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Günümüzde, toplumsal değişimin ve gelişimin hızlı olması normatif sorunların çeşitliliğini arttırmakta ve yoğunlaştırmaktadır. Teknolojinin hızla transfer edilmesi toplumları henüz çözüme bağlanmamış sorunlarla karşı karşıya bırakmaktadır. Özellikle klinik tıp alanında karşılaşılan etik sorunlar bu hazırlıksızlığı açıkça sergilemektedir. Yardımcı üreme tekniklerini kullanarak hizmet veren merkezlerin kurulması, yapılanması, görev ve sorumlulukları tanımlanırken,  bu tekniklerin üreme gibi ciddi bir konuyu düzenliyor olması, yapılacak incelemenin tıp alanı dışına taşmasını, toplumun yapısı, hukuk, gelenek ve inançlar gibi belirleyenlerin hesaba katılmasını zorunlu kılmaktadır.

Diğer birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de özellikle kadın kısırlığı, genellikle olumsuz bir olgu olarak kabul edilmektedir. Çocuksuz kadın suçlanmakta, aşağılanmakta, eleştirilmektedir. Bu nedenle kuşkusuz kısırlık ve yardımcı üreme teknikleriyle çocuk sahibi olmak, toplumsal cinsiyet, sosyal etkenler, din ve hukuk açılarından da değerlendirilmelidir. 
Ülkemizde evli olmayan kadınlar yasal olarak yardımcı üreme tekniklerinden yararlanamazlar, sperm ve ovum bankaları, taşıyıcı annelik gibi bu alandaki diğer uygulamalara da yasal olarak izin verilmemektedir. Buna rağmen yurt dışı merkezlere başvurarak bu hizmeti alan ve uygulamadan yararlanan kadınlar da toplum tarafından dışlanabilirler. Bu gerçekler ışığında toplumumuz, sorgulanmaya açık ancak günümüzde devam eden kimi geleneksel yöntemlerle (kumalık, doğurduğu çocuğunu kız kardeşine vermek v.s.) soruna çözüm arayışı içerisindedir.

Üremeye Yardımcı Tedavi (ÜYT) Uygulamaları ve Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezleri Hakkında Yönetmelik 6 Mart 2010 Cumartesi günü resmi gazetede yayınlanarak yürürlüğe girdi. Yönetmelik, çocuk sahibi olamayan evli çiftlerden, tıbben uygun görülenlerin üremeye yardımcı tedavi metodları vasıtasıyla çocuk sahibi olmaları için yapılacak uygulamanın esaslarını, bu uygulamayı yapacak merkezlerin açılması, çalışması ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esasları düzenlemektedir. 
Yönetmelik gereğince kendilerine ÜYT uygulanacak eşlerden alınan yumurta ve spermler ile bunlardan elde edilen embriyolar, yönetmelikte belirlenen esaslar dışında her ne maksatla olursa olsun bulundurulamayacak, kullanılamayacak, nakledilemeyecek ve satılamayacak; bu yasağa uymadığı tespit edilen merkezlerin faaliyetleri ile merkez dışında aynı faaliyetlerde bulunan yerlerin faaliyeti ise valilikçe derhal durdurulacaktır. 
ÜYT uygulanacak eşlere sadece kendilerine ait üreme hücreleri uygulanacaktır. Herhangi bir şekilde donör kullanılması, donör kullanılarak embriyo elde edilmesi, adaylardan alınan yumurta ve spermler ile elde edilen embriyoların başka adaylarda, aday olmayanlardan alınanların da adaylarda kullanılması ve uygulanması yasak kapsamında değerlendirilecek. Yurt içinde veya yurt dışındaki ÜYT uygulaması yapan yerlere, yönetmeliğe aykırı olarak hasta sevk etmek, yönlendirmek, teşvik etmek ve bu konularda aracılık etmek gibi eylemlere katılan merkezler ve/veya merkez personellerinin tespiti halinde ilkinde üç ay, tekrarında süresiz olarak merkezin faaliyetine valilikçe son verilecektir. Merkez personeli olmamakla birlikte bu hususlarda aracılık ettiği tespit edilen kişi ve kişilerin varsa sertifikaları bakanlıkça iptal edilecektir. 
Yönetmeliğe aykırı uygulama yapıldığının herhangi bir aşamada tespit edilmesi halinde, bu uygulamayı yapan, hasta sevk eden veya aracılık eden kişiler ile gebe kalan kişi ve donör Cumhuriyet savcılığına bildirilecektir. 
Tüp bebek sahibi olmak için başvuran adayların evli çift olmaları şartının yanı sıra hastanın kayıtları en ince ayrıntısına kadar yapılacak; merkeze başvurusu, yapılan tüm işlemler, saklanması gereken numuneler ve yapılan uygulamalara ilişkin bilgiler kayıt altına alınacaktır. Eşlerin fotoğrafları, kimlik fotokopileri ve evlilik cüzdanı fotokopisi dosyalanıp, daha önce uygulanan tedaviler, merkezde yapılan tanı ve tedavi amaçlı tüm işlemlere ilişkin belgeler ve ayrıntılı anamnez kronolojik sıraya göre bilgisayarlara girilecektir. Müracaat eden çiftlerden alınan spermiyogram ve embriyo inceleme raporları doldurularak hasta dosyasında saklanacak, elektronik kayıt sistemlerinin kullanılması halinde yeterli ve güvenli yedekleme yapılacaktır. 

Donasyon, yani sperm ve yumurta bağışı, çocuk sahibi olamayan çiftlerin son umudu olarak yıllardır uygulanmaktadır. Bu yöntem ülkemizde yasal olmadığı için her yıl yaklaşık 2 bin infertil çift, sperm ve yumurta bağışı yoluyla çocuk sahibi olmak için yurtdışına gitmektedir. Anne-baba, çocuğun bir Türk gibi görünmesi, en azından ‘Akdenizli olma’ ortak paydalığının benzerliğinden istifade etmek için; KKTC, Yunanistan ve Girit gibi Akdeniz menşeli donörlere yönelmektedir. Talep fazla olduğu için; pek çok hastane ve tüp bebek merkezi, yurtdışında kliniklerle ve sperm bankalarıyla beraber çalışmaktadır. Uygulama yasal olmadığı ve resmi kayıtlar bulunmadığı halde yılda ortalama 2000–3000 Türk ailesinin bu yönteme başvurduğu söylenmektedir. Sperm vericiliğinin yasal olduğu ülkelerde sperm verecek erkeklerin 18–30 yaş grubunda olması istenmekte; donörlerin kan grubu, tüm biyokimyasal parametreleri, kalıtsal hastalıkları, bedensel ve zihinsel  özellikleri, aile bireylerinde herhangi bir hastalığın veya sakatlığın olup olmadığı ciddi biçimde araştırılmaktadır. 

Sağlık Bakanlığı, Batı ülkelerinde oldukça yaygın olan sperm bankası uygulamasına, “Toplumun dini değerleri, gelenekleri ve etik anlayışa uygun olmadığı” gerekçesiyle izin vermemektedir. Birçok Batılı ülkede yapay döllenme yoluyla çocuk sahibi olma, en az evlat edinme ile çocuk sahibi olma kadar önemli bir yere sahiptir. Birçok ülke gerek olumlu gerekse olumsuz olarak yapay döllenme uygulamalarına karşı düzenlemeler yaparken; ne yazık ki Türkiye’de kanun koyucu yeni Medeni Kanunumuz düzenlenirken bu konudaki sıkıntılara çözüm getirme konusunda suskun kalmayı tercih etmiş, bu kadar önemli konuları, çözüm getirmekten uzak olan Yönetmeliğe bırakmıştır. 
Sperm bağışından yararlanılarak dünyaya getirilen çocuğun babayla soy bağının tespiti açısından problemler ortaya çıkmaktadır. Bu konu doktrinde kocanın işleme rızasını verip vermemesine göre ayrılmaktadır. Doktrindeki bir görüşe göre, kocanın böyle bir rıza vermesi ahlaka aykırı olmakla beraber, daha sonra soy bağını reddetme hakkından feragat etmiş sayılmasına neden olur, yani soy bağını ret hakkını ortadan kaldırır. Ancak işlem kocanın rızası olmadan gerçekleşmişse, koca çocuğun soy bağını reddedebilir. Koca yapay döllenmeye izin vermekle beraber, başka bir erkeğe ait spermler, onun ve karısının rızası dışında yapay döllenmede kullanılmışsa, bu durumda da kocanın soy bağını reddedememesi gerektiği savunulmaktadır. Zira yapay döllenmeye rıza veren koca bunun sonuçlarına da katlanmak zorundadır. Çocuğun yararı bunu gerektirir. Bu konuda bir başka görüşe göre ise, karısının yumurtasının üçüncü kişinin spermiyle döllenmesine kocanın rıza göstermesi, dürüstlük ilkesi ve güven sorumluluğuna göre sadece çocuğa ergin oluncaya kadar nafaka ödemekle yükümlü olması sonucunu doğurmalıdır. Kocanın soy bağını ret hakkını etkisizleştirmemelidir. Bu görüşün yasal dayanağı soy bağını ret hakkının bir kişilik işlemi hakkı olması ve bu haktan, önceden feragat edilememesidir
Donasyonun ikinci şekli ise, yumurta bağışıdır. Dondurulmuş spermlerin çözüldükten sonra dölleme yetenekleri yüzde 80–90 oranlarındayken; yumurtanın işlevi -eldeki tekniklere göre- yüzde 40–50 arasında korunabildiği için yumurta bankası diye bir sistem yoktur. Bu yüzden anne adayıyla donör aynı zamanda tedaviye alınır. Vericiden alınan yumurtalar döllendikten hemen sonra, annenin rahmine yerleştirilir. 1984’den beri yurtdışında başarıyla uygulanan yumurta bağışı yöntemi, ülkemizde uygulanmamaktadır.  Yumurta bağışında, evli erkeğe ait olan sperm, karısına ait olmayan bir yumurtayla döllenir ve karısının rahmine yerleştirilir. Sorun, doğan çocuğun nesebinde ortaya çıkmaktadır. Zira genetik anne ve biyolojik anne olmak üzere iki anne vardır. Bunlardan hangisinin anne kabul edileceği tartışmalıdır. Medeni Kanunumuz, çocukla anne arasında soy bağının doğumla kurulacağını tespit etmek suretiyle doğuran kadının anneliğini üstün tutmuştur. Ancak biyolojik anneliğe üstünlük tanınması, ileride çocuk açısından bazı sakıncalar da doğurmaktadır. 

Taşıyıcı annelik yöntemine gelince bu yöntemle bir bebeği yaşatabilecek özellikte rahmi olmayan anne adaylarının ve eşlerinin spermlerinden elde edilen embriyolar taşıyıcı bir anne rahminde büyütülmektedir. Bu yöntem de, ülkemizde kanunen mümkün değildir. Taşıyıcı annelik, beraberinde birçok hukuksal sorunu da getirmektedir. Bunlara örnek olarak, çocuğun biyolojik anne ile mi yoksa genetik anne ile mi soy bağı kuracağı, bu konuda yapılan sözleşmelerin geçerliliği, çocuğun taşıyıcı anneden zorla alınıp alınamayacağı sorunları gösterilebilir.

Yeni yönetmeliğe göre, yurtdışındaki sperm bankasından alınan sperm veya yumurta ile hamile kalanlar hakkında, savcılığa suç duyurusunda bulunulabilecek ve bir yıldan üç yıla kadar hapis cezası ile dava açılabilecek. Yeni düzenleme, bu yönteme başvuran anne adaylarının yanı sıra aracılık yapan kişiler ile sperm veya yumurta veren donörü de sorumlu tutmaktadır. Yurtdışındaki sperm bankalarına yumurta veya sperm veren ve gerek tıp etiği, gerekse hukuken isimlerinin gizli tutulması gereken donörün kimliğinin nasıl belirleneceğine ise yönetmelikte yer verilmedi. “Soyu korumak” gerekçesi ile yasağın sınırlarını genişleten Sağlık Bakanlığı, hastalarını yurtdışındaki sperm bankalarına yönlendiren veya bu yöntem konusunda teşvik eden tüp bebek merkezlerini de kapatacak. 
Yönetmelik sağlık sebebiyle yumurta veya spermini donduran adayın DNA analizini de istemektedir. Bu yolla bir adayın dondurulan sperminin veya yumurtasının başkasına kullanılmasının ya da bunların karışmasının engellenmesi amaçlanmaktadır. 

Türkiye'de uygulanmayan sperm ve yumurta bağışı için yılda ortalama 2000–3000 ailenin yurtdışına gittiğini söylemiştik, bu yönetmelikle yurt dışına gidilmesi yasaklandığı gibi bir de hekimin hastasına, 'Türkiye'de yumurta/sperm bağışı yapılmıyor, siz yurtdışına gidebilirsiniz' demesi de suç olmaktadır.
Yine Yönetmeliğe göre, Merkezlerde ÜYT uygulamasında birden fazla embriyo transfer edilmemesi esastır. Ancak, 35 yaşa kadar birinci ve ikinci uygulamada tek embriyo, üçüncü ve sonraki uygulamalarda iki embriyo, 35 yaş ve üzerinde tüm uygulamalarda en fazla iki embriyo transfer edilebilir. Bu yasaklara aykırı hareket eden merkezlerin ilk tespitte üç ay, ikinci tespitte altı ay yeni başvuru kabulü durdurulur. Aykırılığın devam etmesi halinde merkezin ruhsatı/izin belgesi ve ÜYTE ünite sorumlusunun sertifikası iptal edilir.
Dünya Tabipler Birliği Invitro Döllenme ve Embriyo Transplantasyonu Bildirgesi, Ekim 1997’de Madrid-İspanya’da 39. Dünya Tabipler Birliği Genel Kurulu'nda benimsenmiştir. Bildirgeye göre İnvitrofertilizasyon ve embriyo transplantasyon tekniği ovum, sperm ve embriyonun muhtemelen bağışlanmasını gerektirir ve burada biyolojik donörler bu işlem yoluyla üretilecek çocuğun anne babası olmayabilir. Bağışlanan gametler veya embriyonun bu tip kullanımı hem hastalar hem de invitro fertilizasyon ve embriyo transplantasyon işlemleri ile ilgili hekimlere ciddi yasal,   moral ve ahlaki konular çıkarabilir. Hekim tüm makul yasaları ve ulusal tıp birliği ya da diğer uygun tıp organizasyonları tarafından belirtilen ahlaki sınırlamaları gözetmelidir. Hekim aynı zamanda hastaların moral ve ahlaki prensiplerine duyarlı ve saygılı olmalı, yasal ya da ahlaki sınırlamalara ters düştüğünde ya da hastaların moral prensiplerine uymadığında bağışlanan gametlerin veya embriyoların kullanımından kaçınmalıdır. Hekim kabul edilemez olarak değerlendirdiği herhangi bir girişimi reddetme hakkına sahiptir. 

Kriyopreservasyon tekniği bağış için gametlerin ve embriyoların elde bulunma oranını artırır. İzin verilen hallerde bir veya daha fazla gamet vericisi veya bir embriyo vericisi muhtemel çocuğun fonksiyonel anne babaları olmayacaksa,  hekim alıcıların doğmamış çocuk için tüm sorumluluğu kabul edeceği ve vericilerin çocuk doğduğu zaman üzerinde hiçbir hak iddia etmeyeceğine dair bir belge imzalatmalıdır. 

Uterusu olmayan yetişkin bir kadın hasta olduğunda, vekil (taşıyıcı) annenin kullanıma mevcut yasalar veya ulusal tıp birliği ya da diğer uygun tabip örgütlerinin ahlaki kurallarına karşı olmadıkça kullanılabilir.  Serbest ve yazılı onam böyle bir vekil yöntemine bir şekilde katılan taraflarca verilmelidir. Böyle bir vekil annelik yönteminin kullanımında yasal, ahlaki ve moral kurallar vardır ve hekim bunları böyle bir yöntemi kullanmada karar vermenin bir parçası olarak kavramalı ve değerlendirmelidir. 

Konuyla ilgili bazı Batı ülkelerinin yasal uygulamalarına baktığımızda örneğin Almanya’da Alman Embriyonun Korunmasına Dair Kanun’a göre, bir kadına üçüncü kişiye ait yumurta hücresini aktaranlara; bir kadının rahminden başka bir kadına nakledilmek üzere embriyo alanlara; doğumdan sonra çocuğunu temelli üçüncü kişilere bırakacak olan bir kadına yapay döllenme uygulayanlara veya ona embriyo transferi yapanlara ve bir yumurtayı başkasına embriyo nakli yapmak üzere dölleyenlere cezai yaptırımlar öngörülmüştür. Kanada’da 29 Mart 2004 tarihli Yardımcı Üreme Teknikleri Kanunu ile belli şartlar altında sperm ve yumurta bağışı veya embriyo nakline izin verilmiştir. İngiltere’de “Human Fertilization and Embryology Act” a göre hem sperm bağışı hem yumurta bağışı ve de embryo transferi’ne izin verilmektedir. Fransa’da 29.7.1994 tarihli üç yasayla, Fransız Medeni Kanunu’na 311-19 ve 311-20 maddeleri eklenmiştir. Bu değişikliklerle beraber Fransa’da, gerek sperm bağışına gerekse yumurta bağışına izin verilmiştir. Avrupa Birliğinin direktifi ile “40 sayılı yapay döllenme yasasını” 2004 yılında çıkartan İtalya’da Kilise ve Vatikan etkisi ile yasaklayıcı hükümlerin benimsendiğini görmekteyiz. Kanunun 4.maddesinin 3.fıkrasına göre, heterolog döllenmeye sadece evli çiftler ve birlikte yaşayan kısır çiftler başvurabilirler. Yani yumurta ve sperm bağışı yasaktır. Buna aykırı davranan doktorlar için 300.000–600.000 Euro arasında para cezası ve 1 ila 3 yıl arası meslekten men cezası öngörülmüştür. Yunanistan’da 3089/2002 sayılı Yunan Üreme Tababeti Kanunu’nda heterolog döllenme yöntemine (yani sperm, yumurta ve embriyo bağışından) evli olanlar, birlikte yaşayanlar ve tek yaşayan kadınların da başvurabilmesine izin verilmiştir. Yunan Medeni Kanunun 1460.maddesi 1.fıkrasına göre, yumurta vericisinin kimliği gizli tutulacaktır. 
Yeni üreme tekniklerine etik ilkeler açısından yaklaştığımızda, ister tedavi ister deneysel amaçlı olsun, yapılan girişimin öncelikle doğacak çocuğa ve taraflara “zarar vermemesi” önemlidir. Yeni üreme tekniklerinin uygulamasına katılan kısır çiftlere, vericilere ve üremeye yardım eden hekimlere yönelik fiziksel ve psikolojik zarar söz konusu olmamalı, tarafların özerkliği korunmalıdır. Bu da gönüllülerin “aydınlatılmış onamlarının” alınmasıyla mümkündür. Yardımcı üreme tekniklerinin kullanılması topluma zarar vermemeli; aile yapısını, ebeveyn -çocuk ilişkisini etkilemeyecek şekilde ahlaksal sınırlar korunmalıdır. Özellikle bu tekniklerin öjenik kontrol amacıyla (soyu arındırma) kullanılmasının önüne geçilmelidir. Kadının tıbbi veya fiziki herhangi bir sorununun olmadığı durumlarda, mesleki açıdan engel oluşturacağı veya estetik görünümü bozacağı nedeniyle vekil annelik yoluna başvurulmasının etik yönden kabul edilebilirliği ise tartışmalıdır. Burada esas ahlaki sorun, uygulamanın gelecekteki çocuğu nasıl etkileyeceği veya çocuğun bunu kabullenip kabullenmeyeceğidir. Yukarıdaki gibi gebeliği yaşamamanın cazip geldiği kadınlarda, rahim kiralama “aile sorumluluğu” kavramını da etkileyecektir. Vekil anneliğin giderek ticari bir pazar durumuna gelme riski çok büyüktür. Bugün vekil anneliğin yasal olduğu ülkelerde “kiralık rahim ilanları” basında sıkça yer almaktadır. Bu nedenle diğer tüm alternatifler tükendiğinde başvurulması gereken bir yöntem olmalıdır. 
Üreme hakkı yalnızca ebeveyn rolündeki bireyin hakkı olarak görülmemeli; öncelikli toplum sağlığı sorunları, embriyo hakları ve çocuk hakları ile bir bütünlük içinde ele alınmalıdır. Yeni üreme teknolojilerinin başta kadınlar olmak üzere, ebeveynler üzerinde üreme baskısı oluşturması engellenmeli; bu yöntemlerin kullanımının kadının bedensel, ruhsal ve sosyal sağlığına etkileri gözden uzak tutulmamalı, adalet ve özerkliğe saygı ilkeleri korunmalıdır.  Yardımcı üreme teknolojileri ticarileştirilmemeli; çiftlerin infertilite sorunun çözümüne yönelik bilimsel ve teknik olanakların, bilim etiği ve insan hakları temelinde insancıl amaçlarla kullanımı için gerekli önlemlerin alınması sağlanmalıdır. Anneliğin doğal bir belirlenim değil, toplumsal olarak inşa edilmiş bir süreç olduğu göz önünde bulundurularak, anneliğe yüklenen sorumluluklar ana-baba arasında paylaşılmalıdır. Çok katmanlı emek süreçlerinin iç içe geçtiği annelik emeği “bakım emeği” ekseninde değerlendirilmeli; bu bağlamda anneler için sosyal haklar ve toplumsal desteği de içeren kamusal önlemler alınmalıdır. Embriyonun statüsü ve hakları sorunu, kadının statüsü ve hakları sorunu ile birlikte, yaşamın değeri ve bireye saygı temelinde değerlendirilmeli; embriyo ve kadın hakları serbest piyasa ekonomisi karşısında korunmalıdır. Prenatal tanı yöntemleri, adalet ve özerkliğe saygı ilkesi gözetilerek gereksinimi olan kişilere uygulanmalı; bu tür uygulamalarda kültürel değerler, biyoetiğin evrensel değerleriyle ilişkisi içinde göz önünde bulundurulmalıdır. Anne adayları yeni üreme teknolojileri, embriyo ve fetüs hakları konularında doğru olarak bilgilendirilmeli; haklar konusunda toplumsal farkındalık yaratılmalıdır. 

Sperm, yumurta veya rahim vericiliğinin tümünü veya bir kısmını reddetmek yerine; uygulamanın ticari bir pazar olmaması için baştan kısıtlayıcı hükümlerle, toplumsal yarara yönelik kararların alınması düşünülebilir. İnsan haklarının bu en zor ve tıp uygulamasının insan değerlerine en çok dokunan alanında çalışan hekimler; yardımcı üreme teknolojisinin inanılmaz hızı karşısında durup biraz soluklanarak olup bitene bakmalıdırlar. İnsanın mutluluğunu amaçlayan bilimsel gelişme adına, insan değerlerinin harcanmasına araç olmamalıdırlar. 
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