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OZET

insan etkinliklerinin  hemen  hepsinde  cidde
dedger sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin etik
acidan ele alinmasinda "yapilmasi olanakli olan"
ile "izin verilen" arasindaki sinirlarin  belirlenme-
sine c¢alisilmalidir.  IVF merkezlerinin  kurulma ve
igletilmeleri asamalarinda da bu kural belirleyici
olmaldir.  Bu makalede etik sorunlarin  sinif-
landiriimasi ve IVF'nin  tarihgesinin  ardindan
"anahtar etik kavramlardan s6z edilmis, séz ko-
nusu merkezlerin 6zerk olmalari ve arastirma lab-
boratuvarlarini da igermeleri geregi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Etik,
Yardimci Ureme Teknikleri

Etik ve Tibbi Etik

Etik, insan eylemlerini ve onlardan
ortaya c¢ikan deger sorunlarini ele alan
"normatif" ya da kural koyucu ve bizim
agimizdan olmasi gerekeni, isteneni ince-
leyen bir alandir. Etikte bireyler, bireyle
toplum, bireyle devlet, devletle toplum
arasindaki iligkiler, karsilikli eylemler, ka-

Bu makale, Uluslararasi "Yardimci Ureme
Teknikleri, Ureme Endokrinolojisi ve infertilitede
Son Gelismeler" Kongresinde, 19-23 Mayis 1993
tarihinde Géreme'de sonulan bildiri temel alina-
rak hazirlanmistir.
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SUMMARY

In those human activities where serious, mo-
ral issues arise, it seems to be quite important to
identify the limits between "what is professionally
possible or realizable" and "that which is ethically
permissible". Evidently, in vitro fertilization is one
of the prime examples among such activities.

In this article, first of all the ethics problems
are classified, the idea of IVF is summarized.
The conditions of the management of IVF cen-
trals and the ethics and legal issues which de-
pends on this method are discussed. Finally in
this context the key concepts such as "honesty”,
informed consent”, 'first not to give harm",
"confidentiality” and the necessity of the estab-
lishment of research laboratories in the IVF cen-
trals are emphasized.

Key Words: Medical Ethics, IVF

bul edilmis degerler agisindan ve "dogru",
"onaylanir, "iyi" ya da "yanhs", "onaylan-
maz", "ko6tu" olduklari dislncesine goére
ele alinirlar.

Tibbi Etik ise etigin "farklilagsmis bir
uzantisi" olarak, hekimin ugras alaninda
karsilastigi deger sorunlarinin incelendigi,
tartigildigr ve ¢oézum oOnerilerinin aretildigi
bir alandir. Tibbi Etik, sd6zcuk olarak yeni
de olsa, yaklasim olarak hekim-hasta
iliskisi kadar eskidir.

Tibbi Etik kurallari konusunda to-
plumlar arasinda farkliliklar oldugu bilin-
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mektedir. Ama yine de evrensel etik ilke-
ler var midir?

Bu konuda da oldugu gibi bireye
saygl, batin etik tartismalarin anahtar
kavrami ve her tarli ahlakin temel tasi
olmalidir. Saygi, bir kisiyi, nesneyi, bir
kurali dikkate alarak onu yok saymamak,
ona zarar vermemek olarak tanimlanabi-
lir. Bu tanimla, insana saygiy! "primum nil
nocere" ilkesi ile birlikte dustnalebilir.

Bunlardan ayrn olarak:

Adalet,
Aydinlatiimis Onam,
Durustluk,

Hastanin sirrinin saklanmasi gibi
evrensel etk ilkeler de konuya yaklagimi-
mizi belirlemelidir (1).

Tibbi Etik sorunlarini zamanda
olusumlarina goére siniflandirirsak:

1. Caglar boyunca degismeyip, ginu-
muze gelen (klasik) etik sorunlar: dtenazi
gibi.

2. Teknolojinin etkisi ile degisime
ugramis etik sorunlar: Hasta bilgilerinin
merkezi bilgisayarlarda saklanmasi gibi.

3. GUndimuzun bilimsel, teknik ve
sosyokultirel gelismelerinin yarattigi etik
sorunlar: IVF gibi.

in Vitro Fertilizasyon:
Tarihge ve Genel Bakis

Yapay dollenme konusunda saptana-
bilen ilk distinceler i.S. 3. yiizyilda
yasamis ibrani filozoflara aittir. insanlarin
"yaraticiliga soyunduklar1" bir alan olan
yapay dollenme konusundaki c¢aligsmalar,
18. yuzyilin son yarisindan beri yapilmak-
tadir. Cogu kez toplumun tepkisinden ce-
kiniierek gizli tutulan bu aragtirmalar, 20.
ylzyilin basindan beri basarili sonuglar
vermeye baslamistir. 1978 yilinda Louise
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Brown'un dogumuyla da, popdularite kaza-
narak, cocuk sahibi olmak isteyen infertil
ailelerin basvurduklari bir yontem halini
aimigtir (6).

Evlilik kurumunun tek ortaya cikis
gerekcesi "gocuk sahibi olmak ve boy-
lece soyunu slrdirmek" olmamakla bir-
likte, bu etken "aile"nin meydana gelme-
sinde ve sureklilik kazanmasinda ulkemiz
acisindan ¢ok merkezi bir yerde bulun-
maktadir. Tirkiye'de "gocuksuzluk" bir
bosanma gerekgesi oldugu sirece, yapay
déllenme konusu gundemde kalacaktir.
IVF merkezlerinin acgilmasi Ulkemiz igin
Iiks olmamakla birlikte, bunlarin kurulma-
sinda ve igletilmesinde kullanilacak para-
sal kaynagin, is gucunun ve harcanacak
zamanin titizlikle belirlenmesi gereklidir.
Cunku Turkiye'de halad bir yasindaki be-
beklerde 6lum hizi %0,60'lardadir ve
asilama ile 6nlenebilecek hastaliklardan
ve sivi-elektrolit dengesini bozan hasta-
liklardan her yil binlerce gocuk kaybedilir-
ken saglik butcesinin "koruyucu hekimlik-
tedavi edici hekimlik" uygulamalari ara-
sinda paylastirilmasi, Uzerinde ¢ok
dislinidlmesi gereken bir konu olmalidir
(2,11).

Bircok yapay ddllenme ydntemleri

arasinda; GIFT (Gamet Intrafallopian
Transfer), ZIFT (Zygot Intrafallopian
Transfer), PROST (Pronuclear Egg

Transfer to Fallopian Tubes), IVF/ET (In-
vitro fertilisation and Embryo Transfer),
microfertilization sayilmakla birlikte (5,8),
en azindan bu bildiri ¢ercevesinde IVF
terimi ile kastedilen, daha ¢ok en sik uy-
gulanan IVF yontemi olan GIFT olacaktir.
Bu asamada anne adayinin yasal esgi tek
verici oldugundan GIFT'de donérlerden
kaynaklanan etik sorunlar yasanmamak-
tadir; ancak ulkemizde sperm bankalari-
nin kurulmasiyla etik sorunlarin yani sira
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sosyai, kaltire! ve hukuki sorunlar da be-
lirecektir.

Etik sorunlarin, elektrik Uretegleri gibi
bir arti ve bir de eksi uglari vardir; bunu,
IVF'na ve olusturulmasi duasundlen ga-
met bankalarinin ve sperm bankalarinin
tasiyacaklari olumlu ve olumsuz ydnlere
benzetebiliriz. Elbette bu ydntemler,
eslerden birisinin steril ya da infertil ol-
dugu ailelere gocuk sahibi olma sansini
taniyacaktir, ancak degerlerimiz agisindan
kigumsenmeyecek sorunlar da birlikte
gelmektedir (9,12).

Gamet bankalari ile ilgili olarak ilk
akla gelen sorunlardan birisi kimlerin do-
nor olacagidir?

— "Biyolojik ve genetik acidan saglik-
[ olanlar mi?

— "Estetik ve sosyal statl agisindan
"iyi" durumda olanlar mi?" (Bu dustnce-
ler ve beraberindeki tartismalar "Ojenik"
kavramini ¢agristirmaktadir.)

ilk asamadaki dondr kriterlerinin
saptandigini dusunelim, dondér durumun-
daki kisiler "ka¢ kez verici olabilecekler-
dir?" Birden fazla verici konumunda ola-
bilecekler midir? Birden fazla verici konu-
munda oldugunda (bencil genlerin de
durtislyle) ise, bu asagida deginilecegi
gibi ayni ana ya da babaya sahip g¢ocuk-
larin sayisinda artisa neden olacaktir. Bu
ise bilmedikleri halde kardes bir ¢ok bi-
reyin olmasina hatta ilerde evlenmelerine
bile neden olabilecektir.

Sperm bankalarinin kurulmasi, gamet
ya da spermlerin pazar malina (market
materyaline) doénlismesi, yani para
karsiligi satilmasi ise, bu yolla gegimini
saglayan "damizlik" dondrlerin ortaya ¢ik-
masina da neden olabilir.

Dondrlerin kimligi aileye ya da doga-
cak ¢cocuga agiklanmali midir? Bu soruya
verilecek her iki yanitin da sakincalari
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vardir. Aciklanmalidir yaniti, aile yapisin-
da ve cocugun ruhsal durumunda olum-
suz etkiler yaratabilir. Ac¢iklanmamalidir
yaniti ise, ileriye yonelik bir ¢cok sorunu
beraberinde getirebilir.

Gamet bankalari bireylere istedikleri
cinsiyetteki gocuga sahip olma olanagini
da saglayabilir: bunun sonucu olarak (6-
zellikle bizim gibi gelismekte olan Ulke-
lerde) kiz/erkek ¢ocuk orani bozulabilir.

Acaba bu bankalardan yalnizca evli
olanlar mi yararlanabilecektir? Yoksa be-
kar bayanlar da istedikleri spermi alabile-
cekler midir? Bu ise toplumdaki aile yapi-
sini etkiledigi gibi dodacak cocuk agisin-
dan da neseb sorununu ve bireysel
olumsuz psikolojik etkileri beraberinde
getirmektedir (10).

Bugln saklanan gametlerin korunma
kosullarina "yeterli" diyebilir miyiz?

Bilindigi gibi IVF'de gamet alinirken
birden fazla sayida alinmaktadir ve bir-
den fazla sayida embriyo olusturulmakta-
dir. Embriyolardan birisi anneye yerlesti-
rildikten sonra oOtekilerin "gelecegdi" ne
olacaktir? Bazi bati Ulkelerinde bu soruna
¢6zim bulunmustur (3,4). 6rnegdin ingil-
tere'de VVarnock raporu (1984) gibi kimi
protokoller uyarinca gamet ya da em-
briyo 5 yil dondurularak saklanmaktadir.
Burada ise hemen su soru ile
karsilasmaktayiz: Ana ya da babadan bi-
ri ya da her ikisi de bu slre iginde
Olurse gametin veya embriyonun gelece-
gine kim karar verecektir?

Oteki 6nemli sorulardan birisi de
embriyonun, gamet alinan annenin disin-
daki bir baska kadina verildigi durumda
olusmaktadir, "kirallk anne" ya da "tasiyi-
cl anne" de olarak bildigimiz bu durum
ise olaya bir Ggluncu kisinin girmesine yol
acmakta ve boylece yukarida sayilan so-
runlara bir baska boyutu da eklenmekte-
dir. Kirallk annenin haklari nelerdir? Be-
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bek sonunda kimin olacaktir.... gibi bir
¢ok sorun ile karsi karsiya gelinebilir
(7,11,13).

insanin "merak etmesi" ve bu dogal
gudunun bilimin gelismesindeki roll yad-
sinamaz. IVF'de "merak sinirlarinin zor-
lanmasi" nereye kadar olacaktir?

SONUGC VE ONERILER

Bu bildiriyle, teknik ve bilimsel agi-
dan ayrintilari ile ele alinmis olan fertili-
zasyon tekniklerine bir baska ydnden
elestirel yaklasim amaclanmistir. S6z ko-
nusu yon; IVF yontemlerinin ve olusturul-
masi dusundlen gamet bankalarinin getir-
digi tibbi etik sorunlaridir. Bu cergevede
uygulayicilar ile tibbi teorisyenler arasin-
da gorus aligverisi saglayici bir platform
olusturmak hedeflenmistir. IVF merkezleri
konusunda toplumun bilgilendirilmesi, as-
linda ciddi bir bilimsel uygulama olan bu
yontemlerin asiri popularize edil; lesinden
kacginilmasi gereklidir. IVF merkezlerinin
bilimselliklerinden 6dun vermemeleri igin,
ayrica "arastirma laboratuvarlan" ile do-
natilmalari ve bu merkezlerin mutlaka
"6zerk" olmalari geregi de vurgulanmali-
dir.
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