sorunlar

YUT ile olusan tekil ve dizigotik ikiz gebeliklerde neonatal sorun riski, dogal yolla olanlara
gore daha yuksektir. Cogul gebeliklerin artisiyla iliskili olarak diistik, biylime geriligi ve erken
dogum baslica perinatal dénem komplikasyonlaridir. infertilite varliginda tekil doganlar da
diisik dogum tartisi, erken dogum ile ilgili perinatal komplikasyonlara yatkindirlar.

YUT bebeklerinde dogumsal hastaliklarda artis perinatal sorunlari arttirir.

3-Artmis over uyarimi:

Over uyarimi igin kullanilan klomifen, noral tlp defektleri ve hipospadyas gibi gelisimsel
anomali riskini arttirirken perinatal sorunlari da beraberinde getirmektedir. Ayrica artan
¢ogul gebelikler ,dislik, biyime geriligi ve erken dogum riskini arttirmaktadir.

4-Preimplantasyon genetigi:

Preimplantasyon safhasinda genetik tani amagli yapilan islemlere bagh perinatal 6lim riski
%4.64 olup, sadece IVF uygulananlara (%1.87) gére riski belirgin arttirmaktadir ( OR: 2.56,
95% Cl: 1.54-4.18). Cogul gebeliklerde ise bu risk tekil gebeliklere gore belirgin artis
gostermektedir (sirasiyla %11.73 /ve %2.54; OR: 5.09 , 95% Cl: 2.80-9.90) (8). Erken ya da
diistik dogum tartili dogum, preimplantasyon genetiginin bir diger komplikasyonudur.
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2- Geg ve uzun dénemde ortaya cikanlar:

1-Norolojik sekeller:

Dusuk dogum tartili ve erken doguma bagli olarak gelisen peri/intraventrikiler kanama,
hidrosefali, serebral palsi, epilepsi, 6grenme gicligl, retinopati ve sagirlik baslica geg
dénem norolojik sorunlardir.

iVF tekil bebekte serebral palsi riski, dogal yolla olusana gére 1.8-2.8 kat fazladir (9,10).
Cogul gebelikte ise risk artmaktadir; ortalama 2.5 yillik (10) takipli bir ¢alisma sonuglarina
gore tekil gebelikte serebral palsi orani % 3.8 iken, ikiz gebelikte %7.4, genel toplumda ise
%2.3 tir.

ikiz esini intrauterin kaybeden tekil bebekler (%10.7), 2.3 kat ileri derecede prematiirelik
(<32 hf), 2.1 kat duslk dogum tartisi (<1500 g), 3.0 kat mortalite ve 1.9 kat serebral palsi
riski tagirlar.

2.Bilissel sekelller

Bilissel gelisim agisindan , genel toplum ve YUT ile olusan bebekler ve IVF ile ICSI bebekleri
arasinda fark yoktur. Ancak ikizler, tekillere gére daha disiik not almaktadirlar.

3- Cocukluk Cagi Kanserleri:

YUT ile dogan 17,000 cocukta tiimor riskinde artis anlamli bulunmamistir (11). Ayni
yazarlarin 26,692 olgu iceren yeni ¢alismalarinda ise kanser riski 1.42 olup beklenene gore
orta dlizeyde artis gostermekteydi; 53 olgunun 18’inde hematolojik, 17’sinde sinir sistemi ve
gbz, 12'sinde diger sistem tlimorleri gozlendi (12).

4-Diger Komplikasyonlar:

IVF ikizleri ve tekilleri ile dogal ikizler arasinda biiylime farki yoktur. Tim iVF bebekleri ve iVF
tekilleri, dogal yolla olan bebeklere gére daha fazla kronik solunum yolu hastaligi ve ishal
olmaktadirlar (4). IVF ikizleri tekiller gére daha uzun hastanede yatarlar (7.4-9.2 giin, OR:2.4)
ve ameliyat olurlar (OR:1.3).

Sonug olarak, su an ¢ogul gebelikler anne, bebek ve aile saghgi icin en blylk risktir. Tekli
embriyo transferi komplikasyonlari dnemli 6lgtide dislrecektir.
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Yarpimcl UREME TEKNIKLERI’NIN EMBRYO UZERINE ETKILERI, GUNCEL C6ZUMLER VE BEKLENTILERIMIZ

Dog. Dr. Ertan Kervancioglu
Kibele Ureme Saglhgi Merkezi- Embriyolog

Toplantinin basindan beri tim konusmacilar Yardimla Ureme Teknikleri'nin  uzmanlk
alanlarina gore olusturdugu sorunlari bizlere anlattilar. Ben de size, bu islemleri yaparken
cektigim sikintilar ve ileride karsilasilabilecegini disindigim sorunlari ve beklentilerimi
anlatmak istiyorum.

Bu isin basinda, evli ¢ift bir cocuk istiyor, maddi-manevi veya bedeni bir bedel édiiyor. islem
yapilmazdan énce de islem hakkinda bilgi aldiklarini ve komplikasyonlarini kabul ettiklerini
belirten riza belgesini imzaliyorlar. Sonugta bir embriyo olusuyor ve ¢ocuk diinyaya geliyor.
Bana gdre en dnemli sey bu ¢ocugun, dolayisi ile embriyonun haklari. Ornegin islemden artan
kalan embriyolari anne ve babasi izin verir ise donduruyoruz. Sabah sayin profesér hocamiz
dedi ki “biz resmi gazeteyi yazarken, anne babadan izin aldik mi, gelip embriyosuna
bakmiyorsa biz bu embriyoyu atariz”. Nasil atariz bilmiyorum?! Resmi gazete 6yle yaziyor da,
biz nasil atacagiz bilmiyorum. Bu atilacak embriyonun hakkini kim savunacak? Bizim, anne
babasi onu aramiyor sormuyor diye atma hakkimiz var mi bilmiyorum.

Yaptigimiz isin problemli, ilging bir tarafi daha var. Yarin, bugiin i¢in embriyo ile alakal zararli
bir etkisi oldugunu bilmedigimiz ancak kullandigimiz bir yéntem sonucu sakat, problemli
cocuk dogar ve bu cocuklar 18 yasina geldiginde bizi dava ederler ise ne olacak? Sonucta
bunu yapan kisi yada laboratuarda ¢ocugun diinyaya gelmesine vesile olan kisi olarak ben,”
anne ve babanizdan izin aldik; onlar tim sorumlulugu aldi” diyerek kendimi o glinkl kanunlar
karsisinda koruyabilecek ya da psikolojik olarak kendimi masum hissedebilecek miyim? 25
yildir bu isi yapiyorum, 15 yil 6énce yaptiklarimdan utaniyorum nasil yapmisim diye. Hatali
oldugumu sonradan 6grendigim yontemler sonucu diinyaya gelen ¢ocuklarda herhangi bir
sakatlik var mi bilemiyorum; ancak tek dilegim bdyle bir sonucun gergeklesmemis olmasi.

Zamaninizi fazla almadan yaptigimiz diger seylerden bahsetmek istiyorum. Tiip bebegin ilk
yapilis amaci sudur; kadinlarin tiplerinin kapali olmasi, sperm ile yumurta birlesememesine
sebep oluyordu. Biz de spermle yumurtayl disarida birlestiriyorduk. Ben diyordum ki
“Spermin Istanbul’dan Ankara’ya gidecegi yollar kapali; biz de ucaga koyup gotiriiyoruz”.
islem giizel. Simdi isler gelisti. Yollar acik olmasina ragmen Ankara’ya gidemeyen spermleri
biz ucak ile gotliriyoruz. Tabii ki dolleme kabiliyeti olmayan sperm ile yapilacak embriyo,
dolayisi ile sorunlu gebelik ve ¢ocuk ihtimali artti. Daha iyi embriyoyu segmek igin kaltir
suresi uzatildi ve bunun etkileri hala agik degildir. Gebelik ihtimalini artirmak igin giderek
artan sayida embriyo transfer yapildi, bu da ¢ogul gebelikleri ve bunun sorunlarini ortaya
cikardi. Bas agrisi!
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Hekimler veya biz IVF ciler olarak temel hedefimiz dogayi taklit etmek. Dogayi ne kadar iyi
taklit ediyor isek kendimizi o kadar basarili gérliyoruz. Altin standardimiz doga. Sual: Dogayi
taklit etmede ne kadar basariliyiz? Yiz tane dollenmis yumurta eger normal viicut iginde
olusmus ise bunlarin 30’'u rahme yapismazdan 6nce telef oluyor, bozuk oldugu kabul ediliyor.
15’i ise doguma kadar kayboluyor ve vyaklasik 55 ¢ocuk Oliyor. Ama biz tip bebek
yaptigimizda bu rakam 30 un altina distyor. Bakin burada ICSI'y1 karistirmiyorum ¢linkdi
ICSI'de gametlere ait problemler var. Tip bebekte gametler normal, sadece yollarin kapali
olmasinda dahi bizim uyguladigimiz kiltir ve kadina ilag verip ¢ok yumurta Urettigimizden
dolayl implantasyon oncesi kayiplarimiz dogaldan daha yiiksek. Demek ki iki yerde
problemimiz var: Bir, hiicre elde etmede; ikincisi, kiltlirde. Nigin ¢cok embriyo elde etmek
istiyoruz? Kadina ilag¢ veriyoruz ¢ok yumurta yapsin. Nigin ¢ok yumurta yapsin, daha ¢ok
embriyo elde edelim. Calismalar gosteriyor ki, cok yumurtayla ¢ok embryo elde ediyorsunuz
ve gebelik oraniniz artiyor. Cok yumurta elde ediyoruz, daha ¢ok embriyo elde edelim diye.
Gametlerden bagimsiz olarak elde edilen yumurta sayisinin artmasi igin kullandigimiz ilaglarin
yumurtalar Ustline bir etkisi var . Bunlardan hali hazirda tamamen kanitlanmis olan veya
herkesin hemfikir oldugu, sadece klomifen sitrat, noral tip defektleri hakkinda. Digerleri
hakkinda hep soru isaretleri var. Kromozom anomalilerinin oranlarinin arttigi, implantasyon
oranlarinin dusik oldugu, imprint defektlerinin arttigi, disik dogum agirlkh bebeklerin
arttigi, cogul olmadan dabhi iki kat arttigina dair. Demek ki sorunlarimizdan birisi gameti elde
ederken uyguladigimiz tedavi rejimi, digeri ise elde ettigimiz ¢ok sayidaki embriyonun
saklanmasi.

Pekala bize bu gametler geldi. Normal olarak déllenebilecek durumda. Neydi bizim altin
standardimiz? Doga! Tlp bebegi yaparken yaptigimiz islem ne? Biz hicreleri aliyoruz, bir
tlplin icine koyuyoruz spermi, yumurtayl. Ve bir medyumun icinde bekletiyoruz,
dollenmesini bekliyoruz. Simdi size bir takim hayvan galismalarindan bahsetmek istiyorum.

ilk calisma: kullandigimiz medyumlar ile ilgili, medyumlari evvelden biz hazirlardik 15 yil
once. Simdi eczacihk gibi oldu bodyle sise sise aliyoruz, sag olsun hikimetimiz boyle gizel
girisimlerde bulundu ve CE belgesi vb .ile bir standart kalite kontrolii getirdi. Standart olarak
ayni medyum gelse dahi “batch to batch variation” dedigimiz kutudan kutuya degisimler ¢cok
fazla. Ayni marka medyumu ayni formilasyonu bir ay kullaniyorsunuz ¢ok iyi, ikinci ay kot
netice aliyorsunuz. Clinki firmalar “ticari bir sir olmasi” agiklamasi ile medyumlar igin ruhsat
alirken, igindekileri genis bir sinir igerisinde gizlemekteler ve istedikleri zaman istedikleri gibi
medyumlarin muhtevasi ile oynayabilmekteler. Demek ki problemlerimizden biri tiip bebegi
uygularken kullandigimiz medyumlardaki degiskenlikler.

Peki bu kullandigimiz medyumlar ¢ok mu iyi? Bu, embriyo kiltiriinde kullandigimiz
medyumlarin imprint genlerin lzerine etkisi arastirilmis, t¢ tane glincel medyum, vucut
icinde dollenmis ve gelismis embriyo ile kiyaslanmis. Sonugta kullanilan medyuma bagh
olarak imprint genlerin yanlis eksprese olabildikleri gdsterilmis.



oo

Ugiincii galisma benim ¢ok sevdigim bir calisma. Ayni sekilde iki farkli medyumun embriyo
Uzerine etkisini arastirmak icin 20 bin tane genin ekspresyonuna bakilmis ve in vivo gelisen
embriyo ile kiyaslanmis. Calismada arastirilan 20 bin genin 8868 tanesinin embriyoya
eksprese oldugu gozlenmis, ancak in vivo gelisen embriyodan farkli olarak Whitten
medyumunda 114, KSOMaa medyumunda 24 genin yanhs eksprese oldugu gosterilmistir.
Ayrica 14 genin her iki medyumda ortak olmasi bir diger ilging sonugtur.

Son ¢alisma biraz daha ilging. Cok glizel dizayn edilmis bir ¢alisma. Hayvani stimule etmisler,
yumurtayi almig, bunlari boyamis karistirmis, degisik kiltlr ortamlarinda kiltlire etmis ve
hayvanlara transfer etmisler. Sadece kiltlr ortamlarinin etkisini géstermek igin yapiimis cok
gizel dizayn edilmis bir ¢alisma. Tasiyic olarak dahi ayni fareyi kullanmis. Yani iki farkli
medyumda kiltire edilmis embriyoyu isaretleyip ayni fareye in vivoyla birlikte koymus.
Sonugta kultar sartlarinin farelerin gelisimleri Uzerine etkisi arastirilmis ve anksiyete,
I6komotor aktivite ve spatiyal memory dedigimiz uzamsal hafizada anlamh derecede
farkhhklar gézlenmis. Sonugta gametlerin normal oldugu durumda bile kullandigimiz kaltlr
ortamlari hala optimize edilmis degil, hala problemlerimiz var.

Normal IVF'de yaptigimiz islemde kisaca yumurtayr aliyoruz, spermleri koyuyoruz. Bu
spermler gelip yumurtanin igine giriyor. Buna tiip bebek diyoruz.

Sperm kotd, kendi basina gidip de yumurtanin igine giremiyorsa, biz ICSI islemi uyguluyoruz
— spermi biz segiyoruz, tiip bebekte ise sperm mi kendi yolunu bulup gidiyor, yumurta mi
segip onu igeri aliyor bilmiyoruz ama bildigimiz bir sey varsa biz se¢gmiyoruz-. Yumurtanin
kabugunu soyuyoruz, soyduktan sonra alip spermi iceri koyuyoruz buna da mikroenjeksiyon
diyoruz. Ama temel olarak fertilizasyon sekline baktigimizda, mikroenjeksiyonda bir de
gametlere ait problemleri gliindeme geliyor. ICSI uygulanan ciftlerdeki gametlere ait
problemlerin sikligini arastirmak igin bizim Sayin Seher Basaran’la birlikte yaptigimiz 2004
¢alismasinda, mikroenjeksiyon uygulanan giftlerde veya erkeklerde gérdiigimiiz kromozomal
anomali oranlarinin normalden ¢ok oldugunu gézlemledik. Sonug olarak, yaptigimiz islerde
kiltlrin etkisi var, gametlerin etkisi var, kullandigimiz ilaglarin etkisi var.

Ozel istek olarak biraz da PGT’den bahsedecegim. Embriyo yumurta toplamamizi takip eden
Uglncu glnde sekiz hiicreli bu hale geliyor. Bu embriyoya ufak bir pencere aglyoruz. Bu
pencereye ticari olarak yardimla tomurcuklanma deniyor. Bunun iginden bir tane hiicreyi alip
¢ikartiyoruz. Bu parcadan ya FISH dedigimiz teknikle kromozom sayisini sayiyoruz. ikinci
yapabildigimiz islemde ise PCR dedigimiz bir teknikle herhangi bir genetik lokusu belli olan,
genetik olarak taninabilen hangi hastalik olursa olsun, bunun tanisini yapabiliyoruz. Ugiinci
yapabildigimiz islem de su anda daha ¢ok glindeme gelen, daha beklenti halinde oldugumuz,
tam rutine girmeyen bitiin kromozomlarin sayimini yapabilecek hale gelecegiz. Biraz dnce
fare deneyinde gordigimiz 20 bin tane genin ekspresyonuna bakabilir hale gelecegiz ve
istedigimiz taninabilecek her seye bakabilir hale gelecegiz. Bu islemin adi PGD veya Tirkge
adi ile PGT. Bu islem ilk 1990 yilinda ingiltere’de Hammersmith Hastanesi'nde uygulandi,
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ondan sonra giderek yayginlasti. Ulkemizde de bol miktarda uygulanmakta. Beni hayrete
diisiren uygulama, bundan 5 yil 6nce Tirkiye tim Avrupa’da en ¢ok PGD igin FISH probu
satilan Ulkeydi. Tum diinyada Amerika’dan sonra ikinciydi, o kadar yaygin kullanilan bir
teknikti. PDG ile ilgili bir cok veri var elimde. Tanri'ya slkirler olsun ki ticari hirslar belirli bir
yerde aklin 6niine gegemedi. Buglin, American Society of Reproductive Medicine (ASRM),
ESHRE ve ingiltere’'nin HFEA’'i , PDG’nin tekrarlayan basarisiz gebeliklerde veya ilk
gebeliklerde gebelik oranlarinin artiriimasi igin, kullanilmasinin higbir faydasi olmadigini,
tamamiyla ticari bir sey oldugunu kabul ettiler. Sadece translokasyon vakalarinda ise yarar
mi yaramaz mi bilmiyoruz. Bu konuda tartisma var. PGD sayesinde genetik tanisi mimkin
olan ozelliklere sahip embriyolar elde edilebilir hale geldi, istedigimiz 6zelliklere sahip. Peki
istedigimiz 6zelliklere sahip olmayan embriyolar ne olacak? Bu da ayri bir etik konu. Bunlar
da 6gleden sonra tartisilacak herhalde. Bunlari atacak miyiz satacak miyiz?..

Geldigimiz son noktada neredeyiz? implantasyon oraninda yiikselmeler olustu. Artik daha
once benim ilk basladigim 1985-86 yillarinda gebelik orani % 5 lerde idi. Haftada 20 vaka
yapiyor, bir kisi gebe kaldiginda kendimizi basarili kabul ediyorduk. Glinimizde bu rakam %
50 lere ulasmis durumda. Ayrica bol miktarda embriyo olusturulabilmekte ve artan
embriyolar ilerleyen dondurma teknikleri ile dondurulmakta ve transferi ile dondurulmamisa
yakin oranlarda gebelikler elde edilmektedir. Sperm elde edilmesinde ilerleme var. Bu isin
kot kullanimlari var. Bu kot kullanimlar sik bir sekilde glindeme geldi. Tabii ki diinyada
dogan cocuklarin %1-3’l tlip bebek olmaya baslayinca tiip bebek ¢ok biyik bir ticari alan
haline geldi. Cok blylk paralar donmeye basladi. Para arttik¢a, bozulma da artti.

Yakin geg¢misimizde karsilastigimiz kétl kullanimlar; kék hiicre enjeksiyonu denilen veya
spermatid enjeksiyonu giindeme geldi . Tamamiyla bostur, bir kag basarili gebelik bildirilse
de tekrar edilememis ve artik vazgegilmistir. Sperm ayrimi igin hyaluronik aside baglanma
diye bir sey ortaya ciktl. Spermi bagliyoruz daha iyi test ediyor denildi; ancak yan etkileri
dolayisi ile {Ulkemizi de kapsayan bircok Ulkede uygulanmasina izin verilmedi.
Elektromanyetik alandan gecirip daha iyi sperm elde etmenin reklamlari yapildi ancak
uygulama igin izin dahi alinamadi. Yumurta faktoring dedigimiz yumurta ¢ogaltmak, polar
bodylerden yumurta yapmak hedefleniyor. Boyle bir sey su anda insanda uygulanmiyor.
Embriyo splitting dedigimiz bir embriyoyu iki, U¢, dort embriyo haline getirip ¢ogaltmak
hayvanlarda s6z konusu ama insanlarda s6z konusu degil.

PGD ile ilgili gercekten ¢ok ciddi sorunlar var. Yani dyle hale geldi ki basinda bahsedildigi gibi,
“200 dolar ver, saglikli gocuga sahip ol!” anlamina geldi.

Bu arada spermatogenetik stem cell transplantasyonu var, bu ilging bir konu. Urologlar
tarafindan kanser olan bir erkegin spermatogenetik kok hiicreleri alinip dondurulduktan
sonra, kisi iyilestiginde tekrar kendisine verildiginde, spermatogenez tekrar baslayabiliyor.
Hayvanda gosterildi, insanda ¢alismalar basladi. Dokunun ayni kisiye transfer edilemedigi
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durumlarda dahi 6zel hayvanlara transfer edilerek sperm dretilmesi, hayvan ¢alismalarinda
basarildi.

Eggberth adinda bir fare var. Ozelligi ise dogmamus bir disi farenin cocugu olmasi . insanda
uygulanabilmesi halinde 5 aylk disi fetlisiin ¢ocugunu dogurtmak mimkin olacaktir.
Eggberth 6yle dogmus bir fare.

Bunlar tabii ki gelecekte insan i¢in potansiyel kaynaklar...

Herkese tesekkiir ederim.

PANEL - 4:
YARDIMLA UREME TEKNiIKLERINDE FIKHi-HUKUKi PROBLEMLER

MODERATORLER:
PROF. DR. ARIF KAYGUSUZ - i.U.Cerrahpasa Tip Fak. Mikrobiyoloji ABD
DR. ULFET GORGULU - Diyanet isleri Baskanligi Din isleri Yiiksek Kurulu Uzmani

YUT DE KARSILASILAN FIKHi PROBLEMLERE GENEL BAKIS - GAMET VE EMBRiYO
DONASYONU, TASIYICI ANNELIK VE EVLAT EDINMENIN FIKHi BOYUTU
PROF. DR. SAiM YEPREM / Diyanet isleri Baskanligi-M.U. ilahiyat Fakiiltesi

YUT DE KARSILASILAN HUKUKi PROBLEMER -GAMET VE EMBRiYO DONASYONU,

TASIYICI ANNELIK EVLAT EDINMENIN HUKUKi BOYUTU
PROF. DR. HUSEYiN HATEMI - i.U.Hukuk Fakiiltesi
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YUT DE KARSILASILAN FIKHi PROBLEMLERE GENEL BAKIS -GAMET VE EMBRiYO
DONASYONU, TASIYICI ANNELIK VE EVLAT EDINMENIN FIKHi BOYUTU

Prof. Dr. Saim Yeprem.
Diyanet isleri Baskanligi-M.U. ilahiyat Fakiiltesi

Bugilin sabahtan beri yiritmekte oldugumuz toplantilar, ana konu itibariyle sosyolojik,
psikolojik, dini ve hukuki boyutlari olan konulardir. Ben bu boyutlar icinde dini boyut
Gzerinde durmak istiyorum. Ancak konunun dini boyutu anlatilirken espiriyi biraz daha
vurgulu hale getirmek icin ben de bir intibami tekrarlayayim. Cocukluktan beri tibba karsi
blylk bir merakim var benim. Bu sebeple okul doktorumuzun da muavinligini yapmistim. O
zamanlardan beri ilaglarin prospektisleri hep ilgimi ¢ekmistir. Hastalik halinde bana verilen
ilaglarin O6nce prospektislerini okuyorum. Bunlari okuduktan sonra ben, o ilaglardan
vazgegiyorum. Onlarin neye yaradigindan ziyade neye yaramadigi anlatiliyor bu kagitlarda;
yani, iste, en basta, 6liirsiiniiz deniyor mesela, tedbir almazsaniz...

Yemekten Once de bir uzmanimiz, iki kisi bile olse olayda éliim vardir demisti, dikkat etti
iseniz. Ama burada 385 kisinin 383’0 yasayacak, oraya bakmiyoruz da iki tane 6liime
bakiyoruz. Yan etkiler, esas etkileri bastiriyor.

Bu gercek bana, bizim islam dininin temel prensiplerinden birini hatirlatti: def-i mazarrat
celb-i menfaatten evlddir. Ama bendenizin kanaatine gore def-i mazarrat celb-i menfaatten
evlddir disiincesi, duruma uymayi zorlastiran, insani pasifize eden, risk almayi ortadan
kaldiran bir yaklasim tarzidir. Giinkii insani hep savunma pozisyonunda birakir. Oncelikle
mazarrati def' etmeye ugrasirsaniz, menfaati celbetme konusunda daima aktif degil reaktif
pozisyonda durursunuz. iste tipki bahsettigimiz bu noktada oldugu gibi.

Ben bir konunun islami goriis agisindan nasil ele alindiginin temel prensiplerini birka¢ dakika
icerisinde Ozetleyecegim. Ciinki ¢esitli alanlara mensup herkesin merak ettigi ve hatta
konusmaya tesebbiis ettigi bir vakiadir dinimizin hiikiimleri. iste, bir konuda fslam dininin
gorisii ne demektir, o konuyu birka¢ cimleyle acgikladiktan sonra, dogrudan dogruya
konumuzun bu bakis agisiyla nasil ele alindigina temas edecegim.

Once, infertilite bir hastalik midir, degil midir? Bu konu bir dinleyici tarafindan soruldu.
Burada biz de bu noktadan hareket etmek zorundayiz: Hastalik midir, degil midir? Diinya
Saghk Orgiti'niin saglk tanimi tekrarlandi. insanin fizik, zihinsel ve sosyal bir varlik olarak
tam iyilik hali, saghk oluyor. Tam iyilik hali bozuldugu zaman, hastalik oluyor. Cocuk sahibi
olamamak, 6gleden onceki tebliglerde, konusmalarda agikg¢a ortaya kondu ki, sosyal bozukluk
olarak tam iyilik halini zedeleyen bir olgudur. Demek ki, istedigi halde ¢ocuk sahibi olamayan
kisi, tam iyilik haline sahip olmayan bir kisidir. O zaman bunu, hastalik olarak mitalaa etmek
gerekiyor. Eger bu durum bir hastalik ise, o halde dinin hastaliga bakis agisini esas alarak
ylriimek mecburiyeti vardir.
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Genel anlamda hastalik konusunda, kisinin, ben tedavi olmak istemiyorum deme hakki var
mudir, yok mudur? Bu tartisilmis. Kisi tedavi olmayi reddetmemelidir goriisi baskindir. Ben
tedavi olmak istiyorum diyen kisi ise tedavi olmak zorundadir. Doktorlarin da onlari tedavi
etmek mecburiyeti vardir. Bu talebe karsi, "senin bu durumun kaderdir" denemez.

Bu husus, cocuk sahibi olma talebi icin de gegerlidir. "Allah, Kuran'daki bir ayette de
belirtildigi gibi, sana ¢ocuk vermemistir. Binaenaleyh bu durum senin kaderindir" denemez
"...yehebi limen yesal indsen ve yehebi limen yesaili'z-zlik(r. Ev ylzevvicihim ziikranen ve
inasa ve yec'ali men yesal akima..." "Allah diledigine kiz ¢cocuklari ve diledigine de erkek
cocuklari verir yahut diledigine erkekler ve kizlar olarak her ikisini de verir, diledigini de kisir
birakir..(Sird-49-50).". Bu ayetler tabiatta cereyan eden vakianin ifadesidir, ferdin kaderi
degildir. Hig bir kimse bu ayetlere dayanarak "madem ki Allah béyle diyor, senin de ¢ocugun
olmayacak, bu senin igin takdir-i ilahidir, o halde ¢ocuk diye israr edip durma" demek
imkanina sahip degildir. Cocuk sahibi olamamak (infertilite) bir hastaliksa ve bu hastalik
tedavi edilebilirse, ki tip buna karar verecektir, tedavisi de su veya bu sekilde olabilir,
farketmez.

O halde biz olaya, bir hastaligin tedavisi agisindan baktigimiz takdirde, tiip bebek (IVF) gibi,
yardimcl ireme tekniklerinden yararlanmak suretiyle ¢ocuk sahibi olmak isteyen igin bu
uygulamanin dinen caiz kabul edilmesinin uygun oldugu sonucuna variriz. Bu yola basvuran
kisilerin taleplerini de ilgililerin anlayisla karsilamalari gereken bir vakiadir diye distnuyoruz.

Tabii, bu uygulamanin bir ¢ok bileseni var. Sadece tek bir ciimleyle bitirilemiyor. Hukuki
boyutta islam dininin hukuka bakis agisiyla ele aldigimiz takdirde gériiyoruz ki islam alimleri
tarihte iki yol se¢misler. Bu iki yolun ilki olarak, dogrudan dogruya Ku'ran-i1 Kerim ayetlerinin
ve o ayetleri agiklayan hadislerin metinlerine bakmak suretiyle cevaplar aramislar. Bir siire
bu boyle devam etmistir.

Ancak, daha sonraki asirlarda ortaya ¢ikan problemler icin ayet ve hadis metinlerinin diz
ibare anlamlari yetmeyince, zorunlu olarak gegilen igtihat doneminde, biiyik alimler,
mictehit adini verdigimiz alimler, o ayet ve hadislerden degisen ve cesitlenen zaman
sartlarina gore, nasil hiiklimler ¢ikarabileceklerine dair muhtelif sistemler gelistirmisler. Bu
sistemler, bizim genelde usul'ul fikih dedigimiz, yahut hukuk metodolojisi dedigimiz bilim
alanini olusturuyor.

Kelam ilminin 6nemli bir bolimuni teskil eden usul'ul fikih, elde mevcut bulunan ayet ve
hadislerin, ortaya ¢ikan glincel problemlerin ¢6ziminde bu dokiimanlarin nasil istidlale tabi
tutulacagini gosteren, bu ameliyenin metodunu ortaya koyan, bir zihinsel faaliyet alanidir.
Ancak ilerleyen zaman iginde, sosyal ortam, bilimsel gelismeler o kadar ilerlemis, degismis ve
cesitlenmis ki, artik Kur'an-1 Kerim'in dogrudan ayetleri ve hadisin dogrudan metinleri ve
bunlara ilaveten islam alimlerinin kendi dénemlerine ait bulduklari ¢6ziim formdilleri bu yeni
gelisen konulara cevap vermekte yetersiz, bazen de sorunlu hale gelmistir. iste yeni dénem
islam alimleri, ge¢cmise gére daha gelismis metodlar olusturmuslardir.
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Bunlarin basinda, dncelikle, ayet ve hadislerden, metinlerinin icermedigi, ¢ikarilmasi da aklen
mimkiin olmayan, zorlama ve ¢ok uzak istidlaller yerine bu ayet ve hadislerin maksatlari
dedigimiz gayelerini 6n plana ¢ikarmak, o maksatlari ortaya yeni ¢ikan problemler agisindan
gdz Oninde bulundurarak g¢6ziimler Uretmek yolunu seg¢mislerdir. Bu yeni metoda
makasidu's-seria- dinin maksatlari itibariyla bakis agisi denmistir.

Mamafih, klasik fikih mezheblerinde de nisbeten bu ihtiyaci karsilayan benzer ¢dziimler
vardir. Mesela Hanefi mezhebinde istihsan denilen, safif gibi diger mezheblerde 6nem verilen
serbest birakilmis maslahatlar, masalih-i mirsele adi verilen metodlar s6z konusudur.
Nasslardan yapilan kiyaslarda elde edilen hiikiimlerin uygulanmasinda zorluk c¢ikiyorsa,
kolayligi engelliyorsa, hatta uygulamayi imkansiz hale getiriyorsa o klasik yaklasimi terk edip
uygulanabilirligi daha yiiksek olan kolay ¢6ziime ge¢meye istihsan denmistir. Mesela
Hanefilerle ayni mantikta olmak Uzere, serbest birakilmis maslahatlar (masalih-i miirsele)
denilen ve basta safii mezhebi olmak lzere diger mezhebler tarafindan farkli isimler altinda
uygulanan bu tiir metodlar vardir. Ama bunlar da yetersiz kalmiglardir.

En son yaklasim tarzi, dini hiikiimlerin temel kaynadini teskil eden Kur'édn Gyetleri ve sahih
stinnetin metinlerinin étesinde onlarin gayelerini-maksatlarini géz 6éniinde bulundurarak
¢6ziim yollari aramak seklinde 6zetlenebilecek yaklagim tarzidir.

islam alimleri, islam dininin 5 temel gayesini tesbit etmisler ki bunlar bir hiyerarsik yapi
icindedir: 5 temel gaye soyle siralanir: 1- piramidin zirvesi, cani (nefsi) muhafaza, onun
altinda hemen 2- nesli muhafaza, onun bir altinda 3- akli muhafaza. Bakin, bu pramidin
tepedeki li¢ tanesi dogrudan insanla- fertle ilgilidir. Ondan sonra 4- mali muhafaza ve 5- dini
muhafaza geliyordur, pramidin tabaninda. Clinki din de mal da insan igin gerekli olan
seylerdir. O halde, dnce insan olacak ki sonra din gelecek. insan olmadan dinin bir anlami
yoktur, yani din insan igindir.

iste, glinimizde tip, kimya dahil olmak {izere cesitli alanlarda ortaya ¢ikan ve o6rnegi
gecmiste bulunmayan problemlerin ¢éziimiinde, artik islam alimleri dogrudan dogruya fikih
kitaplarinda o konuda mevcut bir cevap arama yerine, ki varsa o bir zenginliktir, rnek olarak
alinabilir, ama uygulanabilirligi kalmayan mevcutlar yerine, bu bes temel maksat géz 6niinde
bulundurularak hiikiim verilir. Bir konuda cevap verilecegi zaman &éncelikle o konunun 1-cani
muhafaza prensibine uygun olup olmadigina bakilir, sonra 2-nesli muhafaza prensibine
uygun olup olmadigina bakilir, daha sonra 3-akli muhafaza prensibine uygun olup olmadigina
bakilir. Sirasiyla 4-mali muhafaza prensibiyle uygun olup olmadigina bakilir.. 5-dini
hiikiimlere, temel dini hiikiimlere aykiri olup olmadigina bakilir.
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iste bu 5 prensip acisindan ele alinacak sekilde, IVF uygulamalarini ve buna benzer yardimci
Ureme teknikleri konusunu da iceren giincel problemlerle ilgili olarak, DiB Din isleri Yiiksek
Kurulu'muz 2007 yilinda genis ¢apl bir sempozyum diizenledi. (Ki bu toplantinin sonug
bolimiu dahil 6nemli bir ka¢ oturumu tarafimdan yonetilmistir.) Turkiye'nin muhtelif
bolgelerinden hem tip alaninda hem tefsir hem de fikih alaninda uzmanlar, otorite kisiler
katildilar. O toplantiya katilanlardan biri de bu glinkl toplantimizin diizenleyicilerinden Sayin
Dr. Sare Davutoglu hanimefendidir. Kizilcahamam'da 4 gilin sliren tebligler ve ciddi
tartismalar sonunda bir takim prensip kararlarina varildi. Bazi konularda da goris birligine
yakin konsensuslar olustu.

Bu toplantidaki tebligler, mizakereler ve tartismalar, sonuglariyla birlikte "Giincel Dini
Meseleler Istisare Toplantisi-2" adi altinda basildi. Diyanet isleri Baskanhgi'nin bilimsel
yayinlari arasindadir. Ancak ne yazik ki bu kitap, piyasada satilan bir kitap degildir. Yani ilim
adamalarina gonderilmesi gereken bir eserdir. Ben Oyle soyleyeyim. Clinkii bu mekanda,
buna benzer daha onceki bir toplantida bu kitabin dagitildigi sdylendi bana, onun igin bu
kitaptan yeterince yanima almadim. Ama simdi bir tane, sadece Dr. Sare Hanim’a
verebilecegim. Clinkl bu kitabin yarisina yakin bir bélimini isgal edebilecek hacimde olmak
Gzere Dr. Sare Davutoglu Hanim’in goérusleri vardir. Bu ifadeler mibalaga degildir. Kitabin
yarisinda her vesileyle Dr. Sare Davutoglu ismini gorirsiiniiz. Tamaminda da Prof. Dr. Abdill
Aziz Bayindir'in goérislerine rastlarsiniz.

Simdi ben, 0zet olarak, mutabik kaldigimiz temel prensipler agisindan bu olaya nasil
baktigimizi anlatayim. Bizim (Din isleri Yiiksek Kurulu olarak) bir zaruret tarifimiz var. Bu yeni
bir tariftir. Eski alimlerin bUtin tarifleri gézden gegirilmis ve ginimuiz sartlarina da
uyarlanmes bir tariftir. Not alirsaniz memnun olurum, ¢link{ bu zaruret tarifi artik her yerde
kullanilacaktir. Diyoruz ki "zaruret hali, kisinin ve bakmakla miikellef olduklari fertlerin saglikli
bir hayat strdiirebilmeleri igin (diinya saglik 6rgtitiiniin tanimindaki saglikliliktir, yani ruhen
bedenen ve sosyal bir varlik olarak tam iyilik hali) baska ¢ikar yolun bulunmamasi halidir".

Klasik zaruret tariflerinde zaruretler mahzurlari mubah kilar. Zaruretler kendi miktarlarinca
tayin olunurlar. Zaruretler ihtiyaglar menzilesine indirgenirler denilen i kademe kaide bu tek
madde halinde birlestirilmistir.

Simdi buna gore, bir aile eger gocuk sahibi olmayi, kendilerinin saglikli ve huzurlu bir hayat
sirmesi igin gerekli goriyorsa, evlat sahibi olmalari konusundaki bitiin tedbirlere bas
vurduktan sonra bunlardan sonug¢ alamamis ve artik IVF uygulamasi dahil olmak Ulzere
yardimci Greme tekniklerinden baska ¢ikar yol kalmamigsa:
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(1) Nikah birligi altinda olmak sartiyla,
(2) Nikah birligi altindaki eslerden temin edilecek materyallerle sinirli olmak tzere,
(3) Nikah birligi altindaki kadin esin rahminde biuyutiilmek kaydiyla gocuk sahibi olabilir.

Hatta ve hatta, gelecekte, insan klonlama, diinyada, biyolojik, tibbi, hukuki, etik (felsefi ve
sosyolojik) mahzurlari bertaraf edilir, toplumda yadirganmayan, normal, cari, ve serbest bir
uygulama haline gelirse, nihayetil emirde bu yola da basvurulabilir. Tabiidir ki klonlamada
kullanilacak hiicre ¢ekirdegi nikahli erkek esten, yumurta, o erkegin nikahli kadin esinden ve
o esin rahminde biydtilmesi yoluyla olabilecektir. Bakiniz bu sonug biraz 6nce bahsettigim
bes temel prensipten ilk ikisiyle dogrudan ilgilidir.

Nesli muhafaza prensibini biz sadece genetik yapinin, biyolojik 6zelligin devami seklinde
algilamiyoruz. Saghkli bir aile ortaminda toplumun aile yapisini muhafaza etmek, toplumun
cekirdegi olan saglikli bir aile yapisini devam ettirmek, ¢cocugun o saglkl aile yapisi igcinde
blydtilerek topluma fert olarak kazandirilmasi, genis anlamda neslin muhafazasi anlamina
geliyor. Neslin muhafazasi deyince simdiye kadar sadece babaya ait olan, yalnizca babaya
aitmis gibi duslinlilen soy baginin, buglinkl bilgilerimiz, artik anneyle baba arasinda ortak
olusturuldugunu bize gosteriyor.

Sadece o biyolojik birlikteligin de yetmedigi, cocugun saghkli bir aile ortaminda blylimesinin
gerektigi hatirda tutulmalidir. Bu sebeple tanim, islam dininin cani muhafaza, nesli muhafaza
prensiplerine uygun olarak ortaya konmustur. Bu tarif, dikkat buyrulursa, ne sperm ve ne de
yumurta donasyonuna imkan verir durumda degildir. O halde donasyonun ister erkek spermi
acisindan olsun ister kadin yumurtasi agisindan olursa olsun temel prensipler agisindan
cevazina hikmetmek mimkin degildir.

islam dini acgisindan tiip bebek uygulamalarinda tek embriyo esas alinmalidir. Bunun sebebi,
fert olarak insanin baslangiciyla ilgili yaklasimdir. Eski fikih kitaplarinda yer alan bu konudaki
bilgiler tarihi bilgilere dayanilarak konmustur. Buraya bir parantez acgarak soyliyorum, bu
bilgiler dogrudan Kur'an-i1 Kerim ayetlerine dayali olarak konmus degildir

Kuran-1 Kerim ayetleri iki katagoride ele alinir. Bunlardan, biri o ayet hangi maksatla
soylenmisse, o maksada acikca delalet eden bir baglam igindeyse buna 6zel bir terim olarak
nass denir. Bir de ilk bakista ayetten anlasilan anlamlar vardir ki buna da zahir denir. Kur'an-i
Kerim'deki nasslar, o konudaki ayetlerin bltinin nazari itibare alinmasi ve iginde
bulunduklari baglamlarla birlikte belli bir anlami net olarak anlatmasi sartina bagh olarak
hikim ifade eder. Bunun disindaki yaklasimlar, mictehidlerin bizim ictihat dedigimiz

) ¢!§E'QSAD—D

yorumlardir. ictihadlar da keyfi gérisler degildir. Onlarin da kurallari vardir. Ayetlerden
hiikim ¢ikarma kurallari vardir. ictihadlar, alimlerin o kurallara gére vardiklari sonuglardir.
Ayni ayetleri kullanarak bir miictehid A sonucuna varabilir, bunun yaninda yine ayni ayetleri
kullanan baska bir mictehid Z sonucuna varabilir. Bu durum tabii bir vakiadir. Bu farkh
sonuglari doguran zihin ameliyesine Vech-i istidlal diyoruz. Ayni arglimanlarin farkli yénde
kullanimi, yani istidlal yont, istidlal sonuglarinin farkini dogurur. Kimsenin, benim gorisim
en dogrusudur, bu goériis benim hosuma gidiyor o halde bu en dogru gorustir deme yetkisi
yoktur. Ancak belgelendirmek, delillendirmek, farkli sonuglarin dayandigi vech-i istidlalleri
degerlendirmek sartiyla sonuglar tartisilabilir.

iste tarihi fikih kitaplarinda igtihatlarla belirlenmis ve o giinin gecerli fenni bilgileri
kullanilarak tespit edilmis, gebelik, ceninin gelismesi, insanin gelismesiyle ilgili birtakim
aciklamalar var. Eski fikhi kitaplarindaki bu agiklamalar, bazi Kur'an-i Kerim ayetlerine de
dayandiriimak suretiyle yapilmis agiklamalardir. Ancak o dyetler, o konuda nass dedigimiz,
kesin manaya delalet olan ayetler degildir. Zahiri manalari gériinen ama usul-i fikih agisindan
bakildiginda ¢ok farkli sekillerde de yorumlanmaya miisait ayetlerdir. Bu ayetlere paralel
hadisler de vardir. Bu hadisler i¢in de durum aynidir.

iste bu karakterdeki bilgilere su drnekler verilebilir: Mesela, anne karninda, 7. giinde ¢ocuk
soyle oluyor, 14. giinde bdyle oluyor, 40. giinde bdyle oluyor, 120. giinde sdyle oluyor, su
zaman ruh geliyor, bu zaman canlaniyor, gibi aciklamalar artik bu giin igin tarihi degeri olan
aciklamalardir. Fikih kitaplarinda tarihi, degerli bilgi mirasimiz olarak yerini almiglardir.

Buglinki bilgi ve kiiltiriimiiz agisindan insanin fert olarak ne zaman ve hangi noktada
basladiginin tespiti gerekiyor idi. Bu husus da yine Din isleri Yiiksek Kurulumuz, tarafindan
Kizilcahamam tartismalarinda, mutabakata varilan bir tanimla belirlendi. Diyoruz ki, insanin
fert olarak baslangicinda mutlaka mantiki bir tanimi olmahdir. Biliyorsunuz sperm canh bir
parca, yumurta da canh bir parga. Bunlari hiicre olarak da ifade edebiliriz. Bu iki canli parga,
iki ayri varliga ait pargalardir. Terk edildigi zaman kendiliginden olirler bunlar. Ama déllenme
islemi, iki farkh canlya ait bu iki canli parcanin mistakil bir varligi olusturmak igin
aktivasyona basladidi andir. iste, fert olarak insan, mantiki baslangic olmasi itibariyle, bu
anda bu noktada baslamis kabul edilmelidir. O ferdin, o insanin bitisi de beyin élimiiyle
gerceklesir. O zaman déllenme ile baslayan andan beyin 6liimiine kadar gegen siiredeki varlik
insan ferdi’dir. Laboratuvarda doéllenmis embriyonun ana rahmine implante edilmesi veya
tabii olarak ana karninda olusup gelismesi, dogmasi, blylumesi, ihtiyarlamasi, ve neticede
beyin 6liminin gerceklesmesi, biitiin bu safhalar insan émriniin gesitli kademelerinden
ibarettir.
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Bu durumda, tip bebek uygulamasinda, blastokistin ancak ana rahmine basarili
implantasyonundan itibaren insan olarak basladiginin kabul edilmesi goriisii de taraftarlar
olan bir goriistir. Ancak bize gore, bu benim naklettig§im goriisi savunanlara gore,
blastokistin basarili implantasyonu, bir ara kademedir. Esas mantiki baslangi¢c déllenme ani
olmalidir, blastokist implantasyonu ikinci kademedir, beyin 6limu de finaldir.

Bdyle olunca tek embriyo sartinin anlami gikiyor ortaya. implantasyon igin kullanilacak
embriyo bir tane olacagina gore, daha 6nceden hazirlanacak embriyo da bir tane olmalidir.
ideal olan, artan embriyo kalmamasidir. Ama, bugiin igin teknik imkan ve ihtiyaglar birden
fazla embriyo hazirlamayi gerektirmektedir. Teknik imkan, uygulama ve ihtiyaglar, bu tek
embriyo uygulamasini gergeklestirinceye kadar, gegici bir sire igin, hazirlanacak embriyo
sayisl imkan 6l¢lisiinde minimum tutulmali, artanlar da imha edilmek yerine, embriyonik kdk
hiicre aragtirmalarinda, tedavi galismalarinda kullaniimalidir, diye diisiinlyoruz.

Tesekkiir ederim.

TASIYICI ANNELIK EVLAT EDINMENIN HUKUKi BOYUTU *

Prof. Dr. Hiiseyin Hatemi
istanbul Universitesi. Hukuk Fakiiltesi

Yapay doéllenme ve tasiyici anne konularina sadece uygulamalarini, bundan gikan sorunlari,
hukuk agisindan, biyoetik agisindan, hukuk ahlaki, hukukun uygulamasi gereken ahlak
bakimindanele almak gerekir. Tabii zor bir konu ve dini agidan konusma bir bakima daha
kolay. Clinkli ben dinin goérlisini soéyliyorum hukuka karismiyorum deyip kurtulmak
mimkiin ama, simdi hukukta ben dine karismiyorum diye birisinin konusmasi kolay degil.
Onun igin ben dine de karismak zorundayim ve bdyle oldugu kanaatindeyim. Yani dinle
hukuku ahlakla hukuku tecrit etmeye imkan yok ama bunu bizim memleketimizde soylemek
de netameli ,ama ne yapalim ,ya hi¢ konugsmamak lazim yahut ta konusunca gerekeni uygun
dille séylemek lazim. Simdi hukuk ve ahlak arasinda zorunlu baglanti vardir. Niye ? Clnki
hukukun bir ideali vardir olmahdir o da tabii hukuktur, evrensel tabii hukuktur. Hukukun
ideali bu olmalidir. Beser; bu hukuk bilinciyle, hukuk ve ahlakin ortak temel ilkeleri bilinciyle
ancak insan olmustur. Medeniyet béyle baslamistir. Yani hukuk ve ahlakin ortak temel ilkeleri
bilinciyle medeniyet baslar. Bu hukuk ve ahlakin ortak temel ilkeleri de, gene ¢ok anlami
kaydirilan saptirilan bir terim, kullanmak zorundayim ki, sevgidir . Hukukun ve ahlakin
kaynagi sevgidir. Yaradilisi Yaraticinin Vedut sifatindan ayiramayiz. O hayati ve olimi
yaratmistir ki, kimin ahsen amelde bulunacagi ortaya ciksin diye. Yani, yaratilis bir sevgi
imtihanidir, yaratilisin imtihani bu sinav igindir. Clnk, irade serbestisi verilmeyince, mutlak
varlik olan Allah'a dogru sevgiyle ilerlemenin, eger bu irade serbestisi olmayinca ¢ok fazla
onemi yoktur. Allah'tan baska da mutlak bir varlik olmadigina gor, Allah insani yaratmistir.
Ona da neyin glizel neyin ¢irkin oldugunu neyin hayir neyin ser oldugunu bildirmistir ki, bu
serbest iradesiyle insan segsin ve Allah'a dogru yolculuguna devam etsin, sevgi yolculuguna
devam etsin, hayat bir sevgi sinavi olsun. Ama eger neyin iyi neyin ahsen amel oldugu insana
birakilmistir dersek, izafidir dersek, o zaman isin anlami kalmaz. Fakat maalesef ,bunu
soyleyen kimseler de ¢ikmaktadir. Neyin adalet, neyin zulim oldugunu Allah bize birakmigtir,
insana glivenmistir, bunlar ici bos kavramlardir. Bu tanri tanimaz var olusculuga uygun olan
bir gorustir, yani tanri, hasa, bos bir kavram bir varsayim bile olmaktan ¢ikmaktadir. Su
halde, pozitivist hukuk gérisi, bu hukuk ve ahlak arasindaki iliskiyi reddeder, bunun dini bir
goris oldugunu ileri stirer. QOysa tabii hukuk, pozitif hukukun ilham vericisi temel kaynagi
olarak goérulmelidir. Roma hukukgulari mesela, hatta Hiristiyanliktan 6nce, bu tabii hukuk
gorisliyle su vecize-i hukuk'u tarif olarak ileri sirmuslerdir: Hukuk, hayrin ve hakkaniyetin
fennidir sanatidir, ¢linki, yaratilisin imtihani, yaradilisin hikmeti, biraz 6nce séyledigim gibi
bir sevgi imtihani olmasindadir. insana sevgi bilincinden kaynaklanan, ahlak ve hukukun bu
temel ve ortak ilkelerinin bilinci verilmistir. neyin hayir neyin ser oldugu gosterilmistir ama
insana nefseilham da edilmistir. Su halde insana yol gosterilmistir ama irade serbestisi de
verilmistir. Beseri sevgiden kaynaklanan ahlak bilinciyle insan, insan  olmustur. Canli
onurunun, canli degerinin, yaraticinin bir mahluku olma degerinin temelinde, daha 6zel bir
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nitelikle, insana insan onuru ve degeri verilmistir. Kendine ve baskalarina 6tekine karsi adil
diriist davranma, kendine ve baskalarina zulmetmeyip adil olma, kimseye zarar vermeme,
herkese hakkini verme gibi ve hukuk ve ahlakin ortak ve temel ilkelerine muhatap olmustur
insan. Ne var ki irade 6zgirligu secim 6zgurligi de verilmis oldugu icin, bu temel ilkelerle,
insan topluluklarinin benimsedikleri, baslangicta yazili olmayan davranis kurallari arasinda
yani tabii hukuk ve evrensel ahlakla, insanlarin koyduklari yazili- baslangicta yazili olmayan-
davranis kurallari arasinda bir sapma agisi da belirmistir. Ozet olarak séylemek gerekirse;
hukuk, hayrin ve hakkaniyetin sanatidir. Ne var ki hayrin ve hakkaniyetin bazilarina gére
mutlak ve degismez o6lgltl yoktur. Gilici olan kural koyar ve yaptirim baglar. Bu goris
pozitivist gorus, ici bos ve temelsiz mesruiyet anlayisina yol agmistir. Tabii hukukun dogru
bilincini koruyanlar,” tabii hukuk insanlarin koyduklari torelerle ilga edilemez, glgliniin
dayattigi giici iktidari ele geciren kisinin koydugu kurallarla veya bunlarin topluma dayattigi
torelerle ilga edilemez,” demislerdir. 1500 yil 6nce bu beldede hi¢ degilse kagit Gzerinde ilan
ve tekrar edilen goriis buydu. Ayasofya, kutsal hikmet adiyla bu gorisiin hatirlaticisi anitidir.
Bir yiizyll sonra, islam da nihai olarak ayni temel ve degismez ilkeleri Kur’an-1 Kerim’le ve
mesela veda hutbesiyle ilan etti. Nihai olarak ,ne var ki uygulamada, batida da doguda da
sapma agisi giderilemedi. Mecellede bir yandan nas karsisinda bu temel ve evrensel hukuk ve
ahlak ilkelerini etkisiz kilan bir ictihada deger verilemeyecegi, bunlara hikim
baglanamayacagi belirtilirken, diger yandan orf kelimesi Kur'an-i Kerim’de ortak akil
uzlasmalari, nassa aykiri olmayan akli uzlasmalar anlaminda iken anlam kaymasina
ugratilmig, orfin nas gibi degeri oldugunu, bu yanhs anlamaya yol acgacak ifadeye yer
verilmisti. Orf ile tayin, nas ile tayin gibidir. Orf, eger akli uzlasma anlamiyla, nassa dayanan
akli uzlagma anlamiyla, Kur’an-i Kerim anlamiyla anlasmaya devam etseydi, bu séziin
mahzuru olmazdi. Ama 6rf anlaminda, 6rfi kanun anlaminda orf anlaminda son zamanlarda
kullanilan anlamiyla ele alindigi zaman bu yanlistir. Giglinin buyrugu anlamina gelir.
Toreleri ayirmaya adap mi, ahlak mi diyelim diye tereddlide diistiik. Mesela borglar
kanununda, ahlak dedikten sonra parantez acip adap dedik, ne var ki saglam ve degismez
evrensel ahlak temeline bir tlrli oturtamadik bu kavrami. 20. ylzyil son ceyreginde ve
ozellikle son yillarinda batida da izafilik anlayisinin yol actigi fay kiriklar, pozitif hukuk ile
ahlak arasindaki baglantilari biyik 6lglide hak ile yeksan eden depremlere yol agti. Oysa
ayni Avrupa’da, hitler déneminin yol actigi blyik musibetten sonra, bir tabii hukuk
ronesansindan soz ediliyordu. Anayasa, Alman anayasasinin baslangi¢ bélimiinde de tanri ve
insanlar 6niinde sorumlulugumuzun bilincinde olarak ibaresi kullaniimisti ama, ne yazik ki 20.
yuzyilin sonlarina dogru artik hukukgular refah devrinde gene musibeti unuttular ve sunu
demeye basladilar: “bu Tanri kelimesi Hiristiyanlarin Tanrisi degildir hele Muslimanlarin
Tanrisi hi¢ degildir.” Peki bu Tanri nedir? insan onuru ve insan onurunu oturtacagimiz
baglayacagimiz bir baglama noktasina ihtiya¢g var. Su halde bu pozitif hukukun bir
varsayimindan ibarettir. insan haklari terimine bir temel bulmak icin bu da tamamen
mantiksizdir. Tanriyi boyle Allah’t boyle bir varsayim haline getirmeye imkan yoktur.
Gergekligi boyle anlarsak, insan haklarina saglam bir temel ariyoruz dedikten sonra, igi bos

S Y

) ¢!§E'QSAD—D

bir kavrama bir varsayima oturtmadaki mantiksizlik da ayrica distntlmelidir. Madem ki
mutlak bir saglam kaya temeli aradik diyorsunuz ondan sonra niye saglam kaya olarak
bulacaginiz yegane Tanri 6niinde sorumluluk bilincini simdi neden pozitif hukukun bir
varsayimi olarak gorliyorsunuz? Higten hig hasil olur eger siz bir varsayima dayandirdiginiz
gorislindeyseniz, o zaman saglam bir temele dayatmak istemediniz diyorsunuz,
istemediginizi belirtmis oluyorsunuz. Bizim anayasamizda durum bisbutlin distindurictdir,
¢linkd insan onuru bir temel kavram haline getirilmis degildir. Asil temel kavramin ne oldugu
bizim anayasamizda baslangic bdlimindeki ibareye bakilirsa, milli menfaat olarak
gorilmektedir. Halbuki; hak, hukuk en korunmus bir menfaattir. Hangi hukuk tarafindan?:
“tabii hukuk” tarafindan korunan bir menfaattir. Alelade menfaat, milli menfaat adiyla temel
kavram haline getirilemez ve bunu belirten baslangic bolimi de degismezlik zirhina
blrindurilmustir. Boylelikle, borglar kanunun, mesela sézlesme hirriyetinin sinir olarak
belirttigi genel ahlak da, anayasa temelinden bile mahrum kaldi. Fakat baslangic bolimi
belki milli menfaate énem verdigi icin bunun bilinciyle borglar kanununa bir sey ekledik ve
kamu dizenini hukuka ayriliktan ayri, sanki yazili emredici kurallar disinda, bir de ahlak gibi
kamu dizenine bu defa 20. maddeye getirdik. Halbuki hukuka aykiri sézlesme batildir
dedikten sonra, bir de kamu diizenine aykiri sézlesme batildir demek tehlikelidir, sakincahdir.
Osmanli’da ser-i temele dayanmayan bir kamu dlzenini, nizam-1 alem anlayisinin ihyasi
gibidir. Onun igin bizim durum bisbtin bir kaos halinde oldugumuzu géstermektedir.

“Temel hukukla pozitif hukuk arasindaki bu git gide biiyliyen sapma agisini mutlaka ortadan
kaldirmaliyiz”. Laiklik ilkesinin bile ortadan kalktigini goriiriiz. Aksi takdirde, daha dogrusu
mutlak bir ilke gibi gosterilen laiklik ilkesinde, dogru anlamiyla hukuk devletinin bir ilkesi
olarak herkesin inancina gore yasama hdrriyeti vardir. Herkes din farkina da bakilmaksizin
insan onuruna sahiptir, budur laiklik ilkesinin dogru anlami. Ama bu da tanriya, Allah’a,
yaraticiya irca edilen bir ilkedir. Siz yaraticiya, Allah’1 bir varsayim fiksiyon haline getirirseniz
o zaman da mesela diyelim ki Taliban Afganistan’da hakim oldu hatta ittifak sagladi bu
takdirde de nasil olup da diyebilirsiniz ki Amerika Birlesik Devletlerinin evrensel bilmem
insanlik Glktst ugruna Afganistan’a mudahale hakki vardir. Hani 6yle degismez evrensel
temel bir tanri yoktu ve bunu sdylemek te laiklik ilkesine aykiri ise, bunu siz sdyleyince niye
dogru oluyor da, yani siz bize telkin etmeye c¢alisinca niye bu anlamda bir laiklik ilkesi dogru
oluyor da cifte standartla kendiniz igin bazi mutlak degerleri kabul ediyorsunuz. Yani laiklik
ilkesi seyden sonra baslar. Bir kere, insan haklarinda insan onurunda mutlak esitlik ilkesini
tanriya dayandirdiktan sonra yine tabii hukukun bir ilkesi olarak baslar. Yoksa laiklik ilkesini
mutlak bir temel olarak gostermezsiniz. Mutlak varligi gérmezlikten geldikten sonra, ortada
hicbir mutlaklik kalmaz. Gigten baska glicli yeten, belirli ¢agda belirli bir yorede giicl ele
geciren, istedigini yapar.

Simdi gelelim yapay doéllenmeye ve taslyici annelik konusuna. Clinki isin esasini sdyledikten
sonra gerisi 6zetlenebilir. Simdi 6 mart 2010 tarihinde resmi gazetede yeni bir yonetmelik
yayinlandi. Ben bunu memnuniyetle karsiladim. Clinki soy bagini degistirme sugu eski ceza
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kanununda da vardi ama yonetmelik buna dayanarak bir cezai diizenlemeyi cesaretle
yapamamisti simdi yapti. Yonetmelik yapabilir mi ceza koyabilir mi? Ceza kanunun
baslangicinda hukuk devletinin temel ilkesi var, bu tabi hukuk ilkelerine haykirmaya
hazirlananlar sonra birden hayal kirikhigina ugradilar. Clinkli ydnetmelik su¢ ve ceza koyamaz
ama bu yonetmelik su¢ ve ceza koymuyor. Ceza kanununun 231.maddesine dayaniyor . Bu
tabii hukuk bilincinin sapma agisinin giderilmesi konusunda hekimler tip alaninda ¢alisanlarla
tabi hukuk bilincinde olan hukukgular is birligi yapmaldirlar. Bu konuda gene bazi hukuki
ayrinti sayacagim konulari geciyorum yani bu durumda yonetmeligin belirttigi gibi es
olmayan kisiler arasinda yumurta hiicresi olsun sperm olsun verilmesi donoérlik yasaktir ve
yasak olarak da kalmalidir. Buna asla cevaz verilmemelidir. iktisat alaninda ahlak temeli ileri
sirlilemez. Paranin kokusu yoktur, ar yili degildir kar yilidir, gibi seyler her alanda ileri
surlilur. Bir zamanlar yalniz faiz alaninda ileri siirilirken Protestanligin ortaya ¢gikmasindan
sonra yavas yavas Avrupa'da hig degilse su denirdi: Hiristiyan ahlaki, cinsi ahlak ve aile ahlaki
alaninda pozitif hukukun atif yaptigi uygulanan ahlaktir ama, Protestanligin etkisiyle
ekonomiyi ahlakin siniri disina gikartiyoruz. Fakat simdi islam tilkeleri bile bu fesada buyur
edilmektedir. Yunanistan'da bile bunu savunanlar vardir, biz buna ¢ok uyanik olmaliyiz.
Kirallk anne uygulamasi da yasaktir. Yonetmelik madde 18/5 ten bu sonug ¢ikmaktadir.
ileride de sperm bankasi ve tasiyici annelik uygulamalarina cevaz verilmemelidir. Hele
escinsel birlikteliklere, evlilik benzeri birliktelik olarak bakmak ve bu birlikteliklere evlilik
sonuglari baglamak, buyik bir yanliislik yapilmasi, blylk bir hataya hata irtikap edilmesi
demektir. Hele bunun (izerinde daha da ileri gidilerek bu birlikteliklere bu Gretim yardimi
yontemleri uygulanarak bir de ortak evlat edinme imkani, bu metodlar uygulanarak diinyaya
getirilen bir bicare ¢ocugu da ortak evlat edinerek, bu cocugu da ruh sagligi agisindan son
derece sakincali bir ortamda yetistirmek! iste insanlik onuru terimini Allah'in tanidigi insanlik
onuru olarak alirsak bunun 6niinii keseriz. Gelecek kendini saydi béyle bir sey yaptiniz ama
gelecek nesille o ¢ocugun, diinyaya gelecek ¢ocugun, insanlik onuru Uzerinde de tasarruf
etme yetkiniz yoktur, bunu hi¢ kimse veremez. Hatta insan kendi insanlik onuru {izerinde de
tasarruf edememelidir. Agir bir ahlaksizlikla sonuglanan hallerde medeni kanunun 23.
maddesinin 2. fikrasi vardir. Kendi tzerinde de kendi temel hak ve hirriyeti lzerinde de
tasarruf edemeyecegi gibi insanlik onuru (izerinde de tasarruf edememelidir. Bizde heniiz
cok sukir boyle bir sey olmadigi ve olmayacagini da Umit ettigimiz icin yani escinsel
birliktelilere evlilik statiisii baglanmasini simdilik mimkiin gérmedigimiz igin boyle bir durum
yoktur. Evlat edinme yoluyla bir de sakincayi bisbiitiin bliylitmek yalniz hukukta yasaktir
ama yapilmaktadir. Maalesef yapilmistir. Baska ulkelere giderek mesela sperm bankasindan
sperm alarak evli bir giftin gocuk diinyaya getirdigi gortlmistir. Bunlar medeni hukuk
problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Babanin dava hakki yani kocanin dava hakki, eger kendisi de
razi olmussa isvigire'de kabul edilmemektedir. Bizde béyle bir sey olmamalidir. Cocugun
reddi soy baginin reddi baba bunu bilerek basta razi olmus olsa bile kabul edilmelidir. Yalniz
cocuk resit oluncaya kadar nafakayla yikimli olmalidir. Bu red konularinda simdi ayrintiya
girmiyorum. Medeni hukukta bosluklar tereddiit uyandiran noktalar vardir. Mesela, acaba
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bdyle bir ¢ocuk dlnyaya getirildikten sonra, koca da reddetmemis g¢ocugun nesebini,
o6luminden sonra mirasgilar miras haklarinin korunmasi igin ¢ocugun nesebinin reddini
isteyebilecekler midir? Anayasa mahkemesi 5 yillik siireyi iptal etti ama bilmesi halinde degil.
Su halde baba bunu biliyorsa ¢ocugun kendisinden olmadigini, mirascilar béyle bir dava
acamamalidir. Fakat tatbikatta buna tesebbis edilen, red edilmeyen davalar da goriiyoruz.
Bu 6zel hukuktan dogan bu sorunlari simdilik gene ayrintilara girmeden birakip birakmak
zorundayim, geciyorum. Yalniz bir ayip vardir medeni kanunda. Bunun da niye kondugunu
anlayamadim. Mutlaka g¢ikartilmalidir. Baba oldugunu iddia eden kisiye dahi, bazi hallerde,
¢ocugun soy baginin reddi hakki taninmistir. Bu ¢ok korkung bir seydir. Evli bir kadinla iliskiye
giren veya sperm veren kisi, sonra, nasil baba oldugunu iddia edip ¢ocugun kocaya
baglihiginin soy baginin reddini belirli satlarda da olsa isteyebilmelidir?? Bunun mutlaka
degistirilmesi lazim. Kiralik anne, dolayisiyla tasiyici anne, dolayisiyla bu uygulama dolayisiyla
baskasinin yumurtasiyla bir kadin ¢ocuk diinyaya getirmisse kanunda bir diizenleme yok.
Medeni kanunun korunmasi gerekir diye kag¢ kere soyledim surada soyledim kimse
dinlemedi. Ben yine ayni fikirdeyim. Taslyici anne uygulamasi yasak olmasina ragman
yapilmis ve ¢ocuk diinyaya gelmisse her iki anne de anne sayilmali fakat bakim bakimindan,
mirascilik bakimindan, nafaka ylikimi bakimindan, karsilikli her iki anne de anne sayilmal.
Fakat bakim yetkisi de doguran anaya Ustlinliik taninmalidir benim kanaatimce. Evlat edinme
genel olarak gézden gecirilmelidir. Koruyucu aile s6zlesmesine 6ncelik taninmalidir yoksa bu
escinsel birlikteliklere evlat edinme hakki taninmasi bir kenara, evlat edinme miessesenin
diizenlenmesi de bence tabii hukuka ¢ok aykiri yénleri vardir. Mesela, bir kimsenin ¢ocukta
degil bir yabanciyi kanunda gosterilen sartlarda evlat edinmesi halinde ne olmaktadir?
Mesela babanin, annenin miras¢iligi bertaraf edilmis olmaktadir, bu tabi hukuka uygun
degildir. Torunlar, cocuklarin bertaraf etmesi daha farklidir, ¢linkii torundan c¢ocuktan
blylkbaba blylikananin nafaka isteme hakki vardir ama evlatlik olan ¢ocuktan evlatlik olan
kisiden nafaka isteme hakki da olmaksizin ana ve babanin hakki bertaraf edilmektedir. Su
halde mutlaka bu evlat edinme bahsi de gézden gegirilmelidir.

®  Bu yazinin revizyonu igin bir ok kez Hocamiz ile goriisiimis, ¢ok yogun olmasi dolayisi ile, konusma
tarafimizdan  ¢éziimlenerek anlagilamayan cimleler ~metinden ¢ikarilmigtir. Hocamizin  ve
okuyucularimizin hog gériisiine siginiriz.
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PANEL - 5:
YARDIMLA UREME TEKNIKLERi VE PSiIKOSOSYAL YAKLASIM

MODERATORLER:
PROF. DR. ARIF KAYGUSUZ - i.U. Cerrahpasa Tip Fak. Mikrobiyoloji ABD
AYSU KARA - Sosyolog

iNFERTILITE VE YUT DE KARSILASILAN PSiKOLOJiK PROBLEMLER- GAMET VE
EMBRIYO DONASYONU, KiRALIK ANNE -EVLATLIKUYGULAMALARININ RUHSAL BOYUTU
NESLIHAN ARICI / Klinik Psikolog

iNFERTILITE- YUT DE SOSYOLOJiK PROBLEMLER-GAMET VE EMBRiYO DONASYONU, KiRALIK

ANNE VE EVLATLIK UYGULAMALARININ SOSYAL BOYUTU
NAZIFE SiSMAN - Sosyolog
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iNFERTILITE VE YUT DE KARSILASILAN PSIKOLOJIK PROBLEMLER- GAMET VE EMBRIYO
DONASYONU, KiRALIK ANNE - EVLATLIK UYGULAMALARININ RUHSAL BOYUTU

Uzman Klinik Psikolog - Neslihan ARICI

infertilitenin bircok bileseni bulunmaktadir. Bu bircok bileseninden en temel iki bileseni tibbi
ve psikolojik bilisenidir. Tibbi bilisende infertilite, en az bir yillik korunmasiz cinsel iligki
olmasina ragmen gebeligin gerceklesmemesi olarak tanimlanmaktadir. Diinyada 1/ 6 ciftten
biri infertilite problemi yasadigi bilinmektedir. (Seibel, 1997).

Psikolojik bilesenin de bireysel ve ¢ift olarak psikolojik islevselligi ciddi anlamda bozan biyik
bir yasam krizi olarak tanimlanmaktadir (Lord ve Robertson 2005). Biiyik bir yasam krizidir;
¢linkl ¢ocuk sahibi olmak birey ya da cift icin sosyal, kiltirel, dini, bireysel ¢esitli anlamlar
(érn: stati, ekonomik kazang¢ kaynagi , yaslandiginda kendisine bakmasi igin bir sigorta)
icermektedir. Cocuk sahibi olmamak ise dislk statiintin, kusurluluk, gelecekle ilgili
hayallerinin ve beklentilerinin sonu olarak goriulmektedir. Ayrica infertil birey ve cift bu
suregte bircok faktorden de (aile, din, kiiltiir, toplum vs.) etkilenmekte ve genellikle infertilite
problemini paylasmaktan kaginmaktadir. Bu ylizden birgok infertil birey ve cift aile destegi ve
sosyal destek olmaksizin infertilite problemini yasamakta ve infertilite stireci uzadik¢a bu
problem daha da artmaktadir (Ramezanzedeh ve ark. 2004).

Son yillarda teknolojinin gelisimi ile beraber infertil ¢iftin yukarida bahsedilen sorunlari
yasamasini “s6zde” dnleyecek bircok yontem (yardimci lireme teknikleri, gamet ve embriyo
donasyonu, kiralik annelik ve evlathk uygulamalari ) 6ne siriilmektedir. Bu 6ne sirilen
yontemlerin her birinde infertil birey ve ¢ift umutlanmakla beraber umutlarinin altinda
bir¢ok olumsuz duyguyu da yasamakta ve hatta basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir. Bu ylizden
yorucu ve yipratici bir slre¢ olan infertilite tedavisinde birey ve/veya ciftlerin psikolojik
destege ihtiyaci vardir. Beden - zihin iliskisine dair yapilan arastirmalarda, infertilitenin
yarattigi duygusal zorlanmanin psikolojik tedavisinin infertilite tedavisinde gebelik oranlarini
arttirilabilecegini ortaya koymaktadir (Oguz, 2004). infertilite ve psikoloji arasinda ¢ift yonlii
bir iliskinin varhgindan s6z eden bu calismalarda infertilite ve uzun silren infertilite
tedavisinde ,eslerin psikolojisinni olumsuz etkilenebildigi ve ciftlerin psikolojik durumlarinin
da infertilite tedavisini etkileyebildigi ifade edilmektedir (Oguz, 2004).

infertilite tedavisinde karsilasilan biitiin bu psikolojik sorunlari anlamak igin ilk olarak infertil
birey ve ciftin infertiliteyi nasil anlamlandirdiklari ve infertiliteyi nasil yasadiklarina
bakilmaktadir. infertiliteyi kadin ve erkek farkh sekilde anlamlandirmakta ve olumsuzlugunu
da farkh sekillerde yasamaktadir. Genel olarak kadin infertiliteyi bir felaket olarak gérmekte
ve sugluluk, ylksek anksiyete hissetmektedir. Ayrica kadinin olumsuz diisiincelerine bagl

olarak benlik degeri dismekte ve depresyon belirtileri gostermektedir. Genel olarak erkek
ise infertiliteyi can sikici bulmakta ve sosyal olarak kendini yetersiz hissetmekte; fakat bir
felaket olarak gormemektedir. infertil erkekte, hissettigi yetersizlige bagh olarak 6z
saygisinda disme ve cinsel islev bozukluklari goriilmektedir. Kisacasi her iki birey de
infertiliteden olumsuz etkilenmekte, fakat kadin, erkege gore birey olarak infertiliteden biraz
daha fazla etkilenmektedir (Maillet, 2002). Ayrica infertilite sadece kadin ve erkegi birey
olarak degil cift olarak da olumsuz (iletisim, gerginlik ve 6fke sorunlari) etkilemektedir. Biitlin
bu olumsuzluklarla basa ¢ikmak icin basvurulan ve son umut olarak goriilen tedavi
yontemleri ise bu sireci psikolojik agidan daha karmasik hale getirmekte bireyi ve ¢ifti maddi
ve manevi olumsuz yonde etkilemektedir.

Bilindigi Uzere infertilite tedavisinde bir ¢ok yontemi bulunmaktadir. Bu bir ¢ok yontem
(vardimci lireme teknikleri,  gamet embriyo donasyonu, kiralik annelik ve evlatlk
uygulamalari) de birey ve ¢ift, hatta ¢ocuk ve toplum psikolojik olarak farkli farkli
etkilenmektedir. Bu etkileri yontemlere goére ayirdigimizda karsimiza ¢ikan sorunlar ve
¢Ozumleri su sekildedir.

infertitite tedavisinde kullanilan yardimci Gireme tekniklerinde infertilite tedavisini alan
bireyler ve ciftler emosyonel, davranigsal, sosyal ve kisisel bir ¢ok sorun yasamaktadir.
Emosyonel sorunlarda; bireyin infertil oldugunu 6grenmesi ile baslayan sok ve 6fke, daha
sonra kullanilan tekniklerin tutup tutmayacagina dair yasanan yogun kaygi, ¢okkinlik ve
depresif belirtiler goriilmektedir. Davranigsal sorunlarda; infertil bireylerde gelecekten bir
beklentisi olmama duslincesi ile isteksizlik ve duraganlik goriilmektedir. Sosyal sorunlarda ise
infertil birey evliliginde ve sosyal ortamlarda gerginlik hissetmektedir. Kisisel sorunlar da ise
bireylerin 6zsaygisinda disme gorulmektedir (Oguz, 2004) . Butin bu sorunlar bireylerin
bireysel, cift ve grup terapisi almasi ile tedavi edilmektedir. Bireysel psikoterapide sorun
yasayan bireyin sorunu ile basa ¢ikabilmesi cesitli teknik ve yontemlerle calisilmaktadir. Cift
terapisinde ise ¢iftler arasinda yasanan sikintilarin, iletisim problemlerinin, ifade edilemeyen
duygularin, ve tedavinin yaratabilecegi problemler ele alinmaktadir. Destek gruplarinda ise,
infertilite tedavisi géren ve tedavinin farkli asamalarinda olan hastalar bir araya gelmekte,
ortak deneyim c¢ercevesinde duygularini, korkularini, ve sikintilarini paylasmakta ve
birbirlerine destek olmaktadirlar.

infertilite tedavisinde diger bir yéntem olan gamet embriyo donasyonu, kiralik annelik
uygulamalarinda da gesitli psikolojik sorunlar bulunmaktadir. Donasyon ya da kiralik anne
uygulamalarinda Uglnci bir kisinin tedavinin stirecine eklenmesi bulunmaktadir. Bu durum
infertil bireyin yasadigi bireysel ve ¢ift sorununun daha da artmasina sebep olmakta ve
tedaviyi kompleks hale getirmektedir. Gamet ve embriyo donasyonunda, donasyonun
kimden geldiginin bilinmemesi infertil bireyde, ¢ocugunun fiziksel, psikolojik anlamda nasil
gelisecegine dair gelecek kaygilari uyandirmaktadir. Esasinda infertil bireyden ve ciftten cok,
bu yontemle dogmus olan ¢ocuk asil psikolojik sorunu yasamaktadir. Bu sorunlarin basinda
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kimlik sorunu gelmektedir. Kirallk anne uygulamalarinda da hem gamet- embriyo
donasyonundaki benzer sorunlar yasanmakta hem de farkh sorunlar yasanmaktadir. Kiralik
anne uygulamalarinda yasanan sorunlarin basinda kiralik anne ile ¢ocugun anne karninda
kurdugu bagdir. Bu bag dyle giiclii ve 6nemlidir ki ¢ocugu, kiralik anneyi, yumurta veren
anneyi, ¢ifti ve hatta toplumu olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica yumurta veren anne
daha farkli sorunlar da (kendini yetersiz gérme, gelecekle ilgili yogun kaygi)
yasayabilmektedir. Fakat en bulylk sorunu (psikolojik, bireysel , sosyal, toplumsal) yine bu
yontemde se¢im hakki olmayan ¢ocuk yasamaktadir. Bu ylzden bir ¢ok toplum ki bunlarin
icinde Tlrkiye Cumhuriyeti’ de dahil gamet embriyo donasyonu ve kiralik anne uygulamalari
yasaktir. Yasak olmayan ilkelerde ise bu yontemleri secen ailelere bireysel, ¢ift ve grup
terapileri verilmektedir.

infertilite tedavisinde kullanilan bir diger yéntem ise evlatlik uygulamalaridir. Evlathk
uygulamalari ailelere umut olmakla birlikte bir¢cok sorunu da beraber getirmektedir. Evlatlik
edinmeye karar verme ile gesitli stiregler (basvurma, 1 yillik takip altina alma, kabul edilme)
baslanmaktadir. Bitlin bu slreglerde evlat edinecek aile bebegi evlat edinip edinemeyecegi
ile ilgili yogun kaygi ve gerginlik yasamaktadir. Ayrica, aile evlat edindikten sonra da gocugun
fiziksel, duygusal , biligsel gelisimi ile kaygilar yasamaktadir. Bu kaygilardan en ¢ok goériilen su
sekildedir. “Cocuk yeterince zeki midir, su an ¢ok saglikli géziikse de, ya ileride ortaya ¢ikan
bir soruna sahipse, hiperaktif ya da otistik olma olasiligi nedir,ya anne-babanin séziini
dinlemezse, evlat edinildigi séylenmeli mi séylenmemeli mi, biyolojik anne-babasina gitmek
isterse, anne-baba olarak ya yeni anne-babasini be§enmezse”. Ozellikle de evlat edinen aile,
¢ocugun ileride aileyi terk etmesinden korkmaktadir. Bitiin bu olumsuz durumlari sadece
evlat edinen aile degil evlat veren aile ve 6zellikle de evlat edinilen ¢ocuk yasamaktadir. Evlat
veren aile, kayip yasarken evlat verilen ya da alinan ¢ocuk terk edilmisligi, kizginligi ve
yalnizhg1 yasamakta ve gesitli davranis bozukluklari géstermektedir. Bu yiizden evlat edinen
ailelere, evlat veren ailelere ve en 6nemlisi de evlat edinilen ¢ocuklara, bireysel, grup
terapisi uygulamalari yapilmaktadir. Bitiin bu terapi yontemlerinde, 6zellikle kaygi ve ofke
duygulari ile basa ¢ikmalari galisiilmakta, sevginin ve sefkatin oldugu demokratik bir aile
atmosferi ve ¢ocuk egitimi hakkinda bilgi verilmektedir.

Son olarak sunu soyleyebiliriz ki infertilitede ve her tiirli infertilite tedavi yonteminde infertil
bireyin, infertil ¢iftin ve dogacak ¢ocugun ruhsal anlamda saglikli olmasi icin infertil bireye,
infertil ¢ifte ve ¢ocuga bireysel, cift ve grup terapisi yapiimalisi onerilmektedir.
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iNFERTILITE- YOT DE SOSYOLOJiK PROBLEMLER-GAMET VE EMBRiYO DONASYONU,
KiRALIK ANNE VE EVLATLIK UYGULAMALARININ SOSYAL BOYUTU

YENi UREME TEKNOLOJILERI: “UREME”DEN “URETIM”E

Nazife Sisman

Diinya tarihinin son iki ylzyili, teknolojinin en hizli gelistigi dénem olarak biliniyor. Diinyanin
¢ehresini degistirecek, insanin yeryiliziindeki konumunu sorgulamasina neden olacak kadar
blylk bir degisim olarak kabul edildi, teknolojik devrim. Teleskop icad edildi; insan,
kainattaki yerini diinyaya hapsetti. Ardindan “Tanri 6ldi” deyip, insan merkezli yeni bir hayat
telakkisi olusturma ve yeryiziindeki hayatini kendisi anlamlandirma yikind omuzladi.
Himanizme dayanan modern bilim, insanin rasyonel yanini vurguladi ve bu da insanlik igin
daha Umitvar bir diinya yanilsamasi yaratti.

Oysa bilim, ayni zamanda kétiilik yapma araglarini da yayginlastirdi ve kotiilige meydan
veren eylemlerin etkisini ¢ogaltti. 20. ylizyil bilime ve teknolojik gelisime imanin sarsilmasina
ve insanligin daha iyiye gittigi yonundeki inancin sorgulanmasina neden olacak olaylara
sahne oldu. Tecriibe edilen iki buyik diinya savasi, toplama kamplari, etnik azinliklarin
kitlesel imhasi, niikleer silahlarin insanhgi yok edici tehdidi, insanligin daha rasyonel, daha
insani bir doneme ulastigi yoniindeki inanci kokiinden sarsti. Zannedildiginin aksine, bilimsel
bilginin ahlak igin bir ¢erceve sunamayacagi anlasildi. Bilim, dinin “iyi hayat” telakkisini
yikmis, ama yerine bir sey de koymamisti.

Tip teknolojisi pek ¢ok hastaligin tedavisini buldu. insanlar, hayat ve 6lim uzerindeki
kontrollerinin arttigini diisinmeye basladilar. Bir taraftan tip, 6limi geciktirmede akla
hayale gelmez imkanlar sagliyor, diger taraftan ileri silah sistemleri 6nceleri hayal bile
edemeyecegimiz 6liim ve tahrip giicii barindiriyor. ileri teknoloji, cok vahsi ve ilkel bir hedefi
gerceklestirmekte kullanilabiliyor. Bunu sinirlayacak bir ahlaki ¢ergevesi yok modern bilimin.
Dogum Oncesi cinsiyet belirleme de ileri teknolojinin vahsi bir hedefi gerceklestirmede nasil
kullanilabilecegini gbsteren en belirgin érneklerden biri.

Artik ultrason sayesinde dogumdan Once cinsiyetin bilinmesi miimkiin. Anne babalarin
pembe kiyafetler mi mavi kiyafetler mi alacagina karar vermesi igin doguma kadar
beklemeleri gerekmiyor. Tabii ki bu teknolojinin sagladigi kazanim, bdyle basit bir alisveris ve
hazirlik kolayligindan ibaret degil. Oncelikle belirtilmeli ki, bazi ciddi hastaliklar dogum &ncesi
tespit edilip tedavi edilebiliyor. Ama dogum oncesi tani ile ilgili teknolojinin sagladig
kolayliklar, bu kadar masum sonuglara yol agmakla kalmiyor. Sakat dogmasi muhtemel
¢ocuklarin, yani anne babalarina ve “sosyal devlet”e, dolayisiyla da vergi miikelleflerine ylk
olma ihtimali yiksek olan g¢ocuklarin, ceninken tespit edilmeleri mimkiin oldugundan,
dogmalari da engellenebiliyor.
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Sahip olunacak g¢ocugun cinsiyetinin 6nceden bilinmesi, cinsiyet tercihi i¢in de bir arag
olabiliyor. 1400 yil 6ncesinin Arabistan’inda yasayan pagan toplum ve benzeri baska pagan
toplumlar, kiz gocuklarini dogduktan sonra oldiriyordu. Bugiliniin ileri teknolojik pagan
toplumlari ise diinyaya gelmeden oOnce, cenin halindeyken yasamina son veriyor, kiz
¢ocuklarinin. Cin ve Hindistan’da nifus kontrolli nedeniyle, tek ¢ocuk sahibi olmak zorunda
kalan aileler erkek cocuk istiyor ve eger ¢ocugun kiz oldugu tespit edilirse, aile kiirtajla
alinmasina karar veriyor ¢ogunlukla.

Kirtaj, “bedenimiz bizimdir” diyen feministlerin kadinlarin haklarini savunmak igin
bayraklastirdiklar bir uygulamaydi. Kadinlar kendi bedenlerinin bir uzantisi kabul ettikleri
ceninin yasamina son vererek biyolojilerine mahkum olmaktan kurtulmayi, kadin
Ozglirlesmesi igin 6n sart kabul ediyorlardi. Bedenleriyle ilgili her tir karari ancak kendilerinin
verebilecegini, ne ataerkil kiiltliriin ne devletin bu konuda herhangi bir miidahalesi olmamasi
gerektigini savunuyorlardi. Cenini de bedenlerinin bir pargasi olarak kabul ettiklerinden,
onunla ilgili nihai karari da sadece ve sadece kendilerinin vermesi gerektigini iddia
ediyorlardi. Kadin hareketi icin kiirtaj, ‘tercih’in (choice), yani 6zglirligin sembolliyd(i adeta.
Ama bugiln kirtaj, Hindistan ve Cin’deki uygulamalardan da gorildtgia Gzere kadinlar
aleyhine isleyen bir uygulamaya evrildi. Kadin 6zgurltgiiniin semboli olan kirtaj, bumerang
gibi kadinlari vuruyor. ironik bir sekilde kadin &zgiirligiinin sembolii, kadin ayrimciliginin
araci olarak tedavilde.

Ama bu durumu sadece tarih boyunca siren kadin ayrimciliginin bir gostergesi olarak
okumak, meseleye dar bir gergeveden bakmak anlamina gelir. Clinki biz bugin kiz
cocuklarinin kirtajla alinmasini yliksek sesle tartisabiliyoruz, ama bir nevi eugenics (irkin veya
soyun mikemmellestirilmesi icin kirli, pis, eksik kabul edilenlerin yok edilmesi politikasi)
anlamina gelen sakat ¢ocuklarin anne karninda déldirilmesini ayni vurguyla tartisamiyoruz.
Bir politika olarak uygulandiginda toplumun ‘ise yaramaz’ Uyelerinin (agir sakatlar, ¢ok
yaslilar vb.), ‘istenmeyen’ unsurlarinin (farkh dinden ya da irktan olanlar vb.) éldirilmesi
seklinde anlasilan 6tenazi de ayni gercevede ele alinmasi gereken bir konu.

Bireysellige, tercihe, secim hakkina yapilan vurgu, ahlaki bir cerceveden yoksun olan modern
insani, hedonizm, bedenin fetislestiriimesi dahil, pagan toplumlarin hayat tarzina geri
dondirmdistir, desek abartmis olmayiz.

UREME 0ZGURLUGU MUTLAK MIDIR?

Bioteknigin lUreme alaninda yol agtigi en kokli degisikligin sembolli, 1978'de in vitro
dollenme ile diinyaya gelen Louise Brown idi. Clinkii bu ilk tip bebek, Gireme ile cinsellik
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arasindaki iliskiyi ortadan kaldirmisti. insanlarin ¢ocuk sahibi olmak igin karsi cinsle birlikte
olmalari gerekmiyordu artik. Ama kadinlarla erkekler arasinda, uygulama agisindan bir fark
s6z konusu hala. Ciinki, her ne kadar déllenme rahim disinda yapiliyorsa da bebegin anne
vicudu disinda biyttlilmesi gibi bir teknoloji s6z konusu degil henliz. Béyle olunca da bu
teknoloji, daha ziyade kadinlarin tek basina ¢ocuk sahibi olabilmesine yariyor.

Ulkemizde sadece evli giftler icin yasal olan tiip bebek uygulamasi, bugiin rutin bir tedavi
metodu olarak uygulaniyor. Aslinda bu yontemin ¢ikis noktasi, dogada var olan bir hatayi
diizeltmeye yonelik. Yani dogal yollardan hamile kalmasi miimkin olmayan kadinlar igin bir
¢6zUm yolu 6neriyor bu yontem. Fakat her teknoloji, bir takim hukuki ve ahlaki problemleri
de beraberinde getiriyor.

Gectigimiz yillarda Giiner Ozkul’un Danimarka’daki, Leyla K&miirci'niin de Amerika’daki bir
sperm bankasindan hamile kalmasi, “her seyi gégisleyen kahraman anne” imajiyla yer aldi
gazetelerde.

Halbuki bu uygulamalar daha derinlikli bir ele alisi hak ediyor. Clinkli dogal bir slirecin insan
kontroliinde teknolojik bir stirece donlismesi, pek ¢ok toplumsal, kiltiirel, hukuki ve ahlaki
sorunlara yol agacaktir. Bunlari tartismamiz gerekiyor. Ama bunlari tartisacagimiz zemini
berhava eden asiri bir annelik vurgusu ile karsi karsiyayiz. Uremeyle ilgili kararlarin bireysel
oldugu ve ¢ocuk dogurma kararini nihai manada kadinin verecegi seklinde bir iddia bu.

“ASIRI ANNELIK”

Kadinlarin anne olmak istegi elbette anlasilabilecek bir arzudur. Clinkii soyun devamhhgi
arzusu, sadece fizyolojik ve hormonal olarak bunu daha yogun hisseden kadinlarda degil,
erkeklerde de fitri olarak vardir. Bazi filozoflar bunun insanin 6limsizlik istegini tatmin ettigi
actklamasini yapar. Misliiman distinirlere gore ise Allah’in yaratma sifatinin tecellisi olmasi
hasebiyle, ayrica bir tefekkir sahasidir bir gocugun diinyaya gelisi. Diger taraftan mal, miulk
ve sohretin yani sira ¢ocuk da bir imtihan vesilesidir. Clinkii ¢coklukla, yani sahip olunan
¢ocuklarla oviinmek, onlar Gzerinden bir iktidar kurmaya kalkismak, sik rastlanilan bir
durumdur.

Peygamberler bile soylarinin devam etmesi arzusunu yenememislerdir. Zekeriya
Aleyhisselam da ibrahim Aleyhisselam da géniillerini bu arzuya kaptirmislardir. Yine de
Allah’tan gelene razi olmus, yani g¢ocuksuzlugun da Allah’tan olduguna kani olmus ve bu
teslimiyetin ardindan kendilerine gocuk ihsan edildiginde, bunun ayni zamanda bir imtihan
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oldugunu da gérmislerdir. Mesela Hz. ibrahim, oglu ismail’e duydugu sevgi lizerinden
imtihan edilmistir.

Glnimiizde ise biyoteknolojinin sagladigi imkanlar araciligiyla insanin her seyi
yapabilecegine dair beklentilerin artmasi, ¢ocuk sahibi olma noktasinda da kendisini
gostermektedir. Koruma ve sevgi ihtiyacini baska ¢ocuklara sunarak toplumsal bir vazife de
icra etme imkani olmasina ragmen “asiri anneler” diye nitelendirebilecegimiz bir takim
kadinlarda, ille de kendi genlerinden bir ¢gocuk sahibi olma hususunda bir israr goriliiyor. S6z
konusu kadinlar, ikinci dalga feminist hareketin ideali olan “biyoloji kader degildir” anlayisini,
tam tersi yonde uygulamaya kalkisiyorlar.

Feministler bu ifadeyi, g¢ocuk dogurma zorunlulugundan kurtulmak adina
bayraklastirmislardi. Onlar kendi bedenlerinin bir uzantisi kabul ettikleri ceninin yasamina
son vererek biyolojilerine mahkum olmaktan kurtulmayi, kadin 6zgiirlesmesi igin 6n sart
kabul ediyorlardi. Bedenleriyle ilgili her tir karari ancak kendilerinin verebilecegini, ne
ataerkil kiltiirin ne devletin bu konuda herhangi bir miidahalesi olmamasi gerektigini
savunuyorlardi. Cenini de bedenlerinin bir pargasi olarak kabul ettiklerinden, onunla ilgili
nihai karari, sadece ve sadece kendilerinin vermesi gerektigini iddia ediyorlardi. Kadin
hareketi icin kiirtaj, ‘tercih’in (choice), yani 6zglrligin sembollydl adeta.

GUnlmiizde sperm bankasi kanaliyla ¢ocuk sahibi olanlar da ayni arglimandan hareket
ediyorlar. Cenini kendi bedenlerinin bir uzantisi olarak kabul ettikleri i¢in bu konuda babaya,
dogacak ¢ocuga, topluma, devlete, insanliga hi¢ bir sekilde s6z hakki diismeyecegini
soyliyorlar. Oncelikle bu tavir elestiriye acilmali. Babaligin tamamen devreden cikarildigi,
anaerkil bir topluma gidis midir bu? Clinkii spermin anonimligi, babalik kurumunu tamamen
ortadan kaldiran, anneler ve ¢ocuklarindan olusan bir yapiya gegit veriyor.

Yoksa erkeklerin zaten 1960’lardan beri cinsel 6zgirlik adi altinda cinselligin sonuglarindan,
yani ¢ocuk sorumlulugundan kurtulma arzularina yeni bir destek olarak goérebilir miyiz bu
uygulamayi? Diger taraftan sperm bankasi uygulamasiyla escinsellerin evlat sahibi olabilmesi
arasindaki baglanti ve bu konudaki grup baskisi da dikkate alinmali. Ama goériinen o ki, bu
konularda fikir beyan etmek, “bir kadin anne olmak istiyorsa, akan sular durur” dan bagska bir
ilkesi olmayanlarin yonelttigi, “muhafazakarlik, homofobi ve serbest cinsellik aleyhtarligi”
gibi suglamalari gbze almayi gerektiriyor.

Bu nedenle, akraba evliliginin zararlari konusunda cahil olmadigini bildigimiz tip camiasinin,
sperm bankasi ve st bankasi uygulamalarinin kardesler arasi evliliklere bile yol acabilecegi
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gercegini dile getirmemelerini, ancak bu suglamalarin siddetine baglayabiliriz. Bilimsel
gelismeye iman derecesinde bagli olan entelektieller, elestirel akillarini devreye
sokmuyorlar. “Hayatin anlami”, “fitratin degismezligi”, “yaratiisa mudahale” gibi
gerekgelerle karsi ¢ikmasi beklenen dindarlar ise “matbaaya karsi c¢ikan gericiler”le bir
tutulmamak igin sessiz kalmayi tercih etmis goriniyorlar. Tirkiye’deki mevcut siyasi
atmosfer zaten boyle kokli meseleleri ele almaya izin vermeyecek bir anafor halinde
yasaniyor.

Hepimiz Tirkiye’deki irtica ve gericilik suglamasinin bilim camiasinda nasil bir kredi kaybina
yol actigini biliyoruz. Ama su bir gercek ki nesebin karismasi, sadece Muslimanlar igin degil,
insanligin gelecegi icin de ciddi bir mesele. Elbette biliyoruz, sekiiler bir toplumda dini
¢6zUmu herkesin kabul etmesi miimkiin degil. Ama ne olacagini bilemedigimiz bir gelecek
icin insan, hayat ve 6lim gibi konularda yiizyillardan beri insanligin 6niini aydinlatmis dini
tecriibeyi yok saymak, akillica bir davranis olmaz.

UREME Mi URETIM Mi?

Yeni teknolojiler nedeniyle insan soyunun devamindan bahsederken artik UREME’den degil,
neredeyse URETIM’den bahsediyoruz. Uremenin dretim haline gelmesi, kadinlarin
rahimlerini, erkeklerin spermlerini kiralamalari ya da satisa sunmalari ¢ok ciddi bir mesele.
Kadinlarin bir kismi babayla hi¢ paylasmadan kendi ¢ocuklarina sahip olmak istiyor; bir kismi
ise rahim kiralayarak “kendisi icin doguran kéleler”e sahip oluyorlar. Ticarilesme hayatin her
alanina girdigi icin, mesela giizellik kraligesinin yumurtasi, dahinin spermi satista oldugu igin,
insanlarin ahlaki davrandiklari seklinde bir iddiada bulunmalari miimkiin degildir. Tiim bunlar
yeni bir mulkiyet iliskisini, yeni bir ticari ahlaksizlig1 da beraberinde getirecek gelismeler.

Aslinda bioscience diye tanimlayabilecegimiz genetik arastirmalar, ilag sanayii ve
biyoteknoloji Ggliisiinin hem nesnesi hem uygulama sahasi, son otuz yildir hizla degisiyor.
Teknoloji ile bilimin bu yeni ortakhgi, hukukta kendisine alan agarken iktisadi pazarin
yapisindan da etkilendi. Spekilatif stratejiler ve pazarin kiiresellesmesi basta olmak Uzere
gec kapitalizmin zemininde Uretilip pazarlaniyor virisler, asilar, tani ve tedavi yéntemleri vs.
Bu nedenle insan hayatinin temelleri, insanin yasami ve o6limi ile ilgili oldugunu
disindigimuz bilgiler metalastirihyor, Uzerinde nakit islemi yapilabilecek bir analiz
seviyesinden ele aliniyor. Yani beden, saglik, hastalik, dogum, 6lim gibi meseleler tamamen
kiiresel iktisadi yapinin dinamikleri tarafindan, blyik kiresel sirketler tarafindan yonetiliyor.

Diger taraftan annenin, mutlaka biyolojik bir cocuga sahip olma —babasiz bile olsa- karari,
dogacak cocugu da etkileyecek bir karardir. Cocugun babasini bilme hakki ile ilgili ciddi
tartismalar yapiliyor buglin Avrupa ve Amerika’da. Ama giiniimizde hakim olan asiri bireyci
yaklasim, “mutlak Greme 6zglrlGgi hakki” seklinde bir iddiaya gegit veriyor. Bu iddiaya gore,
treme ile ilgili kararlar hig¢ kimseyi ilgilendirmez; kisi istedigi sekilde lireme 6zgirligline sahip
olmalidir. Klonlama, 6jeni, ¢oklu yumurta ve sperm dollemesi, hayvan ve insan genlerini
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karistirma vs. gibi her konuda bunun sadece kisiyi ilgilendirdigi seklinde bir iddia bu. Halbuki
bdyle durumlar hem toplumu, hem bitin insanlg: ilgilendirir, hem de gelecek nesilleri
ilgilendirmesi bakimindan ahlaki bir konudur.

KLONLAMA

Halen gerek klonlama (tedavi amagh embriyo klonlamasi da dahil) gerek koék hiicre Gretimi
gibi teknik, bilim ve insan hayatini bir potada birlestiren ve dogum-0lim gibi yasamin
sinirlarinda cereyan eden konular lizerinde ciddi tartismalar vuku buluyor.

Bilim kurgu sinemasi da bu tartismalara bir ucundan eklemleniyor. Birkag yil 6nce insanlarin
—tabii ki buna binlerce dolar ayirabilecek kadar zengin olanlarin- yedek parca deposu olarak
kendi klonlarini imal ettirisini konu alan bir film vardi vizyonda: Ada (The Island). Film,
klonlarin birer yedek par¢a degil, hem bedenleriyle hem de duygulariyla insan olduklari
gercegini ortaya koyuyordu. Diger taraftan, bilimsel kesiflerin bir kez yolu agildi mi iyiye
kullanim, koétlye kullanim gibi bir ayrimin gegerliligini yitirecegine; ‘kaliteli ve uzun yasamak’
ugruna insanlarin nasil acimasiz olabileceklerine isaret ediyordu.

Glnimiizde heniiz insan klonlanmasina izin verilen bir llke yok. Ama tedavi amagh embriyo
klonlamasi ve kok hiicre ¢alismalarina izin veren ulkeler var. Tirkiye'de ise tiim bu konularda
hukuki bir bosluk s6z konusu. Su bir gergek ki, klonlama ihtimali ile birlikte insan hayatinin
aktariminda ya da insan soyunun devaminda Uremeden (reproduction) kopyalamaya
(replication) seklinde bir degisim gozlliyoruz.

Buglin rutin bir tedavi metodu olan tip bebek uygulamasi, dogada varolan bir hatayi
diizeltmeye yonelik bir girisimdi. Oysa yeni teknolojiler dogada mimkin olmayani Gretmeye
kalkismaktadir: birka¢ genetik ebeveynden embriyo lretmek veya gelecekte hedeflendigi
Gzere iki yumurtadan veya iki spermden embriyo Gretmek, insan embriyolarini yedek parga
deposu gibi kullanmak ve gocuklarimizin karakterini segmek (bir nevi 6jeni) gibi. Yani insan
soyunun devamindan bahsederken artik remeden degil, neredeyse lretimden bahsetmek
s6z konusu olabilecek.

Dogal bir siirecin insan kontroliinde teknolojik bir siirece donlismesinin ne tir toplumsal,
kalturel, hukuki ve ahlaki sorunlara yol agacagini tartismaksizin, bilimsel teknolojik ilerlemeyi
‘kacginilmaz iyi’ gibi telakki etmek, gelecekte durumumuzu daha da zorlastiracaktir. Elbette
insanin klonlanmasi ile ilgili karsi ¢ikislar halihazirda mevcut. Fakat tedavi amagli klonlama ya
da dogum 6ncesi genetik miidahale konusunda genelde olumlu bir yaklasim hakim. Ozellikle
dogum o6ncesi genetik tani ve midahale ile ilgili hemen hemen higbir itiraz gelmedigi gibi,
yakinlarda Down sendromlu ¢ocugu dogum oOncesi tani ile tespit etmeyen doktora tazminat
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davasi agan ebeveynlerle ilgili haberler yansimisti basina.

Anne-babanin hasta ya da 06zlrli dogacak bebegi diinyaya getirmeme, dogum 0&ncesi
tanilarla ve rahim disi déllenmede embriyo se¢imi ile dogacak bebegin niteliklerini belirleme
konusunda ¢ok kapsamli haklara sahip oldugu bir tibbi ve hukuki diizenleme séz konusu
gliniimizde. Cagdas Greme haklari, bireycilik anlayisina uygun bir sekilde insanlarin hangi
¢ocuga sahip olup hangisine sahip olmayacaklarina karar vermekte 6zgir olmalarini savunur.
Oysa bu durum, hem toplumu, hem devleti ilgilendirir, hem de gelecek nesilleri ilgilendirmesi
bakimindan ahlaki bir konudur.

Peki boyle bir 6zglirligiin sonucu nedir? Ebeveynler sadece belli “kalite”de ¢ocuk isterler ve
sevgileri de bu isteklerinin gerceklesmesine bagli hale gelir. Boylece sartsiz olmasi gereken
ebeveyn sevgisi, belli sartlarin gerceklesmesine baglanmis olur. Diger taraftan insan
hayatinin anlami konusundaki sorular da dogrudan “yasam kalitesi” odakli tanimlara
mahkum olur. Hayatin uhrevi bir anlami olmayinca, “hayat, diinya hayatimizdir” dendiginde,
Ozirlii dogmasi muhtemel bir ¢ocugun diinyaya getiriimesinin aileye ve devlete “yik”
olmaktan baska bir anlami olmayacaktir. Hayatin imtihan gibi bir gayesi olmadiginda, insan
onuru kavrami dogrudan dogruya kisinin “yasam kalitesi”ne odaklanir ve bunun belli bir
seviyenin altinda oldugu algilanirsa, kisinin onuru hak etmedigi dlstntlir. Yani Down
sendromlu bir ¢ocuk ve tedavisi olmayan bir 6limcil hasta, yasam kalitesine sahip
degillerdir, bu nedenle yasamasalar da olur, hatta hem kendileri hem c¢evreleri igin
yasamamalari daha iyi olur, sonucuna varilir.

Hayatin anlami ‘yasam kalitesi’ odakl tanimlaninca, yasam kalitesini artirmaya yonelik her
tiir yontem de mesru kabul ediliyor dogal olarak. iste bu nedenle baskalarinin hastaliklarini
tedavi etmekte kullanmak lizere embriyo ‘yaratip’ sonra da 6ldiirmek konusunda ¢ok rahat
davranilabiliyor. Burada s6z konusu embriyolarin tedavi amaciyla kullanilmasi, karsi
¢ikmayisin gerekgesini olusturuyor. Buna onay veren pek ¢ok kimse ayni uygulama, 6lmekte
olan bir insan igin s6z konusu oldugunda, yani karsimizda misahhas olarak gérdigimiz bir
insanin bir bagkasinin tedavisi igin feda edilmesi s6z konusu oldugunda tereddit edecektir.
Halbuki ahlaki olarak bir embriyoyu ya da 6lmek Gizere olan bir insani tedavi amagh gézden
¢ikarmak arasinda pek bir fark yoktur.

Diger taraftan so6z konusu biyo-teknolojilerden hangisinin kullanilacagina kim karar verecek
sorusu, en temel sorudur buglin. Bu konularda karar verici son merci, bireycilik ve pazar etigi
olarak tayin edildiginde, sonucun Huxley’in Yeni Cesur Diinya’sina benzer olacagi slipheden
aridir. insanlarin laboratuarlarda uretildigi, bu iiretim esnasinda herkesin mensup olacag
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sinifa en uygun ozelliklerle donatildigi Urkutlich bir tablo ¢izer Huxley, yirminci yizyilin ilk
yarisinda kaleme aldigi romaninda. Dénemi igin bilim kurgusal niteligi baskin olmasina
ragmen bugiln teknolojik olarak uygulanabilir boyutlardadir belli bir oranda.

Dona Haraway biyomedikal teknolojilerin bizi modernligin 6tesine, siborglarin ve hibridlerin
post modern diinyasina gotiirecegini séylemisti yillar 6nce (1993). Bugin klonlama, ¢oklu
yumurta ve sperm transferi, hayvan, bitki ve insan genlerinin karistirilmasi gibi uygulamalarla
ilgili aragtirmalar, Harraway’in 6ngoérisiinin ¢cok uzak olmadigini ihsas ettiriyor.

Bu konularda demokratik oldugu iddia edilen oylamalara glivenmek, insanhgin gelecegini,
pazar etiginin azgin istahina, bireyciligin hedonizmine emanet etmek anlamina gelecektir.
Clinkli demokratik sonuglarin ahlaki olmasi gibi bir kural yoktur, yani cogunluk oyuyla ahlak
yapilamaz.
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