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Ozet

Summary

Bugiin her 100 ciftten 15 inin infertil oldugu kabul edil-
mektedir. Belirlenmis infertilite tipine bagli olarak ciftlere
onerilen birkac secenek vardir. Bunlardan biri de “in vitro
fertilizasyon- embriyo transferi (IVF-ET)” olarak adlandirilan
yardimcr iireme teknigidir. Son zamanlarda iilkemizde de
olduk¢a yaygin olarak kullanilan IVF-ET beraberinde bazi
soru ve sorunlar1 da getirmektedir.

Bu makaledeki amac; sik karsilasilan sorular1 hukuksal
ve etik boyutuyla birlikte ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, In vitro Fertilizasyon-Embriyo
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Today, out of 100 couples, about 15 of them are infertile.
There are several methods suggested to infertile couples ac-
cording to the identified infertile type. One of these methods is
“in vitro fertilization-embryo transfer (IVF-ET)” a reproduc-
tion technique. Lately, IVF-ET is being used commonly in
Turkey. This issue brings up some questions and problems.

In the article, the aim is to present these questions and
problems on legal and ethics basis.
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Bugiin her 100 c¢iftten 15’inin infertil oldugu
kabul edilmektedir. Bu %15’lik oranin; %6’s1 te-
davi edilebilmekte ancak %9’luk bir oranda hala
¢Oziimsiizliik siirmektedir (11).

Kadin, erkek ya da her ikisine ait iireme sis-
temleri ile ilgili problemlerden kaynaklanan bir
saglik sorunu olan infertilite; ¢iftlerin en az bir yil
siireyle istemelerine ragmen ¢ocuk sahibi olama-
malart olarak tanimlanir (1). Infertilitenin yaklasik
%401 kadinlardan, %40’1 da erkeklerden kaynak-
lanan nedenlere baglidir. Geriye kalan %20 ise her
ikisinden kaynaklanan sorunlar ya da aciklanama-
yan infertilite nedenleridir (8).

Kadin infertilitesinin en sik goriilen nedeni
yumurtaliklara ait bozukluklar ve tiiplerin tikali
olmasi gibi anatomik sorunlardir. Daha az goriilen
nedenler arasinda ise endometriozis (rahim i¢i
dokularin rahim disina yerlesmesi) ve hiperprolak-
tinemi (hormonal bozukluk ) sayilabilir.
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Erkek infertilitesinin nedenleri arasinda ise;
spermin kalitesi ya da sayisim etkileyen sperm
iiretim bozukluklari, sperm ileti yollarinin dogus-
tan yoklugu veya tikanikliklar1 gibi anatomik bo-
zukluklar, immunolojik (bagisiklik sistemi ile ilgi-
1i) bozukluklar sayilabilir. Bununla beraber ciftler;
otuz yasin lizerinde, pelvik infeksiyon, agrili adet
donemleri, adet donemlerinde diizensizlik, daha
once diisiik yapma ya da sperm miktarinda bilinen
bir diisiikliik s6z konusu oldugunda hekime miira-
caat etmelidirler (11). Belirlenmis infertilite tipine
bagli olarak ciftlere 6nerilen birka¢ secenek vardir.
Bu seceneklerden biri de “in vitro feritilizasyon
(IVF) —embriyo transferi (ET)” olarak adlandirilan
bir yardimci iireme teknigidir.

IVF-ET ilk olarak 1978 yilinda Ingiltere’de
uygulanmaya baslanmistir. Bu yolla dogan ilk
bebek olan Louise Brown, bir ¢ok c¢ift icin umut
kaynagi olmustur. Diinyada IVF-ET ile basar1 ora-
n1 %40’lara ulagsmaktadir. Tiirkiye’de de bu islem,
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bilindigi kadariyla, 1987 yilindan itibaren yasal
olarak uygulanmaya baglanmistir (2).

IVF-ET teknigi, yumurtaliklarin uyarilmasin-
dan sonra yumurtaliklardan alinan yumurtalarin
toplanarak spermle biraraya getirilmesi, dollenme-
den sonra da embriyolarin kadin rahmine yerlesti-
rilmesi esasina dayanir. Normal sartlarda bir kadi-
nin adet siklusunun ovulasyon doneminde gelisen
bir tek yumurta kesesinden sadece bir yumurta
disar1 salinmasina karsin, IVF-ET gibi yardimci
tireme tekniklerine ihtiya¢c duyuldugu durumlarda,
yumurta sayisini yumurtaliklarda uyararak arttir-
mak gerekmektedir.

Uyarilan yumurtalar toplandiktan sonra ¢esitli
yollarla elde edilen spermle bir araya getirilir ve
dollenen yumurta bir siire sonra anne adayinin
rahmine yerlestirilir. Bu asamada transfer edilen
embriyolarin sayisi, kalitesi, olabilecek ¢ogul ge-
belik riskleri ve alinabilecek ©nlemler hakkinda
ciftlere ayrintili bilgi verilmelidir. Tedavi bi¢imi ve
transfer edilen embriyo sayisiyla iligkili olarak
%?25’e kadar varan oranlarda, birden fazla gebelik
olabilir. Bunun olas1 sakincalari; diisiik, gelisme
geriligi, erken dogum ve buna bagh kayiplardir.

IVF-ET yontemi uygulanacak ¢iftin bagka bir
yolla tedavi edilememesi gerekmektedir. Hekimin,
sadece mesleki prestij ugruna diger yontemlerle
tedavisi miimkiin olan ciftlere bu yontemi uygula-
masi etik olarak dogru degildir. IVF-ET ile bebek
sahibi olmak isteyen cifte, yontemi uygulayacak
ekip tarafindan; uygulanacak islem biitiin yonle-
riyle anlatilmalidir. Tedavinin asamalar1 hakkinda
ciftin anlayabilecegi sekilde bilgi verildikten sonra
bir izin belgesi ciftlerin her biri tarafindan ayr1 ayri
imzalanmalidir.

Son zamanlarda olduk¢a yaygin olarak uygu-
lanan IVF-ET beraberinde de bazi sorunlar ve
sorular1 getirmektedir. Islemin basindan itibaren
sorunlar1 ele alacak olursak ilk akla gelen soru
eslerde oncelik hakki var midir, ya da olmali mi-
dir? Eslerden her ikisinin de bu tedaviye baglama-
dan once rizas1 (aydinlatilmis onam) alinmalidir,
oncelik s6z konusu degildir. IVF-ET teknigiyle
bebek sahibi olmanin en yaygin goriildiigi tilkeler-
den biri olan Ingiltere’de bu yolla bebek sahibi
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olmak isteyen ciftlerin kimliklerini ibraz etmeleri
ve ruh sagliklarinin yerinde olduguna dair yaptir-
diklar1 testin sonucu yeterli olmaktadir.

IVF-ET ile bebek sahibi olmak isteyen ciftte
ya yetersiz sperm ya da uygun olmayan yumurta
varsa o zaman ne yapilmali? Sperm ya da yumurta
satimi/satin alinmasi dogru mudur? Yumurta vere-
bilmesi i¢in kadinlarin 20-40 yas arasinda olmalar1
gerekmektedir (7). Spermin ve yumurtanin IVF-ET
uygulanacak evli cifte ait olmasi1 bazi iilkelerde 6n
kosul olarak aranirken, bircok iilkede de bu tiir bir
on kosul gerekmemektedir. Insanligin en ©nemli
miras1 DNA olarak kabul edildigine gore bu mirasi
korumak da ahlaki bir gorevdir. Bircok iilkede
ovum ve sperm aligverisi yasak oldugu halde bas-
ka yollar bulunmugtur. Ornegin; tiip bebek
klinigine basvuran anne adaylarindan biri 15 yu-
murtasindan 5 tanesini klinige birakmasi karsili-
ginda tedavisi sonucu iicret ddemezken, bir diger
aday uygun yumurtasi olmadig takdirde de tedavi-
ye devam edebilmektedir. Burada bir bagka sorun
ortaya ¢ikmaktadir; "tasiyict annelik”.

Tastyic1 annelik bir¢ok problemi de beraberin-
de getiren, ¢iftin hayatina dogrudan miidahale eden
bir “is” durumundadir. Son verilere gore; bugiin
artik bebegin kisiliginin anne karninda olusmaya
basladig1 kabul edilmektedir . Bu durumda tasiyict
annenin bebegin kisiligine katkilar1 da g6z ardi
edilmeyecek kadar 6nemlidir. Ayrica; tasiyict anne
bebek dogduktan sonra fikrini degistirebilir ve bu
da su bilinen soruyu giindeme getirir: “anne ¢ocu-
gu doguran mu yoksa biiyiiten midir?” Son zaman-
larda tip alamindaki gelismelerle tasiyici annelik
yerini "suni rahime" birakmak tizeredir. Suni rahim
uygulamasi da bagl basina bir sorun gibi goriin-
mektedir..

IVF-ET islemi i¢in babadan alinan sperm or-
negi, anneden alinana ovum ile laboratuvar sartla-
rinda dollendikten sonra bekletilirken, bir dizi tet-
kik yapilabilir (1). Béliinmeye baglayan embriyo-
dan aliman hiicrelere  blastomer biyopsisi
(embriyoyu olusturan hiicrelerden bir tanesi alina-
rak uygulanan teknik) ya da preimplantasyon gene-
tigi (dollenen yumurtanin rahim duvarina tutunma-
sina kadar gecen siire i¢inde genetik yapiy1 incele-
yen bilim dali) teknigi uygulanarak fetiisiin cinsi-
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yeti, tasidig1 genetik hastaliklar dnceden 6grenebi-
lir (6). Bu asama ¢ift icin son derece uygun go-
riinmekle beraber etik yonden bazi sakincalari
vardir. Cinsiyet se¢mek aile ve toplum dengesini
bozacag gibi sadece cinsiyeti yiiziinden dogabile-
cek bir embriyonun gelisimine son vermek etik
acidan da kabul edilemez bir durumdur. Aym
sekilde onemli bir kalitsal hastalik riski tasiyan
embriyoyu yasamla bagdastirmak tamamen ailenin
secimidir. Ancak; bir genetik hastalik bakimindan
sadece tastyict durumda bulunacak, fenotipik ola-
rak etkilenmeyecek olan embriyoyu ortadan kal-
dirmak halen tartisilmakta olan bir konudur. Bu
evrede bir embriyonun yasam hakkina karar ver-
mek ve embriyo iizerinde bir dizi degisiklik yap-
mak insanlik onuru icin de yaralayicidir.

Belirli bir agsamaya gelen embriyoyu anne kar-
nina transfer etmeden Once genetik olarak c¢iftin
sahip olabilecegi en nitelikli embriyo secilir ve ayni
asamada birden fazla embriyo anneye transfer edilir.
Disarida kalan embriyolar dondurulabilir. Ciftin
istegiyle gerceklesen ve yasalarin da izin verdigi
Olciide dondurma islemi yapilir. Embriyo dondur-
ma islemi de hala tartisilan bir yontemdir. Diinyada
bu amacla saklanan embriyolar hakkinda agilan
bircok dava vardir. Embriyoyu dondurma yoluyla
saklamayla ilgili ilk dava Amerika Birlesik Devlet-
ler’inde yasanmustir. Oldukg¢a zengin bir c¢ift IVF-
ET ile bebek sahibi olabilmek i¢in Avustralya’ya
giderler, ovum ve sperm alinir, embriyo transfer
edilecegi sirada ciftin acil olarak iilkelerine dénme-
leri gerekir. Ciftin izniyle embriyo dondurulur, an-
cak ucak kazasinda ebeveyenler kaybedilir. Ortada
cok biiyilik bir miras, ailenin mirascilar1 ve dondu-
rulmus bir embriyo kalmistir. Oldukca sansasyonel
olan bu dava uzun siiren bir yasal siirec sonunda
embriyonun imha edilmesi karariyla son bulmustur
(10). Bir diger ornek son yillarda Ingiltere'de
yasanmustir. The Times’in da mansetinde oldugu
gibi konu “embriyonun velayet davas1”. Yaklagik 8
yil dnce Massachusetts’deki bir klinikte bugiin pay-
lagilmayan yumurta doéllenir ve dondurulur. Nisan
1995°de bu yolla 8 yil 6nce ikiz annesi olan kadin
yeniden hamile kalmak i¢in klinige bagvurur ancak;
bunu esinden habersiz yapmasi birlikteliklerine son
noktayr koyar. Bosanan ciftten anne embriyonun
dogmasini isterken baba imha edilmesini istiyor.
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Dondurulmus embriyo operasyonunda anne yas1 45
ile simirlandirilmigtir. Bu davadaki annenin yas1 da
45. Ayrica bir dondurulmus embriyo en ¢ok 5 sene
sonra anne rahmine yerlestirilebiliyor, s6z konusu
embriyo ise 8 yasinda. Anne davanin temyizdeki
sonucunu bekliyor, baba ise 4 yil once ayrildig
esinden bir bebek istemiyor (4). Bu davayla birlikte
klinikler, embriyo dondururken, ileride c¢ikacak
hukuki davalara kars1 ciftlerden sézlesme istemeye
baslamuglardir.

Yine Ingiltere’de bir tiip bebek merkezi gazete
ilaniyla siiresi ge¢mis olan dondurulmus embri-
yolar1 imha edecegini aciklamis ve ozellikle kili-
senin biitiin tepkilerini iistlerine ¢cekmisti.

Ayni sekilde sperm ve ovum dondurmak da ya-
sal bir islemdir. Etik olarak dondurulmus bir sperm
ya da ovumun embriyoyu olusturmasi dogru olma-
makla beraber ileride testisleri alinacak bir kanser
hastasinin spermlerini dondurmasi veya yumurtalik-
larinda bir problemi olan kadinin ovumunun dondu-
rulmasi etik acidan da kabul gérebilmektedir.

Cocugu olanlar da IVF-ET ile tekrar bebek
sahibi olmali m? Ulkemizde yasalar gergevesinde
cocugu olanlarda IVF-ET uygulamasi yasaktir.
Ciftin ornegin; 3 tane kizlar var. IVF-ET ile bir de
erkek cocuklari olmasina izin verilmeli mi? Peki
bu smir nasil ve kimler tarafindan belirlenmeli?
Kag ¢ocugu olanda IVF-ET ile bebek sahibi olma-
ya izin verilmeli?

Ulkemizde 21 Agustos 1987 tarihli Resmi Ga-
zete'de yayimlanan "Invitro Fertilizasyon ve Emb-
riyo Transferi Merkezleri Yonetmeligi " ile IVF-
ET merkezleri ve uygulamalar1 yasalarla sinirlan-
dirilmustir. 19 Kasim 1996'da yapilan degisiklikler-
le yiiriirliikte olan yonetmelige gore; sadece evli
ciftler, bagka bir yontemle tedavi edilemiyorlarsa
IVF-ET yontemiyle bebek sahibi olmak i¢in basvu-
rabilirler. Sperm ve yumurta satimi / satin alinmasi
yasaktir (Ek:2, Madde 1). 3 y1l1 gecmemek sartiyla,
eslerden her ikisinin de rizasi alinarak embriyo
dondurma islemi yapilabilir. Saklama ve dondurma
islemi icin eslere izin belgesi ve imha belgesi
doldurtulmalidir (Madde 13) (9). Ancak; arastirma
amacl embriyo iiretimi hakkinda yasada higbir
aciklama bulunmamaktadir. Oysa "Sadece arastir-
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ma amaglariyla insan embriyolarinin {retilmesi
yasaktir" (Madde 18-2) maddesinin de bulundugu
Biyoetik Sozlesmesi'nde (3) Tiirkiye'nin de imzas1
bulunmaktadir. Diinyada bu yolla iiretilen embri-
yolar {lizerindeki tartigmalar diisiiniiliirse bu konu-
nun onemi c¢ok daha iyi anlasilacaktir. 10 Haziran
1998 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan "Genetik
Hastaliklar Tani Merkezleri Yonetmeligi"nde
cinsiyete bagli hastalik hikayesi yoksa, cinsiyete
bagli hastaliklar disinda cinsiyet belirleme
yapilamaz (Maddel7) (5).

Yonetmelikle "basvuranin bilgilendirilmis o-
nay formu ile rizas1 alinmadan islem yapilamaz"
(Madde 19) ibaresi bulundugu halde aydinlatilmis
onam hakkinda pek fazla bilgi verilmemistir. Ay-
dinlatilmis onam da iizerinde daha genis durulmasi
gereken onemli bir konudur.

Cocuk sahibi olabilmek elbette her ciftin hak-
kidir. Bilim, insanligin yarar1 i¢in ¢alismalarina
devam ediyor ve bu gelismelerin bir sonucu olan
IVF-ET’yi bize sunuyor. Bugiin iilkemizde de bir
cok tiip bebek merkezinin a¢ilmasiyla infertil ¢ift-
lerin bebek sahibi olabilmeleri saglanmaya calisili-
yor. Buna ragmen hala iilkemizde yasayanlarin
%60 n1n tiip bebek yontemini bilmiyor olmasi ve
bu uygulamay1 red etmeleri diisiiniiliirse 6nce bil-
gilendirmek onemi ve geregi ortaya c¢ikiyor. Tiip
bebek merkezlerinde calisan ekiplere bu anlamda
oldukca biiylik sorumluluklar diistiigiine inaniyo-
ruz. IVF-ET uygulanmas: i¢in miiraacat eden c¢ift-
lerin kabuliinden, tedavi se¢imine, embriyonun
anne karnindaki seriiveni boyunca gorevlerinin
insan ve insan hayati oldugunu unutmadan toplum
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ve insan ahlakini zedelemeden bilimin gelisimine
katkida bulunmalari, bu sorumlulugu tasimalari
gerekmektedir.
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