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A violation of equality and
the right to life: Sex selection

Abstract

Sex selection, fetal sex identification and the use
of non-medical purposes. Sex selection is
applied to medical and non-medical reasons.
Reinforce discrimination against women in the
sex selection of non-medical reasons. Choosing
the sex of the children asked to be owned, in
favor of men from losing the value of gitls,
women's status within the family and society has
led to a reduction. Sex differences in each value
proposition is installed or sex discrimination is
of concern ethically be done. Women and men,
but a reality to be different, this difference in
conditions resulting from the acquisition of
positive, negative or situations where it is at a
disadvantage, is considered among the main
reasons for the emergence of inequality. Based
on this point, without a health problem not only
because of the individual's right to life taken
away from sex is a sexist approach. Sex is just
one of the things that make human beings
human. Sex is not a disease, therefore,
precautions must be taken in the prenatal
petiod, determined in a property must be
deactivated. All health professionals and
organizations, non-medical sex selection should
prevent, protect, and promote gender equality
and the right to life must implement all the
strategies.
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Bir esitlik ve yasama hakki
ihlali: Cinsiyet secimi

Ayse Koyun'
Niiket Ornek Biiken?

Ozet

Cinsiyet se¢imi, fetiistiin cinsiyetinin belirlenmesi
ve tibbi olmayan amaglar i¢in kullanilmasidir.
Cinsiyet se¢imi medikal ve medikal olmayan
nedenlerle uygulanmaktadir. Medikal olmayan
nedenlerle yapilan cinsiyet se¢imi kadinlar
aleyhine ayrimciligi gliclendirmektedir. Sahip
olunacak cocuklarin cinsiyetinin se¢ilmesinin
istenmesi, erkek lehinde kiz cocuklarinin
degerini kaybetmesini, kadinin aile ve toplum
icindeki statiisiiniin azalmasini gindeme
getirmistir. Her bir cinsiyete yiklenmis deger
farkliliklarinin 6ne sturtlmesi veya cinsiyet
ayriminin yapilmast etik yonden endise
yaratmaktadir. Kadin ve erkegin farkli olmast bir
gerceklik olmakla birlikte, bu farkliliktan
kaynaklanan olumlu durumlarin bir kazanim,
olumsuzluklarin da bir dezavantaj oldugu
durumlar, esitsizligin de ortaya ¢tkmasinin temel
nedenleri arasinda diistinilmektedir. Bu
noktadan yola ¢ikarak, saglik sorunu olmaksizin
yalniz cinsiyeti nedeniyle bireyin yasam hakkinin
elinden alinmasi cinsiyetci bir yaklasimdir.
Cinsiyet insan1 insan yapan 6zelliklerden yalnizca
biridir. Cinsiyet hastalik degildir, bu nedenle de
dogum 6ncesi dénemde belitlenerek 6nlem
alinmast gereken bir 6zellik de olamamalidir.
Tum saglik calisanlart ve orgitleri, tibbi olmayan
cinsiyet secimine engel olmali, cinsiyet esitligini
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Giris

Cinsiyet sec¢imi, dogacak bebegin cinsiyetinin belirlenmesi ve tibbi olmayan amaglar igin
kullanilmasidir. (Genter for Genetics and Society, 2010; Sirin, 2008). "Cinsiyet se¢cimi" terimi, sperm
ayirma, preimplantasyon genetik tani ve gebelik terminasyonu gibi bir dizi uygulamalar kapsar.
Cinsiyet secimi konusu 6zellikle toplumsal cinsiyet ve genetik konularindaki tartismalarla ilgilidir.
Cunkt genetik teknolojiler ve hizmetler tercihen bir cinsiyet tzerine tercih kullanmis olabilmektedir.
Cinsiyet se¢iminin etik, yasal ve sosyal yonleri vardir. Tibbi olmayan nedenlerden dolay: cinsiyet
secimi kadinlar aleyhine ayrimciligi gliclendirmektedir (World Health Organization, 2010). Ayrica bu
ve bunun gibi istemler soyu arindirma dustincesini ve uygulamasini akla getirmektedir (Biiken,

2009).

Cinsiyet secimi medikal ve medikal olmayan nedenletle uygulanmaktadir. Medikal nedenler, X’e ya
da Y’ye bagl genetik hastaliklarin veya etkilenen ¢ocuklarin dogumunun 6nlenmesidir (World
Health Organization, 2010). Medikal olmayan nedenler ise ailelerin sahip olmadiklart bir cinsiyetten
cocuk sahibi olmak istemesi (family balancing reasons), ailenin élen ¢ocugunun yerine ayni cinsten
baska bir ¢ocuk istemesi yada sosyal, kiiltiirel ve ekonomik nedenlerle bir cinsiyet (genellikle erkek
lehine) yontnde tercih kullandmasidir (gender preference reasons) (Wotld Health Organization,

2010; Parlamentary Office of Science and Tecnology, 2003).
Cinsiyet se¢iminin tarihgesi

Bilim dinyasinda XX kromozomu tasiyan bebegin kiz, XY kromozomu tastyan bebegin erkek
olacagt 1975 yilina kadar bilinmemekteydi. Bu tarihte Ronald ]. Ericsson, zenginlestirilmis sperm
orneklerini inceleyerek, istenen cinsiyetteki cocuklara sahip olunabilecegini ¢alismalariyla gostermis,
X ve Y kromozomlari tanimlanarak ilk cinsiyet se¢imi 1970’lerde yapilmustir (Haung & Peng, 1999).
Ancak cinsiyet se¢imi konusu yeni degildir. Besinci ylizyilin sonlarina dogru Yahudi bir metin olan
Babil Talmud’un evli ¢iftlere, erkek ya da dist bir ¢ocuga sahip olma konusunda birtakim 6nerilerde

bulundugu bildirilmektedir (Dickens, 2002).

Cinsiyet se¢imi, tarithsel stre¢ icince soyun devami, mirasin korunmasi, veliahtlik gibi farklh
gerekeeletle erkek lehine gerceklesmistir (Center for Genetics and Society, 2010). Bu amaglarla

gesitli teknikler antik ¢aglardan beri denenmektedir. Bunlar; cinsel bitlesme tarihinin ve pozisyonun
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belitflenmesi, 6zel diyet uygulanmasi, muska taginmasi, dua okunmast vb. gibi yontemlerdir
(Bandyopadhyay & Singh, 2003). Antik ¢agda kullamilan bir¢cok yoéntem ve yaklasimin halen
guntimuizde de kullanildigr gérilmektedir. Bu yontemler; Cin ve Hint takvimi ve burglara gbre cinsel
birlesme tarihinin belirlenmesi gibi dogal yontemlerden olugsmaktadir (Haung & Peng, 1999). Bu
tekniklerin yami sira erkek egemen bir toplum yaratmanin bir yolu olarak kadin infantisitler
kullandmustir (Sirin, 2008; Bandyopadhyay & Singh, 2003). Tarihte infantisitlere ilk olarak Arap
topluluklarinda rastlanmustir. Cin’deki bazi kayitlarda da kiz ¢ocuklarinin éldirtldigi yazilmaktadir.
Infantisit yiizyillardir uygulanmakta ve Hindistan’in baz1 bélgelerinde hala gériilmektedir (Sirin,
2008). Zamanla bilim ve teknolojideki ilerlemeler ve ultrasonun gelismesiyle, insanoglu anne
karnindaki disi fetislerin 6ldiriilmesinin yeni bir yolunu bulmus, tim bunlar da disi nifusunun

surekli azalmastyla sonuglanan siireci baslatmistir (Bandyopadhyay & Singh, 2003).
Cinsiyet oranlarindaki degisim

Cinsiyet secimi nedeniyle kadin niifusunun azalmasi, 6zellikle bazi tlkelerde cinsiyet oranlarinda
dengesizliklere yol agmustir (FIGO, 2008). Herhangi bir saglik sorunu olmaksizin yalnizca bebegin
cinsiyetinin kiz olmast sebebiyle yapilan cinsiyet se¢iminin yasal oldugu Cin, Hindistan gibi tilkelerde
cinsiyet oranlarinin etkilendigi gorilmektedir (Sirin, 2008; T.C. Basbakanlik Kadinin Stattisit Genel
Mudirligu, 2010). Farklt hesaplamalart olmakla bitlikte, kabul edilen cinsiyet orant yaklasik 102—106
yeni dogan erkege karsilik, 100 kiz seklindedir (Parlamentary Office of Science and Tecnology,
2003; Ozdemir vd., 2005). Cin’de 20 yil 6nceki verilere gére, dogumdaki cinsiyet orani 108 erkege
karstlik, 100 kiz iken; 2000 yilinda bu oran 117/100 olarak tespit edilmistir (Patlamentary Office of
Science and Tecnology, 2003). Hindistan ve Cin’den gelen ve Amerika’da yasayan gé¢men aileler
tzerinde yapilan 2008 tarihli bagka bir ¢alismaya gore, bu ailelerde erkek lehine cinsiyet se¢imi
yapildigt saptanmistir (Lhila & Simon, 2008).

Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, 2009 yilinda canli dogan ¢ocuk sayist 1.241.617dir.
Dogumlarin %5171 erkek, %49’u kizdir. 31 Aralik 2010 tarihi itibariyla Ttrkiye nifusu 73.722.988
kisidir. Nufusun %50,2’sini (37.043.182 kisi) erkekler, %49,8’ini (36.679.806 kisi) ise kadinlar
olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2010). Bu oranlar iilkemizde cinsiyet oraninin 101-104
yeni dogan erkege karsilik, 100 kiz seklinde oldugunu ortaya koymaktadir. Genel olarak tlkemizde
bélgelere gbre kadin erkek sayilari arasinda genel bir dengenin oldugu, ancak bu dengenin bazen
goclerle degistigi bildirilmektedir. G6¢ veren bolgelerde kadin sayisi, go¢ alan bolgelerde erkek sayis
daha fazladir. Karadeniz Bélgesi en fazla gog veren bélge olup; kadin niifus fazlaligi olan illere Rize,

Trabzon, Gumtshane ve Giresun 6rnek verilmektedir (Kilekei, 2010).
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Mevcut teknoloji

Cinsiyet secimi, implantasyon Oncesinde, sonrasinda ve dogumdan sonra olmak tzere t¢ farklt

zamanda ve farklt yontemler kullanilarak uygulanmaktadir (FIGO, 2008; Wikipedia, 2010).

Pre-implantasyon:

Sperm Ayirma: Farkli yontemlerle X kromozomu igeren spermlerin ayrilmast yontemidir.
Secilmis spermlere in-vitro fertilizasyon (IVF) prosediileri uygulanmaktadir (Wikipedia,
2010; Deniz, 2007).

Preimplantation Genetik Tant (PGT): PGT, IVF islemleri sonucunda elde edilen embriyolar
icerdikleri X veya Y kromozomlart icin test edilmekte ve sonunda istenilen cinsiyetteki
embriyolar uterusa yetlestirilmektedir (Wikipedia, 2010). PGT, hentiz gebelik olusmadan

implantasyon 6ncesinde embriyolara uygulanan bir yontemdir (Kahraman vd., 2010).

Post-implantasyon:

Amniyosentez: Amnion stvist igindeki fetal hucreler incelenerek yapilmaktadir. Erken
amniyosentez gebeligin 11-14. haftalarda uygulanabilirken (Erdemoglu & Kale, 2007),
embriyonun guivenligi acisindan en azindan gebeligin 15. haftasina kadar beklenmesinde
yarar vardir (A Royal Women’s Well Women’s Publication, 2010). En iyi sonuglar 16-18.
haftalarda alinmaktadir (Taskin, 2007).

Ultrason: Embriyonun cinsiyetin ultrason yardimiyla belitlenmesinden sonra, istenmeyen

cinsiyetteki gebeligin abortusla sonuglandirlmasidir (Wikipedia, 2010).

Anne kaninda fetal hiicre tayini - Gebeligin 6. haftasindan itibaren anne kaninda Y fetal
DNA’sinin  polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile tespit edilip, fetal cinsiyet tayini
yapimasidir (Wikipedia, 2010; Goksu, 2005).

Koryonik villus 6rneklemesi (CVS): Plasentadaki koryonik villilerden doku 6rnegi
alinmasidir. Gebeligin 8-12. haftalarda villilerin fetal kromozom ve DNA igeriklerinin ayni

olmasi, amniyosenteze gére daha erken teshis olanags saglamaktadir (Taskin, 2007).

Perkutan umplikal kan 6rnegi (kordosentez): Intrauterin olarak umplikal korddan kan

6rnegi alinmasidir. Gebeligin 20. haftasindan sonra yapilmaktadir (Taskin, 2007).

Dogum sonrast:

Infantisitler: Kiz cocuklarinin éldiiriilmesidir. Diinyanin ¢ogu bolgesinde yasal olmasa da

halen uygulanmaktadir (Wikipedia, 2010).
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e Terk etme: Kiz cocuklarin terk edilmesidir (Wikipedia, 2010).

* Evlatlik verme: Kiz cocuklarin evlatlik verilmesidir. Cinsiyet se¢ciminde daha az kullanilan
bir yontemdir (FIGO, 2008; Wikipedia, 2010).

Yasal durum

Tibbi olmayan nedenletle cinsiyet secimine yasal yaklasimlar, Glkeden tlkeye degismekte ve bu
soruna Ozgl dizenleme olmamasindan, kesin yasak ve sugluluga kadar olan bir aralikta siralanma
s6z konusu olmaktadir (Bandyopadhyay & Singh, 2003). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 1998 yilinda
prenatal taninin cinsiyet se¢imi amaciyla yapilmasinin kabul edilemeyecegini bildirmistir. WHO,
fertilizasyon veya implantasyon Oncesi cinsiyet secimini Onermemekte yalnizca genetik hastaliklar
icin 6nermektedir. Cinsiyet se¢imi sosyal travma ve kaynaklarin israfina yol agan bir uygulama olarak

gorilmektedir (Sirin, 2008).

Ingiltere Insan Déllenme ve Embriyoloji Yasast (1990), genetik gecisli genetik hastaliklarin
Onlenmesi disinda cinsiyet se¢iminin yapilmasini yasaklamigsken (Human Fertlisation and
Embryology Authority, 2010); Yeni Zelanda’da Insan Yardimli Ureme Teknolojisi Yasas'na gore
(2004), hicbir amagla cinsiyet se¢imi tekniklerinin kullanilamayacagy belirtiimektedir (New Zealand
Legislation, 2010). Israil’de 2005 yilindan bu yana aileler ayni cinsten en az dért cocuk sahibi iseler,
Saglik Bakanhgr Kurullarindan onay aldiktan sonra masraflarnt kendileri 6demek kosuluyla diger
cinsiyette bebek sahibi olmak icin PGT hizmetlerinden yararlanmalarina izin verilmektedir
(Itzkovich, 2005). Hindistan’da Prenatal Tani Teknikleri Kanunu (1994) ile cinsiyetle iliskili genetik
hastaliklar1 tespit etmek disinda cinsiyet secimi yapilmast yasaklanmistir. Bu yasa Hindistan’da
kiltirel nedenlerle ve aile dengeleme icin cinsiyet secimi yapilmasint engellemistir (The Genetics
and Public Policy Center, 2010). Cin’de Aile Planlamasi Kanununa gore 1997 yilindan itibaren tibbi
nedenler disinda cinsiyet se¢imi yasaklanmustir. Kanuna gore ciftler dogum izni aldiktan sonra ancak
bir cocuk sahibi olabilitler. Tkinci bir doguma ancak ilk cocugun en az {i¢ yasinda olmast ve gerekli
onaylarin alinmast kosuluyla asagidaki durumlardan birinin varliginda izin verilmektedir: Ik gocugun
tam tesekkdlltl saglik kuruluslar tarafindan teshis edilen genetik olmayan hastaliginin bulunmasi,
ebeveynlerin tek kardes olmalari, ebeveynlerin Hong Kong, Makao veya Tayvan sakini olmasi,
ebeveynlerin baglt olduklart etnik azinlik ntfusunun on milyondan daha az olmasidir (ESCAP,
2010). Bu kosullarla tek ¢ocuk sahibi olmaya zorlanan Amarika’da yasayan Cin’den gelen gé¢men
aileler tizerinde yapilan bir ¢alismaya gore (2008), disi fetusun cinsiyetinin belirlenmesinin fetus
tzerindeki dezavantaji arastirilmis ve bu gruplarda cinsiyet se¢imi igin kiirtaj yapildigi saptanmustir

(Lhila & Simon, 2008).
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Ulkelerin cinsiyet segimi konusundaki politikalart incelendiginde Avusturya, Yeni Zelanda, Giiney
Kore, Isvicre ve Vietnam’da her ne sebeple olursa olsun cinsiyet secimi uygulamalari yasakken;
Avustralya, Belcika, Bosna & Hersek, Bulgaristan, Kanada, Cin, Hirvatistan, Kibrs, Cek
Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Izlanda,
Hindistan, Israil, Italya, Letonya, Litvanya, Hollanda, Norvec, Portekiz, Rusya, San Marino,
Singapur, Ispanya, Ingiltere ve Tiirkiye’de yalniz medikal nedenlerle cinsiyet segimine izin verilmistir

(Darnovsky, 2009).

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast Bakimindan Insan Haklart ve Insan Haysiyetinin Korunmast
S6zlesmesi: Insan Haklart ve Biyotip Sézlesmesinin (Oviedo) Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna
Dair Kanun’un 14. Madde’sinde “Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kaginma hali harig,
dogacak ¢ocugun cinsiyetini se¢mek amaciyla suni déllenme tekniklerinin - kullanimindan

kacinilacaktir” denilmektedir (HAYAD, 2010).

Nifus Planlamasi Hakkindaki kanuna gore sadece cinsiyetle tasinan hastaliklar s6z konusu
oldugunda cinsiyet se¢imine izin verilmektedirl. Istek halinde ve gerekli sartlarin varhiginda, 10
haftaya kadar gebelik tahliyesine izin verilmektedir. Gebelik haftast 10 haftadan ileri olan gebelikler,
istenen ve 6nceden planlanmis gebeliklerdir. Dolaysi ile istenmeyen gebelikler ya da anne sagligint
tehdit eden gebelikler bu dénem icinde sonlandirimalidir. Ayni kanunda "Gebelik siiresi 10
haftadan fazla ise rahim ancak gebelik annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller igin agir maluliyete neden olacagt hallerde, dogum ve kadin
hastaliklar1 uzmant ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekeeli raporlar ile
tahliye edilit" denmektedir. Ayrica fetlistin normal gelisimini tamamlamasinin mimkiin gorilmedigi,
agir bir maluliyet ile dogacagi kesin olarak saptanirsa yine tibbi tahliye yapilabilmektedir (Ttrk
Tabipler Birligi, 2010; Cobanoglu, 2007; Sen & Yayla, 2002). Bunun disinda rahim tahliyesi yasal
olmay1p, 765 Sayili Tirk Ceza Kanunu madde 469'da ise: "Eger bir kadin 10 haftadan fazla olan
cocugunu kendi istegi ile dustrtrse, ona 1-4 yil hapis cezast ve boyle bir kadina yardim eden, tahrik
eden veya ara¢ temin eden kisiye 6 ay-2 yil hapis cezast verilir" denmistir (Resmi Gazete: 09.12.2003
— 25311).

Anayasanin 12. maddesinde "Herkes kisiligine baglt dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel
hak ve hiirriyetlere sahiptir..." denilmektedir. Burada "herkes" tanimu ile kisilik haklarint kazanmig
yani birey Ozelligine sahip olanlar ifade edilmektedir. Medeni kanunun 17. maddesinde fetiistn,
sahsiyet Ozelligini kazanmast icin sag ve tam dogma sartt mevcuttur. Yine aynt maddede: "Cocuk
ana rahmine dustiigi andan itibaren medeni haklardan istifade eder" denmektedir. Yani yasalarimiza

gore fetisiin haklari implantasyon ile baglamakta, ancak sahsiyet olabilmesi i¢in canlt ve tam dogum
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sartt aranmaktadir. Ancak fetiistin sag dogmasint engelleyen herhangi bir fiil s6z konusu ise, fetiisiin
sag dogma hakk: elinden alinarak, anayasal ya da medeni haklardan istifadesi engellenmis
olmaktadir. Medeni kanun madde 524 ve 525'de: "...sag dogmak kosuluyla cenin, ana rahmine
distiigii andan itibaren mirasct olur" denmektedir. Ceza yasalarina bakilacak olursa, 468 maddede:
"... kadinin rizast olup ta, cocuk eger 10 haftadan fazla ise ve ¢ocugu dustirmede hicbir zaruret
yoksa, dustrtene 2-5 yil hapis cezast ve aynt ceza kadina da verilir" denmistir (Resmi Gazete:

09.12.2003 — 25311).
Etik sorunlar

Sahip olunacak c¢ocuklarin cinsiyetinin secilmesinin istenmesi, erkek lehinde kiz c¢ocuklarinin
degerini kaybetmesini, kadinin aile ve toplum icindeki statiisiniin azalmasini giindeme getirmektedir
(Dickens, 2002). Her bir cinsiyete yiklenmis deger farkliliklarinin 6ne stirtilmesi veya arzulanmayan
yayginhkta basmakalip cinsiyet ayrnminin yapilmasi etik yonden endige yaratmaktadir (FIGO,
2008). Bilim, teknoloji, tant ve tedavi yontemlerindeki gelismeler, yasam ve Olim tzerindeki
kontroliin  artmasini, sakathk ve deformitelerin belitlenmesini  ve tedavisinin  yeniden
degerlendirilmesini olanakli kilmustir. Fetiiste belirlenen patolojiler dogrultusunda gebeligin
sonlandirilmast ya da surdirilmesi konusundaki tartismalar, yetiskin bir birey olarak kabul edilip
edilmeyecegi yontundeki tartismalara temellenmistir. Fettis bir birey midir? Insan yasami ne zaman
baslar? Fetiis ne zaman bir insan ya da birey olarak kabul edilebilir? Insan olmanin 6lciitleri nelerdir?
Cinsiyeti ne olursa olsun fetus yasam hakkina sahip degil midir? Bu sorularin yanitlanabilmesi,

fettsle ilgili ahlaki ikilemlerin belitlenmesini saglayacaktir (Yigit, 2002).

Cinsiyet secimine baglt olarak yapilan distk serbest birakiddiginda yerytztundeki cinsiyet oranlart
nastl olacaktir? Uzun vadede bu durumun kadina etkisi ne olacaktir? Kadin nifusunun azalmast
sonucunda kadinlar toplumda bir meta haline gelebilifler mi? Bu durum cinsler arasinda statii
kazanmak icin bir gtivence olabilir mi? Cinsiyet se¢imi kiz ¢ocuklarinin dldirilmesini engelleyebilir,
ancak bu durumu mesrulastirmak olay1 kabullenmek anlamina gelir mi? Fertilizasyon 6ncesi yapilan
cinsiyet seciminde disiik gerceklesmediginden bu durum etik konularin disinda tutulabilit mi? Bu
uygulama ile kiz ¢ocuklarinin thmal ve istismart ve ¢ocukluk ¢agi oliimleri engellenmis olabilir mi?
Sosyal ve kiltirel nedenlere baglt olarak cinsiyet se¢imini destekleyen gortsler istenen cinsiyette
cocugun dogmast sonucunda hem ailenin hem de annenin yasam kalitesinin artacagini

disinmektedir. Bu uygulamanin niifus artisini engelleyecegi dustintlmektedir (Sirin, 2008).

Diunyadaki tibbi ve bilimsel derneklerin ilkeleri g6z Oniine alindiginda, ebeveynlerin  arzusu
ile cinsiyetin tahmin edilerek cocuk secimi yapildiginda ortaya c¢tkan etik sorunlar

sonucta cocuklardan ziyade ebeveynlerle alakalidir (FIGO, 2008). Kadimin treme hakkina ve



41
Koyun, A., Ornek Biiken, N. (2013). Bir esitlik ve yasama hakk: ihlali: Cinsiyet segimi. International Journal of Human
Sciences. (10)1, 34-46.

otonomisine inananlar, ayni zamanda hi¢bir sebep olmadan gebeligi sonlandirma hakkini da
tartismaktadir. Cinsiyet se¢imi ile ilgili kararin kadindan ¢ok erkek tarafindan verildigi ve erkek
cocuk sahibi olunmadiginda esin yeniden evlenecegi korkusunun bu kararin alinmasinda 6nemli yer
tuttugu belirtilmektedir (Sirin, 2008). Anne Haklar1 Bildirgesi’nin bu konu ile ilgili 9. Maddesi’nde
“Her anne karar verilmesi gerekli durumlarda ve treme islemleri sirasinda baba ile sorumluluklart
paylasmak hakkina sahiptir. Baba, annenin diisiincelerine saygt duyma sorumlugunu tasir. Annelik
agisindan her kadinin esi tarafindan zorlanmama hakki vardir. Ureme ile ilgili kararlar kadin ve erkek
tarafindan esitlik ilkesi ve ortak sorumluluk ile alinmalidir” denilmektedir (Sahinoglu, 2007). Gebe
kadinin fetiisle 6zel bir iliskisi oldugu kabul edilirse, bu iliski araciligryla kadinun fetiisle ilgili belli
kararlart verebilecek yetkiye sahip oldugunun da kabul edilmesi gerekir (Gammeltoft, 2002).

Feminist biyomedikal etik agisindan cinsiyet segimi

Feminist etik 6zellikle geleneksel etigi, tek yanl olarak, yalnizca erkekleri g6z 6ntinde bulunduran
ve kadinlar kiigiimseyen yaklasimina yogun bir elestiri yonelterek ortaya ¢ikmustir (Sahinoglu, 2007).
Alison M Jaggar geleneksel felsefenin kadinlarla ilgili oldugu dusiiniilen olumsuz yonlerini bes
madde altinda toplayarak oldukc¢a kapsamli olan konu bir butiinlik getirmistir (Tayli, 2001).

Buna gore geleneksel etik (Sahinoglu, 2007):

e FErkeklerin ¢ikarlarinin ve haklarinin kadmlarin gikarlar ve haklariyla gelistigini g6z 6ntine

almaz,

*  Ogzel alan olarak adlandirlan ve daha cok kadinlarin pisirip, temizleyip, cocuklara, yaglilara,
hastalara baktiklart alana iliskin ahlaki sorunlari dislamustir,

*  Genelde kadinlarin ahlaki olarak erkekler gibi gelisemedigini soyler,

e Bagimsizlik, 6zerklik, zeka, akil, kultir, savas gibi eril niteliklere 6ncelik tanir, kadinlar
konusunda yine kultiirel olarak yiiklenen bagimlilik, beden, duygu, doga, baris gibi disil

niteliklere agirlik verir,

e Ahlaki akilcilligin bir celiski ve kiltiirel olarak eril yollart olan kurallarin, evrensel

olabilecegini savunur.

Kadin ve erkegin psikolojik olarak farkli ahlaksal gelisim stiregleri yasadiklari feminist etigin temel
tartisma konulart arasindadir. Bu konuda 6zellikle literatiirdeki Gilligan-Kohlberg tartismasit stkga
basvurulan ve tzerinde konusularak atiflarda bulunulan bir tartisma ortamu yaratmustir. Bu tartisma,
kadinlarla erkeklerin gelisim stireglerinde, ahlaksal olusumlarinin farkli olup olmadig: Gizerinedir. Bu

tartismada Gilligan, Kohlberg’in yalnizca erkeklerin gelisimini inceledigini belirtmekte ve bu tek
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yanh yaklasimini genellestirerek kadinlart da kapsar bigimde dile getirmesini elestirmektedir. Gilligan,
Kohlberg’in erkekteki “adillik anlayis” yerine, kadinda “bakim anlayisint™ ortaya koymustur (World
Health Organization, 2010).

Feminist biyomedikal etigin temel soéylemi, 6zellikle toplumsal cinsiyetle ilgili bilgilenimlerin,
kisilerin ahlaki degerlerinin olusmasinda oynadigr roliin tzerinde durulmakta ve ahlaksal yargida
bulunan kisilerin bu konuda bilinglendirilmesi gerektigi varian sonuclar arasinda yer almaktadir.
Kuskusuz toplumsal cinsiyetin yant sira irkeilik, etnik koken gibi kisiler ve gruplar arasinda
ayrimcilifga neden olan niteliklerin de ahlaki yarginin olusumu asamasinda degerlendirilmesi
gerektigini de vurgulamaktadir (Parlamentary Office of Science and Tecnology, 2003). Farklilik
temelli yaklasgimi benimseyerek farkhihik yaratan ik, etnik koken, sinifsal konum, sakatlik gibi
bireylerin bu niteliklerinin ahlaksal yargiar tzerindeki olumsuz o6zelligine dikkat ¢ekmektedir.
Feminist biyomedikal etik, kadinlarin ¢ikarlarint gozeterek, tipta karsilasilan ahlaki deger sorunlarini
ele aldigt icin kadinlarin haklarint korudugu, daha esitlik¢i bir yaklagim sundugu icin onlara bir tiir
siginak saglayarak ahlaki deger sorunlarint ¢oziimlerken ayrintilara dikkatle bakmayr 6zendirmis ve

bunu da ahlaki distincenin 6énkosulu olarak gérmeyi 6nermistir (Haung & Peng, 1999).

‘Esitlik’, feminist ¢alismalarin temelinde olan bir kavramdir. Kadin ve erkegin farklt olmast bir
gerceklik olmakla birlikte, bu farkhiliktan kaynaklanan olumlu durumlarn  bir  kazanim,
olumsuzluklarin da bir “dezavantaj” oldugu durumlar, esitsizligin de ortaya ¢ikmasinin temel
nedenleri arasinda dustnilmektedir (Tayl, 2001). Bu noktadan yola ¢ikarak, saghk sorunu
olmaksizin yalniz cinsiyeti nedeniyle bireyin yasam hakkinin elinden alinmast cinsiyetgi bir
yaklasimdir. Cinsiyet, insani insan yapan 6zelliklerden yalnizca biridir. Cinsiyet hastalik degildir, bu
nedenle de dogum 6ncesi donemde belirlenerek 6nlem alinmasi gereken bir 6zellik de olamamalidir

(Sirin, 2008).

Uluslararast baglamda cinsiyet se¢iminin altinda, kadinlarin buyuk bir kisminin ekonomik, sosyal,
egitimsel, saglk ve diger haklar yoniinden dezavantajli olmast yatmaktadir. Cinsiyet se¢imi, diisitkte
disi fettislerin se¢ilmesi, kiz bebeklerin 6ldirtlmesi, ihmal edilmesi ve saglik hizmetine erisiminde
veya destek temininde basarisiz kilinmasi gibi sistematik hak suiistimalleriyle sonuclanmaktadir

(FIGO, 2008).
Sonug ve Oneriler

Tibbi platformlarda cinsiyete baglt genetik sakatliklarin 6nlenmesinde cinsiyet se¢iminin yapilmast,
genellikle isabetli bir uygulamadir. Ancak cinsiyet hastalik degildir, bu nedenle de dogum 6ncesi

donemde belirlenerek onlem alinmasi gereken bir 6zellik de olamamalidir. Kadinin toplumsal
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konumundaki distklik cinsiyet secim talebini arttirmakta ve bu da ayrimciligt koritklemektedir.
Ogzellikle bu talebin yogun olarak yasandig: iilkelerde sinirli kaynaklarin bu amagla kullanilmast
adaletsizlik olarak gorilmektedir.

Meslek oOrgiitleri ve tyelerinin cinsiyet segimi tekniklerini uygularken sadece tibbi endikasyonlara
karst sorumlu davranmalarini veya cinsiyet ayrimciligina neden olmayacak amaglarla uygulama
yapmalarini temin ve garanti etmelidir. Cinsiyet oranimnin belirgin dengesiz oldugu bir bolgede,
meslek orgutleri hikiimetleriyle birlikte calisarak cinsiyet seciminin ve cinsiyet ayrimciliginin
giderilmesi konusunda ciddi diizenlemeler saglamalidir. Saglik ¢alisanlart ve drgutleri, ttbbi olmayan
cinsiyet secimine engel olmak, cinsiyet esitligini ve yasama hakkini koruyacak ve destekleyecek tim

stratejileri savunmak ve ilerletmek zorundadir.
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Extended English Abstract

Sex selection for fetal sex identification and the use of non-medical purposes. Sex
selection, packaged in a historical process continuing the family line, heritage, was in favor of
men for different reasons, such as hereditary. Sex selection, implantation, before and after birth,
after the three different time using different methodologies are applied. The term sex selection,
sperm separation and preimplantation genetic diagnosis and pregnancy termination covers a
range of applications. Sex selection is applied to medical and non-medical reasons. Medical
reasons, X or Y-linked genetic diseases or to prevent the birth of affected children. Non-medical
reasons, family balancing reasons, instead of dead child of the family wants another child of the
same sex or gender preference reasons. Discussions of sex selection of the particular issues
related to gender and genetics. Because of genetic technologies and services, preferably on a
gender preference may be used. Sex selection of ethical, legal, and there are social aspects.
Reduction of the female population because of sex selection, particularly non-medical reasons has
led to imbalances in sex ratios in some countries the legal approaches to sex selection, varies
from country to country, and the lack of regulation specific to this problem, a range of up to
certain prohibitions and guilt that is sorted. WHO, fertilization or implantation genetic diseases
only proposes to inflict preconception sex selection. Sex selection practices leading to social
trauma and are seen as a waste of resources. Discrimination against women by non-medical sex
selection reinforces the reasons. Choosing sex of children asked to be owned, the value of men in
favor of girls losing, the reduction of women's status within the family and society has brought.
Each value is loaded in a sex or gender differences have been postulated to be differentiated from
an ethical viewpoint is of concern. Based on the feminist discourse of biomedical ethics,
particularly gender-related information, emphasizes on the role of individuals in the formation of
moral values and moral judgments of persons who are among the conclusions reached should be
educated on this issue. Of course, as well as racism, gender, ethnicity, qualifications, such as the
causes of discrimination between people and groups should be considered during the formation
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of the highlights of moral judgment. Adopting a differentiated approach to diversity based on
race, ethnicity, class status, disability, moral judgments, such as the qualifications of the
individuals on the negative features that are noteworthy. Feminist biomedical ethics, taking into
consideration the interests of women, which has dealt with the moral values encountered in
medicine to protect the rights of women, a kind of them to offer a more equitable approach to
resolving the problems of moral value, providing shelter and wanted to look at the details
carefully to see it proposed as a precondition for the moral consideration. Equality, a concept
which is the basis of feminist studies. Although the reality of men and women are different, the
difference arising from the acquisition of the positive cases, where there is a disadvantage in the
negative, is considered among the main reasons for the emergence of inequality. From this
viewpoint, without the health problems of the individual right to life taken away just because of
the sexist gender approach. Sex is just one of the features that made us human. Sex is not a
disease, so precautions must be taken at a property in pre-natal period olamamalidir determined.
Under the international context of sex selection, a large portion of women in economic, social,
educational, health and other benefits to be disadvantaged in terms of lies. Sex selection results in
injustice such selection of female fetus abortion, the killing of female infants, the provision of
support to the neglect or fail to access health services. Sex is just one of the features that made us
human. Sex is not a disease, so precautions must be taken at a property in pre-natal period should
not be determined. Increase the demand for sex selection of low social status of women and it
promotes discrimination. Applying the techniques of sex selection of the members of
professional organizations, and responsible only to act against medical indications or purposes,
have them practice will not lead to gender discrimination and must ensure supply. Unbalanced
sex ratio in a region where significant, professional organizations and governments work together
to ensure that regulations are serious about sex selection and elimination of gender
discrimination. Health professionals and organizations, non-medical sex selection to prevent,
protect and promote gender equality and the right to life of all strategies must defend and
promote.



