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Ozet

Abstract

Postmenopozal kadinlara yonelik fertilizasyon tedavisi son giin-
lerde tilkemizin tip ortaminda ve genel medyada giindem olusturmaya
baslamistir. Bugiin mevcut Yonetmeligimize gore lilkemizde yumurta
dondurma, yumurta bankalari, yumurta vericiligi, dolayisiyla
postmenapozal gebelik s6z konusu olamamaktadir. Ancak yumurta
dondurulmasinin yasal hale getirilmesi yoniinde baslatilan ¢alismalar
vardir.

Bu makale ile Yardimci Ureme Teknolojileri kullanilarak
postmenapozal donemde anneligi yasayan “yasl anneler”in ve bunla-
rin bebeklerinin durumu sosyal, tibbi, etik ve hukuki yonleriyle tartisi-
lacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yardimei tireme teknolojileri, yapay dolleme,
postmenopozal annelik, yumurta nakli
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Recently the use of assisted fertilization techniques in post-
menopausal women started to be an other debate issue for the medi-
cine and the popular media in Turkey. The health regulations in
Turkey for today inhibits the use of oocyte cryopreservation, oocyte
donation, oocyte banks and as a result the postmenopausal pregnancy.
But there are commencing works for the legalization of oocyte cryo-
preservation. This paper will discuss the use of assisted fertilization
techniques in postmenopausal women within the social, the medical,
the ethical and the legal aspects.

Key Words: Assisted reproductive technology, invitro fertilization,
postmenopausal pregnancy, oocyte donation

on teknolojiyle gelisen tiip bebek yontemle-

ri, artik her yasta kadina anne olmanin yo-

lunu agmaktadir. Rahim yaslanmadigi igin
50-60 yaslarinda bir kadin rahminin bile hamilelige
uygun oldugunu sdyleyen hekimler Ornegin 25
yasinda yumurtasini donduran bir kadinin 60 ya-
sinda hamile kalabilecegini iddia etmektedirler.
Postmenapozal gebelik ise daha ¢ok yumurta bagi-
s1 veya yumurta bankalarindan alinan dondurulmus
yumurtayla gergeklestirilebilmektedir.

Yumurta Bagis1 Konusunda Baz Bilgiler
Yumurta bagist geng ve saglikli kisilerden ali-
nan yumurtalarin, alicinin esinin spermleri ile dol-
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lenmesini takiben alicinin rahmine yerlestirilmesi
islemidir. Bu durumda kadin, kendi yumurtasi ile
olugsmamis bebegi kendi rahminde tasiyip dogur-
mus olur. Bebek ailenin sadece babaya ait olan
%50 genetik yapisini tagirken, kadina da gebelik ve
annelik duygusunu yasatir.'

Yumurta bagisinin uygulandigr kisiler rahimi
olup erken menapoza giren ve yumurta liretemeyen
kadinlar; fonksiyon géremeyen overle dogmus olan,
genetik bozuklugu olan kadinlar; genetik hastalik
tastyicisi olan ve bu hastaligi ¢ocuklarina gegirme
riski olan kadmnlar (Hemofili, Duchenne Musculer
Distrofisi, Huntington Koreasi vb); kromozomal
anomaliye baglh tekrarlayan diisiikler yapan kadin-
lar; yumurta reservi ve kalitesi iyi olmayan, tekrar-
layan basarisiz IVF denemesi yapilan kadinlar; Yast
ileri olup menapoz nedeniyle fonksiyon gérmeyen
overlere sahip kadinlar olabilmektedir.

Yumurta bagislayan kisilerin ¢ogu bunu belli
bir ticret karsilig1 yaparlar. Bu bagisi1 yapanlar ¢if-
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tin tanidigr ya da hi¢ tanimadig: kisiler olabilirler.
Yasglar1 21-33 arasi ve saglikli olmalari istenir. Aile
hikayelerinde genetik hastalik oykiisii olmamalidir.

Hamilelik i¢cin Uygun Yas
Hamilelik i¢in uygun olan yas sinirlar1 konu-
sunda artik kesinlesmis bir rakam yoksa bile, bi-
limsel g¢evreler 35 yasi bir simir olarak belirlemis-
lerdir. Aslinda gebe kalabilme 6zelligi en uygun
yas 20-35 yas arasidir. Ama bu “35’den sonra ol-
maz” anlamina da gelmez.

Dogumdan itibaren 400 bine yakin gelismeye
hazir yumurta bulunur ve saglikli bir yasam bo-
yunca bunlarin sadece 400’t kullanilabilecek bo-
yutlara gelir. Yas ilerledik¢e kullanilmaya hazir
kaliteli yumurta sayis1 gittikge azalir. Yumurta
havuzunda gelismeye hazir yumurtalar tiikendigin-
de kadinin tireme potansiyeli sona erer. Bunun yam
sira yumurta kalitesi de azalir.

Dogurganligin sonu kabul edilen menopoz dé-
neminden sonra bile yumurta nakli ile hamilelik
sansimin devam ettiriliyor olmasi bebek isteyen
kadmlar i¢in bir sans olarak degerlendirilirken
ortaya koydugu toplumsal, tibbi, etik gerekgelerle
elestirilere hedef olmaktadir.

Postmenopozal Gebelik ile Tlgili
Etik Tartismalar

1993  yili  sonlarinda 59  yasindaki
postmenopozal bir Ingiliz kadin, bagarili kariyer ve
gec evlilikten sonra, Roma’daki bir klinikte yar-
dimcr lireme teknikleri ile ikiz ¢ocuk sahibi olmusg
ve siireg boylece baslamistir. Hemen ardindan 62
yasindaki bir Italyan kadin bir erkek bebek diinya-
ya getirdi. Edwards ve arkadaglarinin 50 yas tize-
rindeki 31 gebelikte yaptiklar caligmalar, 50 hatta
60 yaslarinda hamile kalip bebek dogurma ihtima-
linin hayal olmadigim1 gostermistir. Bu vakalar
once deneysel bir tedavi olarak uygulanmaya bas-
lanmis sonra da tiim IVF Kliniklerinde ve Etik
Kurullarda tartismalar1 baslatmustir. Ornegin Ingil-
tere’”de IVF-ET (Invitro Fertilizasyon- Embryo
Transferi (Tiipte dolleme ve olugan embryoyu anne
rahmine yerlestirme))’nin uygulanacagi yas sinirini
belirleyen bir yasa yoktur. Ancak gelenekleri dik-
kate alindiginda genel olarak 45 yasin tizerindeki
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kadinlarin IVF Tedavisi alamadiklar1 goriilmekte-
dir. Roma’da yapilan bu uygulamanin Ingiltere’de
yapilamiyor olmasi ayni toplulugun birer pargasi
olan Avrupa Birligi iilkelerinde fikir birligi olus-
madigini ortaya koymaktadir. Ulkemizde de “para-
st olan” Kibris’da veya diger Avrupa llkelerinde
bu uygulamalar1 higbir yasal smirlandirma olma-
dan yaptirabilmektedirler. Yardimeci {ireme tekno-
lojisi uygulanacak yash kadinlar konusundaki etik
tartisma slirecinin goriildigii gibi yaklasik 12 yillik
bir gegmisi vardir.”

Roma’da ve tiim diinyada 1994’{in ilk aylarin-
da yayin organlar1 bu son gelismeleri bag sayfala-
rindan verirken, kiigiik bir 6liim ilam1 da goze car-
pryordu. Bu ilan 80 yasinda baba olmus Irlandali
bir Baron’a aitti. Gazeteye gore bebek hemsire
tarafindan malikanenin salonuna gotiiriiliirken evin
hizmetlilerinden biri “eski efendimin bir baska iyi
isi daha” diyerek kutlama yapmisti. Yazinin bu
alayci notu, yash kadinlarm c¢ocuk sahibi olmaya
devam etmesini savunan goriislere tezat olusturu-
yordu.?

Kadinlarin ¢ocuklarini ancak normal dogal or-
tamlarinda yetistirmek icin yeterli giic ve fiziksel
duruma sahip olmalar1 halinde ¢ocuk dogurmalari
gerektigi konusundaki tartismalar farkli yonlere de
¢ekilebilir. Nitekim fiziksel fiziksel bozuklugu
olan kadinlarin ¢ocuk dogurmasini sakincali bulan,
mental bozuklugu olan kadinlarin yetersiz anneler
olacaklar1 Ongoriisii ile sterilizasyonunu uygun
goren goriisler ve uygulamalar mevcuttur. Boylesi
durumlarda annenin g¢ocuk bakiminda temel so-
rumlulugu aldig1 goriisii ile bu sorumlulugun top-
lumun ortak sorumlulugu olmasi gerektigini savu-
nan gorisler ¢atisma halindedir.

Ileri yas anneligi konusunda rekor 66 yasinda
dogurarak “diinyanin en yasli annesi” iinvanini
alan ve “bebegi 13 yasina geldiginde O sekseninde
olacak” seklindeki tiim olumsuz tepkilere kulakla-
rin1 tikayan Romanyali Adriana Iliescu’dadir. Rum
Ortodoks kilisesi tarafindan “bencillikle” su¢lanan
Iliescu tiim bu elestirilere sdyle yanit vermistir:
"ftiraf ediyorum ki bazen bunu neden yaptigimi
ben de anlamiyorum. Ama her insanin hayatta bir
gorevi vardir. Belki benimki de her kadinin dogu-
rabilecegini gostermekti. Bu ¢ocuk dogduysa Tan-
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ri’nin izniyle dogdu. Gelecegi hi¢ disiinmedigim
suclamasi haksizlik. Kimse gelecekte ne olacagin
bilemez...” Emekli profesér ve cocuk Kkitaplari
yazari Iliescu’nun 66 yasmda dogurmasi iizerine,
Romanya Saglik Bakanligi, yasi gegkin kadinlara
kisirlik tedavisi uygulamasini yasaklamak tizere
harekete gecmistir. Ornegin  Fransa Haziran
1994°de post-menapozal fertilite tedavisini
biyoetik komite karariyla; yasli annelerin karsi
karsiya olduklar1 saglik riskleri 6ne siirilerek ve
“cocuk tiiketilen bir mal degildir ve olmamalidir”
denilerek yasaklamigtir. Ancak Avrupa iilkelerinin
¢ogunda var olan bu yasaklara ragmen sanirim
“cocuk da yaparim kariyer de” diyerek anne olma
yasimni uzatan kadimnlarin sayist Oniimiizdeki on
yillar igerisinde hizla artacaktir.

Kadinlarin ¢ocuklarini ancak normal dogal or-
tamlarmda yetistirmek icin yeterli gli¢c ve fiziksel
duruma sahip olmalar1 halinde ¢ocuk dogurmalari
gerektigini savunan goriisler bu duruma karsi ¢ik-
maktadirlar. Feminist gruplar ise olaya ayrimecilik
acisindan bakmakta; toplum erkeklerin her yasta
cocuk sahibi olma fikrini benimserken, kadinlara
ayn1 olanaklarin sunulmamasinin ag¢ik bir ayrimci-
lik olacagini savunmaktadirlar. Avrupa Kadin lobi-
si ve kadin organizasyonlar1 komitesi su karari
almistir: “kadinlar ne zaman ve ne sekilde cocuk
sahibi olacaklarina karar vermede bilimsel ilerle-
melerin izin verdigi 6l¢iide tamamen 6zgiir olmali-
dirlar, hi¢bir yas sinir1 olmamalidir”... Ayrica yash
kadmlarin fertilite tedavisi almasini yasaklayan
goriis erkeklerin, kadin viicudunu ve iggiidiisel
olarak korktuklar1 kadin reprodiiktif sistemini
kontrol etmek i¢in tip bilimini alet ettikleri modas1
artik ¢coktan gegmis bir goriis olarak degerlendiril-
mistir.>”

Ya da yas aynnmciligim giindeme getiren kimi
diistiniirler, sinirh kaynaklar nedeniyle her zaman
yardimc1 iireme teknolojisi sirasi bekleyen geng
infertil kadinlarin listede 6n siralarda yer alacagim
bunun yasli ayrimeiligi olarak degerlendirilebile-
cegini sOyleyebilirler.

Eninde sonunda su soru ortaya g¢ikacaktir: A-
caba c¢ocuk 1smarlamak, Avrupa Biyoetik Sozles-
mesinin temel dayanaklarindan olan “insan degeri-
ni” hige saymak, renk ve cins se¢imi yapmak, pa-
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rast olanin IVF-ET tedavisini satin almasi ne dere-
ce etiktir? Nitekim Alman ve Norvegliler “embryo
seciminin” yapildigr her durumda Ongoriilebilen
tehlikelerin varligi nedeniyle kadimnlarin sadece
kendi ovaryumlarindan alinan yumurtalarla IVF-
ET islemine tabi tutulmasini savunmakta ve uygu-
lamaktadirlar."?

Fransa’da haziran 1994’de postmenopozal
fertilite tedavisi biyoetik komite karartyla yasak-
lanmistir. Saglik Bakani Philipp Douste Blazy
Italya’daki vakalar karsisinda bir hekim ve bir
bakan olarak ¢ok sasirdigimi ve bu uygulamanin
tiimiiyle karsisinda oldugunu beyan etmistir. Yasl
annelerin kars1 karsiya olduklar saglik risklerinden
ve ayni tehlikelerin bebek i¢in de var olabilecegin-
den hareketle “gebelik ne kadar gec¢ olursa handi-
kaplar1 da o kadar biiyiik olur” demistir. Bu goris
Italyan Saghik Bakani tarafindan da desteklenmis
ve bakan yash kadinlari italya’ya c¢eken bu tip
uygulamalarin durdurulmasini istemistir. Bakan
sOyle der: “cocuk tiiketilen bir mal degildir, artik
Oyle bir noktaya gelindi ki, insanlar bebeklerinin
rengini, cinsiyetini, genetik 6zelliklerini segebili-

yor ve ona her yasta sahip olabiliyorlar”.*?

Temmuz 1994°de Ingiliz Tip Birligi’nin kong-
resinde yasli kadinlarin fertilite tedavisi almasini
reddeden teklif geri ¢evrilmistir. Bu teklif eski
moda, ayrimci ve insanliktan uzak olarak deger-
lendirilmistir. Katilimcilarin bir bolimii yash ka-
dinlarin ¢ocugu biiyiitebilecek emosyonel ve fizik-
sel dayanikliliga sahip olamayacagini ve ¢ocugun
genglik doneminde gereksinimlerini anlayabilmek
icin bu annelerin ¢ok yasl olacagini savunmusglar-
dir. Ancak Birligin etik komite bagkan1 kongrenin
kararim “genis ¢apli tedaviyi reddetmek yerine,
bireysel durumlar hakkinda tek tek karar vermek”
olarak aciklar.’

Yardimci tireme tekniklerinin ortaya koydugu
o6nemli sorunlardan birisi de velayet sorunudur.
Cocuk kanuni ebeveynlerin tam olarak genetik
¢ocugu degildir. Normalde toplumlar yumurtanin
orjini ne olursa olsun, doguranin asil anne oldugu-
nu kabul etmekte pek zorlanmamaktadirlar. Ingilte-
re’de 1990 yilinda kabul edilen “Insan
Fertilizasyon ve Embryoloji Kanunu’nun 27. Mad-
desi “embryonun veya sperm ve yumurtalarin yer-

35



Tiirkan ORNEK

lestirilmesi sonucunda gocugu tasiyan veya tagimis
olan kadma c¢ocugun annesi olarak davranilmali-
dir” der. Yani yumurta bagislama durumunda anne
cocugu dogurandir.

Yumurta vericiligini ve postmenopozal anne-
ligi tiimiiyle reddetmek yerine uygulamanin ticari
bir Pazar olmamasi i¢in bastan kisitlayict hiikkiim-
lerle, toplumsal yarara yonelik kararlarin alinmasi
uygun olacaktir. Genel hiikiimler yerine her bir
vakanin kendi 6zgiil kosullariyla degerlendirilmesi
karar verilirken daha uygun olacaktir.

Ulkemizde Uremeye Yardimci Tedavi Mer-
kezleri (UYTM) Yonetmeligi
8Temmuz 2005 tarih ve 25869 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan sekliyle) geregince dollen-
me kari-koca arasinda (kendi ovum ve spermi) ile
olur.Yani sadece homolog ddllenme yapilabilmek-

36

POSTMENOPOZAL ANNELIGE ETIK YAKLASIM

tedir. Yumurta dondurma veya yumurta vericiligi
yasal degildir. Resmi kurumlarda yapilmasi ve
sosyal giivenlik kurumlarinin maliyeti karsilamasi
agisindan yas siirlamasi 35°dir.*
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