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OZET

Bu makalede cinsiyet belilemeye ybénelik tibbi gi-
risimler etik agidan degerlendiriimistir. ~ Oncelikle dogum
6ncesi tani ybntemleri, birincil ve ikincil cinsiyet segimi
uygulama bigimleri anlatilmis; ardindan bu seg¢imin ne-
denleri lzerinde durularak Oézellikle cinsiyet kromozo-
mundan kaynaklanmayan hastaliklarda yapilan bu belir-
lemenin etik degerlendiriimesi yapilmigtir.
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I. CINSIYET DOGAL YOLLA
NASIL BELIRLENIYOR?

insan hiicrelerinde genetik bilgiyi tasiyan 23 gift
kromozom bulunmaktadir. 46 kromozomun 2'si insan
cinsiyetini belirlemektedir. Kromozomlarin 23'0 anne-
den, 23'G babadan alinmaktadir.

Ancak insan Ureme hicreleri olan sperm ve yu-
murtalar, diger beden hicrelerinden farkli olarak 46
degil 23 kromozom tasirlar. Bdylece ddllenme olayi
gerceklestiginde, dojacak bebek yine, yarisini anneden
yarisini babadan aldigi 46 kromozom tasiyacaktir.

Kadinda cinsiyeti XX kromozomlari, erkekte XY
kromozomlari belirler. Anne yumurtalarinin timd bu ne-
denle X kromozomu tasir. Erkek spermlerinin ise yarisi
X yarisi Y kromozomu tasir.

Dogacak bebek annesinden X babasindan ise ya
Y ya X kromozumunu alir. Eger babadan X kromozo-
mu alirsa, anneden de X alacagina goére cinsiyeti kiz
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SUMMARY

In this article sex selection methods are evaluated
from the point of view of medical ethics. First of all prena-
tal diagnostic methods and primary-secondary sex deter-
mination techniques are defined and in the light of these
information, sexual selection in the absence of x-linked
disorder is discussed.
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olur (XX). Eger babadan Y kromozomu alirsa bu kez
cinsiyet erkek (XY) olacaktir.

. DOGUM ONCESI
TANI YONTEMLERI

Tedavisi genelde mimkiin olmadig! igin aileyi ve
doktoru "caresizlik" iginde birakan genetik hastaliklarin
prenatal dénemde taninmasi, bu hastalik grubu igin
risk tasiyan ailelere saglikli ¢gocuk sahibi olma olanagi
saglamaktadir.

Fetusun incelenmesi ya onun gérintilenmesi
(USG) ya anne kaninda yapilan bazi indirekt incele-
meler gibi (maternal kanda Ugli test) noninvazif yoén-
temlerle ya da fetusa ait hlcrelerin elde edilmesi igin
uygulanan Invazif yontemlerle (amniyosentez, CVS,
kordosentez, vs.) mumkin olmaktadir. Noninvazif yon-
temler hemen her gebelikte uygulanirken, invazif yon-
temler sadece riski ¢gok acik olarak belirlenmis gebelik-
lerde uygulanmaktadir.

a. Prenatal Tanida Kullanilan Bazi Yontemler

Amniyosentez: Steele ve Breg'in 1966 yilinda
amniyotik sividaki fetal hicreleri basarili bir sekilde kul-
tir etmeleri ile tim dinyada gin gectikge daha bir
yaygin sekilde kullanilan bu yodntemin temeli, fetusun
deri ve bosaltim organlarindan amniyotik siviya dokilen
hicreleri elde ederek hiicre kultlurlerinde uretilmesi ve
bu hicrelerde sitogenetik, biyokimyasal ve DNA c¢a-
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lismasina dayanir (1). Rutin olarak 15.-17. GH (gestas-
yonel hafta)'lari arasinda yapilan amniyosentezin uygu-
lanma suresinin daha erkene kaydirilmasi igin bazi
merkezlerde calismalar yapilmaktadir. En 6énemli riski
%0.3-1'lik disik tehlikesi olan amniyosentez tiim yén-
temler arasinda en denenmisidir. Uygulanma zamani-
nin ge¢ olmasi ve sonug i¢in en az 10-12 gunlik hic-
re kultar suresinin gerekmesi gibi bazi dezavantajlari
olan bu ydéntem, néral tup detekti acisindan riskli aile-
lerde de tercih edilmektedir.

Koriyon Villus Aspirasyonu (CVS)

Fetus ile ayni genetik yapida olan plasentanin in-
celenmesi ile fetus hakkinda karara varilmasi esasina
dayanan bu ydntem ilk kez Mohr (2) tarafindan 1968
yilinda amniyosenteze alternatif olarak 6nerilmis, fakat
gerek doku Kkiltirlerindeki basarisiz sonuglar, gerekse
dokuyu kazanmak igin uygulanan tekniklerin yetersiz
olusu ve bu arada amniyosentezin blyuk bir basari ile
uygulanmasi karsisinda bu teknik genis bir uygulama
alani bulamamistir. Dokunun kazanilmasi igin transab-
dominal ve transservikal olmak uzere iki teknik kulla-
nilir. Koriyon villus dokusunda kromozom incelenmesi
icin baslangigta yalnizca hucre kiltiri yéntemi denen-
mistir (3,4). Maternal hicre kontaminasyonu (MHK) ne-
deniyle taninin guvenilirligi sinirhyken, 1981'de Niozi ve
arkadaslari desiduadan temizlenmis villus materyaline
tripsin uygulayarak villusun mezensim kismini Uretmeyi
basardilar (5). Hucre kultirinde daha iyi bir Greme
saglayan bu hicrelerde MHK daha enderdi. Yine de
yontemin glvenilirligi amniyosentezin guvenilirligine
erisemedi. MHK'nin donlenmesi i¢in Simoni ve arka-
daglari 1983 yilinda Chang vasatinin kullaniimasini
Onerdiler (6). Bu vasatin, fetal hlcrelerin Uremesini se-
gici olarak aktive etme 06zelligi vardi. Tibbi tahliyelerden
elde edilen trofoblast dokusuna uyarladiklari, kromo-
zom elde etmek igin son derece hizli bir teknik (direkt
preparasyon) CVS materyalinde basari ile uygulandi.
Bu, kromozom analizini, biyopsiyi izleyen bir ka¢ saatte
miumkin kilmaktadir. Kromozomlarin band Kkalitelerinin
kultirlerden elde edilenlere oranla daha kétli olmalari,
eksik kromozomlu metafazlarin analizi glglestirmesi gi-
bi problemleri bulunmaktadir. Buna karsilik hizli sonug
vermesi ve MHK tehlikesinin olmamasi ydntemin bir
Ustunlagadur.

Uygulama ddénemi: 14-22. gebelik haftalarinda
12.GH'dir. Sonug: 14-18 gunde alinir. Abortus riski
%1'den fazladir.

Kordosentez: Bu ydéntem umblikal kordondan kan
alinmasina dayanmaktadir. Hem fetal kan 6érnegi alimin-
da, hem de intrauterin transfiizyonda yaygin olarak kul-
laniimaktadir. Kalitimsal kan veya metabolizma hasta-
liklarinin, fetal infeksiyonlarin prenatal tanisi, malfor-
masyonlu fetuslarda karyotip tayini, gestasyonel yasa
gore kucguk olan fetuslarda asit-baz durumunun saptan-
masi, immunize Rh uygunsuzlugu olan gebelerde ve
trombositopenik gebelerde fetusun degerlendiriimesi ve
tedavisi kordosentezin baslica endikasyonlarini olustur-
maktadir (7).

Coelocentesis: Erken prenatal tanida yeni bir
tekniktir. Gebelik terminasyonu gegiren 100 kadindan
¢6lomik sivinin aspirasyonu; 6 ile 10. GH'larda %96
vakada, %42 oraninda 11 .haftada ve %10 oraninda da
12.haftada basari ile yapilmistir. Fétal cinsiyet belirlen-
mesinde de "floresans insitu hibridizasyon" ve "polime-
raz zincir reaksiyonu" (PCR" ile hemen daima basarili-
dir. Gebeligin ilk G¢ ayinda prenatal tani igin uygun bir
teknik olabilir (8).

b. DNA Analizi ile Prenatal Tarti

Orak hlcre anemisi, a ve p talasemi, DMD/BMD,
CF (Kistik fibrozis), Hemofili A ve B, Huntington Korea-
s1, a-1 antitripsin eksikligi, retinoblastoma, polikistik
bébrek hastaligi vb. hastaliklar da prenatal tani ve
tasiyici tanis:, gen amplifikasyon (PCR) ve RFIP lin-
kage yontemleri yardimiyla kolaylikla yapilabilmektedir.

c. Prenatal Tanida Noninvaziv Yontemler

Maternal serumda bakilan alfa-fetoprotein
(MSAFP) gerek noral tup defektlerinin (NTD) tanisinda,
gerekse "Uglii Testin bir bélimii olarak Down Sendro-
mu icin riskli gebelerin taramasinda en yaygin sekilde
kullanilan noninvazif testlerin basinda gelir. Maternal
Serum Konjuge Olmamis Ostriol (MSUE3) ve Maternal
Serum Total HCG (MSHCG), maternal serumda baki-
lan alfa fetoprotein ile birlikte Down Sendromu tarama-
sinda kullaniimaktadir.

USG ile fotal cinsiyetin belirlenmesi 17. ve 39. ge-
belik haftasinda ekografilerde analiz edilmistir. Tani gu-
venilirligi %98, hata orani erkek cinsiyet i¢cin %1,48 ve
kiz cinsiyet igin %2.49'dur. Podalik yerlegsim, erken ve
ge¢ gebelik Jptal cinsiyetin saptanmasini olumsuz etki-
lemektedir. Amniyotik sivi, plasental lokalizasyon ve f6-
tal anatominin herhangi bir anomalisi fotal cinsiyetin
belirlemesini etkilememektedir. Fotal cinsiyet saptanma-
sinda en uygun zaman dilimi gebeligin 28. ve 36.hafta-
lari arasindadir (9).

Foétal cinsiyetin belirlenmesi: Cinsiyet kromozo-
muyla gegis gosteren hastaliklarda USG ile saptanma
hastaliklarda klinik olarak endikedir. Geg¢ ikinci ve
tglncu trimestir sirasinda US G guvenilirligi iyi tanimlan-
mistir. Erken 2 tnmestirde yuksek basarisi dikkati ¢eker
(10).

Air-Kultur teknigi maternal kanda fétus karyotipi ve
cinsiyet belirlemesinde kullanilabilen non-invaziv bir
metoddur. Maternal kanin lenfosit kiltlrlerinde fétal
hicreler i¢cin ¢codalma kapasitesine sahiptir. Maternal
karida Y asim floresans ve kromozal heteromorfizm
kombinasyonu ile fotal hicreler tesbit edilebilir. Kromo-
zomal anomalilerin prenatal tanisinda kullanilabilir (11).

ili. DOGUM ONCESI

CINSIYET SECiIMi YONTEMLERI

A. Birincil Cinsiyet Segimi

Birincil cinsiyet seg¢imi ydntemleri, yumurta déllen-
meden (embryo olugsmadan) 6nce gergeklestirilmekte-
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dir. Sperm ayrimi ve basarisi tartismali olmakla birlikte,
inseminasyon (dollenme, cinsel iliski) zamanlamasi
bunlardan baslica ikisidir.

Sperm Ayrimi

X ve Y kromozomu tasiyan spermlerin birbirinden
ayrilmasina olanak taniyan bir teknolojidir. Turkiye'de
uygulanmak istenen yéntem de budur.

Yoéntemin Gelisimi: Ericsson ve arkadaslarinin, ge-
listirdikleri bir yontemle (albumin kolonlari araciligiyla)
erkek cinsiyet 6zelligini tasiyan spermlerin (Y) zen-
ginlestirildigini bildiren ilk makaleleri 1973 yilinda yayin-
lamistir.

Bu makalede &6ne silrilen goérusler onceleri,
baska arastirmalarla desteklenmemistir. Ancak 1975
yilinda basglayan ve 5 yil suren dolayl bir calismanin
ulastidi sonuglar ve 1979 yilinda bir baska arastirmaci-
nin (Dmowski ve ark.) yayinladigi retrospektif bulgular,
bu ydntemle zenginlestirilen spermlerle baslatilan ge-
beliklerde, erkek cocuk sikliginin daha ylksek olduguna
yoéneliktir.

1984 yilinda, koyunlar Uzerinde yapilan deneysel
bir calisma bu ydntemleri dogrular sekilde bazi sonug-
lar vermistir (White ve ark. 1984).

1994 yilinda bir bagka yontem (DNA problarinin in
situ hibridizasyonu) araciligi ile Y tasiyicisi spermlerin
zenginlestirilmesi yéntemini pekistirici sonu¢ alinmistir
(12).

X ya da Y tasiyan spermlerin birbirinden farkh o6-
zellikler géstermesi, bu spermlerin albumin gradyentle-
rindeki hareketliliklerini etkilemektedir. Henlz ay-
rismaya olanak veren bu &zelliklerin ne oldugu tar-
tismali olmakla birlikte "hareketlilik" ya da "agirlik" ben-
zeri bir nitelik oldugu dusunulmektedir.

Kullandiklari teknigin lisansini tlkemizdeki bir kuru-
lusa da veren A.B.D.'deki sirket erkek cocuk isteyen
1034 ciftten %72'sinde, kiz isteyen 193 giftten %69'un-
da basarili sonug elde edildigini bildirmistir.

Kiz gocuk isteminde bulunan kadinlarin, ovulasyon
sureglerini uyana bir ilag (clomifen) kullanmasi gerek-
mekte ve bu yolla saglanan gebeliklerde %8.5 ikiz ge-
belige rastlanmaktadir.

inseminasyon (Cinsel Birlesme, Déllenme) Za-
manlamasi

Bazi arastirmacilar, ovulasyon déneminde gergek-
lesen cinsel birlesme ile bagslayan gebeliklerde kiz ¢o-
cugu dogma olasiliginin yiksek oldugunu ileri sirmekte-
dir (13). Ovulasyondan sonraki glinlerde bu olasilik ter-
sine donmektedir. Ancak bu bilgi tartismahdir (14).

Ovulasyon déneminin tam olarak saptanmasi ko-
nusunda bazi geleneksel bilgiler bulunmakla birlikte,
tibbi yardima gerek duyulan daha kesin yoéntem duzenli
hormon duzeylerinin izlenmesidir.

b. ikincil Cinsiyet Segimi

ikincil cinsiyet secimi yéntemleri, embriyo olustuk-
tan sonra uygulanmaktadir.

T Klin Tibbi Etik 1995, 2-3

Laboratuvar kosullarinda (in vitro) déllenen yumur-
tanin ana rahmine transfer edilmesinden énce yapilan
cinsiyet tayini:

Kisirlik tedavisi ydéntemlerinden olan laboratuvar
kosullarinda doéllenme ve embriyo transferi ydntemi
(IVF-ET) sirasinda, embriyonun cinsiyeti saptanabilmek-
tedir. Cinsiyeti bu ydntemle 6nceden segilmis bebek
kadina transfer edilebilir. Bu ydntemde yumurtalar ra-
him disinda (in vitro) dollendikten sonra, disarida ge-
lismek Uzere iki gin bekletilmelidir. Bu slUrede em-
briyoya zarar vermeden alinan tek hicrede cinsiyet
tayini yapilabilir ve yalnizca tercih edilen cinsiyetteki
embriyo kadina transfer edilebilir.

Guvenilir olmakla birlikte, bu yéntemle gebe kalma
olasiligi normal cinsel birlesmeye gére dusuktir.

Dogum Oncesi Tani Yontemleriyle
Cinsiyet Belirlenmesi

Gebe bir kadinda bebegin cinsiyeti yaklasik 9-12.
gebelik haftasinda koryon villus drneklemesi ve 15-17.
gebelik haftalarinda amniyosentez yoluyla taranabilir.
Saptanan cinsiyetin istenmemesi durumunda gebeligin
sonlandiriilmasi olanakli olabilecektir. Ancak bu uygula-
malarda son derece 6nemli etik ve yasal sorunlar dog-
maktadir.

Bazi Ulkelerde bebegin cinsiyetini gebeligin cok da-
ha sonraki dénemlerinde saptanabilen USG da; bu a-
macla kullanilabilmektedir. Ornegin Cin'de 1995 yilinin
Ocak ayindan baslayarak USG ile cinsiyet tayininin ya-
saklandigi bildiriimektedir (15).

IV.DOGUM ONCESI
CINSIYET SEGIiMi
a. Tibbi Nedenler

NEDENLERI

Bilindigi kadariyla cinsiyete bagl olarak gegis gds-
teren yaklasik 200 kadar genetik bozukluk vardir. Bun-
lar hemen her zaman erkekleri etkilemektedir. Annenin
tasiyict oldugu bazi durumlarda bozukluklar erkek ¢o-
cukta agiga gikabilmektedir. Bunlar arasinda hemofili ya
da Duchenne Tipi kas hastaligi sayilabilir. Bunlardan ki-
mileri, erken g¢ocukluk déneminde &limle sonug-
lanabilmektedir. Annenin ailesinde bu tur énemli gene-
tik hastaliklar bulunan bir gift, saglikli erkek gocuk ta-
ninmasi yapilamadigr durumlarda ¢gocugunun cinsiyetinin
kiz olmasini isteyebilmektedir.

b. Sosyoekonomik ve Sosyokiltirel Nedenler

Bir ¢ift cocuklarinin erkek ya da kiz olmasini,
degisik nedenlerle isteyebilir. Ornegdin; bir ya da birden
cok erkek cocugu olan bir gift, dogacak bebegin cinsiye-
tinin kiz olmasini tercih edebilir.

Ancak genellikle secim talebi, toplumda cinslerden
birinin 6rnedin cagdas toplumlarda kadinin, tim toplum-
sal slrecglere etkin ve esit katihmi yoksa, "toplumsal
konum sorunu vardir" demektir. Yani bu sorun cinsler-
den birinin statistnun digerine gére daha yuksek olma-
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sindart kaynaklanmaktadir. Stati sorunu bazi toplumlar-
da, toplumun egitim, ekonomik, kulturel ve tarihsel nite-
liklerine baglh olarak o6zellikle énem kazanmaktadir
(16,17,18).

Ornegin Hindistan'in Maharastra Eyaletinde, doga-
cak bebegin cinsiyetinin amniyosentezle saptanmasi ve
cinsiyeti kiz olan bebeklerin tibbi yardimla disurilmesi
son derece yaygindir. Bu konuda olusturulan toplumsal
baski gruplarinin mucadele etmesiyle, bu uygulamayi
yasaklayan bir yasa 1988 yilinda kabul edilmis, ancak
yerel politik glglerin isteksizliJi sonucu uygulanama-
mistir.

Statu disinda, yine bagintili olarak, aile yapisi, Ure-
tim bicimi, bu dUretimin gerektirdigi isglict o6zellikleri,
yaslilik-calisamama durumlarina iliskin guvence gibi
unsurlar da erkek cinsiyetin yedlenmesinde etkili olabil-
mektedir.

V.DOGUM ONCESIi CINSIYET
SECIMINDE ETIK SORUNLAR

Kimi genetik hastaliklar cinsiyet kromozomuna
bagh olarak gecis gostermekte, bunlarin bazilari erken
dénemde 6limle sonuglanmaktadir. Bu hastaliklarin sik
goéruldugu ailelerin olasi risklere karsi bebegin cinsiyeti-
nin 6nceden belirlenmesi istedi tibbi nedenlere dayan-
maktadir.

Genellikle uygulamada bu amaglarla yapilan cin-
siyet secimine 6nemli bir diren¢ bulunmamaktadir. Uy-
gulamalarin bu amagclarla yapilmasinin etik ve pratik
olarak digerlerine gore "daha kabul edilebilir" oldugu
dile getirilmektedir.

Ote yandan cinsiyet segiminin tibbi nedenler disin-
da, yalnizca ailenin istegine bagl olarak da yapilmasi,
sorunun korkulan bir boyutunu gindeme getirmesi ba-
kimindan uyarici niteliktedir.

S6z konusu sorunlari su sekilde siralayabiliriz
(19,20,21):

—Dogacak bebegin cinsiyeti, énceden belirlenmesi
"elzem" bir hastalik degildir; ayni zamanda o satin alin-
masi planlanan bir teknoloji Grinlt de degildir.

—Bdyle bir kullanim genetik teknolojinin sagladigi
olanaklarin, ayrimciliga uygun bir ara¢c halini almasina
yol acacaktir. Dogacak bebegin cinsiyetinin énceden
saptanmasina ydnelik istemler, tip digi nedenlere
dayandiginda genellikle cinsiyet ayrimciligi kapsaminda
degerlendiriimektedir. Belirli bir cinsiyetteki bebegin ter-
cih edilmesinde iki temel neden olabilecedi dile getiril-
mektedir. Bunlardan ilki, bir cinsiyetin digerine goére
dogumsal olarak daha degerli oldugu inanci, ikincisi de
belirli bir cinsiyetteki ¢gocugun, ana-baba i¢cin énem
tasiyan bazi konularin yasama geciriimesinde daha iyi
bir arac¢ olabilecegi duslincesidir. Bunlarin her ikisinin
de cinsiyet ayrimciligi anlami tasidig1 vurgulanmaktadir.

1989 yilinda A.B.D.'nin New York kentinde yuratu-
len bir arastirmada, cinsiyet se¢imi yapmak isteyen ai-

lelerin timinun erkek g¢ocuk tercih ettigi saptanmistir.
Bu aileler gogunlukla Hindistan, Pakistan, Afrika, Ispa-
nyol kékenlidir. Bu tercihlerine neden olarak %40'i eko-
nomik ve igsel, %30'u kilturel, gibi gerekceler gosteril-
mistir.

—~Cinsiyet sec¢imi uygulamalari, 6zellikle cinsiyetler
arasinda 6nemli statu farkhiliklarinin bulundugu toplum-
larda, yuksek gelir getiren ticari bir etkinligin parcasi ol-
maya ve istismar edilmeye aday durumdadir. Bu aci-
dan pekgok geri kalmis ulke iyi bir "pazar" konumun-
dadir.

—Eldeki verilerin hatali yorumlanmasi, genetik tek-
nolojinin kotuye kullaniimasina yol acabilecektir.

—~Cinsiyetten sonra neyi secgecegiz? Genetik tara-
ma ve muidahale c¢aligsmalarinin "genetik igerik bakimin-
dan Ustlin insanhk yaratma ideali" (eugenic) yoéninde
uygulanmayacagi nasil giivenceye alinacaktir?

—Saghgin toplumsal olarak gelistiriimesi icin kisith
kaynaklarin dogru o&nceliklerle kullanilmasi gerekmekte-
dir. Bu durum, o6zellikle Glkemiz gibi gelisme yolundaki-
lerde son derece dnemlidir.

—~Cinsiyet sec¢imi girisiminin basarisiz olmasi, ge-
beligin sonlandiriimasi istemlerine yol acacaktir. Diger
olasilik istenmeyen bir bebegdin dinyaya getirilmesidir.
Her iki durum da arkasindan yeni sorunlar getirmekte-
dir.

Cinsiyet segimi i¢in kullanilan yéntemlerin basari-
sizhdr s6z konusu oldugunda ortaya iki olumsuz durum
cikmaktadir: Gebeligin sonlandirilmasi istemi ya da is-
tenmeyen bir bebedin dunyaya getiriimesi.

Yiksek bedeller 6deyerek bebeginin cinsiyetini 6n-
ceden saptamaya calisan ana-babalarin, gebeligin son-
landiriimasi istemine direnmek gic¢ olacaktir. Bu nokta-
da hem bebek, hem de anne agisindan sorunlar ortaya
¢ikmaktadir.

Buglin yalnizca az sayida merkezde gercgeklestiri-
len koryon villus érneklemesi disinda, bebegin cinsiyeti-
ni gebeligin sonlandiriimasina yasal olarak izin verilen
sure icinde saptayabilecek bir yéntem bulunmamakta-
dir.

Girisimsel uygulamalarin timi hem anne, hem de
bebek i¢in dnemli riskler tasimaktadir.

Cinsiyet belirlemesi, gebeligin sonlandiriimasi agi-
sindan yasal olarak uygun sinirlarda yapilabilse bile,
"cinsiyet ayrimina dayali dusuk yaptiriimasi" etige uy-
gun goérilemez.

—Gunln birinde cinsiyet seg¢iminin yayginlagsmasi,
kolay ulasilabilir olmasi, cinsiyetler arasindaki dogal
dengenin bozulmasina yol acacaktir. Yakin zamanda
karsilasilabilecek bir sonug¢ olmamakla birlikte,
dustnulmesi gereken bir 6zellik tagsimaktadir.

Sonug: GinlUmuizde tibbi teknoloji hizla ge-
lismekte ve insanliga yeni olanaklar, yeni g¢areler sun-
maktadir. Ozellikle tedavi edici hekimlik alaninda yarati-
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lan bu firsatlar, tibbin kendisini islevi yoninden sorgu-
lamayi gerektirecek bir duruma sokmaktadir. Tibbin ti-
cari bir nitelik kazanmasi o6zellikle gelismekte olan (l-
kelerde sik rastlanan bir durumdur (20), Bu acidan, ti-
cari kaygilar nedeniyle, tip uygulamasinin kendi ortaya
¢cikis nedenlerine ve yurutulus amaglarina ters diusmesi
etik 1s1§inda rahatsizlik verid bir ortam gelistirmistir. Ay-
ni yaklasimla bilimsel tibbin sundugu cinsiyet segimi
olanagi da, herhangi bir hastalik s6z konusu olmadigi
halde, kiltirel ve ekonomik gerekgelere dayanarak ai-
lelere "cinsiyet tercihlerini gercgeklestirme sansi" gibi
sunulabilmektedir (21). Bizim ulkemiz gibi cinsiyet terci-
hinin agirlikla (ve hatta kesinlikle) "erkek" oldugu ulke-
lerde cesitli ticari gérinimlere birinmis bu uygulama-
larin neler getirip, neler goéturecegi sosyokiltirel ve
ekonomik boyutlari yanisira etik acidan da tartisiimali-
dir. Bu tartismalarin gelistirilerek yayginlasmasi, verimli
sonuglar verecek yoénde ilerlemesi toplumsal normlarin
g6zden gegiriimesi agisindan da yararli olacaktir.
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