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Ureme saghgi, genel saghgin en énemli unsurlarin-
dan biridir. Etkileri, yalnizca yasamin Uretken dénemle-
rinde degil, yenidogan déneminden ergenlige, ergenlik-
ten yasliliga, tim yasam slresince goérulebilmekte,
kusaklar arasinda izlenebilmektedir.

Ureme saghgi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
bir bileseni olmalidir. Dogurganligin diizenlenmesi, Infer-
tiltenin 6nlenmesi, tUreme yolu enfeksiyonlarinin 6nlen-
mesi ve tedavisi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin sap-
tanmasi ve tedavisi, anne saghg: ve guvenil annelik gibi
ureme saghgi hizmetlerinin unsurlari butinsellestirlimeli-
dir.

Kisirlik (Infertilité) sorununun olumsuz etkileri, be-
densel sagliktan gok, zihinsel ve toplumsal iyilik hail u-
zerinde olmaktadir. Kisirhik konusunda ilk yapilmasi ge-
rekenin ilgili koruyucu hizmetleri gelistirmek ve guglen-
dirmek oldugu ortadadir. Ureme saghigi alanindaki yeni
blttnlestirici yaklagimin, bu yolda énemli bir yardim
saglamasi beklenmektedir.

Onleme galismalarinin yanisira, bu sorun {zerin-
deki "¢c6zum uretici" g¢aligsmalar, giderek kar-
masiklasan bir teknolojiye dayanarak hizlanmistir.
Tim dunyada bu konuda biyik ekonomik kaynaklar
kullaniimaktadir.

Bu teknolojilerin yola c¢ikis noktalari, 6zellikle de
kisirlik sorunun toplumsal ve zihinsel boyutlari dikkate
alinarak, genel olarak desteklenmektedir. Ancak, bu
teknolojilerin neden oldugu sorunlarin, yalnizca kuram-
sal tartigmalarla sinirh olmayip, uygulama asamasinda
gereksiz tedavilerin uygulanmasindan bunlarin kétuye
kullanimina dek degisik boyutlarda ortaya ¢iktigini akilda
tutmak gerekmektedir.

UREME SAGLIGI KONUSUNDA

YENIi YAKLASIM VE UREME HAKLARI

Ureme saghgi, genel saghgin en énemli unsurlarin-
dan biridir. Etkileri, yalnizca yasamin lretken dénemle-
rinde degil, yenidogan déneminden ergenlige, ergenlik-
ten yasliliga, tim yasam suresince gorulebilmekte,
kusaklar arasinda lzlenebilmektedir.
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Ureme sagligi teriminin kapsami konusundaki yeni
yaklagim, insanlarin sorumluluktu, doyurucu ve guvenli
bir cinsel yasama sahip olmalarini; ¢ocuk sahibi olma
(Greme) yeterliklerini, ve ¢ocuk sahibi olma konusunda
diledikleri zaman karar verme o6zgurligi tasimalarini
ifade etmektedir. Bu tanimdaki dile getirilen son kosul,
kadin ve erkegin, segtikleri guvenil, etkili, ulasilabilir ve
kabul edilebilir nitelikte sunulan dogurganlik dizenleyici
yéntemlerin sonulmasi ve bunlarla ilgili olarak bilgilen-
dirme hakkini da igermektedir. Yine bu yaklasimla, ka-
dinlarin saglikli bir gebelik sirdirmeleri ve saglikh bir
bebegde sahip olabilmeleri igin uygun saglik bakimi hiz-
metlerine ulagabilme hakki da kapsanmis olmaktadir.

Ureme sagligi bakimi ise tanimini, Greme saghgina,
sorunlarin 6nlenmesi ve c¢6zimlenmesi yoluyla katkida
bulunan yodntem, teknik ve hizmetlerin dizenlenmesi
bigciminde bulmaktadir.

Ureme sagligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
bir bileseni olmalidir. Dogurganligin dizenlenmesi, infer-
tilitenin 6nlenmesi, Greme yolu enfeksiyonlarinin énlen-
mesi ve tedavisi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin sap-
tanmasi ve tedavisi, ve anne sagligi ve glvenli annelik
gibi Greme sagligi hizmetlerinin unsurlari butinsellestlril-
melidlr.

Bu hizmetler icin, hem birey ve ¢iftlerin segme 6z-
gurlagu, aydinlatilmis onam, gizlilik ve 6znellik haklarini
guvenceye alma, hem de olanakli en ylksek nitelikte
ulasilabilir bir bakim sunma sorumlulugunun Ustlenilme-
si gerekmektedir.

Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi'nda
(1994) ureme saglhigr alaninda gelistirilen bu yeni ve bu-
tinsele! yaklasim genis bir goris birligi ile kabul edil-
mistir.

KISIRLIK

Kisirlik, en az 12 ay boyunca korunmadan cinsel
lliskide bulunuldugu halde gebeligin saglanamamasi du-
rumunu tanimlamaktadir. Bulgular dinyada giftlerin ya-
klagtk %8-10'unun c¢ocuk sahibi olamama sorunu
yasadiklarini goéstermektedir. Bu siklik, pelvik enfeksi-
yonlarin sik gorildigu bdlgelerde artmaktadir. Oranlar
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lilkeler ve boélgeler arasinda degismektedir. Ornegin
1985 yilinda yapilan bir calismada, A.B.D.'de zenci ka-
dinlar arasinda kisirhk oraninin, beyaz kadinlara goére
daha yuksek oldugu (%18) saptanmistir. Gabon'da ki-
sirhk orani %32'dir. Tim dinyada 60-80 milyon giftin
kisirlik sorunu ile kargi karsiya oldugu dusinulmektedir.

Kisirligin bedensel sagliktan c¢ok, toplumsal ve zi-
hinsel "iyilik hali" Uzerine olumsuz etkileri bulunmakta-
dir. Dar ve genis anlamiyla toplumsal yapinin gelenek-
sellik niteligi agir bastik¢a, sorun daha da buyimektedir.
Cocuklari olmayan bazi ¢iftler, bu durumu agir bir ézur
olarak kabul etmekte; evlilik sézlesmesinin en temel
unsurlarindan birinin ortadan kalktigini disiunmektedir-
ler. Pek ¢ok bosanmanin altinda yatan neden c¢ocuk
sahibi olamamaktir.

Kisirlida yol agan en 6nemli nedenler dnlenebile-
cegdini bildigimiz cinsel yolla bulasan hastaliklar, gliven-
siz dugsukler ve dodum sonrasi enfeksiyonlardir. En
6nemli risk faktdrleri arasinda sunlar vardir: Sigara; ilk
dodumun gecikmesi; cevresel etkenlere maruziyet; al-
kol, madde kullanimi, yeme bozukluklari, stres gibi
kisisel nedenler; bir girisimin istenmeyen etkisi, sterili-
zasyon ya da kontrasepsiyon gibi tibbi nedenler.

Bu bilgiler dikkate alindiginda, kisirhk konusunda
ilk yapilmasi gerekenin ilgili koruyucu hizmetleri gelistir-
mek ve giiglendirmek oldugu anlasiimaktadir. Ureme
sagligi alanindaki butinlestirici yaklagsimin, bu yolda
6nemli bir yardim saglamasi beklenmektedir.

Kisirlik sorunun yayginhgi ve toplumsal ve pisikolo-
jik dnemi, Uremeye yardimci teknolojilerin gindeme
gelmesi sonucunu dogurmustur. Bu alandaki "talep ve
pazar", Uremeye yardimci teknolojilerin, tipta en hizh
ilerlemelerin saglandigi alanlardan biri olmasina yol ag-
maktadir. Bu alanda yurutilen ¢alismalar, giderek kar-
masiklasan ve parasal oldugu kadar etik bedellerin de
agiriastigi yeni teknolojileri yaratmaktadir.

UREMEYE YARDIMCI TEKNOLOJILER

Cagimizda yasanan pek ¢ok geismeninln yarattig
tartisma, kisirhk sorununa ¢ézim arayan uremeye yar-
dima teknolojiler konusunda da gegerlidir: Onemli bir
toplum sagligi sorununa ¢oézimler Ureten, bu sorunlari
olan insanlara umut 1191 doguran teknolojilerin, yeni ye-
ni tibbi ve etik sorunlar yaratmasi ikilemi.

Bu teknolojilerin yola ¢ikis noktalari, 6zellikle de
kisirlik sorunun toplumsal ve zihinsel boyutlari dikkate
alinarak, genel olarak desteklenmektedir. Ancak, bu
teknolojilerin neden oldugu sorunlarin, yalnizca kuram-
sal tartismalarla sinirli olmayip, uygulama asamasinda
gereksiz tedavilerin uygulanmasindan bunlarin kétliye
kullanimina dek degdisik boyutlarda ortaya ¢iktigini akilda
tutmak gerekmektedir.

Asagida en sik kullanilan ve tartisma konusu yapi-
lan s6z konusu teknolojilerin bazilari hakkinda kisa bil-
giler sunulmaktadir.

KALACA
UREMEYE YARDIMCI TEKNOLOJILER VE TIP ETIiGI

Yardimli  Déllenme

Spermin, cinsel birlesme disinda bir yolla kadinin
genital yoluna ulastiriimasi anlaminda kullanilan bu te-
rim, gunumizde yapay déllenme terimi yerine kulla-
nilmaktadir.

Bu ydntemle spermler, genellikle zenginlestiriimek
Uzere bir takim islemlerden gecirildikten sonra tibbi
gozlem ve tedavi altinda olan anne adayina aktariimak-
tadir. Bu aktarim kadin Ureme yollarinin degisik bolim-
lerine yapilabilmektedir.

Spermler bu iglem igin hazirlanirken, sperm ayrimi
yontemi ile dogacak bebegin cinsiyetinin secilmesine
yoénelik bir teknigin uygulanmasi da s6z konusu olabil-
mektedir.

iletilen spermler anne adayinin esinin spermleri
olabilecegdi gibi, bir vericinin spermleri de olabilir. Verici
ile déllenme asagida acgiklanmaktadir.

Verici Spermi Ile Déllenme

Verici spermi ile déllenme uygulamalarinin 19.
yuzyildan beri uygulandigr bildirilmektedir. Ancak
1960'larin ikinci yarisindan beri, son derece yaygin-
lasmis bir uygulamadir. Ozellikle spermlerin dondurula-
rak saklanmasi ve sperm bankalari uygulamalari, verici
spermleri lle déllenme uygulamalarinin yayginlagsmasina
yol acmaktadir.

Verici spermleri, yardimh déllenme isleminde kulla-
nilabildigi gibi, IVF gibi diger tremeye yardimci teknolo-
jiler de kullanilabilmektedir.

Tibbi endikasyonlari ¢ok karmasik olmamakla bir-
likte, ortaya cikardig: kulturel, etik ve hukuksal sorunlar
tartisiimayan devam etmektedir.

In Vitro Fertilizasyon (IVF)

Bu yéntem son 30 yildir uygulanmaktadir. Bugln
bu yéntem kullanilarak dogmus onbinlerce bebek bu-
lunmaktadir. Buada, genellikle bir stimilasyon slrecini
izleyen bir islemle, olgunlasmis yumurtalar anne yu-
murtalarindan alinmakta, ve spermle fertjlizasyonu la-
boratuvar kosullarinda gerceklestiriimektedir. Doéllenme
saglandiktan belli bir siire sonra bu yumurtalar kateter
araciligi ile anne adayinin uterusuna iletiimektedir.

Bu ydntemde de, hem yumurta hem sperm "veri-
ciligi" s6z konusu olabilmektedir.

Bu yéntemle saglanan basari oraninin %19 do-
layinda oldugu belirtiimektedir. Basari oranlari uygulama
merkezleri arasinda farkliliklar géstermektedir.

Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)

Bu ydntemde de, ovulasyon stimilasyonu yapil-
makta, sonra follikiler aspirasyonla anne yumurtasi
alinmakta ve tasiyici kateter yardimiyla hem anne yu-
murtasi hem de yikanmis spermler birlikte anne tiple-
rinden birine aktariimaktadir. Bu ydéntemin IVF'a gobre
daha "dogal" oldugu kabul edilmektedir, ¢linku burada
déllenme dogdal olarak olmasi gereken yerde gercgek-
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lesmektedir. Ayrica, islem bir defada tamamlanmakta
olmasi nedeniyle de IVF'e yeglenmektedir.

Bu yoéntemde de veridlik s6z konusu olabilmekte-
dir.
Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)

ZIFT 1986 yilinda tanimlanan bir yéntemdir. Bura-
da farkli olarak yumurta ve sperm laboratuvar kosulla-
rinda déllenmekte, ancak erken dénemde anneye akta-
rilmaktadir.

Mikro Yoéntemler

Bu ydéntemlerde gamet, preembryo ya da blasto-
mer asamalarinda girisimsel uygulamalar s6z konusu
olmaktadir. Bu islemler sirasinda tani, tedavi ya da
arastirma amaclari gudulebilmektedir.

Bunlara 6rnek olarak SUZI (subzonal insertlon),
mikro-enjeksiyon verilebilir.

SUZI uygulamasinda yaklasik 10 kadar sperm,
"zona" engelini agsmak Uzere yapilan girisimsel bir igle-
min ardindan yumurtaya iletilmektedir.

Diger bir adi intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
(ICSI) olan mikro-enjeksiyon isleminde ise, sperm dog-
rudan dogruya yumurtaya enjekte edilmektedir.

Yumurta Vericiligi

Verici yumurtalarindan Uremeye yardimci teknoloji-
ler icin yararlaniimasi, insanlar tUzerinde ilk kez 1984 yi-
linda gerceklestirilmistir. Verici, anne adayinin akrabasi,
arkadas! olabilecegi gibi, taninmayan birisi de olabilmek-
tedir. Ozellikle menapoza erken dénemde giren anne
adaylari, bu uygulamadan yararlanmak istemekledirler.

Yumurta vericiligi sperm vericiliginden, tasidigi tibbi
riskler nedeniyle belirgin bir bicimde ayrilmaktadir; cun-
ki bu igslem igin verici adayl 6nce bir stimulasyon te-
davisine alinmakta, daha sonra da yumurta bazi gi-
risimsel uygulamalar ile elde edilmektedir. Bu uygula-
manin da, tibbi, etik ve hukuksal sorunlar dogurdugu or-
tadadir.

Tasiyici Annelik

Bu terim, sonugta sahip olmayacagi, bska bir giftin
bebegini diinyaya getiren anneler igin kullaniimaktadir.
Bu gebelik iyi yolla saglanmis olabilmektedir:

1. Gebelik tiimiyle tasiyici anne lle iligkisiz olarak,
baska bir giftin doéllenmis yumurtasi ile saglanmistir.
Burada anne, bebegdin genetik olarak degil, gebelik si-
reci agisindan annesidir.

Bu tir ilk tasiyici annelik uygulamasi 1986 yilinda
gergeklestirilmistir.

2. Tasliyicl annenin gebeligi dogacak bebegin baba-
sinin spermleri ile kendi yumurtasinin yapay vyollarla
dollenmesi sonucu elde edilmistir. Burada anne bebe-
gin hem genetik, hem de gebelik slreci agisindan an-
nesidir.

Her iki yol da, son derece tartismali durumlara yol
agmaktadir. Tasiyici annelik uygulamalarinda ortaya ¢i-
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kan genel sonulara ek olarak, duruma 6zgl sorunlarla
da karsilasilabilmektedir. Ornegin bebegin sonugctaki
anne babasi, tasiyici anneye, 6rnegin bebegin saghgini
etkileyebilecek aligkanliklari acisindan muidahale bulun-
ma hakkina sahip midir? Tasiyici anne ile gift arasinda,
gebelikten 6nce, gebelik sirasinda ve daha sonrasinda
dogabilecek parasal iligki ayrica énemli bir sorun alani
olarak tartisma yaratmaktadir.

UREMEYE YARDIMCI

TEKNOLOJILER VE ETIK

Etik Degerlendirmenin Temelleri

insanlar, eylemlerini degerlendirirken degisik 6lgut-
ler kullanmaktadir. Siklikla bu yargilar ifade edilmemis,
hatta sinanmamig niteliktedir. Aile egditimi, okul egitimi,
toplumsal egitim c¢evresi, toplumsal gelenekler, dinsel
otorite, hukuksal otorite, mesleki ilke ve standartlar,
Uyesi olunan kuruluglar gibi pek cok etken, iclge, bu
yargilarin temelini olusturmaktadir. Kultirel g¢ogulculuk
tasiyan bir toplumda, beklenti ve yasam oykulerinin
degiskenligine kosut bir bigimde, pek ¢ok yaklasim fark-
liliklari ile kargilasiimasi kaginilmaz olmaktadir.

Ancak burada, daha genel bir dlgitun varligi, farkl
bireysel yaklagimlari aydinlatmaktadir. Bu dl¢ut, eylem-
lerimizde, "Insanin bitiinsel olarak" ve "tim boyutlar”
lle distnilmis olmasidir. Bu boyutlardan birisi beden-
sel sagliktir. Zihinsel iyilik hali, bir yénuyle, kisinin
degerleri ile ilgili konularda kendi kararlarini vermek
tizere Inanglarini gelistirme 6zgirligini ve bilme hakki-
ni icermektedir. Toplumsal iyilik hali ise, ailesel, ekono-
mik, politik, uluslararasi ve dinsel boyutlara sahiptir.

Kimi zaman yasalar, sorunlara ¢ézim Uretirken in-
sani bu nitelikte ele almamislardir; ve bu dlgute bakila-
rak "ahlaki" olmadiklarini savlamak olanaklidir, kimi za-
man da, yasalara uygunluk goéstermeyen bazi uygula-
malar, "ahlaki" olarak kabul edilebilirler. Bu tir celiski-
lerin, hukuksal evrimin gizgisini 6nemli dlglde belirledigi
6ne sdrdlebilir.

Uremeye yardimci teknolojiler konusunda iki ug
yaklasim, konuya yonelik celigkilerin belirginlesmesi
bakimindan dikkate deger niteliktedir. Bu yaklasimlari,
olumlu ya da olumsuz bir nitelik yiklemeden tutucu ve
liberal olarak adlandirmak olanaklidir.

Tutucu yaklagsim, evlilikteki cinsel iligskinin ahlaksal
ve dogal buatunselligi ve dokunulmazligini onaylar, ve
Ureme teknolojileriyle ilgili olarak buna dayanan bir
yaklasim gelistirir. Evli ciftin cinsel ve lreme yasamin-
da herhangi bir degisiklik yapiimamali, midahalede bu-
lunulmamahdir. Cinsellik ask ve cocuk yapmaya iligkin
dogal suregler pargcalanmamalidir. Bu yaklagima goére,
Uremeye yardimci teknolojiler konusundaki tek yak-
lagim, timuyle reddedilmeleri olabilir.

Liberal yaklasim Ise, bireylerin gocuk yapma istek
ve haklari lGzerine odaklanmistir. Bireylerin bu arzularini
yerine getirme olanaklari varken, buna kimse ka-
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risamaz. Bireylerin, Gremelerini dizenlemek konusunda
yapacaklari dizenleme ve uygulamalar, yalnizca kendi-
lerini ilgilendirir. Bireysel 6zgurlukler, Gremenin 6znelligi
ve ureme hakki, yapilan girisimleri hakhlastiracaktir. ka-
rar verme yeterligine sahip konuyla ilgili olarak aydinla-
tilmis eriskin Kisiler, uygun soézlesmeler cercevesinde
uygulanan uremeye yardima teknolojilerden yararlana-
bilir.

Konuyla ilgili etik yaklasimlar henliz tam anlamiyla
olgunlasmis sayilmamakla birlikte, yukarda ozetlenen
iki yaklasima yénelik elestirel dederlendirmeler, bu iki
u¢ noktanin da vyeterli olmadigini vurgulamaktadirlar.
Cinsel iliskinin dogal ve biyolojik butiunselligini temel
alan ve teknolojik midahaleye karsi olan yaklasima
getirilen elestiride; sorunlarin ¢ézimunde teknolojinin
kullaniminin insanhidin bir "zaferi" oldugu, teknoloji kulla-
niminin artik timiyle "dogal" sayillmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir.

Uremeye yardimci teknolojilerin, bireylerin mutlu-
lugu icin tumduayle serbest birakilmasi yénundeki ya-
klagsima getirilen elestiride de; gegmiste teknolojinin
keyfi kullaniminin ortaya c¢ikardigi etik ve cevresel yi-
kimlara dikkat cekilmekte, teknolojinin toplumsal glg-
lerce "akilcilik ve etik" olarak denetlenmesinin geregine
isaret edilmektedir.

Etik Degerlendirme Igin  lpuglari

Ureme teknolojileri konusunda etik acidan bazi te-
mel nokta ve ilkelerin dikkatle degerlendirilmesi geregi
vurgulanmaktadir: Bireysel 6zerklik ve insan yasami ve
onuruna saygl, zarar vermeme ve yararli olma, esitlik
ve adalet, gug¢sliiz durumdakilerin korunmasi, Uremenin
ticarilestiriimemesi, kaynaklarin uygun kullanimi, sorum-
lu tutulabllirlik, bireysel ve kollektif c¢ikarlarin dengelen-
mesi.

Uremeye yardimci teknolojilerin yaratti§i tartismalar
dzellikle su noktalar lzerinde yogunlasmaktadir: Ure-
meye yardimci teknolojilerin dogalhigi ve yapayligi; insan
preembriyosunun ahlaki ve etik agidan durumu; ailenin
roli ve konumu ve genetik baginti sorunu; sperm, ova,
gamet vericileri ve tasiyici annelere yapilan 6demeler;
cinsiyet se¢cimi ya da bazi hastalik ve 6zelliklerin elimi-
nasyonu gibi, bu teknolojiler uygulanirken ortaya g¢ikan
bazi olanaklarin olasi sonuglari; htikimetlerin rolQ.

KALACA
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Dinya hekimler Birligi, 1987 yilinda acikladigi
"IVF ve Embriyo Transplantasyonu Hakkinda Duyu-
ru" baslikh bildirgede, IVF-ET'nun, "infertilitenin azal-
tilmasi, genetik bozukluklarin dnlenmesi olanaginin
yaratilmasi, insan lreme ve kontrasepsiyonu konu-
sundaki temel calismalarin guglendiriimesinin saglan-
masi" acgisindan, bir yarar potansiyeli tasidigi belirtil-
mektedir. Dunya Hekimler Birligi, hekimlerin etige uy-
gun bir bigcimde, ve "anne adayinin saghgina" ve
"embriyoya" saygi gostererek davranmalarini istemek-
tedir. Embriyo igin "yasamin basladigi andan ltibaren
sayg!" yaklasimi dile getirilmigtir.

Uremeye yardimci teknolojiler ve uygulanma bi-
¢imleri konusunda, g¢ek temel noktalar disinda, etik agi-
dan ayrintil receteler vermek, en azindan bugln igin
olanakli gérinmemektedir. Dinya Hekimler Birligi'nin bu
"cok genel sdéylemi'Yii anlamak, bu gergek isiginda da-
ha olanakli olmaktadir.
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