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Tibbi Olmayan Cinsiyet Se¢imi:
Yeni Teknolojiler—Teknolojik Gelismeler ve Etik Tartigmalar

Sebahat ATAR?, Serap SAHINOGLU"

Ozet: Istenilen cinsiyette bir bebede sahip olabilmek iin gebelik incesinden itibaren gebelik, dognm ve dogum
sonrasinz Rapsayan siire¢ iginde yapilan, 12bbi veya tip dise her tiirlii eylem cinsiyet secimi olarak tanimlanabilir.
Cinsiyet segimi, 11bbi veya tibbi olmayan nedenler ile yapilabilir. Tibbi nedenlerle yapilan cinsiyet secimi etik
agidan nygun goriiliirken t1bbi ve sosyal acidan yol actis istenmeyen sonuglar nedeniyle t:bbi olmayan nedenler
ile yapilan cinsiyet secimi etik agidan genellikle onaylanmaz. Cinsiyet segimi siklikla erkek lebine yapilmatkta,
dolayzst ile kadmin toplumsal degerini azaltirken cinsiyet ayrumeiiging arttirmaktader. Tibbi olmayan
nedenlerle yapilan cinsiyet secimi tibbi, etik ve sosyal agidan pek cok olumsuz sonuglara yol agmaktadrr.
Bunlarm basmda cinsiyet segimi nedeniyle ok sayida bebegin dogmadan ince veya sonrasinda hayatin:
kaybetmesi ve bunun yol actigs toplumsal sorunlar yer alsr.
Son dekatlarda iireme t1bbe ve genetik dalinda dnemli gelismeler olmus ve bu sayede gebelikte cinsiyet seciminin
yapilabilmesi icin gerekli olan embriyonun cinsiyet tayini gebeligin daha erken doneminde, daba kolay ve
giivenilir olarak yapilabilir hale gelmistir. Sperm ayirma tekniklerinin etkinligini ve giivenirligini arttirmaya
yonelik calismalar devam etmektedir. Bu makalede cinsiyeti belirlemede kullanilan sperm ayirma, in vitro
fertilizasyon + preimplantasyon genetik tani, invaziv olmayan prenatal tan: gibi yeni teknolojilerin tibbi
olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet segiminde kullanimz ve etif sonuglarinin tartisilmas: amaglanmister.

Anahtar sozciikler: Tibbi olmayan cinsiyet segimi; etik; in vitro fertilizasyon; preimplantasyon genetik tany; invaziv
olmayan prenatal tanz; sperm ayirma

Abstract: In order to have a baby of the desired gender, all kinds of medical or non-medical interventions which have
taken during the period from pre-pregnancy to pregnancy, birth and postpartum period can be defined as gender selection.
Gender selection can be made for medical or non-medical reasons. While gender selection for medical reasons is considered
ethically appropriate, gender selection for non-medical reasons is generally not ethically approved due to undesirable medical
and social consequences. Gender selection is often made in_favor of men, thus while it increases gender discrimination also
decreases the social value of women. Gender selection for non-medical reasons leads to many unfavorable medical, ethical
and social consequences. The most important of these is the death of many babies before or after birth becanse of
gender selection, and social problems it canses.

In recent decades, there have been important developments in reproductive medicine and genetics, and thus, sex
determination of the embryo, which is necessary for gender selection during pregnancy has become easier and more reliable
at an earlier stage of pregnancy. Studies continue to increase the efficiency and reliability of sperm separation techniques. In
this article, it is aimed to discuss the use of new technologies such as sperm separation, in vitro fertilization +
preimplantation genetic diagnosis, non-invasive prenatal diagnosis used in sex determination, and the ethical consequences
of gender selection for non-medical reasons.

Keywords: Non-medical gender selection; ethics; in vitro fertilization; preimplantation genetic diagnosis; non-invasive

prenatal diagnosis; sperm selection
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GIRIS

Tarih boyunca aileler dogacak bebegin cinsiyetine 6zel bir merak géstermis ve istedikleri cinsiyette bebege
sahip olmak icin ¢esitli uygulamalarda bulunmuslardir. Ginimizde ise istenilen cinsiyette bebege sahip
olabilmek gebe kalmadan 6nce sperm ayirma, gebelik olustuktan sonta embriyo/fetiis cinsiyet tayini icin
kullanilan ultrason, CVS [koryon villiis (d6lesi) 6rneklemesi] veya amniyosenteze [amniyon stvist (ddlsuyu)
Orneklemesi] ilave olarak preimplantasyon genetik tant (PGT), invaziv olmayan prenatal tant (NIPT, fetal
DNA testi) gibi ileri tant yontemleri de kullanilmaya baslanmistir. Genetik tant yontemlerinde son yillardaki
hizli gelismenin neticesinde fetlis cinsiyet tayini gebeligin daha erken déneminde, daha kolay ve glivenilir
olarak yapilabilmektedir.

Cinsiyet secimi, tibbi veya tibbi olmayan nedenler ile yapilmaktadir. Tibbi nedenlerle cinsiyet se¢imi 6zellikle
gebede X'e bagl cekinik gecis gOsteren ve prenatal tamsi yaptlamayan hastahk varliginda fetiisiin
cinsiyetinden yola ¢tkarak hastalik riskinin tahmin edilmesinde énemlidir. Tibbi olmayan nedenlerle yapilan
cinsiyet seciminde hasta fetiisti belitfleme amact bulunmayip ciftlerin kiz ve erkek ¢ocuk acisindan dengeli bir
aile istemesi, ailenin soyadint devam ettirme arzusu veya ¢esitli psikolojik, dini, sosyokdltirel, ekonomik
(Gretim bicimi, isgiicii 6zellikleri, erkek cocugun yashlik giivencesi olarak goriilmesi gibi) nedenletle, siklikla
erkek ¢ocuga sahip olmak icin yapilmaktadir (1,2). Tibbi nedenlerle yapilan cinsiyet secimi etik agidan genel
kabul gériirken tibbi olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet secimi az sayida ilkenin haricinde etik agidan
onaylanmamakta ve yapimasina engel olmak icin ¢esitli 6nlemler alinmaktadur.

Cinsiyet se¢cimi amaciyla kullanilan yéntemler uygulanma zamanina gore gebelik 6ncesi, implantasyon 6ncesi,
gebelikte ve dogum sonrasinda kullanilanlar olmak tzere dort grupta incelenebilir. Bunlar: 1-Gebelik
oncesinde kullanilan sperm ayirma, 2-Rahim icine yuvalanma (implantasyon) éncesinde uygulanan in vitro
fertilizasyon (IVF) + PGT, 3-Gebelikte ultrason, CVS, amniyosentez, NIPT gibi yontemler ile fetiisiin
cinsiyeti tayin edildikten sonra istenmeyen cinsiyette olan gebeliklerin sonlandirilmasi, 4-Dogumdan sonra
infantisid (bebegin hayatina son verilmesi) veya ihmal etme yontemleri kullanidmaktadir. Bu makalenin
konusunu cinsiyet secimi amactyla kullanilan yeni teknolojiler olusturdugundan yukarda sézii edilen
yontemlerden sperm ayirma, IVF + PGT ve NIPT yontemleri ile ilgili bilgi verilerek takiben bunlara yonelik
etik tartisma yapilacaktr.

TIBBI OLMAYAN CINSIYET SEGCIMINDE ETiK SORUNLAR

Cinsiyet se¢imi basta Cin ve Hindistan olmak tizere diinyanin bazi tlkelerinde kadin ile erkek niifusu
arasindaki dengeyi bozacak diizeyde yapilmis olup halen yapilmaya devam edilmekte ve bu haliyle
milyonlarca kiz ¢ocugunun hayatini kaybetmesinin yani sira 6nemli sosyal ve etik sorunlara da neden
olmaktadir (3). Cinsiyet seciminin etik agidan en olumsuz sonuglarindan birisi cinsiyeti yiiziinden
embriyo/fetls veya bebegin yasam hakkinin elinden alinmasidir. Gebelikte embriyo/fetiistin cinsiyeti tayin
edildikten sonra istenilen cinsiyette olmadift icin gebeligin sonlandirilmasi veya dogumdan sonrasinda
infantisid, ihmal ederek 6lime terk etme ¢ok sayida bebegin dogmadan 6nce veya sonrasinda hayatini
kaybetmesi ile sonuglanmaktadir (4,5). Bu nedenle, 2011 yilinda yapilan bir yayina gére 160 milyondan fazla
kiz veya kadinin hayatint kaybettigi tahmin edilmistir (5).

Cinsiyet secimi ile "tasarim bebeklet"e dogru ilk adimin atddigt ve bu uygulamanin '

'yamag asagl kayma,
slippery slope" tehlikesinin bulundugu bildirilmistir (6,7). "Yama¢ asagt kayma arglimant” ilk eylemin
yapilmasini kaginilmaz sonuclarin izledigi ve sonunda bir felakete yol actigt varsayimina dayanir (8). Mevcut
durum yamacin tepesi olarak kabul edildiginde s6z konusu eyleme izin verilmesi durdurulamayan bir stireg
olan asagl dogru inisi yani ahlaken asagi diizeye kaymayi baglatir ve etik agidan bu kaymanin olumsuz
sonuglarinin ortaya ¢ikmasim énlemek icin nereden bir ¢izginin ¢izilmesi gerektigi yani yasal sinirin nerede

oldugu kesin bir sekilde bilinemez (9).
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Ailenin bebegin cinsiyetini se¢mesine izin verilmesi halinde bunu bebegin zeka durumu, boyu, géz rengi gibi
Ozelliklerinin secilmesinin izleyebilecegi, 6zellikle sosyal acidan avantaj olusturan Szelliklerin secilmesinin
oniine gecilmesinin giic olacagt iddia edilmistir (10). Bu goriise karst olarak ailenin bebeginin cinsiyetini
secmesine izin verilmesinin kacindmaz bir sekilde genetik iyilestirmeye (genetic enhancement) yol ag¢acagina
dair elimizde bir bulgunun bulunmadigi ve bu durumun toplumun genetik iyilestirmeye yonelik teknolojileri

Onleyici kararlart alamayacagl anlamina da gelmedigi ileri strtlmistir (11).

Cinsiyet seciminin diger etik agidan tartismali sonuclari: gebelik sonlandirmasi, tip bebek uygulamalari,
amniyosentez, CVS gibi kullanilan yontemlere baglt anne adayinin ve bebeginin bazi risklere maruz kalmast
(12,13); tercih edilmeyen cinsiyete ait embriyolarin imha edilmesi ve tibbi kaynaklarin tibbi olmayan
nedenlerle kullandmasidir (13,14). Cinsiyet se¢imi nedeniyle yapilan kiirtajlar genellik daha sagliksiz
kosullarda yapilmaktadir. Hindistan gibi kiirtajin serbest oldugu ilkelerde bile bazi hekimlerin cinsiyet
nedeniyle kiirtaj yapmay1 reddetmesinin kirtajlarin gizli sakli ve daha sagliksiz kosullarda yapilmasi ile
sonuclandigt bildirilmistir (15). Cinsiyet se¢imi yaygin olan bélgelerde istenmeden dogan kiz bebeklerin thmal
edildigi  gosterilmistir  (16,17). Istenmeden dogan kiz bebekler yetersiz emvzirilmekte, kisin iy
giydirilmemekte, daha az ve dustik nitelikli saglik hizmeti almaktadir. Hindistan'in kirsal kesiminde yapilan
calismada iki veya daha fazla kiz kardesi olan kiz ¢ocuklarinda gelisme geriliginin daha yiiksek stklikta
goruldigi, astlanma oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (18).

Cinsiyet se¢iminin kadin / erkek oranini bozacak diizeylerde yapilmast 6nemli toplumsal sorunlara neden
olmaktadir. Evlenme ¢agindaki kadin ve erkek niifusu arasinda 6nemli bir dengesizligin olusmast pek ¢ok
erkegin zorunlu olarak evlenmekten vazgecmesi ile sonuglanmaktadir (19). Ayrica, kadin ntfusunun
azalmasinin cinsiyete dayalt siddet ile seks isciligine olan talebi arttiracagi ve kacakeiligin gelismesine yol

acacagl ileri stirilmustir (5,20).

Cinsiyet se¢iminin énemli sosyal ve etik sorunlara yol acacagint savunanlarin (19,21) yaninda bunu dengeli
aileye sahip olmak icin bir Ureme 6zgurligi olarak géren ve etik agisindan uygulanabilecegini bildiren
gorisler de bulunmaktadir (22,23). Cinsiyet se¢iminin uygulanabilecegini savunanlara gbre cinsiyet se¢imi,
ailenin treme 6zerkligi hakk: olup bir ¢iftin her iki cinsten de cocugunun olmasint istemesi cinsiyet ayrimeciligs
olarak tanimlanamaz (24-26). Cinsiyet secimi 6zellikle Bati toplumlarinin disinda toplum niifusunun kontrol
edilmesini saglar, ekonomik yikii azaltir, kadint tekrar tekrar gebe kalma baskisindan kurtarir, kadmlart digi
cinsiyette oldugu icin diisitk yapmak veya dogumdan sonra bebegini ihmal etmek zorunda kalmaktan kurtarr

(13,27). Dolayzsi ile anne ve ailenin yasam kalitesini arttirir.

CINSIYET SECIMINI ETKILEYEN ONEMLI TEKNOLOJIK GELISMELER
1-Sperm Ayirma

Gebe kalmadan Once cinsiyet se¢imi amactyla kullanilan sperm ayirma, cesitli yontemler kullanilarak
spermlerin siralanmast ile "X" kromozomu tastyan spermlerin "Y" kromozomu tastyanlardan ayrilmast
esasina dayanir. Spermlerin ayrilmasini takiben kiz bebek icin "X", erkek bebek icin "Y" kromozomuna sahip
olanlar déllenme i¢in kullamilir. Sperm ayirma icin kullanilan iki temel yéntem, florasan boyama teknigi
(Microsort) ile kitleye gbre ayirma isleminin (Ericsson yontemi) oldugu bildirilmigtir (28). Sperm ayirma
yontemleri arastirma gelistirme asamasinda olup pahali olmasi ve bagari oranlarinin disitk olmasi nedeniyle
yaygin kullanima sahip degildir. Ayrica mevcut sperm ayirma yontemleri beraberinde IVF veya intrauterin
inseminasyon (astlama) kullandmasint gerektirir. Microsort yonteminin basarist kiz bebekler icin %093, erkek
bebekler icin %82 olarak verilmistir (29). Sperm ayirma ile ilgili tizerinde ¢alisilan son teknolojilerden birisi
ise mikroakiskan ¢ip (MC) yontemi olup bununla sperm ayirma isleminin ucuz, giivenilir bir sekilde, hatta
ev ortaminda yapilabilecegi bildirilmistir (28).
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Sperm ayirma gebelik 6ncesinde yapildigindan fazla embriyolarin imha edilmesini ya da dusiik yaptirilmasint
gerektirmez. Dolaysi ile bu uygulamalara iligkin etik tartismalar sperm ayirma icin s6z konusu degildir.

Bu durum dogal olarak sperm ayirmayz etik acidan daha rahat savunulabilen bir yontem haline getirmistir.
Ornegin FIGO’nun Insan Ureme ve Kadin Sagligi Etik Komitesinin (FIGO Committee on the Ethical
Aspects on Human Reproduction and Women’s Health) 1994 yilindaki 6nerilerine gére, gebe kalmadan
once sperm ayirma ile yapilan cinsiyet se¢imi diger sosyal degerlerin aleyhine olmamak kaydiyla bazi
durumlarda kabul edilebilir (30). FIGO'nun 2015 tarihli yayininda yer alan cinsiyet se¢imi ile ilgili etik komite
kararinda ise "sperm ayirma" ve "PGT" gebelik sonlandirmast gerektirmediginden tbbi olmayan cinsiyet
seciminde daha az itiraz edilebilir gériinmekle birlikte cinsiyet ayrimciligina neden olabileceklerinden devam
eden gebelikte kullanilan yoéntemlerden etik agidan bir farklarinin olmadigy bildirilmektedir (31). FIGO'nun
2017 yiinda yapilan yeniden degerlendirmesinin yer aldigi 2021 tarihli kilavuzunda ise bunlara ilave olarak
tyelerden cinsiyet secimini sadece tibbi nedenlerle yapmalari, cinsiyet oraninda belirgin bozulma olan
boélgelerde ise meslek 6rgltlerinin cinsiyet ayiriminin ortadan kaldirilmast ve cinsiyet se¢ciminin siki olarak
diizenlenmesi icin hiikiimetleri ile birlikte hareket etmeleri istenilmektedir (32). Amerika Ureme Tibb1
Dernegi Etik Komitesi [Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine (ASRM))]
2001 yilinda yayinlanan raporunda gebelik 6ncesi sperm ayirmanin zararl olduguna dair elde giicli kanitlarin
bulunmamasi nedeniyle yasaklanmasinin hakli gésterilemeyecegini bildirmistir (33). ASRM, 2015 yilinda
yayimladigi raporunda cinsiyet se¢imini destekleyen iddialar olarak hastanin 6zerkligi ve Greme 6zgrligd;
karsisinda olan iddialar olarak da islemin riskleri, getirdigi yiikler, cinsiyet ayrimi, cinsiyetin kliselesmesi,
dogan bebeklerin kabul edilmemesi, baskiya karst koyma cabalart olarak siralamakta ve komitenin tibbi
olmayan nedenlerle cinsiyet se¢ciminin etik olup olmadigi konusunda bir sonuca varamadigini bildirmektedir
(34). ASRM, 2022 yilindaki raporunda ise islemin karsisinda olan iddialara cinsiyet se¢imini onayliyor
gorinme ve adalet konularini da ilave edip cinsiyet sec¢iminden 6nce hastalarin islemin riskleri ve yukleri
konusunda bilgilendirilmesini ve bu islemi yaptirmaya zorlanmamasint istemektedir (35). Ayrica cinsiyet
seciminin etik agidan tartismali bir konu olmasi nedeniyle kliniklerin bu konuda kendi politikalarini yazilt
olarak belirlemesi 6nerilmektedir (35). Sperm ayirma ile ilgili ACOG (The American College of Obstetricians
and Gynecologists — Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Dernegi) dahil olmak tzere tireme
tibbi ile ilgili diger derneklerin hemen tamamu kisisel tercihler nedeniyle cinsiyet se¢imi yapilmast icin
herhangi bir teknigin kullanilmasina karsidir (36).

Halihazirda kullanilan sperm ayirma yontemleri bagari oranlarinin distik olmasi, beraberinde IVE veya
inseminasyon gerektirmesi, birden fazla uygulamaya ihtiya¢ duyulabilmesi ve pahali olmast nedeniyle
kullanim orant disiiktiir (28). Dolayist ile sperm ayirma ile ilgili etik tartismalar glinimiizdeki uygulamadan
ziyade halihazirda gelisme asamasinda olan sperm ayirma yontemlerinin 6zellikle de mikroakiskan ¢ip

uygulamasinin ileride potansiyel olarak yol agabilecegi durumlar ile ilikili gériinmektedir.

Mikroakigkan ¢ip ile sperm ayirma yonteminin dort biyoetik prensip acisindan da digerlerinden istiin oldugu
iddia edilmistir (28). Buna gére Mikroakiskan ¢ip kadin ve erkegin dogacak bebeklerinin cinsiyetine karar
verme konusunda 6zerkligini destekler, dogacak bebeklerinin cinsiyetini 6zgiirce belirlemelerine yardimct
olur, invaziv ve bazt riskleri olan diger yontemler gibi zarar verme potansiyeli bulunmaz ve distik maliyetli
oldugunda kisilerin yonteme esit bir sekilde erismesini saglar (28). Ancak, Mikroakiskan ¢ip diger ydontemlere
gore daha avantajli gériinse de nihayetinde cinsiyet ayirimina yol acacagi ve cinsiyetci yaklasimlar
gliclendirecegi unutulmamalidir.

2-Preimplantasyon Genetik Tan1 + In Vitro Fertilizasyon

PGT, gebeligin ¢ok erken dénemi olan implantasyon 6ncesinde tiip bebek tedavisi ile birlikte uygulanan bir
islemdir. Ttp bebek tedavisi esnasinda laboratuvar ortaminda yumurtanin (ovum) sperm ile déllenmesiyle

elde edilen embriyo sekiz hiicreye erisince bir hiicre alinarak yapilan genetik inceleme ile ¢esitli patolojilerin
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yani sira embriyonun cinsiyeti de saptanabilmektedir (37). PGT, tip bebek uygulamalarinda cinsiyete bagl
genetik bozukluk, tek gen defekti, kromozom anomali riski gibi durumlarin yani sira anne adayinin ileri yasta

olmasi, tekrarlayan digik Oykist, ikiden fazla basarisiz tip bebek tedavisi gibi nedenlerle de
kullantlmaktadir. PGT ile yapilan genetik incelemede saglikli oldugu belirlenen embriyo anne adayinin
uterusuna nakledilmektedir. Yasal acidan engel bulunmayan bir tlkede PGT cinsiyet ayirmmi igin
kullanildiginda, embriyodan alinan hiicrelerden yapilan genetik analiz ile "XX" veya "XY" kromozomlarina
bakilarak embriyonun cinsiyeti tayin edilmekte, takiben tercih edilen cinsiyete sahip olan sagliklt embriyo
uterusa nakledilmektedir.

PGT ile embriyo cinsiyetinin implantasyon Oncesinde belitlenebilit hale gelmesiyle PGT'nin cinsiyet
se¢iminde kullanimina iliskin etik kaygilar nedeniyle ASRM'nin 1999 yilinda yaymnlanan etik komite
raporunda IVF + PGT’nin tibbi nedenler ile cinsiyet secimi amactyla kullanimi onaylanirken cinsiyet
ayrimciligina ve sosyal zararlara neden olacagi gerekgesi ile tibbi olmayan nedenlerle kullaniminin
cesaretlendirilmemesi gerektigi bildirilmistir (38). ASRM'nin daha sonra yayimlanan etik komite raporlarinda
tibbi olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet secimi etik acidan tartismalt bir konu olarak degerlendirilmekte ve
dogrudan karst ¢ikilmamaktadir (34,35). PGT nin tibbi olmayan nedenlerle cinsiyet secimi icin kullanimini

savunan goruslerin  (39) olmasina karsihk genel kabul bu amagla kullaniminin etik olmadigi yéntndedir
(40,41).

Hukuki acidan cinsiyet se¢imi amactyla IVF + PGT kullanimu tlkeler arasinda farklihk géstermektedir. IVF
+ PGT'nin cinsiyet se¢imi amactyla kullanimi ABD, Kibris, Ukrayna gibi az sayida tilkede timiiyle serbest
(42) iken Israil'de ancak belli kosullarin saglanmast durumunda uygulanmaktadir (43). Buna karsin yéntemin
kullanimi Almanya, Avusturya, Isvicre gibi tlkelerde tlimuyle yasak iken arasinda tilkemizin de bulundugu
ingﬂtere, Fransa, Notrveg, 1spanya, Hindistan, Yeni Zelanda gibi ilkelerde sadece tibbi nedenletle
kullanilabilmektedit (43).

IVF + PGT, invaziv bir yontem olmasi, pahalt olmasi, tekrar uygulamayi gerektirebilmesi, ttbbi miidahale
gerektirmesi nedeniyle anne agisindan risklerinin bulunmasina ragmen basari oranmin sperm ayirma
yontemine gbre daha yiksek olmast nedeniyle (%75-85%e karsilik %99) kullanimu serbest olan tlkelerde
cinsiyet se¢imi icin tercih edilen yontemlerin basinda gelmektedir (44). Ancak invaziv, pahali ve riskleri olan
bir yéntem olmasi uygulanma sayisint sinirladigindan dogumdaki cinsiyet oranlari tizerine bir etkisinin olmasi
beklenmez (36).

3-invaziv Olmayan Prenatal Tan1

Gebelik esnasinda cinsiyet se¢iminin yapilabilmesi icin 6nce embriyo veya fetiisiin cinsiyetinin tayin edilmesi
gerekir. Fetls cinsiyetini tayin etmek icin CVS, amniyosentez, ultrasonografi, NIPT gibi yéntemler
kullanilmaktadir. Bu testlerden birisi ile fetlstin cinsiyeti belirlendikten sonra fetiisiin istenilmeyen cinsiyette
olmast durumunda gebelik sonlandirilmaktadir. CVS ve amniyosentez invaziv girisimler olup CVS siklikla
10-14 haftalar arasinda, amniyosentez ise 15 hafta ve sonrasinda uygulanir. Her iki yontemin de yapilan
isleme bagl risklerinin bulunmasinin yant sira fetiisiin istenilen cinsiyette olmamasi nedeniyle yapilan gebelik
sonlandirma isleminin de gebelik haftasi arttikca artis gosteren riskleri bulunmaktadir. Bu nedenlerle cinsiyet
seciminin 6nemli oranda yapildigi Hindistan, Cin gibi tilkelerin haricinde amniyosentez, CVS gibi girisimlerin
sadece fetlisin cinsiyetinin belirlenmesi amactyla kullanilmasi tercih edilen bir uygulama degildir.

Ultrason teknolojisinin gelismesine paralel olarak 1980’li yillardan itibaren, Dogu ve Giiney Asya’da yer alan
tlkelerin ¢cogunda fetlisiin cinsiyetinin belirlenmesi i¢in ultrason yaygin olarak kullanidmis ve bu durum
milyonlarca disi fetlsiin hayatinin distik yaptriarak sonlandirilmasi ve cinsiyet oranlarinin belirgin bir
sekilde bozulmasi ile sonuclanmustir (45). Hindistan, Cin gibi cinsiyet se¢iminin toplumda cinsiyet oranint
bozacak diizeyde yapildig: tilkelerde en ¢ok kullanilan yéntem olan ultrason ile 12-13. haftalardan itibaren,

%98-100 dogruluk orantyla fetiis cinsiyetinin belirlenebilecegi bildirilmistir (46,47).
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Fetal cinsiyet tayininde kullanilan en son teknoloji olan NIPT'de gebenin plazmasindan elde edilen serbest
fetal DNA [cell-free fetal DNA, (cffDNA)] kullanilarak fetiisiin cinsiyet tayini yapilir. Serbest fetal DNA
testi olarak da bilinen NIPT, 2011 yilinda kullanima girmistir (48). Serbest fetal DNA, gebenin kan
dolasiminda 7. hafta gibi ¢cok erken dénemde saptanabilmekte, 8-9. gebelik haftasindan itibaren bu testin
yapilmast mimkin olmakla (49, 50) birlikte laboratuvarlar genellikle 10. haftadan itibaren numune kabul
etmektedir. Test Oncelikli olarak Down sendrom gibi kromozom anomalilerinin taranmast igin
gelistirilmistir. Test ile fetal cinsiyetin dogru saptanma orani ¢ok yiiksek olup %100’ yakin bildirilmistir
(51,52). NIPT, tarama sonuglarinin ¢ok iyi olmasi, kromozom anomalilerinin kesin tanisi icin yapilmasi
gereken invaziv girisim oraninda belirgin bir azalmaya yol a¢masi, anne kanindan bakildigy icin fetiis tizerinde
olumsuz bir etkisinin bulunmamasi ve genetik tant teknolojisindeki ilerlemelerin etkisi ile hizla gelismekte
olmast nedenleriyle gelecek agisindan biyiik bir potansiyel vaat etmektedir.

NIPT nin tibbi nedenler ile yapilmast etik acidan onaylanirken cinsiyet secimi icin kullanimi siklikla etik
bulunmamaktadir. Amerika Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlart Dernegi Etik Komitesi (41) 2007
yilinda yayinladigi kilavuzda cinsiyete bagl gecis g6steren hastaliklarin 6nlenmesi icin cinsiyet se¢iminin
yapimasint etik agidan onaylarken dengeli aileyi de icerecek sekilde kisisel veya ailevi nedenletle cinsiyet
seciminin yaptlmasina karst ¢tkmistir. Diinya Saglik Orgiit’iinin (WHO), UNICEF (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu), UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus Fonu), OHCHR (Birlesmis Milletler Insan
Haklar1 Yitksek Komiserligi) gibi uluslararast kurumlar ile ortak "Cinsiyete Dayali Seks Segimini Onleme —
Preventing Gender-Biased Sex Selection” bildirgesinde biyolojik norma aykiri olarak toplumun cinsiyet
oranlarint bozan cinsiyet ayiriminin daima kiz ¢ocuklarinin aleyhine oldugu bildirilmistir. Ayrica
htikiimetlerin insan haklart ile baglantili olarak kadin ve kiz ¢ocuklarinin haklarini korumak zorunda oldugu,
cinsiyet se¢iminin yapilmasini 6nlemek i¢in yeni gelistirilen teknolojilerin kullanimmin yasaklanmasinin
kadinlarin bu hizmetlerden yararlanmasina zarar verecegi vurgulanmustir (53). Cinsiyet se¢imi i¢in kullanilan
testlere genel olarak bakildiginda NIPT testinin 6nemi bu konuda gebeligin en erken déneminde sonug
vermesi ve genetik teknolojisindeki hizli ilerlemeler nedeniyle gelismelere actk olmasidir. Gebelikte cinsiyet
tayinine yonelik kullanilan testler icinde en erken dénemde netice veren NIPT testidir. Fetusun cinsiyetini
CVS ile en erken 10-11. hafta, amniyosentez ile 15-16. haftadan sonra 6grenmek miimkiin olabilmektedir.
Ultrason ile fetusun cinsiyeti en erken 11. haftadan itibaren 6grenilebilmekle birlikte bu haftada dogruluk
orant sadece %50-75 civarindadir. (54-56) Fetal cinsiyet tayini %100’ yakin olarak ultrason ile 13. hafta,
NIPT ile 8. haftadan sonra yapilabilmektedir (51).

NIPT nin cinsiyet se¢cimi veya diger ttbbi olmayan nedenler ile yaygin kullanimi ve 6zellikle de normal
gebeliklerin sonlandirilmasina yol agmasinin prenatal tan: testleri danisma ve diisiik servislerinin kullaniminin
azaltilmasina yOnelik bir baskiya yol acabileceginden endise edilmektedir (19). Buna karsin, cinsiyet se¢imini
onlemek amaci ile NIPT kullaniminin yasaklanmast veya kisitlanmasinin zarar verici oldugu ve bireysel
6zerkligi ihlal edecegi bildirilmistir (19). Ulkemizde cinsiyet ile iligkili kalitsal hastaltk nedeniyle yapilan
incelemelerin haricinde sonu¢ raporunda embriyo/fetus cinsiyeti ile ilgili bilgi verilmemektedir. Genetik kod
icermesi, hastalik potansiyeli ve gelecek nesillere aktarim ile ilgili verileri barindirmast nedeniyle genomik
bilgi kisiye 6zel olup kisi disinda bagkalart ile paylasgilmaz. Bu nedenle genetik tant sonuclar1 Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’ne girilmemektedir. Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri Yénetmeliginde de (1998: madde
19) sonuglarin kisinin r1zasi olmadan tglinci kisilere bildirilemeyecegi belirtilmistir (57). Ancak, doktorun
istegi ile bu konuda esneme olabilecegi gibi sonuclarin Hastane Bilgi Yonetim Sistemine (HSYS) kayit
edilmemesi nedeniyle sistem tzerinden denetleme imkant da bulunmamaktadir.
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TARTISMA

Hentiz gelisim asamasinda olan bir teknolojinin sonraki asamalarda olusturacag: etik/ahlaki sonuglarini
6nceden tam olarak tahmin etmek gii¢ olup her seyden 6nce teknolojinin nereye evrileceginin dogru olarak
tahmin edilmesini gerektirir. Ayrica bu sonuglar 6nceden dogru olarak tahmin edilmis olsa bile tahminin
yapildigi dénemde varsayimsal bilgi niteliginde olup 6nemli bir etki olusturmast beklenmez. Bu durumun
farkinda olarak cinsiyet seciminde gelisimi devam eden teknolojilerin ileride etik acidan yol acmast beklenen
sonugclarini U¢ grupta toplayabiliriz. Bunlar: 1-Yéntemin evde uygulanabilmesi nedeniyle tibbi olmaktan
cikmast. 2-Cinsiyetin daha erken gebelik haftasinda belirlenmesi ve invaziv girisim gerektirmemesi nedeniyle
islemin kolaylasmasi, 3-Maliyetin azalmasi nedeniyle daha genis kitlelerinin erisim imkaninin dogmast ve
giderek ticarilesmesi. Bu sonuglar acisindan ileri teknoloji uygulamalarini tekrar ele aldigimizda tip bebek +
PGT uygulamasinda 6nemli bir iletleme ve degisme beklenmezken sperm ayirma teknikleri ile NIPT"nin

Onem arz ettigi gorilir.

1-Cinsiyet Seciminin T1bbi Olmaktan Cikmasi

Mikroakiskan ¢ip ile cinsiyet sec¢iminin bir saglik kurusunda ve saglik personelinin gézetiminde yapilan
uygulama olmaktan ¢ikip kisinin evinde, kendi mahrem alani i¢cinde, saglik calisanlarinin kontrolti olmaksizin
gerceklestirebilecegi bir uygulama haline gelecegi iddia edilmistir (28). Yontemin evde kullanimi beraberinde
kadinin evde kendi kendine yapacagl inseminasyonu da glindeme getirmistir. Bu konuda yeterli tecriibe
olmayip eski bir calismada evde kendi kendine inseminasyonun bazi kisitlamalarinin oldugu ve stklikla birden
fazla girisimi gerektirdigi bildirilmistir (58). Evde kullanim icin gelistirilecek olan kitlerin satisina iilkemizde
izin verilmesi beklenilmemekle birlikte bu durum kisilerin test kitlerine erisemeyecegi anlamina gelmez.
Cinsiyet secimini yaptirmak isteyen kisiler bu kitleri serbestge satilan tlkelerden temin edebilecekleri gibi
uygulamanin serbest oldugu komsu tlkelerdeki merkezlerden de yararlanabilirler.

NIPT ile fetal cinsiyet tayin kitleri bazt iilkelerde, ticari bir triin olarak dogrudan satiga sunulmustur (59).
Dolayist ile bir saglik kurulusuna gitmeye gerek kalmadan gebeligin 8-9. hafta gibi erken bir dénemde
embriyonun cinsiyetinin 6grenilmesi miimkiin hale gelmistir. Ulkemizde de oldugu gibi 10. haftaya kadar
istege baglik gebelik sonlandirmast serbest olan bir tilkede embriyonun cinsiyetinin 6grenilmesi daha kolay
kiirtaj karar1 almasina neden olabilecegi gibi eger embriyo istenilen cinsiyette ise bagka bir nedenden dolay:
olast bir kurtaji da 6nleyebilecektir.

2-Cinsiyet Seciminin Kolaylagmas1 ve Risklerinin Azalmasi

NIPT ile fetal cinsiyet tayini gebeligin 8. haftasindan itibaren anne adayindan kan almak suretiyle mimkiin
olup bu durum ultrason, amniyosentez veya CVS yapilarak gerceklestirilen cinsiyet tayinine gére cinsiyet
secimini daha kolay, giivenli ve gebeligin cok daha erken déneminde yapilabilir hale gelmesini saglamustir.
Gebenin ultrason incelemesi veya invaziv girisim gerekmeden, gebeligin erken déneminde ve glivenilir olarak
NIPT ile embriyo cinsiyetini 6grenebilmesinin aileleri cinsiyet secimi konusunda tesvik edecegi bildirilmigtir
(59,60). Gebelik haftast kiictilditkce gebenin fetiis ile baginin giderek daha zayif olmasi, gebelik bilgisinin
hentiz bagkalari ile paylasilmamasi nedeniyle cinsiyet se¢imi veya bagka bir nedenle gebelik sonlandirma
kararinin alinmast daha kolay olabilir. Ayrica yasal gebelik sonlandirma stresi icinde cinsiyeti nedeniyle
istenilmeyen bir gebeligin sonlandirma firsat ailelere vermis olur. Ulkemizde NIPT ile fetiis cinsiyetini tayin
eden kitler satilmamaktadir. Tibbi nedenlerle NIPT yapilirken daha iyi sonug alabilmek igin 9-10. haftadan
sonra gebeden kan alinmaktadir. Dolayisi testin sonucu istege baglt gebelik sonlandirma sinirt olan 10.
haftadan sonra gelmektedir. Ayrica, daha 6nce s6zii edildigi Gizere embriyo veya fetlisiin cinsiyeti ile ilgili
bilgi sonu¢ formunda yer almamaktadir. Dolayist ile yasal istege bagl gebelik sonlandirma stiresi icinde
NIPT'nin embriyo cinsiyetinin 6grenilmesi amactyla kullanimi yapilan dizenlemeler ile 6nlenmis

durumdadir.
Atar S, Sahinoglu S © 2023, Tirkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 74



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 TJ [I TURKISH
Vol. 10, No. 2, 68-78 JOURNAL DF BIDETHICS

Sperm ayirma testlerinin bagart oranint arttirmaya yonelik calismalar devam etmekte olup bu konuda yeterli
iletlemenin saglanmast durumunda sperm ayirma + inseminasyon yOntemi daha az invaziv olmasi ve
maliyetinin diismesi nedeniyle IVF + PGT'nin yerini alabilir. Mikroakiskan ¢ip ile sperm ayirmanin evde
uygulanabilecek sekilde gelistirilmesinin hem yontemin maliyetini azaltacagt hem de tubbi uygulama
kapsamindan ¢tkaracag: bildirilmistir (28).

3-Cinsiyet Sec¢imi Uygulamalarinin Ticarilesmesi ve Genig Kitlelere Uygulanabilir Hale
Gelmesi

Daha 6nce belirtildigi tizere NIPT ile fetal cinsiyet tayin kitleri baz1 tilkelerde, ticari bir tirin olarak dogrudan
satiga sunulmus olup isteyen herkes bu kitleri almak suretiyle gebeligin 8. haftasindan itibaren fetisiin
cinsiyetini 6grenebilmektedir. Ulkemiz igin s6z konusu olmamakla birlikte NIPT ile fetal cinsiyet tayininin
bazi tlkelerde ticarilestigi ve genis kitlelere uygulanabilir hale geldigi séylenebilir. Sperm ayirma
yontemlerinin hentiz bu asamaya geldigi sOylenemez. Ancak, cinsiyet se¢imi icin mikroakiskan cip
yonteminin genis kitlelerde, disiik fiyat ile uygulanma potansiyelinin bulundugu ve bu sekilde uygulamaya
girmesi halinde sosyal etkilerinin oldukea fazla olabilecegi bildirilmistir (28,61). Mikroakiskan ¢ipe 6zel etik
sorunlar ti¢c ana baslikta toplamis olup bunlar: 1-Yéntemin evde uygulanmasi nedeniyle cinsiyet se¢iminin
ttbbi bir uygulama olmaktan ¢itkmasi. 2-Yontemin dogrudan tiiketiciye pazarlanacak sekilde gelistirilmesi
(Goruldigh tzere bu yontem ile kisi hasta degil bir migteri olarak goriilmektedir). 3-Teknolojinin "a¢ik
pazat" haline déntsecek olmasi.

Ozetle, NIPT testinin giiniimiizde pahalt olmast ve bu testi yapabilecek genetik laboratuvar imkanlarint
gerektirmesi nedeniyle kisitlt sayida yapilabilmekle birlikte gelecekte genetik teknolojisindeki gelismelere
paralel olarak ¢ok daha fazla erisilebilir hale gelme olastlig1 yiksek olup bazi tlkelerde bu yonde uygulamalar
baglamustir. Sperm ayirma tekniklerindeki ilerlemelerin neticesinde benzer sonuglarin ortaya ¢ikmast da ¢ok
olast gortinmektedir. Her iki testin daha kolay, hizli, giivenilir ve ucuz yapilir hale gelmesi beraberinde
ticarilesme ile birlikte genis kitlelerin ilgisini ¢ekip ¢ok daha fazla oranlarda uygulanmasina neden olabilir.
Nitekim, mikroakiskan cip ile evde, diigitk maliyet ile kolay ve givenli bir sekilde kullaniminin ilgi uyandirip
daha 6nce cinsiyet secimi yapmay: diisinmeyenlerin bile ilgisini ¢ekebilecegi ve iiriinin dogrudan kisilere
pazarlanmasinin 6nemli etik tartismalari da beraberinde getirecegi bildirilmistir (28). Giniimizde tibbi
olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet se¢imi saglk turizminin énemli nedenlerinden birisidir (62). ABD'de
2005 yili itibattyla yapilan IVE + PGT sikluslarinin %9'u tibbi olmayan cinsiyet secimi icin yapimustir (63).
Sonugta ticarilesen, kolaylasan ve genis kitlelerin ilgisini ¢eken uygulamalarin daha yogun etik sorunlara yol

acmasi kacinilmaz gériinmektedir.

Asirt yapilan cinsiyet se¢iminin sonucunda kadin sayisinin giderek azalmasinin bir slire sonra kadinin
degerinde ve sosyal statlisinde artis ile sonlanabilecegi ve kiz ¢ocuklarinin daha ¢ok arzulanir hale
gelebilecegi bildirilmistir (64). Ancak yapilan ¢alismalar bu gbriisti dogrulamamaktadir. Hindistan’da 1994 ve
2003 yillarinda cinsiyet secimini 6nlemeye yonelik yasal dizenlemelerin yapilmis olmasina ragmen yapilan
calismalar cinsiyet oraninda bir diizelmenin olmadigini hatta daha da kétilesme oldugunu gostermistir
(65,60). Yasal dizenlemelere ragmen cinsiyet oraninda bir diizelmenin olmamast hatta kétiye dogru bir
gidisin oldugunun bildirilmesinde yeni teknolojik gelismeler sayesinde cinsiyet tayininin daha erken,
zahmetsiz ve giivenilir olarak yapilir hale gelmesinin de etkisi olabilir. Cin’de 1987 yilinda yapilan bir yasal
diizenleme ile doktorlarin ultrason ve amniyosentezi yasa dist kullanmast ve gebeleri bebegin cinsiyeti
konusunda bilgilendirmesi yasaklanmugtir (67). Ancak bu yasal dizenlemelerin etkisiz kaldigi, siklikla
uygulanmadigy, disi fetiise yonelik cinsiyet secimi icin diigtiklerin hala yaptirildigi ve yasalara karsi gelindigi
halde mahkam olanlarin sayisinin az oldugu bildirilmistir (68). Bu sonug, cinsiyet secimine baglt olarak kadin
sayisinin giderek azalmasinin veya cinsiyet secimine yonelik yasaklama ve baskinin sorunun ¢éziimiinde tek
basina etkili olmadigint gostermektedir. Burada esas yapilmast gereken erkek cinsiyet tercihine neden olan
etmenlerin diizeltilmesidir (66,69). Erkek cinsiyet tercithine neden olan etmenlerin diizeltilmesinin yant sira
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kadinin sosyal statlsiinii artiracak, ekonomik acidan giiclendirecek, her acidan onu degerli kilacak
dizenlemelerin de yapilmast gerekir. Erkek egemen toplum yapist devam ettikge cinsiyet se¢imi de az ya da
¢ok yapilmaya devam edecektir.

SONUC

Yapilan pek cok calismada ayni cinsiyetten en az li¢ ¢ocugu olup karst cinsiyetten hi¢c cocugu olmayan
ailelerde actk bir sekilde sahip olmadiklari cinsiyetten ¢ocuk sahibi olma isteginin bulundugu gésterilmistir
(70,71). Buna ilave olarak teknolojik ilerlemeler toplumsal deger yargilarinin degisiminden hizli oldugu siirece
bazi aileler sahip olduklart deger yargilart nedeniyle cinsiyet secimine ihtiya¢ duyacak ve mevcut teknolojik
gelismelerin sagladigi imkanlardan yararlanmak isteyecektir. Belki de teknolojik gelismelerin sagladigi maddi
ve isleme yonelik kolayliklar aileleri bu yonde tesvik edecektir. Bu nedenlerle cinsiyet secimi ile ilgili
tartismalarin gelecekte de devam etmesi kaginilmaz goériinmektedir. Ulkemiz icin mevcut durum bazi
yasaklama ve hukuki diizenlemeler ile en azindan toplumda cinsiyet oranini degistirecek diizeyde bir cinsiyet
seciminin yapilmadigini géstermekle birlikte bu yapilmadigt anlamina gelmez. Esasen bu konuda yapilan
calismalar yok denecek kadar az olup bilgi sahibi oldugumuz da séylenemez. Teknolojik gelismeler devam
edecegine gore ileride yasaklama ve hukuki diizenlemelerin nereye kadar etkili olabileceginin sorgulanmasi
gerekir. Yasaklama ve hukuki dizenlemeler cinsiyet se¢iminin gegici ¢6zimu olup esas yapilmast gereken
toplumda cinsiyet ayrimcihif ile miicadeledir. Bu baglamda cinsiyet se¢imine yol agan nedenlerin ortaya
konularak giderilmesi, kadinin sosyal statiistintin arttirtlmasi, ekonomik agidan gliclendirilmesi, kadinin esit
haklara sahip bireyler olarak toplumun her kademesinde yerini almasina yonelik diizenleme ve ¢alismalarin
etkili bir sekilde yapilmast biiyitk 6nem arz etmektedir.
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