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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢ahigmam oldugunu, tezin planlamasindan yazimma
kadar biitiin sathalarda etik dis1 olabilecek bir davranigimim olmadigim, bu tezdeki
bitin bilgileri akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, bu tez
¢aligmasiyla elde edilemeyen butiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklan da kaynaklar listesine aldifimi, yine bu tez ¢alismasida ve yazun
sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir davrapisunmn  olmadifini beyan
ederim.




OZET

Teknolojinin gelisimi tip bilimine de yansimis ve dogal yollardan ¢ocuk sahibi
olamayan kisilerin ¢ocuk sahibi olabilmesine imkan dogmustur. Yapay déllenme sekli
olan iliremeye yardimci teknikler, cocuk sahibi olamayan kisilere her ne kadar umut
olmussa da ahlaki ve etik kaygilar, hukuki sorunlar devletleri bu konuda belli sinirlar
getirmeye yonlendirmistir. Calismamizda bahse konu teknikler, hukuki ve etik
tartismalar, yasal diizenlemeler ile belirlenen sinirlamalar agiklanmistir. Tibbi bir
midahale olan tiremeye yardimci tekniklerin hukuka uygun sekilde uygulanabilmesi
icin gerekli olan sartlara deginilmistir. Ureme hakki kapsaminda, iiremeye yardimci
tekniklere iliskin her tiirlii bilgi edinme ve bilimsel gelismelerden yararlanma hakki
olan bireylerin, saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanabilmesi konusu,
uluslararas1 hukuk metinleri baglaminda incelenmis ve sinirli kaynaklarin tahsisi

baglaminda degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uremeye Yardimci Teknikler, Yapay Dollenme, Homolog
Déllenme, Heterolog Déllenme, Tibbi Miidahale, Ureme Hakki, Cinsel Saglik ve
Ureme Sagliginda Haklar



ABSTRACT

Developed technology has been reflected to the medical science, and it became
possible that people who are unable to have children with natural ways can have
children. Although assisted reproductive techniques have given hope to people who
can not have children, moral and ethical concerns, and legal problems have made
States to bring certain limitations to this issue. In this study, assisted reproductive
techniques, legal and ethical discussions and limitations are scrutinized conjunction
with legal regulations. Also, required law conditions for the application of assisted
reproductive techniques which are medical interventions are mentioned. Within the
scope of the right to reproduction, the issue of equitable access to health services by
individuals who are entitled to all kinds of information and scientific advances in
assisted reproductive techniques are examined in the context of international

regulations and evaluated in the context of limited resources.
Keywords: Assisted Reproductive Techniques, Artificial Insemination, Homologue

Insemination, Heterologuos Insemination, Medical Intervention, Right to

Reproduction, Sexual Health and Reproductive Health Rights
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GIRIS
Tip biliminde gerceklesen gelismeler sonucunda dogal yollarla hamile
kalamayan yahut kalmak istemeyen evli veya evli olmayan c¢iftlerin ¢ocuk sahibi

olmalar1 miimkiin hale gelmistir. Uremeye yardimci teknikler adin1 alan bu yapay

dollenme yontemleri bir¢ok hukuki ve etik tartismay1 da beraberinde getirmistir.

Bu calismamizda yapay doéllenmenin igerisinde bulundugu tiremeye yardime1
tekniklere iliskin genel bilgiler verilerek, tibbi miidahale olarak hukuka uygunluk
sartlarina aciklik getirilerek; tireme hakki kapsaminda kisilerin iiremeye yardimci
tekniklerden yararlanma hakki ve buna iliskin yasal diizenlemelerdeki sinirlamalar ele

alinacaktir.

Birinci boliimde, iiremeye yardimei tekniklere iliskin genel kavramlar, tarihi
gelisimi, dinler ve etik agidan degerlendirilmesi yapildiktan sonra yapay ddllenme
yontemlerine iliskin genel bilgiler verilecek, bu kapsamda hukuki ve biyoetik
sorunlara da deginilecektir. Akabinde embriyonun hukuki ve ahlaki statiisii ile tagiyici

annelik konusunda karsilasilan biyoetik ve hukuki tartismalar degerlendirilecektir.

Ikinci boliimde, tibbi bir miidahale olan {iremeye yardime: tekniklerin hukuka

uygun olabilmesi igin gerekli genel ve 6zel sartlara agiklik getirilecektir.

Ugiincii bolim olan son boliimde, ilk olarak devletlerin iireme hakki
kapsaminda pozitif ve negatif yilikiimliiliikleri ele alinacak, lireme saglhigi ve cinsel
saglik hakkma iligkin agiklamalar yapilacaktir. Ureme hakkina iliskin en kapsamli
sekilde hazirlanan Uluslararas: Aile Planlamas1 Federasyonu tarafindan yayinlanan
Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi ve Ekonomik Sosyal Kiiltiirel Haklar
Komitesi tarafindan yayinlanan 22 No’lu yorum iizerinden iiremeye yardimci
tekniklerde bilgilenme ve egitim hakki ile bilimsel gelismeler yararlanma hakki
aciklanacaktir. Bir saglik hizmeti olan iiremeye yardimci tekniklerin uygulanmasina
getirilen yasal sinirlamalar, aciklanan haklar ve kamuya ait sinirli kaynaklarin tahsisi

kapsaminda i¢ hukukumuz ve uluslararas1 hukuk baglaminda degerlendirilecektir.



Uremeye yardimci teknikler i¢ hukukumuzda UYTMY ile diizenlenmis olup

bahsi gegen konular bu yonetmelik ¢ercevesinde irdelenecektir.



BIiRINCi BOLUM

UREMEYE YARDIMCI TEKNIKLERE GENEL BAKIS

.  KAVRAMLAR

Embriyo: Bu terim erken gelisim evrelerinde gelismekte olan insami ifade eder.
Embriyonik evre sekizinci haftanin (56 giin) sonuna kadar siirer ve bu tarihte tiim esas
yapilarin baslangict mevcuttur. Embriyonun boyu, tepe-kalga uzunlugu (TKU) olarak

verilir. Bu dl¢iim kafatas1 verteksinden kalgaya kadar olan uzunluktur?,

Embriyo Bankasi: Kontrollii ovariyan hiperstimiilasyon ile hastadan bir siklusta
toplanan oositlerden elde edilen embriyolarin diisiik 1sida dondurularak uzun siire

hayatta kalabilmesini saglayan yontemdir?.

Epididim: Spermlerin fonksiyonel olgunluga eriserek depo edildigi, testisin tist-arka

kenarinda bulunan kanal yumag olarak tanimlanir®,

Ejakiilasyon: Emisyon agamasinda uretraya ¢ikan semenin uretral meatustan disari

atilmas1 olarak tanimlanmistir®.

Fetiis: Fetus (dogmamis ¢ocuk). Embriyonik donemin (8 haftalik) ardindan doguma

kadar gecen evredeki insana fetiis adi1 verilir. Fetal donem sirasinda (9. haftadan

1 MOORE, Keith L./ PERSAUD,T.V.N., Ceviri Editorleri Dal¢ik, Hakki/Y1ldirim, Mehmet, Klinik
Yénleriyle insan Embriyolojisi, Istanbul, 2009, s. 2-7.

2 ULUDAG, Semih Z/ AYGEN, Ercan M., “Sperm Bankas1”, Erkek Ureme Sistemi Hastaliklar1 ve
Tedavisi, , Istanbul, 2013,s. 419.

3 KIRICI, Yaleimn/ YILDIZ, Selda, “Erkek Ureme Sistemi Anatomisi”, Erkek Ureme Sistemi
Hastaliklar1 ve Tedavisi, Erkek Ureme Sisteminin Gelisimi, Anatomi Ve Fizyolojisi, Istanbul, 2013, s.
24-25.

4 EROL, Haluk/YILDIZHAN, Mehmet, “Emisyon ve Ejakiilasyonun Norobiyolojisi”, Erkek Ureme
Sistemi Hastaliklar1 ve Tedavisi, Istanbul, 2013, s. 135.



doguma kadar) embriyonik evrede olusan doku ve organlarin farklilagmasi
(diferansiyasyonu) ve biiyiimesi gergeklesir. Embriyonik donemde meydana gelen
degislikler son derece 6nemlidir, ¢ilinkii o donemde doku ve organlar islevsel hale

gelirler®.

Infertilite: Bir y1l korunmasiz, diizenli cinsel iliskiye ragmen gebe kalinamamasi hali

olarak ifade edilmistir®.

Implantasyon: Blastosistin endometriyuma yani uterusun mukoza tabakasi veya
oOrtiistine baglanma ve gomiilme siirecidir. Embriyonik gelisimin preimplantasyon
(implantasyon oncesi) evresi, dollenme ile uterus duvarina baglanma arasinda gecen

siiredir ve ortalama 6 giindiir’.

Oosit: Yunanca oon yumurta anlamina gelen kitos hiicre anlamina gelen kelimelerin
birlesimi olup yumurta hiicresi olarak tanimlanmaktadir. Déllenmenin birinci ayindan
itibaren olusan kiigiik hiicre topluluklar1 uterus igi yasamin Giglincii ayindan itibaren

boliinme evresini durdurursa primer oosit alan ilk oositleri olusturur®,

Ovulasyon: Ovulasyon olgun folikiil duvarinin yirtilmasi ve oositin serbest kalmasi
hali olarak tanimlanmigtir. Insanda genellikle bir oosit serbest kalmakta bazi
durumlarda ovulasyon gergeklesememekte bazen ise ayni anda iki ya da daha fazla
oosit atilabilmektedir. Oositlerin hepsinin dollenmesi halinde birden fazla fetiis

olusabildigi ifade edilmektedir®.

> MOORE, a.g.e., s.2-7.

6§ BILDIRCIN, Fatma Devran, “Urologlar Icin Kadin Infetirtilitesi, Erkek Ureme Sistemi Hastaliklari
ve Tedavisi, Istanbul, 2013,s. 215.

"MOORE, a.g.e., s.2-7.

8 JUNQUEIRA, Luiz Carloss/CARNEIRO, Jose, Ceviri Editérleri, Aytekin Yener, Seyhun,
Solakoglu, Temel Histoloji, Istanbul, 2006,s.449.

® JUNQUEIRA/CARNEIRO, a.g.e., 5.453.



Uremeye Yardimer Tedavi Yontemleri/ Assisted Reproductive Technology (Art): En
yaygini In Vitro Fertilizasyon (IVF) olmakla birlikte teknolojinin gelismesi ile birlikte
uygulama ve tekniklerde gelismistir. Uremeye yardimci tedavi yontemleri ovaryan
stimulasyon, intrauterin inseminasyon (IUI), in vitro fertilizasyon (IVF),
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI), embryo ve gamet transferi,
kryopreservasyon, preimplantasyon genetik tan1 (PGD), preimplantasyon genetik
tarama (PGS), komperatif genomik hibridizasyon (CGH) ve in vitro maturasyon
(IVM) olarak siralanabilmektedir'®.

Semen: Spermatazoonlar ile birlikte genital kanallar ve yardimer bezlerin salgisi ile

olusan tohuma semen ad1 verilmektedir'®.

Sperm: Spermatozoon (¢ogul; spermatozoa) olarak da bilinen sperm, testislerde
tiretilen erkek germ hiicreleridir. Cok sayidaki sperm ejakiilasyon sirasinda erkek

iiretrasindan dis ortama atilir'?.

Sperm Bankas1: Ozellikle erkek fertilite potansiyelinin uzun siire korunmasinda etkili
ve giivenli bir yontem olarak kabul edilen yontem ilk kez 1938 yilinda spermlerin -
269 C’de dondurulup, - 79 C’ de saklandiktan sonra canliligini siirdiirebildiginin
tespiti ile uygulanmaya baslanmistir. 1950 yilinda dondurulmus ¢6zlinmiis sperm
kullanilarak ilk basarili inseminasyon (asilama) gerceklestirilmis 1962 yilinda ise
nitrojen buhari ile dondurularak saklanan spermler bu tarihten on y1l sonra kullanilarak

gebelik ve canli dogum elde edilmistir®®,

10 SPERFOFF,Leon/ GLASS,Robert/ KASE, Nathan G.,Clinical Gynecologic Endocrinology and
Infertility 6th ed: 1999
http://www.gums.ac.ir/Upload/Modules/Contents/asset39/Clinical%20Gynecologic%20Endocrinolog

y%20and%20Infertility%206.pdf 30.08.2018 erisim tarihi s. 478.

11 JUNQUEIRA/CARNEIRO, a.g.e., s.431.
2 MOORE, a.g.e.,s.2-7.

13 ULUDAG/ AYGEN, a.g.e., s.412-418.


http://www.gums.ac.ir/Upload/Modules/Contents/asset39/Clinical%20Gynecologic%20Endocrinology%20and%20Infertility%206.pdf
http://www.gums.ac.ir/Upload/Modules/Contents/asset39/Clinical%20Gynecologic%20Endocrinology%20and%20Infertility%206.pdf

Testis: Spermatozoa olarak bilinen erkek gamet {iretimi, depolanmasi ve testosteron

salinimindan sorumlu organlara testis ad1 verilmektedir'®.

Uterus: Armut sekline benzeyen uterus bir gévde, i¢ agiz ve i¢ agizdan asagiya dogru
uzanan silindirik bir yap1 olan servikten olugmaktadir. D6llenme gergeklestikten sonra

embriyonun tutunup gelismesini ve beslenmesini saglayan organdir®.

Ureme Opykiisii: Infertilitenin siiresi, primer yahut sekonder olup olmadiginin
sorgulanmasi, ¢iftin infertiliteye iligkin aldig1 tedaviler, eslerin yaslar1 ve korunmasiz

cinsel iliski siiresinin tedavi dncesi prosediirdiir®.

Zigot : Bu hiicre dollenme sirasinda bir oosit ile bir spermin birlesmesi sonucu
meydana gelir. Zigot, yeni bir insanin (embriyonun) baslangici oldugu sdylenebilir?’.

Bu asamadan sonra hiicre béliinmesi baslamaktadir®,

.  TARIHSEL GELISIiM VE TEOKRATIK TARTISMALAR

A. Tarihge

Hakikat ve Hakikatlilik kitabinda Bernard Williams, Nietzsche'nin asagidaki
pasajini s0yle aktarir: Tarihsel bir duygunun eksikligi, filozoflarin kalitsal kusurudur.
Bilimler arasi bir disiplin olan tarih i¢in, {inlii bilim tarih¢isi Alexandre Koyre (1892-
1964), “Gergek bilim tarihi, aklin ger¢ege ulagmasi stirecidir” seklinde bilim tarihini

aciklamugtir. Bir diger biiyiik tarih¢i Ranke (1795-1886) ise “Geg¢misi degerlendirerek

14 OKTEM, Giilperi, “Erkek Ureme Sistemi Histolojisi”, Erkek Ureme Sistemi Hastaliklar1 Ve
Tedavisi, Istanbul, 2013,s. 29.

15 JUNQUEIRA/CARNEIRO, a.g.e, 5.460-461.

16 ASCI, Ramazan, “Subfertil Erkegin Degerlendirilmesi”, Erkek Ureme Sistemi Hastaliklar1 Ve
Tedavisi, Istanbul, 2013,5.200-201.

" MOORE, a.g.e.,5.2-7.

18 JUNQUEIRA/CARNEIRO, a.g.e., s.457.



gelecegin yararina bugiinii egitmek yetkisi tarihe verilmistir’demistir. Nitekim
yardimci tireme teknikleri ile de ilgili tarih laboratuvari incelendiginde goriilmektedir

ki; uzun yillarin birikimi sonucunda bugiinkii uygulamalara gelinmistir.

Uremeye yardimci tekniklere iliskin ilk ¢alismalar, giiniimiizdeki tanimiyla ayni
olmamakla birlikte amagsal bakimdan ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Kiiltiirel ve
kiiltiirler aras1 arastirmalarda, infertilite konusuyla ilgili ilk yazismalarm (M.O.) 2200-
1950 yillar1 arasina dayandigi, gebeligin degerlendirilmesi ve infertiliteye yonelik

yazilan regetelerin ise ilk olarak eski Misir’da kullamldig: belirtilmektedir®®.

Fertilite sorunu ile ilgili sistematik yazili kaynaklar Misir papiriislerinde
(Kahun jinekolojik papiriis) yer aldigi ifade edilmistir. Bu papiriislerde, infertilite
sorununun ¢oziimiiniin jinekolojik tedavi ile yapildigi anlatilmistir. Hipokrat da
infertilitenin tedavisinde Misir kaynaklarini temel almistir. Ibni-Sina kitaplarinda
infertilitenin kadin ya da erkek orijinli olabilecegini belirtmistir. Ayrica infertilitenin
genital yollardaki anormallik ve psikolojik durumlardan kaynaklanabilecegini
belirtmektedir. Ibni-Sina min da infertilitenin tam1 ve tedavisinde Misir ve Yunan

kaynaklarini temel aldig1 ifade edilmistir®.

1784 yilinda Spallanzani tarafindan suni tohumlama yontemi ile kurt kdpeklerinin
dogmasi saglannmstir?’. Heape'ye (1897) gére, Italyan, Spallanzani, suni tohumlamayi
ilk kullanan kisi oldugu ifade edilmektedir. Spallanzani, 1784 yilindaki basarisindan
sOyle bahsetmistir:"... fohumun enjekte edilmesinden altmus iki giin sonra, kiopek,
iki erkek ve bir disi olmak iizere ii¢ tane dogurdu ve seklen sadece dogurana degil

ayni zamanda tohumun alindig1 kopege de benziyorlardi. Boylece dordiinciisiinde

UNSAL, Karaca A, G., “Infertilitenin Kadin Ruh Saglig1 Uzerine Etkileri ve Psikiyatri Hemsiresinin
Rolii” Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - 2012, 5.80-85.

20 Aktaran: PARTOVI MERAN, Halime Esra/ KIZILKAYA BEJi, Nezihe,“infertilite
Hemgireliginin Tarihgesi” Androloji Biilteni,18(64),2016, s. 60.

2IVERMA,O P/ KUMAR R/ KUMAR A./CHAND,S., “Assisted Reproductive Techniques in Farm
Animal — From Artificial Insemination to Nanobiotechnology”, Veterinary World, Vol.5 No.5 May
2012, 5.301.



basardim. Ve gergekten soyleyebilirim ki, ben hicbir zaman deneysel felsefeyi ilk kez

yetistirdigimden beri hicbir zaman daha fazla zevk almadim. .

Suni tohumlama ig¢in Oncii ¢aligmalar Ivanow tarafindan baglatildigi kabul
edilmektedir. Ivanoff, (1922) yerli ciftlik hayvanlarinda, kdpeklerde, tilkilerde,
tavsanlarda ve kiimes hayvanlarinda suni tohumlama tizerinde ¢alismis ve bu teknik
farkli tiirler {izerinde, diinya ¢apinda cesitli arastirmacilar tarafindan kullanilmastir.
Ornek vermek gerekirse; dondurulmus spermanin kullanimi ile diinya ¢apinda suni
tohumlama programini degistirdigi ileri siiriilmektedir®®. Yapay iireme teknikleri ile
listlin genetik materyalin yayginlastirilmasi, genetik secimin orani ve etkinliginin

arttirllmasi derken giliniimiizde iistiin 1rk tartismalarina kadar gelmistir.

1976 yilinda Edwards ve Steptoe, Lesley ve John Brown ¢ifti ile ¢alismaya
basladi.?* Birlesik Krallik'taki Manchester City Oldham General Hastanesi'nde
jinekolog Dr. Patrick Christopher Steptoe ve Ingiliz fizyolog Robert Geoffrey
Edwards’1in bu basarili girisimleri ile 25 Temmuz 1978'de Leslie ilk “test tiipii bebegi”

olan Louise Brown dogmustur.?
Tiirkiye’de ilk tiip bebek merkezi izmir’de 1987 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi biinyesinde agilmistir. Ik tiip bebek ise 02.05.1989 yilinda diinyaya

gelmistir. 2

B. Teolojik Tartismalar

2 BETTERIDGE, K.J., An Historical Look At Embryo Transfer, s.2-3,
file:///C:/Users/banus/Downloads/22.pdf, Erisim Tarihi: 04.09.2018.

ZVERMA,O P/ KUMAR R/ KUMAR A./CHAND,S.,, a.g.m., s.302.

24 ZHU, Tian, "In Vitro Fertilization",Embryo Project Encyclopedia (2009-07-22), (¢evrim igi)
https://embryo.asu.edu/pages/vitro-fertilization Erisim Tarihi: 04.09.2018.

ZKAMEL, Remah Moustafa “Assisted Reproductive Technology after the Birth of Louise Brown”, J
Reprod Infertil, Vol 14, No 3, Jul-Sept 2013,5.97.

% EROL, Yasemin, Yapay Déllenme Yontemleri Ve Tasiyici Annelik, Konya, 2011, s.80.


https://embryo.asu.edu/pages/vitro-fertilization

Uremeye yardimci teknikler gerek teolojik olarak gerek etik acisindan gerek ise
hukuk alaninda birgok tartismayr beraberinde getirmistir. Ozellikle teknolojik
gelismeler 15181inda lireme hiicrelerinin bireylerden bagimsiz bir sekilde muhafaza
edilebilecek olmasi ve tercih edilen lireme hiicreleri ile dollenmenin sadece eslerin
degil esler disinda da gergeklesmesini saglayabilecek olmasi tek kadin veya erkek,
escinsel ¢iftlerin de ¢ocuk sahibi olabilecek olmalar1 teokratik tartismalar1 beraberinde
getirmistir. Diger yandan iireme hiicrelerinin gelisen gen teknolojileri 1s18inda
secilerek bir eliminasyona tutulmasi ve ‘iistiin 1rk’ yaratilma g¢abasiin séz konusu

olabilecek olmasi ise etik tartigmalari ortaya ¢ikarmistir.

Yahudilik ve Islamiyet acisindan  yardimeci  iireme  tekniklerinin
degerlendirilmesinde ise bireyin hakki yerine nesillerin haklar1 6ne ¢ikmaktadir. Bu
hak iki sekilde tanimlanabilir. Birincisi genel anlamda insan neslini 6zel anlamda
inananlarinin varligimi yeryiiziinde korumaktir. Bu agidan konu degerlendirildiginde,
kisirliga kars1 tedavi ortaya koymasi yonii ile yardimci iireme teknikleri bir arag olarak
tanimlanabilir. Buna karsilik bu teknigin dondr kullanarak ¢ocuk sahibi olmanin
yolunu a¢gmasiyla, nesillerin ¢ogalmasinda zina siiphesinin olugsmasi endisesini ve

gelecekte ensest iliskilerin ortaya ¢ikma olasiligini giindeme getirmistir.?’

1. Yahudilik

Yahudilik agisindan ‘mamzer’ olarak adlandirilan zina veya ensest iliski sonucu
dogan cocuk kavrami yardimci lireme tekniklerinin tartisilmasina sebep olmustur.
Yahudilikte ‘¢ogalin’ emrine karsilik c¢akismaya sebep olan yardimci {iireme
tekniklerinde tartisma genel olarak ii¢ baslik altinda incelenmistir: Birinci baslik,
ciftler disinda tgiincli bir kisinin tiip bebek uygulamasina katilmasi ile ¢ocugun
mamzer olarak dogma siiphesi, ikinci baslik, bagislanan yumurta ve spermler ile

birlikte ensest yasaginin ihlali, iiclincii baslik yahudi olmayanin iiglincii bir kisi olarak

21 SAHIN, Nurten Zeliha, “Yahudi ve islam Hukuku Ag¢isindan Yardimei Ureme Tekniklerinde Donor
Kullanimi, Nesillerin Haklar1 Baglaminda Bir Degerlendirme”, islam Hukuku Arastirmalari Dergisi,
S.28, Ekim 2016, s.140.



tiip bebek uygulamalarina katilmasi ile ¢ocugun dini kimlik problemi olarak ifade

edilmistir?®.

Bu tartismalar zina kavramini da tartismaya agmustir. Oyle ki bir kisim zinanin
cinsel birliktelik icermesinin zorunlu olmadigin1 sdylerken bir kisim zina olmasi igin
temas gerekliliginden bahsetmektedir. Hala bu konuda bir fikir birligi olmamakla
beraber Israil’de tasiyict annelik ile ilgili hukuki diizenlemede, evli kadinin kocasina
ait olmayan bir spermi tasiyarak ¢ocugu mamzer olarak dogma siliphesinden uzak
tutmak i¢in evli olmayan ya da bosanmis kadinlarin tagiyict anne olabilecegi hitkkme

baglanmistir?®,

Ayrica Yahudiler biitlin bunlarin yani sira dondriin iireme hiicreleri ile birden fazla
kadinin hamile kalmasi sonucu dogacak cocuklarin gelecekte birbiri ile evlenme
ihtimalini de tartismig ve teorik olarak bunun ¢oziimii olarak da dondriin Yahudi

olmamasi tavsiye edilmistir®.

2. Hristiyanhk

Hristiyanlikta, IVF yontemiyle dollemenin, insan embriyosunun imhasini
engellemek i¢in dahi olsa, lireme ve evlilik birliginin onurunu zedeledigi ve temelde
dinen caiz olmadig1 seklinde tanimlanmistir. Bu durumdan 6tiirii IVF, Papa’nin
Piskoposlara gonderdigi Hayata Dair Incil genelgesinde Katolik Kilisesi iiyelerine

haram olarak belirlenmistir®..

Dért Katolik Universite (Fransa'da Lille, Hollanda'daki Nijmegen ile Belcika’da

yer alan Louvain-la-Neuve ve Leuven Universiteleri) 1993 yilinda yayinladiklart

28 SAHIN, Nurten Zeliha, a.g.m., s.141.

2 SAHIN, Nurten Zeliha, a.g.m., 142.

3 SAHIN, Nurten Zeliha, a.g.m., 143.

3ISCHOTSMANS, Paul T, “In Vitro Fertilisation: The Ethics of Illicitness? A Personalist Catholic

Approach”, European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 81 (1998) 235—
241.
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makalede gecen “insanlik adina gelistirilen yeni iireme teknolojilerine yédnelik
cabalarin askiya alinmamast gerektigi” tanimlamasi ile bu karara tepki gostermistir.
“Haram/caiz degil” seklinde adlandirilan yontem, “kisirligin giderilmesi igin gerekli,
tibbi bir alternatif” olarak degerlendirilmis ve bu kapsamda tedavi uygulamalarina bu

{iniversitelerde devam edilmistir %2,

Insan {iremesinin evlilik birligi igerisinde olmas1 &nemli kabul edildiginden,
Hristiyan algilar1 ile tasiyici anneligin temel dayanaklari da uyusmamaktadir. Cocuk,
Tanri tarafindan emanet verilen hediye olmakla birlikte herhangi bir fiyat karsiliginda
alinmamas1 veya verilmemesi gereken bir 6Sneme de sahip kabul edilmistir. Infertil
ciftler i¢in bir ¢6ziim olarak goriilse de zararlarinin faydalarindan daha ¢ok oldugu ileri

stirtilmiistiir®®,

Katolik kilisesi gerek dahili (in-vivo) gerekse harici (in-vitro) sun‘i
dollendirmelere karsi oldugunu her firsatta dile getirmistir. Evlilik bagi bulunmasi bu
hiikmii degistirmemektedir. Katolik kilisesi 1987 yilinda kendi yayin organinda birinci
sayfadan bu kararin1 yaymnlamistir. Katolik kilisesi ayrica dogum kontrolii
uygulamalarina da son derece karsi bir tavir tutumustur. Ancak tabii yollarla olan
tedbirlere izin verilebilecegini sdylemislerdir. Bulgar Ortodoks kilisesi sartlara riayet
edilmesi sartiyla tiip bebek uygulamasina kars1 olmadiklarin1 ancak tasiyict annelige

kesin bir sekilde kars1 olduklarmi agiklamistir.3
3. lIslamiyet
Islam dini ise bu durumu kulun bir imtihan olarak degerlendirir ki Stira (42), 49-

50 bazi tefsirlerde “ (...) diledigine kiz ¢ocuklari, diledigine de erkek ¢ocuklari

bahseder. Yahut onlari, hem erkek hem de kiz ¢ocuklart olmak iizere ¢ift verir.

32 SCHOTSMANS, Paul T,A.G.M,, s.

3 SIMSEK, Ayse, “Yapay Déllenme Teknigi Olarak Tastyict Annelik: Hukuki ve Biyoetik Agidan
Degerlendirilmesi”, Journal of Intercultural and Religious Studies, s.48, (Erisim)
https://docplayer.biz.tr/2736758-Y apay-dollenme-teknigi-olarak-tasiyici-annelik-hukuki-ve-biyoetik-
acidan-degerlendirilmesi.html, 04.09.2018.

3 SIMSEK, Ayse, a.g.m., s.44.
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Diledigini de kisir kilar. O, her seyi bilendir, her seye giicii yetendir.” Olarak yer
almaktadir. Diyanetin sitesinde yer alan tefsirde ise su sekilde yer almaktadir:
“Goklerin ve yerin egemenligi Allah’a aittir. O diledigini yaratwr; diledigine kiz
cocuklart bahseder, diledigine de erkek ¢ocuklari bahseder. Yahut erkek ve kiz
cocuklarin birlikte verir. Diledigini de ¢cocuksuz birakir. Siiphesiz O her seyi bilir, her

seye giicii yeter.”

Her ne kadar tiim kesimler {izerinde uzlasamamus ise de gerek Islamiyet’te gerek
ise Yahudilikte zinanin olusabilmesi i¢in cinsel birliktelik aranmistir. Bu agidan esler
disinda gergeklesen yardimci tireme tekniklerinde, zina sugunun maddi unsuru olan
cinsel iliski gerceklesmedigi icin bu teknik, Islam seriati acisindan zina sucu kapsami
icinde degerlendirilmemistir. Fakat diger taraftan bu teknigin, zinanin
yasaklanmasindaki ana sebeplerden birisi olan nikah akdi disinda ¢ocuklarin diinyaya
gelmesi i¢in araci oldugu, bu sekilde zinanin haram kilinmasinin hukuki gerekgesi ihlal
edilerek neseplerin karismasinin gergeklestigi bu yonii ile de bu teknigin medeni
hukuk ile ilgili bir¢ok problemi ortaya koydugu ileri siiriilmiistiir. Nikah akdi disinda
olan iligkiler zina olarak tanimlandigi i¢in, nikdh akdi olmaksizin diinyaya gelen
¢ocugun zina ile diinyaya gelen ¢cocugun hukuki sartlar1 i¢cinde ele alinmasi gerektigi
ifade edilmistir. Bu nedenle baskasinin spermi veya yumurtasi ile cocuk sahibi olmak
ceza hukuku acisindan zina sugu kapsami i¢inde ele alinmasa da, bu sekilde diinyaya
gelen cocuk medeni hukukta “veled-i zina”nin hiikiimlerine tabi oldugu goriisii

agirhiktadir.®

Islam Hukukunda nesillerin ¢ogalma emri nikah ve nikahtan sonra gerceklesecek
olan zifaf sartina baglanmistir. Bu nedenle yardimci {ireme tekniklerinden
faydalanmak esler ile sinirli tutulmus ve eslerin arasina tigiincii bir kisinin girmesine,
izin verilmemistir. Yahudi Hukukunda, nesillerin muhafazasi, Yahudi irkinin ve
kimliginin korunmas: ile gerceklesirken Islam Hukukunda nesillerin muhafazasinin
amacinin 1rk veya din ayirt etmeksizin tiir olarak insanligin haklarini korumak oldugu

belirtilmistir. %

35 SAHIN, Nurten Zeliha, a.g.m, s.150.

% SAHIN, Nurten Zeliha, a.g.m, 5.158.
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1.  YAPAY DOLLENME

Infertilite halinde iiremenin gerceklestirilebilmesi i¢in gelistirilen teknikler
literatlirde iiremeye yardime1 teknikler adint almistir. Caligmamizda tanimlar ile etik
ve hukuki boyutta tartigmalarina yer verilen liremeye yardimci teknikler, esasinda
yapay dollenmeyi saglayan bir dizi tibbi uygulama usulleridir. Yapay déllenme; erkek
tireme hiicrelerinin normal cinsel birlesme olmadan, tibbi yontemler ile kadin tireme
organina aktarilmasi suretiyle dollenmenin gerceklestirilmesi amacina yonelik

miidahaleler biitiintidiir®’.

A. Yapay Dollenme Kavrami ve Tiirleri

Yapay dollenme konusu incelenirken literatiirde c¢esitli ayrimlara tabi
tutulmustur. Bunlardan en ¢ok iizerinde durulan ayrimlar; evlilik igerisinde uygulanip
uygulanmamasina gore adlandirilan homolog ve heterolog dollenme ayrimi iken bir
diger ayrim ise iireme hiicrelerinin birlestirilmesi ve embriyonun yerlestirilmesine
gore yapilan ayrimdir. Ureme hiicrelerinin  birlestirilmesi ve embriyonun
yerlestirilmesine gore yapilan ayrim; eslere ait iireme hiicrelerinin laboratuvar
ortaminda tiip ( in vitro) i¢inde dodllenerek olusan embriyonun kadinin dol yatagina
yerlestirilmesi, erkege ait iireme hiicresinin baska bir kadinin {ireme hiicreleri ile
laboratuvar ortaminda doéllenerek kadinin dol yatagina yerlestirilmesi, eslerin tireme
hiicrelerinin tiipte birlestirilmesi ve baska bir kadinin dol yatagina yerlestirilmesi

seklinde agiklanabilecektir.

Uremeye Yardime1 Tedavi Uygulamalar1 ve UYTMY?®, iiremeye yardimci

tedavi konusunu, evli ¢iftler arasinda, kendilerine ait tireme hiicreleri ile uygulanmasi

3" CIHAN, Erol, Sosyal ve Hukuki Bakimdan Suni ilkah, istanbul, 1971, s. 17-18.
38 R.G. 30/9/2014 No: 29135.
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kapsaminda incelemis oldugundan g¢alismamizda homolog, heterolog ayrimi esas

alinarak degerlendirmelerde bulunulmustur.

1. Homolog Dollenme

a. Tamm

Esler arasinda (evlilik iligkisi igerisinde) gerceklestirilen homolog dollenme
metodu, fiziksel veya psikolojik bir nedenle normal cinsel birlesmenin sonuglarinin
miimkiin olmamas1 durumunda erkegin lireme hiicrelerinin tibbi kurallar ¢ercevesinde

alinmasi ve kadinin rahmine aktarilmasi ile déllenmenin saglanmasidir™®,

b. Tibbi Miidahale Olarak Homolog Déllenme

Homolog dollenme tibbi bir miidahaledir. Bu nedenle tibbi miidahalenin
hukuka uygun olmas: i¢in gereken tiim sartlar1 tasimast gerekmektedir. Buna gore;
miidahale yetkili bir hekim tarafindan gercgeklestirilmeli, yetkili hekim tarafindan
hastaya gerekli aydinlatma yapilmali, onam1 alinmalidir. Hekim yiiksek 6zen borcu
dahil olmak iizere tiim yiikiimliiliiklerini yerine getirmelidir. Eslerden birinin rizasinin
alinmamas1 halinde tibbi miidahale hukuka aykirilik teskil edecektir. Bu konuya

calismamiz igerisinde ayrica deginilecektir.
c. Homolog Dollenme ve Hukuki Sorunlar
Homolog dollenme esler arasinda gerceklesen yapay dollenme sekli

oldugundan etik ve hukuki anlamda soybagi, velayet ve miras hukuku konularinda

esas olarak tartisma konusu teskil etmemektedir. Bununla birlikte 6liimden sonra

% METIN, Sevtap, Yériingesinden Cikan Tabiat: Etik, Sosyal, Psikolojik ve Hukuki Goriiniimleriyle
Tastyict Annelik, Istaflbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi Saglik Hukuku Makaleleri I, Istanbul, 2012,
s. 168; KIRKBESOGLU, Nagehan, Soybagi Alaninda Biyoetik Ve Hukuk Sorunlari, istanbul, 2006,
S.47.
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gerceklestirilen homolog dollenme yontemi beraberinde hukuki ve etik anlamda

tartigmalar1 beraberinde getirmistir.

(1) Oliimden Sonra Déllenme

Homolog 6liimden sonra dollenme uygulamasinda erkegin spermleri 6lmeden
once alinmakta ve 6liimden sonra esinin rahmine enjekte edilmektedir. Soybag1 ve
miras hukuku anlaminda sorunlarin ortaya ¢ikis sebebi ise spermin kocanin
6liimiinden sonra kullaniliyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Kaldi ki 6liimden sonra
dollenme konusu heterolog dollenme kapsaminda da incelenebilecek olup yasam
ortag1 kadin yahut {giincii bir kadinin rahmine enjekte edilmesi suretiyle
uygulanabilecektir. Halihazirda heterolog déllenme kapsaminda zaten tartismali olan

hususlar farkl1 baslikla ancak ayni icerikle karsimiza ¢tkmaktadirC.

Oliimden sonra homolog déllenme konusunda karsimiza ¢ikan ilk tartisma
konusu mukayeseli hukukta da kendine yer bulan babalik karinesi hususudur. Buna
gore mevzuatimizda babalik karinesi TMK igerisinde tanimlanmis olup evlilik
icerisinde yahut evlilik sona ermesinden itibaren {i¢ yiiz giin icerisinde dogan ¢ocugun
babasi koca kabul edilmistir.*! Ozetle kanun metninde ifade edildigi sekilde diinyaya
gelen ¢ocuk bagka herhangi bir isleme gerek kalmaksizin hukuki soybagina sahip olur.
Bu karinede sorun kocanin ¢ocugun kendisinden olmadigini diisiinmesi halinde
soybaginin reddini talep edip edemeyecegi noktasindadir. Doktrinde baskin goriige
gore sperm hiicresinin kocaya ait olmasi1 durumunda, kocanin rizasit yahut bilgisi

dahilinde olsun olmasim soybagmin reddedilemeyecegi ifade edilmektedir®?. Karsit

“EROL, a.g.e.,s. 16.

4 TMK’min “babalik karinesi” bashikli m.285°de “ Evlilik devam ederken veya evliligin sona
ermesinden baglayarak ii¢ yiiz glin i¢ginde dogan ¢ocugun babasi kocadir. Bu siire gectikten sonra dogan
¢ocugun kocaya baglanmasi, ananin evlilik sirasinda gebe kaldiginin ispatryla miimkiindiir”.

42 NOMER, Haluk N., “Suni Déllenme Dolayisiyla Ortaya Cikabilecek Nesep Problemleri”, Prof. Dr.
M. Kemal Oguzman’in Anisina Armagan, istanbul, 2000, s. 579; AYTAC, ismail, “Yardimc1 Ureme
Tekniklerinin Nesep Hukuku Agisindan Incelenmesi”, A.D., Y.93, S. 11, Nisan, 2002, s. 189;
SEROZAN, Rona, Cocuk Hukuku, Istanbul, 2005, s. 182-183.
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goriige gore ise soybaginin reddi davast agma hakki kisilik hakki olup 6nceden feragat
edilmesinin miimkiin olmadig1 ifade edilmistir*’. Bu tartismalar karisik déllenme bir
diger adiyla sperm kokteyli uygulamasinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Buna gore
sperm kokteyli kullanilmasi durumunda kocanin spermleri de kullanilmigsa bu
durumda kocanin (kural olarak) baba sayilmasi gerektigi ifade edilmistir®*. Bu
durumda da yine soybaginin reddi hakki kisiye siki surette bagli bir hak oldugundan

feragat edilmesinin miimkiin olmadig ifade edilmistir®.

Konumuz kapsaminda babalik karinesini inceledigimizde, dogumun o6limi
takip eden ii¢ yliz giin icinde meydana gelmemesi halinde soybaginin kurulmasinin
mimkiin olup olmadigi hususu tartisilmistir. Soybagi konusundaki tartigmalar

terekeden yararlanip yararlanamayacagina iliskin sorular1 glindeme getirmistir.

Oliimden sonra dollenme Kita Avrupasi’nda kimi iilkelerde hukuka uygun
kabul edilmis ve buna uygun yasal diizenlemeler yapilmaya baslanmistir. Bunlardan
birisi Yunanistan’dir. Yunanistan’da kabul edilen Insan Uremesinde Tibbi Yardim
Hakkindaki Kanun ile evli c¢iftler ve birlikte yasayanlarin o6liimden sonra
dollenmelerine izin verilmistir®®. Bununla birlikte ¢ogu iilke bu uygulamay1 kabul

etmemektedir.

Buna gore spermlerin 6liimden sonra kullanilmasini savunan goriise gore
cocuk ile baba arasinda genetik bag s6z konusu oldugu siirece ¢ocugun babanin
soyundan geldiginin oncelikle ¢cocugun istiin yarar1 geregi kabul edilmesi gerektigi

ifade edilmistir®’. Bu goriise gore, soybagi hususunda herhangi bir tartigma

4 KIRKBESOGLU, a.g.e, s. 49.
4“4 KIRKBESOGLU, a.g.e., s.49.

4 KIRKBESOGLU, a.g.e., s. 49; HATEMI, Hiiseyin, Aile Hukuku- Smava Hazirlik Kitabr,
Istanbul, 1999, s. 104.

4 KIRKBESOGLU, a.g.e., 5.49-50.

4T KIRKBESOGLU, a.g.e., s. 51; ATABEK, Resat, “Yapay Dollenme”, Istanbul Barosu Dergisi, C.
59,S.7-8-9,19855s. 617 vd.
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bulunmadigindan ¢ocugun terekeden yararlanmasi Oniinde de higbir engel
bulunmamaktadir®®.  Aksi goriiste ise, spermin sahibinin 6liimle birlikte sperm
tizerindeki tasarruf yetkisini kaybettigi bunun sonucu olarak da ¢ocuk yapmasinin
miimkiin olmadig1 gerekc¢esiyle kendi 6liimiinden sonra spermi kullanilan kiginin baba
oldugunun kabul edilmeyecegini ifade etmektedir®®. Babalik karinesi haricinde 6len
kisinin iireme hiicrelerinin malvarlig1 sayilip sayilamayacagi, vasiyetnameye konu

edilip edilemeyecegi, riza konusu gibi hususlarda da tartismalar giindeme gelmistir.

Oliimden sonra dollenme konusunda &zellik arz eden bir baska konu tiipte
gerceklestirilen  dollenmede  (IVF)  dollenmenin ~ kocanin  sagliginda
gerceklestirilmesine ragmen koca Oldiikten sonra ana rahmin yerlestirilmesi ve
cocugun evlilik sona erdikten {i¢ yiliz giin sonra diinyaya gelmesi durumudur. Bu

durumda embriyo dondurulmasi s6z konusu degildir.

Eslerden birinin 6liimii sirasinda tiipte bulunan embriyonun imha edilmesi
yaygin uygulamadir. Fakat bu uygulamanin aksine goriisler de bulunmakta ve 6zellikle
bu asamada veya tiipteki embriyonun (halihazirda dondurulmus sekilde sakli bulunan
tireme hiicrelerinin 6liimden sonra ddllendirilmesiyle sonradan elde edilen tiipteki
embriyo da dahil olmak iizere) anne rahmine transfer edilmesinin imha etmeye gore

hukuka ve ¢ocuk yararma daha uygun oldugu ifade edilmektedir®,

Sperm ve embriyonun hukuki statiisiine ve 6liimden sonraki durumuna iligskin
doktrinde ve mukayeseli hukukta farkli goriisler ve diizenlemeler mevcuttur. Ornegin;

Amerikan Hukuku’nda genel olarak sperm ve embriyo, 6zel bir miilkiyet tiiriine konu

% ATABEK, a.g.m., s. 618 —619.

49 KIRKBESOGLU a.g.e. s. 51; BAFRA, Jale, “Ceza Hukuku Agisindan Yapay Dollenme”, istanbul
Barosu Dergisi, C. 70, S. 1-2-3, 1996, s. 65. Ayrica bkz. NOMER c¢ocugun kisiliginin sag olarak
dogmak kosuluyla ana rahmine konuldugu andan itibaren baslayacaginm1i bu nedenle de doéllenmis
yumurtanin evliligin sona ermesinden dnce ana rahmine konulmadikga ¢ocuk ile baba arasinda hukuki
soy baginin kurulamayacagin1 savunmaktadir.

50 AYDIN, Oztiirk, “Homolog Déllenme Yoluyla Elde Edilen Tiipteki Embriyonun Yasal Miras¢il1g1”,

Cevdet Yavuz’ Armagan, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi,
Istanbul, 2016, s. 358.
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edilmektedir®®. Bu miilkiyet hakki, eslere sperm ve embriyo ile ilgili tasarruf hakki
tanimaktadir. Koca, o6liimle birlikte sperm iizerinde tasarruf yetkisini kaybetse de,
hayatta iken 6liimden sonraya etkili olacak sekilde riza verdigi takdirde kadinin da
rizas ile homolog ddllenme gerceklestirilebilir®?. Fransa, Almanya, Isveg gibi bircok
Avrupa liilkesinde ise eslerden birinin Olimi {izerine tiipteki embriyolar imha

edilmektedir®,

Hukukumuzda, tibbi zorunluluk halleri disinda lireme hiicreleri ve gonad
dokularinin saklanmasi esas olarak yasaklanmis olup yalniz tibben zorunluluk hali
bulunmasi halinde saklanmasina miisaade edilmistir. Uygun bulunan tibbi zorunluluk
halleri de UYTMY m. 20/2 ve 3. bendinde siralanmis olup, m. 20/6 bendi uyarinca da
merkezlerde saklama siireleri bes yil ile sinirli tutulmus ve siirenin dolmasi halinde
bakanliktan izin alma zorunlulugu getirilmistir. Bununla birlikte UYTMY uyarinca

iireme hiicreleri, sahibinin 6liimii {izerine imha edilecek® ve adaylardan aliman fazla

51 Doe v. Shala davasinda Birlesik Devletler Bélge Mahkemesi (U8 District Court), dondurulmus
embriyolarin kisi sayilamayacagini ve hukuken korunacak menfaatlerinin bulunmadigini agiklamistir.
Bkz. OZSUNAY, Ergun, “Hayatin Baslangici ve Sonuna iliskin En Onemli Hukuksal Sorunlar”,
Biilent Davran’a Armagan, Istanbul, 1998, s. 13.

52 Amerika’da 2000 yilinda ¢ikarilan The Uniform Parentage Act‘ta 2002 yilinda yapilan diizenleme ile
esin 6lmeden Once verdigi riza ile 6liimden sonra homolog déllenme gerceklestirilebilmekte ve dogan
cocuk mirasc1 olabilmektedir. KINDREGAN, Charles P. Jr. , “Dead Dads: Thawing an Heir from the
Freezing”, William Mitchell Law Rewiev, Vol. 35, Issue 2, 2009, s. 438-439; Davis vs. Davis (1990)
davasinda ilk kez embriyo iizerinde kocanin da hakkinin bulundugu kabul edilmistir. Mahkeme,
bosanan giftlerin halihazirda tiipteki embriyolar hakkinda uyusmazlik yasamasi halinde embriyolarin
imhasina karar vermistir. Ciinkii kocanin sahip oldugu 6zel yasam hakki ¢ocuk yapmaktan kaginma
hakkini da igermektedir. Bkz. BENSHUSHAN, Abraham / SCHENKER, Joseph G., “The Right to an
Heir in the Era of Assisted Reproduction”, Human Reproduction, Vol. 13, No. 5, 1998, s. 1409;
OZSUNAY, age.,s. 12.

53 AYDIN, a.g.m., s. 359.

¥ UYTMY m. 20/4: “Ikinci ve iigiincii fikrada belirtilen zorunlu hallerde, iireme hiicreleri ve gonad
dokular, verici adaya ait EDTA’l kan ornegi merkezde uygun sartlarda saklanwr. Uygulama giivenligi
agisindan saklama éncesinde alinan bu kandan DNA kimliklendirme testleri yapilir ve bu bilgiler hasta
dosyasina konulur ve bir érnegi aileye verilir. Ikinci fikramin (a) ve (d) bentlerinde belirtilen tibbi
zorunluluklar nedeniyle sperm veya testis dokusunun saklanmasi durumunda, dondurulma tarihinden
itibaren doksan giin icinde kullanilmasi halinde DNA analizi aranmaz. DNA analizi, saklanacak dokuya
ait bireyden EDTA I tiipe alinacak venoz kan buzdolabinda +4 derecede saklanmak kosuluyla bir hafta
icinde ruhsatlh genetik hastaliklar tani merkezine gonderilir. Genetik hastaliklar tant merkezi DNA
izolasyonunu takiben DNA kimliklendirme analizi yapar. Saklama siiresinin bir yili agmasi halinde kigi
mutlaka bagvuruda bulunarak rizasmn devam ettigini ifade eden imzali dilekcesini vermelidir.
Dondurulan iireme hiicreleri ve gonad dokulari, alinan kiginin yillik protokol yenilememesi, istegi ve
oliimii durumlarinda miidiirliikte kurulacak komisyon tarafindan tutanak altina alinarak imha edilir.
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embriyolarin dondurulmak suretiyle saklanmasi halinde eslerin birlikte talebi,
bosanmas1 veya bir tanesinin 6liimii ya da belirlenen siirenin sona ermesi sonucunda
embriyolar, lireme merkezi miidiirliiglince kurulacak komisyon tarafindan tutanak

tutularak imha edilecektir®.

Sonu¢ olarak mevzuatimiz uyarinca olen koca tiipteki embriyonun anne
rahmine yerlestirilmesine hayatta iken riza gosterse dahi yapilan islem hukuka

aykirilik teskil edilecektir.
2. Heterolog Dollenme
a. Tamm
Bu déllenme yonteminde evli bir kadinin rahmine kocasindan bagka bir erkegin
ireme hiicrelerinin  aktarilmasi  yoluyla dollenmenin saglanmast  olarak
tanmimlanmaktadir®. Ayrica evli bir ¢iftin kendi iireme hiicreleri disinda baska bir kadin
ve erkegin yumurta ve spermi kullanilarak gerceklestirilen yapay dollenme de

heterolog ddllenme altinda incelenmektedir®’.

b. Heterolog Déllenme ve Hayat Ortakhigi Kavramm

Bakanlik¢a elektronik kayit sistemi olusturulmasi halinde merkezde saklanan iireme hiicreleri ve gonad
dokularina iligkin bilgiler bu sisteme kaydedilir.”

S UYTMY m. 20/5: “Adaylardan fazla embriyo elde edilmesi durumunda eslerden her ikisinin rizas
alinarak embriyolar dondurulmak suretiyle saklanir. Saklama siiresinin bir yili agsmasi halinde her yi1l
embriyonun saklanmast igin ¢iftler mutlaka basvuruda bulunarak taleplerinin devam ettigini ifade eden
imzali dilek¢e vermelidir. Eslerin birlikte talebi, eslerden birinin 6liimii veya bosanmanin hiikmen sabit
olmast halinde ya da belirlenen siire son buldugunda saklanan embriyolar miidiirliikte kurulacak
komisyon tarafindan tutanak altina alinarak imha ediliv. Bakanlik¢a elektronik kayit sistemi
olusturulmasi halinde merkezde saklanan embriyolara iliskin bilgiler bu sisteme kaydedilir.”

% KIRKBESOGLU, a.g.e., s. 56; NOMER, a.g.m., s. 545,558-559; AYTAC, a.g.m., s. 189-190;
ATES, Mustafa, “Nesep Hukuku Yo6niinden Suni’i Usullerle Diinyaya Getirilen Cocuklarin Durumu”,
Yargitay Dergisi, C.20, S.3, Temmuz 1994, s. 333.

ST ATES, a.g.m., s. 333; AYTAC, a.g.m., s. 189-190.
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Heterolog dollenme konusu incelenirken hayat ortakligi, kayith birliktelikler,
de facto birliktelikler konularina deginilmesi de gerekmektedir. Buna gore homolog,
heterolog ayrimina esas teskil eden evli ¢ift taniminin niteligi bu birliktelik tiirlerinde

ozellik arz etmektedir.

Hukukumuzda da tanimlandig sekli ile evlilik, karsi cinsler arasinda, resmi
makamlar nezdinde gergeklestirilen usulii bir prosediir olup resmi sekil sartlarini
haizdir. Hayat ortakligi, kayith birliktelik ve de facto birliktelik kavramlar1 ise
cagimizda sekil sartlart devlet otoriteleri tarafindan belirlenmis evlilik anlayisina

aykir sekilde ortaya ¢ikmustir.

Tescil edilmis hayat ortaklig1; escinsel birlikteliklerin tescil edilmesi ile evlilik

benzeri hukuki statiiye sahip olmasi olarak agiklanmaktadir®.

Kayith Birliktelikler; 6zetle evlenmeden birlikte yasayan ciftlerin iligkilerini
kaydettirmeleri olarak tanimlanmustir™®. Ciftlerin kayith birliktelik yoluna
bagvurmalar1 halinde belirlenmis yasal diizenlemeye tabi olmakla birlikte, yetkili
makamlar 6niinde usulii islemlerle ile birlikteliklerini kanitlamak zorunda olmaksizin

hukuki korumalardan faydalanabilmektedir®.

Kayitl  birlikteligi ¢ocuk bakimindan incelememiz gerekirse yasal
diizenlemelerde sonuglar1 evlilige oldukca benzemekle birlikte en 6nemli farklilik
babalik karinesi konusunda ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore kayitl birlikteliklerde farkli
cinsiyetler arasinda olsa dahi babalik karinesi uygulanmamakta, hukuki bagin
kurulmasi i¢in babanin ¢ocugu tanimasi, evlat edinmesi veya babalik hiikmiiniin

kurulmas1 gerekmektedir®?.

% DURAL, Mustafa, “Isvicre’ de Escinsel Hayat Ortakligimin Diizenlenisi”, Prof. Dr. Aydin
Zevkliler’e Armagan Yasar Universitesi Elektronik Dergisi, C. 8, Ozel Say1, 2013, s. 927.

5% TEKDOGAN BAHCIVANCI, S. Isil, “Evlilik Dis1 Birlikte Yasam Modellerine Uygulanacak
Hukuk”, TAAD, Y.9, S.33, Ocak, 2018, s. 626.

% TEKDOGAN BAHCIVANCI,a.g.m., s. 627.

8l TEKDOGAN BAHCIVANCI, a.g.m., s. 631.
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De facto birliktelik; esas olarak yetkili herhangi bir makama kayit olmaksizin,
devaml olarak birlikte yasayan iki kisinin iliskisi olarak tanimlanmaktadir®?. Bu
birliktelik taniminda c¢iftlere evlilik yahut benzeri bir statiiye tabi olmaksizin bazi
haklarin taninmasi amag¢lanmistir. Hem farkli cinsiyetten hem de ayni cinsiyetten
ciftler agisindan bu birliktelik tiirii 6nem arz etmektedir. De facto birlikteligi
tanimlamak maksadiyla c¢esitli hukuk sistemlerinde iliskinin uzunluguna ve

devamliligina dikkat edildigi goriilmektedir®®.

Hayat ortakligi, kayith birliktelik, de facto birliktelik gibi hukuken taninan
durumlarda evliligin kimi sonuglar1 uygulanmaktadir. Bu birlikteliklerde partnerlerin
kendi iireme hiicreleri yapay dollenme yoluna basvurmalari halinde homolog
dollenmeden sz edilebilecektir. Ancak iilkemizde devlet otoriteleri tarafindan
belirlenmis evlilik tanimi haricinde hukuken taninan herhangi bir birliktelik s6z
konusu olmadigindan bahsedilen birliktelik tiirlerinde ¢iftlerin yapay déllenme yoluna
basvurmasi halinde ( kald: ki UYTMY kapsaminda bu durumda yapay déllenme

yoluna basvurulmasi yasaklanmistir) heterolog dollenmeden bahsedilecektir.

Heterolog dollenme konusunda en sik dile getirilen tartisma konusu soybagi
hususudur. UYTMY®* ile iiremeye yardimei tekniklere basvuruda ciftlerin evli olmasi
sart1 getirilmistir. Buna gdre mevzuatimizda heterolog doéllenmeye herhangi bir
sekilde izin verilmemistir. Ancak uygulamada hukuka aykir1 dahi olsa heterolog
dollenmenin gergeklesmesi ile cocugun diinyaya gelmesi halinde ¢ocugun soybaginin
belirlenmesi gerekmektedir. Soybaginin akabinde ortaya ¢ikan miras hakki konusunda

da gocugun iistiin yararma uygun sekilde bir ¢6ziim bulunmasi gerekmektedir®.

2 TEKDOGAN BAHCIVANCI, a.g.m., s. 634.
68 TEKDOGAN BAHCIVANCI, a.g.m., s. 635.

8 UYTMY m. 19/2 “UYTE yaptirmak iizere basvuran adaylarm evli olmalari ve bu Yénetmeligin
ekinde yer alan Ek-8 deki Bilgilendirilmis Muvafakat Formunu doldurarak birlikte islem yaptrmalar
gerekir. Eslerin niifus ciizdani ve evlilik ciizdani asillar: gériilmek suretiyle fotokopileri ve fotograflar
alimir. Bu belgelerin kisilere ait olup olmadigi kontrol edilerek islemlere baslanir.”

% HATEMI, Hiiseyin, Tiirk Soybagi Hukuku 1.Smif Kisa Ders Kitab1, Sayfa Dijital Baski, 2012, s.
10.
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Heterolog dollenmede eslerden birinin rizasinda eksiklik olmasi halinde, hekimin
kasten veya ihmalen bagkasina ait olan {ireme hiicreleriyle dollendirme
gerceklestirmesi halinde, hekimin ve iireme merkezinin hem cezai hem hukuki

sorumlulugu dogacaktir®®.

Farkli uygulamalarla heterolog doéllenmenin saglanabilmesi miimkiindiir.
Heterolog dollenme sonucunun ortaya c¢ikmasini saglayan iiremeye yardimci
tekniklerin ¢esidine gore hukuki anlamda benzer tartisma konular1 kapsaminda farkli
sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin velayetin kime verilecegi konusu bu noktada

giindeme gelmektedir.

Heterolog déllenme kapsaminda birden fazla anne, baba veya anne ve baba

olasiliklar1 bulunmakta olup sperm ve yumurta nakli bu boliimde incelenecektir.

Cc. Heterolog Dollenme Tiirleri

(2) Yumurta Nakli

Ureme yetisinde tibbi olarak herhangi bir sorun olmayan kadmlardan elde
edilen yumurta hiicresinin bagka bir kadm ic¢in kullanilmasina yumurta nakli

denmektedir®’.

Elde edilen yumurta hiicresi, alic1 kadinin kocasinin spermleri ile dollendikten
sonra rahmine yerlestirilmektedir®. ifade edilen seklinde her ne kadar alici anne
cocugu tasityan kadin olsa da c¢ocugun genetiginde iiglincii bir kisinin, kadinin,

69

ozellikleri bulunacaktir™. Bu durumda heterolog doéllenmenin temel tartisma

konularindan olan annelik bag1 konusu giindeme gelecektir.

% NOMER, a.g.m,, s. 561; EROL, a.g.e., s. 132.
7 KIRKBESOGLU, a.g.e., s.57.
8 ATES, a.g.m., s.335.

8 EROL, a.g.e., s. 47-48.
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Yumurta naklinde uygulama seklinde gore annenin kim olacagina iliskin
tartismalar ¢ikmakta ve bunlara ¢oziimler aranmaktadir. ABD de bulunan 1973 tarihli
UPA’ya gore yedi annelik ¢oziimii gosterilmis ¢ift annelik, annesizlik, her bir olaya
gore, amaca gore, cocugun menfaatine gore, dogum ¢oziimii ve genetik ¢oziim olarak

stralanmistir™®,

a. Uremeye Yardimc1 Teknikler Ve Yas

Gilinimiizde gec yaslarsa cocuk sahibi olmaya yonelik bir egilim s6z
konusudur. Bunun sonucu da daha biiyiik yas gruplarinda gebelik oranlarinda artis
gbzlemlenmesidir. Tibbin son gelismeleri ve yumurta bagis1 uygulamalarinin ortaya
¢ikigi, yumurtanin menopoz ve menopoz sonrast kadinlarda rahim igine girmesini
saglamistir. Ekzojen Ostrojen ve progesteronun yeterli dozlar1 uygulandig: siirece,
dogal menopoz yasinin 6tesinde embriyo transferinde rahmin aliciligin1 koruyor
oldugu gozlemlenistir. Nihai olarak tiptaki gelismelerle ileri yasa ragmen basarili
sonug elde edilmesi miimkiin hale gelmistir. Bu hem anne hem de ¢ocugun refahi ile

ilgili baz1 dnemli etik konular1 giindeme getirmistir’*.

Modern toplumlarda, bireyin mahremiyet ve tireme se¢imi hakki koruma altina
alinmustir. Ureme yeteneklerinden mahrum olan giftler ¢ocuk sahibi olabilmek igin
maddi ve manevi zorluklarla bas etmek zorundadir. Erken yumurta yetmezligi olan
kadinlarin yumurta dondrliigii haricinde bagvurabilecekleri bir yol bulunmamaktadir.
Yumurta bagisinin engellenmesi durumunda bu kadmnlarin ilireme haklarina
miidahalede s6z konusu olacaktir. Glinlimiizde ortalama dmiir yast uzamis olup teorik
olarak 50 yasinda saglikli bir kadinin bir ¢ocugun yetismesini saglayabilecek kadar
Omre sahip oldugunun kabulii gerekmektedir. Toplum yaslandiklarinda erkek ve

kadinlar1 esit gormemekte, bdylece yashi bir kadimin g¢ocuk sahibi olamayacagi

M EROL, a.g.e., s.48.

"L FASOULIOTIS, Sozos J./ SCHENKER, Joseph G., European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology, Ethics and assisted reproduction, Israel, 2000, s. 174.
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diistiniilirken, bir erkegin bunu yapabildigi disiiniilmektedir. Son zamanlardaki
toplumsal degisimler, kadinlarin 6nce bir kariyere sahibi olmay1 ve daha sonraki
yaslarda ¢ocuk dogurmayi tercih etmelerine olanak saglamaktadir. Sadece yasina
dayanarak, ilk ireme sans1 olan yumurta donasyonuna erigimini reddetmenin haksizlik

oldugu ifade edilmektedir?.

Ileri yasta bir kadina uygulanacak yumurta donasyonuna kars1 olan gériislerin
temel argiimani potansiyel ¢ocugun ilgi ve refahina iligkindir. Buna gore yash
bireyler, ebeveynligin fiziksel ve psikolojik stresine karst daha az miicadele
edebilecegi goriisii hakimdir. Ileri yasta ebeveynlere sahip olmak, ¢ocuklarin daha
biiyiik bir nesil bosluguna ya da biiyiikanne ve biiylikbabalarin eksikligine de neden
olabilecektir. Ote yandan, sosyal ve ekonomik anlamda daha giivenilir bir pozisyonda
olan yasl ciftlerin daha biiyiik bir motivasyon kaynagi bulunmaktadir. Biitlin bunlari
g0z Oniinde bulundurarak, cocugun her tiirlii menfaati 6n plana alarak degerlendirme

yapilmas1 gerekmektedir®.

Ileri yasta olan kadinlarda ortaya ¢ikabilecek riskleri azaltmak i¢in yumurta
bagis sirasini sunan tip merkezlerinin cogunlugu genellikle tam bir tibbi ve psikolojik
degerlendirme gerektirmektedir. Potansiyel adaylarin uygun sekilde taranmasi ve bu
adaylara iliskin iyi egitim, kapsamli danismanlik ve kapsamli bir degerlendirme

yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir,

Yumurta bagislarinda herhangi bir kisitlamaya basvurma sebebinin tibbi,
psikolojik ve etik nedenlere dayanmasi gerektigi ifade edilmistir. Ureme, 6zgiir
toplumlarda temel bir hak olarak kabul edilmis olmasina ragmen yas konusu iireme
haklar1 kapsaminda bulunan tiremeye yardimci teknikler anlaminda uygulamada sorun
teskil etmektedir. Ozellikle postmenopozal grupta yas sinirlamasi sorunu en sik

karsilan problemlerden biridir. Bununla birlikte gelismekte olan iilkelerdeki yasam

2 FASOULIOTIiS/SCHENKER, a.g.m., s. 174.
® FASOULIOTIiS/ SCHENKER, a.g.m., s. 175.

* FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m. s. 175.
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stiresinin 80’e yaklastig1 diisilintildiigiinde yasa dair sinirlarin genisletilmesi gerektigi
ifade edilmektedir. Buna ragmen 6zellikle medyada bu konuya oldukga sert elestiriler
getirilmektedir. Ileri yastaki kadina yumurta donasyonu gerceklestiren doktorlara
dogaya miidahale etmek, sorumsuzca davranmak veya Tanri'yt oynamak gibi
ifadelerle yorumlar yapilmaktadir. Tiim bu goriis ve elestirilere karsin anne ve ¢cocugun
sagliginin, tireme haklar1 kapsaminda degerlendirilmesi ve bu kapsamda hamileligin
en saglikli sekilde ilerleyebilmesi i¢in kilavuzlar olusturulmasi, yas smir1 konusunun
ise anne ve cocugun refahi dikkate alinarak degerlendirilmesi gerektigi ifade

edilmektedir’.

UYTMY de bu konuda herhangi bir smirlama bulunmamakla birlikte
yonetmeligin EK-17 (7/b) bendinde 35 yasa kadar ilk iki uygulamada tek embriyo,
liclincii ve sonraki uygulamalarda iki embriyo transfer edilirken, 35 yas tizerindeki tim

uygulamalarda en fazla iki embriyo transfer edilebilecegi diizenlenmistir.

(3) Sperm Nakli

Kocanin, tireme hiicrelerinde sorun bulunmasi halinde baska bir erkege ait
tireme hiicrelerinin kullanilmas: ile embriyonun elde edilmesine sperm nakli

denmektedir’®.

UYTMY incelendiginde goriilebilecegi iizere kadinin kocasi olmayan bir
kisinin spermiyle yapay yoldan ddllenmesi yasaklanmistir. Bununla birlikte evli
ciftlerin bu diizenlemeye aykir1 sekilde yapay yoldan déllenmeye gerceklestirmesi

halinde ¢ocugun soybag1 konusunda tartigmalar ortaya ¢ikmaktadir.

Soybagi konusunda ¢ocugu doguran anadir karinesi sebebiyle anne agisindan
herhangi bir tartisma s6z konusu degildir. Ancak, baba acgisindan bu konu

tartismalidir. Doktrinde bu husus kocanin sperm bagisina riza verip vermedigine gore

> FASOULIOTIS/ SCHENKER, a.g.m. s. 175.

S ULUDAG/ AYGEN, a.g.m.s. 412
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farkli goriisler bulunmaktadir. Yabanci bir erkegin spermiyle dollenmeye riza veren
kocanin ¢ocugun soybagimi reddedemeyecegine iliskin gorlisler bulunmaktadir.
Bunlardan ilki; kocanin yapay déllenmede {iciincii kisiden alinan {ireme hiicrelerinin
kullanilmasina riza gdstermesinin ahlaka aykir1 goriilmesidir.”” Bir diger gerekce, bu
sekilde bir dollenmeye kocanin riza vermis olmasi nedeniyle ¢cocugu en bastan kabul
ettigi fikridir.”® Ugiincii gerekge ise zina durumunda af séz konusu ise kadin yararina
bosanma davasinin etkisizlesecegi goriisiinden yola ¢ikarak heterolog déllenmeye riza
verilmesinin soybaginin reddi davasinin etkisizlestirmesi gerektigi diisiincesidir’®. Son
olarak kendisinin ve esinin rizasi hilafinda herhangi bir yontemle baska bir erkegin
spermiyle dollenmenin gergeklesmesi halinde dahi yapay dollenmeye rizasi soz
konusu ise kocanin soybagini reddedemeyecegi ifade edilmektedir. Buna gore kisi
yapay dollenmeye riza gosterirken ayni zamanda her tiirlii sonucuna iliskin de riza
gostermektedir®®. Bu goriise gore heterolog dollenme kocanin rizasi hilafinda
gerceklesmisse, soybagini reddetme hakki oldugu ifade edilmektedir. Aksi goriise gore
ise soybagini reddetme hakki kisilik islemi hakki oldugundan onceden feragat
edilebilmesi miimkiin degildir. Bu goriisii savunanlar tarafindan soybaginin reddi
hakkinin riza sebebiyle etkisizlesmesi yerine kocaya bu hakkin tanimak fakat cocuga

ergin oluncaya kadar nafaka ddemeye mahkim etmek ¢ziimii iiretilmistir®.,

Bu uygulama sekli haricinde tek basina veya hemcins iliski igerisinde ¢ocuk

sahibi olmak isteyen kadinlarin da bagvuracagi bir yontem olan sperm nakli konusunda

" AKINTURK, Turgut, Tiirk Medeni Hukuku Yeni Medeni Kanuna Gore Uyarlanmis Aile Hukuku,
9 Baski, C.2, Istanbul, 2004, s.337. “Kisinin rizas1, ahlaka ve kisilik haklarna aykirilik sebebiyle hiikiim
dogurmaz.” OGUZMAN, DURAL, Aile Hukuku, istanbul, 1998, s. 223; Topluma hakim dini ve ahlaki
telakkilerin bu isleme cevaz vermeyecegi dikkate alindiginda bu tiir yapay ddllenmeyi amaglayan
sozlesmeleri BK. m.20'ye aykir1 saymak gerekir. Taraflarin rizasi da bu islemi hukuka uygun
kilmamalidir. Aksi1 goriiste bkz. NOMER,; a.g.m., s. 586-587.

® HATEMI/SEROZAN; a.g.e. s. 297; TEKINAY, S. Sulhi, Tiirk Aile Hukuku, Istanbul, 1990,s 427;
NOMER, a.g.m. s. 584 vd.

9 SEROZAN, Cocuk Hukuku, 2005, s. 183.
8 NOMER, a.g.m., s. 590.

81 “Karisinin iigiincii kisinin spermi ile déllenmesine kocanin riza gdstermesi, diiriistliik ilkesi ve giiven
sorumluluguna gore sadece kocanin dogmasina riza gosterdigi ¢ocuga ergin oluncaya kadar nafaka
6demekle yiikiimlii olmasi sonucunu dogurmalhidir.” Bkz. HATEMI, Aile Hukuku, s. 104
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ayrica karsimiza sperm bankalar1 da ¢ikmaktadir. I¢ hukukumuzda yer verilmeyen
sperm bankalar1 hakkinda soybagi konusundaki sperm kokteyline iligkin yapmis
oldugumuz acgiklamalara ek olarak, sperm bagis¢isinin kimliginin gizli tutulup
tutulmamast gerektigi konusu giindeme gelmektedir. Birlesmis Milletler Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme ’de ¢ocugun soyunu Ogrenme, genetik ebeveynlerini
Ogrenme ve onlarla birlikte bulunma hakki ¢ocugun onurlu kisiliginin ve kimliginin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmistir (m.4,7-11). Cocugun genetik mirasini
bilmesinde gerek beden sagligi gerekse de ruh saglhigi acisindan biiyiik fayda
bulunmaktadir. Buna gore sperm bagis¢isinin (dondriin) kimliginin, c¢ocugun
soybagini ret hakkini kullanmaya karar vermesine dek sakli tutulmasi akabinde gizli
tutulan dondr bilgilerinin ¢ocuk ile paylasilmasi gerektigi soybagini ret hakkina kadar

saklanmasinda amacin ise aile huzurunun korunmasi oldugu ifade edilmistir®?,

(4) Embriyo Transferi

Yumurtanin tiipte dollendirilmesi ve akabinde déllenmis yumurtanin kadinin
rahmine yerlestirilmesi yahut dogal yollardan olusan embriyoyu alarak farkli bir
rahme transfer edilmesi uygulamasma embriyo nakli denmektedir®. Embriyo nakli
uygulanma sekline gore ikiye ayrilmakta olup; sperm ve yumurtanin dogal yollarla
dollenmesi sonucu olusan embriyonun baska bir kadinin rahmine transfer edilmesine
In-vivo embriyo nakli denilirken, sperm ve yumurtanin laboratuvar ortaminda bir tiip
igerisinde dollendirilmesi yoluyla olusan embriyonun transfer edilmesine In-vitro

embriyo nakli denmektedir®.

8 SEROZAN, Cocuk Hukuku, 2005, s.185.

8 ATES, a.g.m. , s. 331; CiLiNGiROCLU, Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul, 1999, s. 24;
AYAN, a.g.e. , s. 43; ZEVKLILER, ACABEY, GOKYAYLA, Medeni Hukuk, Giris, Baslangig
Hiikiimleri, Kisiler Hukuku, Aile Hukuku, Ankara, 2008, s. 452.

8 ATES, a.g.m. , s. 331; CILINGIROGLU, a.g.e. , s. 24; ZEVKLILER, ACABEY, GOKYAYLA,
a.g.e.,s. 452.
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In-vitro yahut In-vivo olmak iizere embriyo nakillerinin uygulama sekilleri de
ayrica farklilik gostermektedir®; evli erkek ve kadinin {ireme hiicrelerinin laboratuvar
ortaminda dollendirilerek tekrar kadinin rahmine yerlestirilmesi, kocadan alinan
iireme hiicrelerinin yabanci bir kadmin rahminde doéllendirilmesi ile déllenen
yumurtanin evlilik birligi i¢erisindeki kadinin rahmine transfer edilmesi, esler arasinda
dogal yolla cinsel birlesmenin sonucunda olusan embriyonun yabanci kadinin rahmine
yerlestirilmesi, eslerin her ikisinin de iireme yeteneginden yoksun olmasi halinde
yumurta ve sperm naklinin beraber gerceklestirilmesi ile olusan embriyonun
hamileligi devam ettirme konusunda sorunu olmayan ese transfer edilmesi yahut
ticincii  kisi olan  yabanci  kadina  transfer  edilmesi seklinde

gerceklestirilebilmektedir®®.

IV. UREMEYE YARDIMCI TEKNIiKLER BAKIMINDAN EMBRiYO
NAKLINE GENEL BAKIS

A. Embriyo ve Cenin Kavram

Embriyonun ana rahminde gelismesi gerekmekte, bu varliga da cenin adi
verilmektedir®’. Heniiz organlarin olusmadigi evrede cenin adini alan embriyo,
organlarin olusmasi ile fetiis adi almaktadir®. Sonug olarak embriyo ve cenin
kavramlar1 tip literatlirii agisindan farklilik arz etmektedir. Bununla birlikte TMK
iceriginde cenin kavrami miras hukukuna iligkin bdliimlerde yer alirken iiremeye
yardimer teknikler kapsaminda da kisiligin kazanilmasi hali TMK’da hiikiimleri

dahilinde degerlendirilmelidir.

8 YENERER CAKMUT, Ozlem, Soybagmin Belirlenmesi ve Ceza Hukukunda Cocugun Soybagini
Degistirme Sugu, 2008, s. 49 vd.; GONENC, Fulya Il¢in, “Yardimc1 Ureme Tekniklerinde Hukuki
Sorunlar”, Uluslararas1 Saglik Hukuku Sempozyumu, Lefkosa, 16 — 17 Ekim 2014, s.68-69.

8 YENERER CAKMUT, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi, Istanbul,
s. 173 vd.; GONENC, a.g.m., 5.68-69; METIN, a.g.m., s. 479.

8 OZSUNAY, Ergun, Gergek Kisilerin Hukuki Durumu, istanbul, 1982, s. 17; OGUZMAN M.
Kemal /SELICI, Ozer/OZDEMIR, Oktay, Kisiler Hukuku, istanbul, 2014, s. 15.

8 UNVER, Tiilay Aydin, Ceninin Hukuki Konumu, 2011, istanbul, s. 9.
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TMK m.28 uyarinca “Kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda
baslar ve oliimle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine

’

diistiigii andan baglayarak elde eder.” denmek suretiyle dogum ile kisiligin
kazanilacagi tam ve sag dogma halinde ge¢mise doniik olarak hak ehliyetine sahip
olacag diizenlenmistir. ilgili hiikiim icerigi incelendiginde dogal yollardan iireme

halini tanimladig1 goriilmektedir.

1. Uremeye Yardime1 Tedavi Teknikleri Bakimindan Embriyonun Yasam

Hakki ve Korunmasi

a. Embriyonun Yasam Hakkina iliskin Uluslararasi Diizenlemeler

“Yasama, insamin temel hakki, varligimin ve fizik devamlhihigimin ilk
kosuludur”. Birey yasam sayesinde hak ve ozgiirliiklerin 6znesi olabilmektedir.
Konumuzla da baglantili olarak yasamin ne zaman basladigi hususu tartigmali
konulardan biridir. Bu konuda anayasal diizeyde diizenleme yapilmasi tercih edilen bir
yontem degildir. Kimi goriisler “yasamin baslangicindan itibaren beseri yaratiga

1]

saygi” derken kimi goriisler ise “dogumdan sonra yagama saygi ” iizerinden yasamin

baslangicin1 degerlendirir®.

Yasamin baslangict  konusunu uluslararast s6zlesmeler kapsaminda
incelememiz gerekirse bu metinlerde de bu hususa iliskin sessiz kalmayi tercih ettikleri
goriilmektedir. Ornegin, embriyonun korunmasimna iliskin Insan Haklar1 Avrupa
Sozlesmesi kapsaminda herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu metinlerde
yasamin tanimindan Ote yasamdan sonra bireyin varligin1 korumak hedeflenmistir.
Bununla birlikte Insan Haklar1 Amerikan Sozlesmesi gebelik anindan itibaren yasama
hakkini dikkate alirken Anayasa yargiclar1 da yasama saygi ilkesini istisnai haller

disinda yasamin basladig1 andan itibaren uygulamaktadir®.

8 KABOGLU, ibrahim Ozden, Ozgiirliikler Hukuku, istanbul, 2002, s. 272.

% KABOGLU, a.g.e.,s. 272.
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Biyotip Sozlesmesi®® embriyonun korunmasi sarti ile embriyonun tiipte
aragtirtlmasina izin verilmis ancak bu durumda embriyo i¢in uygun korunmanin
saglanmas1 gerektigi belirtilerek sadece arastirma yapmak maksadiyla embriyo

yaratilmasi yasaklanmaistir.

b. Embriyonun Yasam Hakkinin Baslangici

Embriyonun kisilik hakkinin hangi anda dogdugu yasam hakkinin baglangici
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu konuda doktrinde farkli goriisler bulunmaktadir.
Birinci goriis tiir gorilisiine iliskindir. Dollenme anmi kisilik hakkinin dogdugu an
olarak kabul eden bu goriise gore tiipteki embriyo lizerinde arastirma yapilmasi,

embriyonun yok edilmesi miimkiin degildir®.

Ikinci goriis, devamlilik goriisiine iliskindir. Buna gore dogmus her insan bir
embriyodan meydana gelmistir. Bu nedenle zigot asamasindan itibaren her tiirli

olusum insan ile aym statiidedir®.

Ucgiincii goriis dogacak insanin genetik kimligini tasiyan embriyonun diger
insanlardan farkli ve dogacak insana benzemekte oldugunu ifade eden benzerlik

goriisiidiir®.

Dordiincii bir goriis olan potansiyellik goriisiine gére dollenme ani ile dogmus
bir insanin statiisiiniin ayn1 kabul edilmesi miimkiin olmamakla birlikte insan olma

potansiyeli tasidigindan dogmus bir insan gibi degerlendirilmelidir®.

%1 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi
S6zlesmesi, m. 18.

2AYDIN, a.g.m. s. 356.

% KALKAN OGUZTURK, a.g.c., s. 218. Kalkan Oguztiirkiin goriisiine gore erken donem embriyosu
rahim duvarina tutunduktan sonra insan olarak degerlendirilmelidir. Cilinkii devamlilik goriisiinde
gozden kagan sey, in-vitro nakilde tiipteki embriyonun sz edilen potansiyelliginin aktive edilmesi i¢in
distan bir miidahalenin gerekmesi ve bu miidahale olmadan embriyonun gelisim gostermemesidir.

% AYDIN, a.g.m., s. 357.

% AYDIN, a.g.m.s. 357.
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Uremeye yardimci teknikler kapsaminda cenin ve embriyonun yasaminin

baslangici ve yasam hakki konusuna deginmemiz gerekirse

UYTMY m. 20/5 uyarinca eslerden birinin 6liimii halinde iireme hiicreleri
komisyon tarafindan imha edilecektir. Bu hiikiim embriyonun kisi olarak kabul
edilmedigine iliskin aciklik getirmektedir®®. Bu diizenleme kapsaminda adaylardan
elde edilen fazla embriyolar her iki esin onami alinarak -dondurularak-
saklanabilmekte ve eslerin birlikte talebi, eslerden birinin 6liimii veya bosanmanin
gerceklesmesi ya da belirlenen siirenin sona ermesi durumlarinda embriyo imha
edilmektedir. Bu diizenleme kapsaminda da embriyoya bir koruma saglanmamustir.
Mevcut diizenlemeler dahilinde Tiirkiye’de embriyo veya fetiise kisi olarak hukuki
statli taninmadig1 ancak embriyo ve fetiise sinirlt bir koruma saglandigi sdylemek

yerinde olacaktir®’.

B. Embriyo Nakli Cesitleri ve Hukuki Tartismalar

Embriyo nakli konusunda oncelikle yumurta dondrii olan kadin ve ¢ocugu
doguran kadin arasinda ger¢ek ananmn kim olacagn tartismasi bulunmaktadir®.
Annenin yasal statiisii hususunda, soybagi konusunu babalikta oldugu gibi incelenip
incelenemeyecegi sorunu karsimiza ¢ikmaktadir. Genetik anne ile doguran anne
arasinda bir karsilagtirma yapilmasi gerektiginde hangi kadinin yasal olarak kabul
edilen anne olarak kabul edilecegi, soybagi konusunda babaligi reddetme hakki
diizenlenmisken analigi reddetme hakkinin bulunup bulunmadigi yanit bulmasi
gereken sorulardir®. Doguran kadin anadir gériisiinden yola ¢ikilarak gocugun genetik

annesindense, kendisini doguran kadinin anne oldugu kabul edilmektedir. Bu konuda

% SERT, Giirkan, Ureme Haklarmin Yasal Temelleri ve Etik Degerlendirme, Istanbul, 2013, 5.43.
% SERT, a.g.e., 5.43.
% GONENC, a.g.m., s.73.

% GONENC, a.g.m.,, 5.73.
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ozellikle ¢cocugun yarar1 gozetilerek soybagi statiisiiniin gilivenilirligi ve kararlig1 6n
plana konularak degerlendirme yapilmistir. Doguran kadinin soybagini ret edebilecegi
konusunda kimi goriisler bulunsa dahi'® bu durumun daha karmasik sorunlara yol
acabilecegi goriisii hakimdir. Buna gore anne ve ¢ocuk arasinda soybagi dogumla
kurulmakta bu nedenle de doguran kadinin soybagini reddetmesi miimkiin
olamamaktadir. Bununla birlikte kimlik hakki baglaminda ¢ocugun anne ve babasini

ogrenme hakkinin her haliikarda iistiin oldugu ifade edilmektedir®*.

UYTMY m. 18/5'%2 incelendiginde goriilebilecegi iizere; iiremeye yardimci
tekniklerin esler arasinda sadece eslerin {ireme hiicrelerinin kullanilmasi ile
uygulanabilecegi diizenlenmis oldugundan annenin doguran kadin oldugu kabul
edilmektedir. Kaldi ki doktrinde de bu durum hakim goriistiir. Goneng’e goére cocugun
listiin yarar1 uyarinca giiniimiiz uygulamasinda doguran anne ile ¢ocuk arasinda bag
kurulmasi ¢ikabilecek sorunlarin onlenmesi i¢in uygun olacaktir. Ancak iizerinde
durdugu iizere gelisen tip bilimi iireme silirecine makinalar1 dahil edebilecek bir
seviyeye geldiginde Roma hukukunda beri mevcut olan geleneksel anne kavramindan
s0z edilmesi miimkiin olamayacak ve bugiiniin diizenlemeleri ile soybagi

kurulamayacaktir!®®,

100 SEROZAN, Rona: Cocuk Hukuku, Istanbul 2005, s.166.

IGONENC, a.gm., s.73; Bu bakis agis1i Tiirkiye tarafindan imzalanan ve onaylanan
(RG.11Aralik1994-2213) Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sézlesme’nin ¢ocugun soyunu
bilme hakki ile uyumludur.

102 gYTMY m. 18/5 “UYTE uygulanacak eslere sadece kendilerine ait iireme hiicreleri uygulanir.
Herhangi bir sekilde donor kullanilmasi, donor kullanilarak embriyo elde edilmesi, adaylardan alinan
yumurta ve spermler ile elde edilen embriyolarin baska adaylarda, aday olmayanlardan alinanlar da
adaylarda kullanilmasi ve uygulanmast yasaktir. Bu yasaklara aykiri olarak elde edilen gebeliklerin
herhangi bir asamada tespit edilmesi durumunda, merkez siiresiz kapatilarak bu igslemi yapan kisilerin
sertifikalart iptal edilir ve ilgili tiim ¢alisanlarin da siiresiz olarak UYTE merkezlerinde ¢alismalarina
izin verilmez.”

103 GONENC,a.g.m., s.70.
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1. In- Vivo Embriyo Nakli ve Hukuki Tartismalar

a. Tamm

Eslerin tireme hiicrelerinin ( sperm ve yumurta) es olan kadinin rahminde
dollenmesinde sonra elde edilen embriyonun baska bir kadinin rahmine transfer

edilmesi ydntemine In Vivo yéntemi denmektedir®,

b. Hukuki Tartismalar

In-vivo embriyo naklinin hukuki niteligine iliskin 6zel olarak bir diizenleme
bulunmamaktadir. UYTMY ’nin ilgili maddeleri incelendiginde goriilebilecegi iizere
embriyo naklinin sadece esler arasinda kendilerine ait tlireme hiicreleri ile
gerceklestirilebilecegi ifade edilmis oldugundan in-vivo embriyo naklinin hukuka

aykir1 oldugunu ifade edebilmemiz miimkiindiir.

In-vivo embriyo naklinde yer alan tartigmalara deginmemiz gerekirse, evli bir
¢iftin embriyosunun bagka bir evli kadinin rahmine transfer edilmesi halinde dogum

oncesi evlat edinme kurumu karsimiza cikacaktir!®.

Heterolog dollenmenin
mevzuatimiz kapsaminda yasaklanmis olmasi sebebiyle bu durumda hukuka uygun bir
tiremeye yardimci teknikten s6z edilmesi miimkiin olmayacaktir. Sperm ve yumurta
donoérliiglinde soybagina iliskin getirilen ¢oziimlerin bu konuda da incelenmesi
gerekmektedir. Yumurta dondrliigiiniin s6z konusu oldugu durumda genetik anne ve

tasiyan anne olmak lizere iki ayr1 anne ortaya ¢ikacak bu durumda ¢ocugun anne ile

soybagi konusu giindeme gelecektir. Embriyo nakli konusunda ifade etmis oldugumuz

104 ATES, a.g.m. , s. 331; CILINGIROGLU, a.g.e. , s. 24.

105 ZEVKLILER, ACABEY, GOKYAYLA, a.g.e., s. 453.
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gibi mevzuat kapsaminda doguran kadin anne olacaktir. Bununla birlikte doktrinde
cocugun annesini reddederek genetik anneye baglanabilmesinin miimkiin olmasi
gerektigi goriisii bulunmaktadir'®. Bu konuda tasiyici annelik konusu da giindeme

gelmekle birlikte tasiyici anne basliginda konu ayrintili sekilde incelenecektir.

2. In-vitro Embriyo Nakli ve Hukuki Tartismalar

a. Tamm

In vitro fertilizasyon kisa adiyla IVF laboratuvar ortaminda gergeklestirilen
yapay dollenme yontemlerinden biridir. Ozetle kadina ait yumurtanmn laboratuvar
ortaminda ddllendirilmesinin akabinde d6llenen yumurtanin kadinin rahmine transfer
edilmesi yontemidir!?’. IVF diger adiyla tiipte dollenme ydntemi belli kisirlik tiplerine
yonelik uygulanan bir grup tibbi isleme verilen genel terimdir. Sperm sayisinin
yetersiz olmasi, kadin iireme organina iliskin hastaliklarda, nedeni tespit edilemeyen

kisirhik halinde uygulanan bir yontemdir'®,

b. Hukuki Tartismalar

Uremeye yardimci tekniklerin, yalmzca annelik ve babalik igin giiglii dogal
arzuya degil, esas olarak insan varolusuna da biiylik Ol¢iide katkida bulundugu
savunulur. Bu diinyada asla dogmamus bir akil, konusma, yaraticilik, essiz bir insanliga
sahip olan insanlar, liremeye yardimci teknikler sayesinde paha bicilemez bir varliga
kavustugu ileri siiriilmektedir. Bununla birlikte iremeye yardimci teknikler ile dogal
yollardan tireme arasindaki farkliliklar g¢esitli etik ve hukuki sorunlari giindeme

getirmektedirl®,

106 ZEVKLILER, ACABEY, GOKYAYLA, a.g.e., s. 453; ATES, a.g.m. , s. 341; ZEVKLILER,
ACABEY, GOKYAYLA, a.g.e., s. 453.

107 GONENC, a.g.m., s.73.

108 YILDIRIM, Hiilya Deniz, “Uremeye Yardimci Tedavide Ugiincii Kisiden Ureme Hiicresi
Alinmast, Yaklasimlar Ve Hukuksal Sorunlar”, Adli Tip Dergisi, C.31, S.3, s.145.

109 CHATZINIKOLAOU, Nikolaos, “The Ethics Of Assisted Reproduction”, Journal Of Reproductive
Immunology, Athens, 2010, s. 4- 5.
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Etik olarak tartisilan ilk konu iireme ile cinsel iliskinin birbirinden ayrilmasi
durumudur. Buna gore, gametlerin ¢ikarilmasi ve bu islemin laboratuvar ortaminda
yapilmast ile esler arasindaki cinsel iliski uyumunun, eslerin ve bireylerin
fizyolojilerinin, duygusal psikolojilerinin bir kenara birakilmasina sebep olabilecegi
ifade edilmektedir. Insana dair cok samimi bir eylemin bu durumda tamamen mekanik
olana indirgenecegi savunulmaktadir. Mekaniklesmenin, insan yasaminin
baslangicindaki kutsallig1 teknik bir silirece indirgeyece8i ve artik liremenin

ebeveynlerin degil hekimlerin varliginda gerceklesecegi goriisii ileri siiriilmektedir®.

Ikinci konu, bu teknikte dollenme, viicut disinda, in vitro olarak
gerceklesmektedir. Buna gore, bahse konu embriyo anne viicudundan ayridir ve yapay
bir dollenme s6z konusudur. Bunun da dogal bir dogumun degil bireylerin kendi
tercihlerine izin veren teknolojik araglarla yapay bir dogumu ortaya cikardigi
savunulmaktadir. Ayrica gelistirici, onleyici ya da deneysel gerekcelerle embriyoya
genetik olarak miidahale edilebildigi bunun da insan embriyonunun belirli
Ozelliklerinin segilebilir ya da degistirilebilir, transferden once kaderi belirlenebilir,

hatta yok edilebilir bir konuma getirdigi ifade edilmektedir!!!,

Ugiincii bir konu ise daha iyi basari oranlarina duyulan ihtiyacin, gogul gebelik
sorunlarina yol ac¢tig1 goriisiidiir. Uygulamada, gebeligi dahi tehlikeye diisiirebilecek
istenmeyen ¢ogul gebelik ihtimaline karsin basarinin arttirilabilmesi igin miimkiin olan
en fazla sayida embriyonun transferinin talep edildigi; bu uygulamanin nihai sonucu

olarak da fetiislerin yok edilmesi ikileminin ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir!!2,

IVF yonteminde; laboratuvar ortaminda gerceklestirilen embriyonun

dondurulmasi, dondurulmus embriyo lizerinde arastirma yapilmasi, birden fazla

110 CHATZINIKOLAOU, a.g.m., s.4-5.
111 CHATZINIKOLAOU, a.g.m., s.4-5.

112 CHATZINIKOLAOU, a.g.m., s.4-5.
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embriyonun bulunmasi halinde fazladan iiretilen embriyonun akibetinin ne olacagi

konular1 tartigma i¢cermektedir.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmas1 Sézlesmesil'® m.18 uyarinca “Hukukun embriyon iizerinde
tiipte arastirmaya izin vermesi halinde, embriyon i¢in uygun koruma saglanir. Sadece

2

aragtirma amaclariyla insan embriyonlarmmin yaratilmast yasaktir.” embriyonun
sadece arastirma maksatli yaratilmasinin yasaklandigi diizenlenmis ve i¢

hukukumuzda da ayn1 sekilde yiirtirliige girmistir.

Burada embriyoya atfedilen statiiniin ne oldugu konusu énem kazanmaktadir.
Embriyonun, yasam hakkinin oldugunu ifade eden goriise gore iiretilen tiim
embriyolarin ana rahmine transfer edilmesi gerekmektedir. Her ne kadar hukukta tam
ve sag olma sart1 on goriilmiis olsa da embriyolara yonelik bu tarz miidahalelerin insan

onurunu zedeleyecegi ifade edilmektedir'.

(1) Birden Fazla Embriyo Uretilmesi

IVF de gebelik sansini yiikseltebilmek adina ikiden fazla oosit veya embriyo
transferi uygulamasi gozlemlenmektedir. Bu durumda ¢ogul gebelik ihtimali ortaya
cikmaktadir'™®. Coklu gebelik hamileliklerinin azaltilmasi, baz1 yazarlar tarafindan,
prosediirden kaynaklanan etik, yasal ve sosyal konular acisindan siklikla
sorgulanmistir'!®, Toplumda bir veya daha fazla fetiiste ciddi bir anomali oldugunun
tespiti halinde se¢ici sonlandirmanin kabul edilebilir oldugu konusunda egilim oldugu

117

goriilmekte™’ veya ¢ogul gebeligin devaminin annenin yasami veya sagligi i¢in agik

113 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun
09.12.2013 tarihli ve 25311 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiirtirlige girmistir.

114 ULMAN, Yesim Isil, “insan Embriyosu Uzerinde In Vitro Arastirma Yapma Kosullar1 Hakkinda
Kurul Goriisiine Dair Belge”, Tibbi Etik, C. III, No.1, 1995,s. 32.

15 YILDIRIM, a.g.m., 5.145.
116 FASOULIOTIS /SCHENKER, a.g.m., s. 175.

117 FASOULIOTIS /SCHENKER, a.g.m. , s. 175.
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bir tehdit olusturdugu durumlarda fetal rediiksiyon adi verilen embriyonun 6zel bir
ilacla gelisiminin durdurulmasina iligkin islem yapilabilmekte ve bu durum tibben

gerekli bir islem olarak goriilebilmektedir!®,

Bu risklerin higbirinin mevcut olmadigi durumlarda, muhtemelen saglikli
fetiislerin secici sonlandirilmast bir tiir kiirtaj olarak diistiniilebilecektir. Sosyal ve
ekonomik sorunlar1 bir kenara birakarak incelemek gerekirse var olan veriler ¢ogul

gebelik azalmasimin erken dogum riskini etkili bir sekilde azalttigini gostermektedir®®.

Kald1 ki cogul gebelik konusu sosyoekonomik agidan da tartigmali bir konudur.
Ebeveynler siklikla ¢coklu gebelikten kaynaklanan iki, iic veya daha fazla ¢cocugun
yetistirilmesiyle ugragsmak zorunda kaldiklarinda ciddi sosyal ve ekonomik sorunlarla
karsilasmaktadirlar. Ingiliz Tabipler Birligi tarafindan yapilan bir agiklamada tek bir
annenin ikiz gebeligini sosyal nedenlerden 6tiirii bir tekli gebelige indirgeme isteginin
bir sonucu olarak, hicbir etik ilkenin ihlal edilmedigini ve hicbir kanunun ihlal
edilmedigi agiklanmistir. Sonug olarak ¢ogul gebeliklerin sonuglarini iyilestirmede
etkili ve glivenli bir yol olarak fetal rediiksiyon olanagi saglanmis ve ¢ogu iilkede de

IVF hastalarina bu olanaktan yararlanma imkan1 saglanmigtir*?°,

Ancak mevzuatimiz ¢ogul gebelik durumuna karsin sinirlayici diizenlemeler
getirerek bu durumun 6niine gegmeyi hedeflemistir. 1987 tarihli UYTMY de 2005

yilinda yapilan degisiklikle!?

en fazla li¢c embriyonun transfer edilmesinin esas
oldugu, yas faktorii, embriyo kalitesi gibi tibbi zorunluluk hallerinde iigten fazla

embriyo transferi yapilmasi gerekiyorsa bu durumda uygulamayi yapan hekimin

118 FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m. s.175.
119 FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m. , s. 175.
120 FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m. , 5.175

121 Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y &netmelik,
R.G. 08.07.2005-25869.
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gerekgesini belgelendirmesi gerektigi eklenmistir. 2010 ve 2014'?2 tarihli UYTMY *de
klasik ovulasyon indiiksiyonu ile ikiden fazla folikiil gelismemesinin hedeflenmesi
gerektigi, ¢ogul gebeliklerin 6nlenmesi i¢in ii¢ veya daha fazla folikiil gelismesi
halinde artifisyel inseminasyon islemi yapilmasmin yasak oldugu, merkezlerde
tiremeye yardimer tedavi kapsaminda birden fazla embriyo transfer edilmemesinin
esas oldugu, 35 yasa kadar birinci ve ikinci uygulamada tek embriyo, {igiincii ve
sonraki uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve tizerinde tiim uygulamalarda en fazla iki
embriyonun transfer edilebilecegi diizenlenmistir.  Giiniimiize dek diizenlenen
yonetmelik igerikleri incelendiginde goriilebilecegi iizere transfer edilecek embriyo
sayisinin sinirlandirilmasinda gerekce olarak anne ve ¢ocuk sagliginin gozetildigi

ifade edilmistir.

Cogul gebeliklerde fetal rediiksiyon uygulanabilmesi icin ise UYTMY de
saglik kurulu raporu alinmasi sart1 on goriilmiistiir. ilgili durum UYTMY EK-17
formu m.9’da “UYTE teknikleri kullanilarak olusan ¢ogul gebeliklerde embriyonal ya
da fetal rediiksiyon yapilamaz. Ancak tip fakiiltesi hastaneleri ve Tiirkive Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagl egitim ve arastirma hastanelerinden alinan durum
bildirir saglik kurulu raporuna gore rediiksiyon islemi yapilabilir. Tibbi endikasyonu
belgelemeden rediiksiyon yapan merkezlere ii¢ ay siire ile yeni basvuru kabulii
vapuamaz. Tekrart halinde merkezin ruhsati/ faaliyet izni iptal edilir.” seklinde

diizenlenmis kurala aykir1 fiil halinde uygulanacak miieyyide ifade edilmistir.

122 9014 tarihli UYTMY’ nin “Miieyyide” baslikli Ek 17 formunun m.7 uyarinca “Anne ve ¢ocuk
saghgini riske eden cogul gebeliklerin onlenmesi esastir. Bu kapsamda,; a) UYTE yéntemlerinden biri
olan klasik ovulasyon indiiksiyonu ile 2 (iki) den fazla folikiil gelismemesi hedeflenmelidir. Cogul
gebeliklerin onlenmesi i¢in ii¢ veya daha fazla folikiil gelismesi halinde artifisyel inseminasyon islemi
yapilmasi yasaktir. b) Merkezlerde UYTE uygulamasinda birden fazla embriyo transfer edilmemesi
esastir. Ancak, 35 yasa kadar birinci ve ikinci uygulamada tek embriyo, iigiincii ve sonraki
uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve iizerinde tiim uygulamalarda en fazla iki embriyo transfer
edilebilir. Bu yasaklara aykirt hareket eden merkezler ilk tespitte 6 ay yeni basvuru kabulii yapamaz,
ikinci tespitte ise merkezin ruhsati/ faalivet izni iptal edilir. Ayrica UYTE iinite sorumlusu ve
laboratuvar sorumlusunun sertifikasi iptal edilir ve bu kisiler merkezlerde ¢alisamaz.” oldugu ifade
edilmistir.
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3. Dondurulmus Embriyo Hakkinda Hukuki ve Biyoetik Tartismalar

a. Tanmim ve Tartismalar

Tek bir IVF dongiisii sirasinda birgok embriyo iiretilebilmektedir. Ancak
yaygin uygulama sekli, hekimlerin ¢ogul gebeligin olasiligini azaltmak i¢in herhangi
bir dongiide smirli sayida embriyonu rahme transfer etmeleridir. Bu nedenle,
kullanilmayan embriyolar gelecekte transfer icin dondurularak saklanabilmektedir.

Ayrica kadinin sagligi risk altinda oldugunda da dondurma yolu tercih
edilebilmektedir'?®,

Embriyolarin dondurularak saklanmasi etik, hukuki ve dini yonlerden tartisma
konusu yapilmistir. Baz1 iilkelerde, prosediir halk tarafindan elestirilmis ve bir
yonetmelik veya yasa geginceye kadar durdurulmustur. Insan embriyolarinin
dondurularak saklanmasina karsi olan goriisler uygulamanin insanlarin onurunu tehdit

edecegi savunmasini ileri siirmiislerdir'?*,

Bunlarinda haricinde embriyonlarin dondurularak maksimum saklama siiresi
de giindeme gelen sorunlardan biridir'?®. Finlandiya, Israil ve Ispanya'da en fazla 10
yillik bir depolama siiresi belirlenmistir. Ote yandan, Avusturya ve Danimarka'da siire
1 yildir. Bazi {ilkelerde ise depolama periyodunda herhangi bir sinirlama olmaksizin
uygulama yapilmaktadir. Uzun siireli depolamanin getirecegi problemlere iliskin
cesitli etik kurullar, gametleri kullanilmis olan c¢iftler dldiikten, ayrildiktan veya

bosandiktan sonra ortaya ¢ikabilecek yasal ve etik komplikasyonlar nedeniyle

123 FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m. , s. 174.
124 FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m. , s.174.

15 FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m. , s.174.
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embriyolarin 10 yil stireyle saklanmamasini tavsiye etmislerdir. Bununla birlikte, bu
olasilik biiyiik endigeleri beraberinde getirmektedir, ¢linkii ¢ok sayida embriyo tedavi
icin kullanilamayacaklar1 zaman imha edilecektir. Birlesik Krallik Insan
Fertilizasyonu ve Embriyoloji Kurumu (HFEA) son zamanlarda, tibbi ya da sosyal
nedenlerle depolama siiresinin 10 yila kadar uzatilabildigini ve istisnai durumlarda 10

yildan uzun bir siirenin uzatilmasina izin verilebilecegi sonucuna varmigtir'?®.

Dondurulmus embriyo konusunda embriyonun kocanin oliimiinden sonra
kadinin rahmine transfer edilmesi tartigmasi s6z konusudur. Tiipte bulunan
embriyonun imha gerekgelerinden biri de eslerden birinin 6liimii durumudur. Ancak
ozellikle halihazirda dondurulmus sekilde saklanan embriyonun ana rahmine transfer
edilmesinin ¢ocuk ve hukuk yararina olacagini ifade eden goriisler bulunmaktadir. Bu
goriige gore 6zellikle homolog dollenme kapsaminda erkek donériin hayatta iken agik
riza vermesi halinde 6liimiinden sonra dondurulmus embriyonun kadinin rahmine

transfer edilmesine miisaade edilmesi gerekmektedir'?’.

Tlim bu goriislere ragmen
eslerden birinin 6liimii halinde embriyonun imha edilmesi genel uygulama seklidir. Bu
konuda 6liimden sonra ddllenme bashigi igerisinde deginmis oldugumuz soybagi,
miras hukuku gibi hukuki ve ahlaka aykir fiil gibi etik tartismalar da ayni sekilde yer

almakta oldugundan kisaca deginilmekle yetinilmistir.

b. Tiirkiye’”de Embriyonun Dondurulmasi ve Ureme Hiicrelerinin

Saklanmasi

Tiirkiye’ de embriyonun dondurulmasi konusunda yonetmeligin ilgili
maddelerinin incelenmesi gerekmektedir. 1987 tarihli yonetmelikte eslerden riza
alinmasi suretiyle alinan fazla embriyolarin dondurularak saklanabilecegi, saklanan
embriyolarin {i¢ yili gegmemek sartiyla ayni adaylar icin kullanilabilecegi, eslerden
birinin 6liimii, eslerin talebi yahut bosanma durumunda 6rneklerin imha edilecegi

diizenlenmistir. 2005 yilinda yapilan degisiklik ile iireme hiicrelerinin ve gonad

126 FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m,, s. 174.

27 AYDIN, a.g.m., s. 358.
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dokularinin saklanmasinin yasak oldugu hiikmii getirilmistir. Bu degisiklik ile ancak
teblig ile belirlenecek sinirl sayida tibbi zorunluluk hallerinde iireme hiicrelerinin ve

gonad dokularimin saklanmasina miisaade edilmistir.

2010 tarihli Yonetmelik ise 2005 yilinda yapilan degisiklige paralel sekilde
diizenlemeye yer verilmis ve tibbi zorunluluk halleri yonetmelik igerisinde sinirli

sayida sayilmistir.

2014 tarihli diizenlemede 2010 tarihli UYTMY maddesine uygun sekilde ilgili
hiikiim yer almis ancak kadinlara iliskin tibbi zorunluluk hallerine ekleme yapilmistir.
UYTMY nin m. 20/2-c uyarinca “Diisiik over rezervi olup heniiz dogurmamis veya
aile oykiisiinde erken menopoz hikayesinin ii¢ uzman tabipten olusan saglk kurulu
raporu ile belgelendirilmesi durumunda” tibbi zorunluluk hali, dondurularak

saklamak i¢in gegerli nedenlerden biri olarak kabul edilmistir.

Buna gore UYTMYde'?® embriyonun dondurulmasina iligkin usul ve esaslar
diizenlenmistir. Buna gore adaylardan fazladan elde edilen embriyonun eslerin ortak
rizasi ile bir y1l siire ile saklanmas1 miimkiindiir. Bir y1l1 asan her y1l i¢in eslerin dilekce
ile birlikte bagvurmasi gerekmektedir. Bes yillik siirenin dolmas1 halinde ise bagvuru
haricinde, Saglik Bakanligi’nin izni de gerekecektir. Dondurulmus embriyonun imhasi
i¢in ise yine eslerin birlikte bagvurmasi, bosanmasi, eslerden birinin 6liimii yahut bir

yillik siirenin sona ermesi gerekmektedir.

(1) Embriyo Arastirmasi

Embriyolarin kok hiicre aragtirmalarinda tedavi amaglh uygulamalar agisindan en
1yi kaynak olabilecegi diisliniildiigiinden kullanilmaktadir. Bu noktada “IVF siiregleri
sonucunda olusan artik/fazlalik embriyolarin veya diisiikler yoluyla ortaya ¢ikan
fetiislerin” arastirma maksadiyla kullanilmak istenmesi tartigmalar1 ortaya

cikartmaktadir?®,

28 UYTMY m.20/5.

129 SERT, a.g.e., s.45.
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Ebeveynlerin pre-embriyoya tedavi edici 6nlemler ve arastirmalara iliskin
uygulamadaki haklarin1 ve gorevlerini tartismak i¢in, embriyo oncesi durumla ilgili

etik ve yasal geliskileri acikliga kavusturmak 6nemlidir!3C,

Modern tip etigi, 6zellikle 2. Diinya Savasi'nin dehsetinden etkilenen son kirk
yilda gelistirilen felsefi, sosyolojik ve hukuksal perspektifler ile ¢ok disiplinli ve
cogulcu yaklasimlara dayandigi ifade edilmektedir. Bu dogrultuda, embriyolar
tizerinde deneyler yapilirken; insan haysiyetine saygi, kaygan egim argiimani,
hastalarin otonomi haklar1 ve faydalar gibi hususlarin g6z 6niinde bulundurulmasi

gerektigi belirtilmistir*!,

Embriyo 6ncesi aragtirmanin etik sorununa iligkin ana sorunun, transfer dncesi
embriyonun ahlaki durumu oldugu ifade edilmistir. Ahlaki durumun tanimlanmasi igin
ic segenek oldugu belirtilmektedir; embriyo, annenin kendi viicudunun ayrilmaz bir
pargast oldugu, embriyonun, potansiyel bir insan oldugu ve embriyo 6ncesi bir insanin
tam durumudur. Pre-embriyonun annenin viicudunun ayrilmaz bir pargasi oldugu
gorlisiine gore, annenin embriyo dncesi embriyonun transferi islemini iptal etme ve
Helsinki bildirgesine uygun olarak arastirmaya izin verme hakki vardir. Pre-
embriyonun bir insanin tam statiisiine sahip oldugu goriisiine gore: embriyonun kendi
haklarinin oldugu ve annenin durumunun, embriyonun gelecegi ile ilgisiz oldugu
savunulmaktadir. Buna gore anne agisindan kiirtaj i¢in gecerli bir gerekc¢e yoktur,
anne, sadece pre-embriyonun koruyucusu veya vasisi olarak kabul edilecektir. Bir
embriyonun potansiyel bir insan oldugu goriisii diger iki tanim arasinda uzlasan ve
bugiin kabul edilen yeni bir felsefi goriis olarak ortaya ¢ikmistir. Buna gore pre-
embriyo potansiyel bir insan olmasina ragmen, konunun haysiyetle ele alinmasi ve
embriyonun haklarinin sosyal ve maternal menfaatlere veya baska menfaatlere zarar

vermedigi siirece korunmasi gerektigi belirtilmektedir'®2.

130 FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m. s. 173.
181 SCHENKER, JG, “Research on Human Embryos”, Eur J Obstet Reprod Biol, 1990,5.270.

12 SCHENKER, a.g.m., s.271.
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Embriyonun bir miilk olarak degerlendirilmesi halinde kullanma yahut satma
gibi hukuki ve etik problemleri glindeme getirecektir. Ayrica ceza hukuku kapsaminda
degerlendirdigimizde genel goriis ve uygulama uyarinca embriyo insan olarak kabul
edilmemistir. Bunun dogal bir sonucu olarak da embriyonun kasitli olarak yok
edilmesi kiirtaj yahut adam 6ldiirme olarak degerlendirilmemistir. Bununla birlikte
pre-embriyo insan olarak degerlendirilmese de kendine 6zgii yasal korumaya tabi

olmasi gerektigi ifade edilmistir!®3.

Embriyo aragtirmalarina iliskin hukuki ve etik anlamda goriis ayriliklar:
bulunsa da klonlamanin, tiirler arast transferlerin yapilmasinin, genetik
manipiilasyonlarin ve insan embriyonunun baska bir tiire aktarilmasinin yasaklanmasi

konusunda ortak goriis s6z konusudur®*.

Ulkeler embriyo aragtirmalarina farkli yaklasimlardaki yasal diizenlemeler ile
yer vermistir. Kimi {ilkeler sinirlayici diizenlemeleri tercih ederken kimileri ise
embriyo arastirmalarina imkan saglayan diizenlemelere yer vermistir. Avrupa
Birligi’nde bu konuda iilkelerin kendi ilkeleri dogrultusunda diizenlemeler yapmasina
miisaade edilmistir’®®. Avrupa Birligi iiyesi iilkeler embriyoya laboratuvar iiriinii
olarak yaklagsmadig: gibi, dollenme anindan itibaren de yasam hakki tanimamaktadir.
Bununla birlikte belirli kosullar dahilinde embriyo “bir insan olarak gelisme
potansiyeline sahip” olarak goriilmekte ve embriyoya bir “deger” yliklenmektedir.
Avrupa Birligi’nde genel egilim sadece arastirma maksadiyla embriyo tliretilmesinin
yasaklanmasi yoniindedir. Ozellikle genetik segicilik ( 6jenik) yoniinde kullanilmasi

yasaklanmuigtir.

183 SERT, a.g.e., s. 45.
I“FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m. s. 173.

135 SERT,a.g.e.,5.45.
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I¢ hukukumuzda yiiriirliige girmis olan Biyoetik Sozlesmesi, tiipte embriyo
lizerinde arastirmayr yasaklamamis ancak uygulamaya miisaade edilmesi halinde

embriyo i¢in yeterli korumanin saglanmasi gerektigi diizenlenmistir.

Tiirk hukukunda bu konuda yasa diizeyinde bir diizenleme bulunmamaktadir.
Saglik Bakanligi tarafindan 2005 yilinda yaymladigi genelge ve 2006 yilinda
yayinladig1 kilavuz bu konuda onemlidir. 2005 tarihli “Embriyonik Kok Hiicreler
Genelgesi” ile UYTMY’de fazla embriyolarn iiremeye yardimci tedavi ydntemi
uygulamasi diginda kullanilamayacagi acikea ifade edilmistir. Bu durumda embriyolar

ile kok hiicre ¢aligmalarinin yasal bir altyapisinin bulunmadigi séylenebilecektir'®,

C. Uremeye Yardima Tedavi Teknikleri Bakimindan Preimplantasyon -

Prenatal Genetik Tanm Testleri

1. Preimplantasyon Genetik Tam

a. Preimplantasyon Genetik Tan1 Kavram

Embriyonun anne rahmine yerlestirilmesinden 6nce mevcut ve genetik
hastaliklar yoniinden incelenmesi yapay doéllenmenin kullanim amaglarindan

biridir®’,

IVF uygulamasinda dollenme asamasindan sonra sekiz hiicreli asamaya
ulagsmig birkag giinliik embriyonun bir veya iki hiicresinin genomunun incelenmesi
seklide gerceklestirilen bu yontem “Preimplantasyon Genetik Tan1” (Pre-Implantation

Genetic Diagnosis) adin1 almaktadir38,

1% SERT, a.g.e., s.45.

87 Aktaran:_ FASOULIOTiS / SCHENKER, a.g.m.176,BUYUKAY, age., s. 131;
KIRKBESOGLU, a.g.e. , s. 43.

138 KALKAN OGUZTURK, a.g.e. , s. 153- 154
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Preimplantasyon genetik tani (PGD), implantasyon Oncesi ciddi genetik
hastaliklar1 tastyan embriyolar elimine etmeyi amaglayan ¢ok erken bir prenatal tani

seklidir'®.

b. Preimplantasyon Genetik Tam Uygulanmasinda Hedef

PGD'nin ana hedefleri, genetik anomalileri olan ¢ocuk sahibi olma riski tagiyan
kadinlar i¢in miimkiin olan en genis secenek yelpazesini sunma ¢abasini, ozellikle
yiiksek risk altindaki kadinlar arasinda yeniden giivence saglamak ve tireme ile ilgili
kaygiy1 azaltmak; ve belirli genetik hastaliklarin yoklugunu dogrulayarak kadinlarin

gebelige devam etme sansinin yiiksek olmasini saglamaktir'®,

Yontem sayesinde dogacak ¢ocugun kardesine uygun dondr olup olmadiginin

tespiti yahut cinsiyetinin belirlenebilmesi maksadiyla da kullanilabilmektedir’*!,

Dogum oncesinde yapilan bir diger test ise Prenetal Genetik tani testidir. Bu
test ile dogacak ¢ocugun genleri veya kromozomlarindaki degisikliklerin dogumdan
once belirlenmesi miimkiindiir'*2. Bu ydntemle ceninde herhangi bir hastalik oldugu

tespit edildiginde karsimiza kiirtaj uygulamas: ¢ikmaktadir!®,

2. Preimplantasyon Genetik Tan1’nin Yasal Diizenlemesi
Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi, Prenatal Genetik Tarama, Prenatal

Genetik Tan1 ve Bunlarla Ilgili Genetik Danisma’ya iliskin tavsiye kararida dogum

oncesi uygulamalarin ancak ¢cocugun sagligina yonelik risklerin belirlenmesi kastiyla

139 Aktaran: FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m. ,5.176
140 FASOULIOTIS /SCHENKER, a.g.m. , s.
141 KALKAN OGUZTURK, a.g.e. , s. 154; BUYUKAY, a.g.m.,s. 131

VANERTZ, DOROTHY C./FLETCHER JOHN C., “Ethical And Social Issues In Prenatal Sex
Selection: A Survey Of Geneticists In 37 Nations”, Soc. Sci. Med. Vol. 46, No. 2,1998, 5.255.

143 AYDIN, a.g.e. , s. 46.
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uzman hekimler tarafindan kapsamli sekilde aydinlatilmasi ile yapilabilecegini ifade

etmistir#,

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi tarafindan 1992 tarihinde bu hususta daha
ayritili bir tavsiye karar1 diizenlemis ve test yaptirma imkaninin ekonomik esitlik
cercevesinde kimlik bilgilerinin korunmasi sartiyla herkese saglanmasi gerektigi

diizenlenmistir'®®.

Tiirkiye’de ise Preimplantasyon Genetik Tan1 yontemine iligkin diizenlemeleri
incelememiz gerekirse oncelikle UYTMY 'nin yiiriirliige girmesi ile yiiriirliikten
kaldirilan 06.03.2010 Tarihli Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye
Yardimc:r Tedavi Merkezleri Hakkinda Y&netmelige deginmemiz gerekir. Ilgili
yonetmeligin m.18/4 uyarinca “Kendilerine UYTE® uygulanacak eslerden alinan
yumurta ve spermler ile bunlardan elde edilen embriyolarin bu Yonetmelikle
belirlenen esaslar disinda her ne maksatla olursa olsun bulundurulmasi, kullanilmas:,
nakledilmesi ve satilmasi yasaktir. Bu yasaga uymadigi tespit edilen merkezlerin
faaliyetleri ile merkez disinda aymi faaliyetlerde bulunan yerlerin faaliyeti valilikge
derhal durdurulur.” Ayrica, yine ayn1t maddenin 9. fikrasinda “Cinsiyetle ilgili ciddi
bir kalitsal hastaliktan ka¢ma hali hari¢, dogacak ¢ocugun cinsiyetini belirleme
amagl gonad ve/veya embriyo se¢imi ve transferi yapilamaz. Bu durumun tespiti
halinde merkezin ruhsati/izin belgesi ve merkez UYTE iinite sorumlusunun sertifikasi
iptal edilir.” denilerek ciddi bir kalitsal hastaligi 6nlemek haricinde gonad ve embriyo
secimi ve transferini yasaklamustir. Yiiriirliikte bulunan UYTMY ’e de ise bu sekilde
ayrintili bir diizenlemeye yer verilmemis sadece gonad ve embriyo dokularinin

yonetmelikte sayili haller diginda saklanmasi yasaklanmistir.

144 Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nin 21.06.1990 tarihli “Prenatal Genetik Tarama, Prenatal

Genetik Tan1 ve Bunlarla Ilgili Genetik Danisma”ya iliskin R.(90)13 say1li tavsiye karari.

145 Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nin 21.06.1990 tarihli “Prenatal Genetik Tarama, Prenatal

Genetik Tan1 ve Bunlarla Ilgili Genetik Danisma”ya iliskin R.(90)13 say1li tavsiye karari.

146 S5z konusu maddede UYTE olarak kisaltilan ifade iiremeye yardimei tedavileri ifade etmektedir.
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10.06.1998 tarihli 23368 sayili Resmi Gazetede yaymlanmis olan Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeliginin m.1’de “... birey diinyaya gelmeden énce
genetik hastaliklarin tanisina ve dolayist ile tedavisine imkan saglamak iizere, genetik
hastaliklarin prenatal ve/veya postnatal tanisi igin agilacak genetik tant merkezlerinin
anne ve ¢ocuk saghgi acisindan saglikli bir sekilde faaliyet gostermesi, denetlenmesi
ile bunlart isleten kamu kurum ve kuruluslarinin, ozel hukuk tiizel kisilerin ve gercgek
kisilerin uymakla zorunlu oldugu usul ve esaslart diizenlemektir.” denmek suretiyle

yonetmeligin amacina yer verilmistir.

Ilgili Yonetmelik igeriginde prenatal ve postnatal tanilara iliskin diizenlemelere
yer verilmis preimplantasyondan bahsedilmemistir. Bununla birlikte Y6netmeligin 17.
Maddesinde “Bu Yénetmelik ile gosterilen vasif ve sartlarda olmayarak izin belgeSi
veya ruhsatname alinmadan hekimler ve diger sahislar tarafindan genetik tani igin
ozel genetik tanm merkezleri agilmasi veya oturduklart yerlerin bir béliimiiniin bu
uygulamaya tahsis edilmesi yasaktir. Bu yasaga ve Yonetmelik hiikiimlerine uymadig
tespit edilenlerin faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur. Cinsiyete bagl hastaliklar
disinda cinsiyet belirleme yapilamaz. Yukaridaki fikralardaki yasaklara ve Bakanligin
bu konuda c¢ikardigi emirlere uymayanlar hakkinda genel hiikiimlere gore takibat

yapulir.” demek suretiyle cinsiyet belirlemeyi agikca yasaklamistir.

Preimplantasyon genetik tani yontemine iliskin basvurulan bir diger yasal
diizenleme de Biyotip Sozlesmesidir. S6zlesmenin 12. maddesi “Genetik hastaliklari
teshise yonelik veya ya kisinin bir hastaliga neden olan bir geni tagidigini belirlemeye
ya da genetik bir yatkinlig1 veya bir hastaliga egilimi ortaya ¢ikarmaya yonelik testler,
sadece saglik amaglariyla veya saglik amacli bilimsel arastirma i¢in ve uygun genetik
danismada bulunmak sartiyla yapilabilir” seklinde diizenlenmis olup genetik bir

hastaliga yonelik teshis, 6nleme ve miidahaleye miisaade edilmistir.

3. Preimplantasyon Genetik Tanr’ya Yonelik Biyoetik Tartiymalar
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1990 yilinda kistik fibroza neden olan mutasyona ugramis genlerin se¢ilmesi
ve ayristirilmast i¢in  uygulanan Preimplantasyon Genetik Tani testlerinin
yayginlasmast ile etik ve hukuki birgok tartisma giindeme gelmistir'#’. Cesitli iilkeler
tarafindan sinirlayici diizenlemeler getirilmis ozellikle insan hayati ve toplum

diizenine iliskin ortaya ¢ikabilecek tehlikeler 6nlenmeye calisiimistir48,

Bu konuda tartisilan konularin basinda uygulamanin, ebeveynlerin ¢ocuklarin
genetik Ozellikleri iizerinde sorgusuz sekilde kontrol saglamalari ve tiiketim
tiriinliymiis¢cesine 1smarlama usulii ¢ocuk sahibi olabilmelerine imkan sagliyor

olmasidir!*®,

Ozellikle cinsiyet ayrimcihiginin yogun oldugu iilkelerde dogacak ¢ocugun
cinsiyetinin tercih edilebilir olmas1 ciddi tehlikeleri beraberinde getirecektir’>’. Buna
gore, erkeklerin ekonomik, kalitsal veya dini / kiiltiirel nedenlerle yiiksek oranda
odiillendirildigi  Cin, Kore ve Orta Dogu gibi iilkelerin orneklerinden
kaynaklanmaktadir. Bu iilkelerden bazilarinda kiz c¢ocuklarinin yetistirilmesinin
maddi sikintilari, kiz cocuklarinin terk edilmesine ve kiirtajin erkeklerin lehine yaygin
kullanilmasina yol agcmistir ve bu da nihai olarak cinsiyet oranini degistirecek bir

unsurdur®®?,

Cinsiyet segiliminin yapilmasinda 300 X-baglantili resesif hastalik konusu
giindeme gelmektedir. Saglikli fakat tasiyict X kromozomunu bulunduran anneden,

erkek ¢ocuga ylizde 50 ihtimalle gecebilecek Duchenne kas distrofisi veya hemofili

147 Aktaran: FASOULIOTIS / SCHENKER, a.9.m.176.

148 BUYUKAY, a.g.m. , s. 133.

149 Aktaran: FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m.176;BUYUKAY, a.g.m. , s. 133: Ayrica bu gen
analizleri ile elde edilen ve gecerliligi uzun siire devam eden bilgiler nedeniyle etnik kokenlerin
kapsaminin ortaya ¢ikarilabilir olmasi “genetik ayrimcilik” hususuna neden olabilecektir.

150 KALKAN OGUZTURK, a.g.e. , s. 274.

151 Aktaran: FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m.176
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gibi, tam gen defekti bulunabilen embriyonun DNA incelemesinin yapilmasi ile

hastaligin tespiti halinde cinsiyet se¢ilimi yapilarak disi embriyolar iiretilebilir ve

boylelikle saglikli cocuklarn diinyaya gelmesi saglanabilecektir!®?,

Bununla birlikte genetik yapilanmasinda yahut kromozomlarinda farklilik olan

embriyonun saglikli embriyolar elde edebilmek i¢in yok edilmesinin yagam hakkinin

153

ihlali anlamma geldigini savunan goriisler de bulunmaktadir Bu uygulamanin

engelli bireylerin toplumda ayrimcilik ile karsilasmasina sebep olacagi da ifade edilen
goriislerdendir'™*. Kald1 ki hangi farkliliklarin yahut hastaliklarin ne derecede PGD
testinin sinirlarint olusturacaglr bunun neye gore belirlenecegi konusu da ayri bir

tartisma konusunu icermektedir®®.

Ifade edilen goriislere karsit savunmalarda ise kadinin {ireme hakki ekseninde
aciklamalar getirilmis ve oziirli bir cocuga sahip olmanin getirecegi sorumluluklara
katlanip katlanamayacagi konusunda kisinin kendi iradesi ile karar vermesi gerektigi

bu durumun sadece kadin acgisinda degil dogacak ¢ocugun menfaati agisindan da dnem

156

arz ettigi ifade edilmistir Ayrica bir diger savunma igerigi PGD'min kusurlu

embriyolarin implantasyonunu 6nlemesi ve bu sec¢im siirecinin, gebeligin gelecekte

157

sonlandirilmasi ihtiyacini ortadan kaldirmasidir=". Bu sayede, preimplantasyon tanisi,

toplumda ve bireysel vakalarda kiirtaj konusuyla ilgili tiim tartigmalardan kaginarak,
etkilenen aile, fetus ve toplumun acilarini azaltmakta ya da engellemektedir ve ayni

zamanda toplumun kaynaklarini da korumaktadir®®®,

12 LISSENS W, SERMON K, STAESSEN C, VAN ASSCHE E, JANSSENSWILLEN C, JORIS
H., STEIRTEGHEM,A. Van, LIEBAERSET I., “Review: Preimplantation Diagnosis Of Inherited
Disease”, Journal of Inherited Metabolic Disease November 1996, Volume 19, Issue 6,s. 709-710.

153 A, TSAFRIR, Y. SHUFARO, A. SIMON, N. LAUFER, “Preimplantation Genetic Diagnosis”,
The Embriyo: Scientific Discovery and Medical Ethics, Editor: Shraga Blazer, Etan Z. Zimmer, Basel,
2005, s. 186.

15 KALKAN OGUZTURK, a.g.e. ,s. 267.

15 KALKAN OGUZTURK, a.g.e. ,s. 261.

156 BUYUKAY, a.g.m. ,s. 132.

157 Aktaran: FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m.176

18FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m. s.176.
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Bir bagka tartisma konusu ise kendinden once dogan kardesin hastaligina
tedavi maksatli dogrulan ¢ocuklardir. Burada tartisma konusu, tedavi imkani
bulunmayan ¢ocugun kardesi sayesinde hayatta kalabildigi bu sebeple etik anlamda
herhangi bir sorun teskil etmedigini ifade eden goriislere karsin sonradan dogan
cocugun ara¢ haline getirilmesi ile ¢ocugun {istiin yararmmin goz ardi edildigi

goriisleridir!®.

Son olarak ¢alismamizda bu konuda ifade edecegimiz tartisma konusu PGD ile
poligenik bozukluklarin saptanmasinin gelecekteki olas1 kullanimina iligkindir.
Diabetes mellitus, koroner kalp hastaligi ve maligniteler gibi hastaliklara duyarliligin
biiyiik bir kismindan sorumlu olan ¢oklu genetik faktorlerin acikliga kavusturulmasi
ayni zamanda bir¢ok etik ve hukuki problemi giindeme getirecektir. PGD tarafindan
elde edilen genetik bilgi gelecekte belirli bireyleri ve aile bireylerini etkileyebilecektir.
Birkag ge¢ baslangicli genin, hatta kansere yatkinlik gosteren genlerin bulundugu
bugiin tip biliminin ortaya koydugu bir gercektir. Bu durumun teshisi, tagiyicinin
gelecekteki isverenleri, sigorta sirketleri ve hatta potansiyel eslerini belirleme dikkate
alinan bir unsur haline gelebilecektir'®®, Tiim bunlar, gelecekte 6zel hayatin gizliligine
iliskin ciddi problemlere neden olabilecektir. PGD'de uygulamasinda oncelikli olarak

gizlilik konusunda diizenlemelerin getirilmesi gelecek adina énem arz etmektedir®?.

V. UREMEYE YARDIMCI TEKNiKLER KAPSAMINDA TASIYICI
ANNELIGE ILiSKiN HUKUKI VE BiYOETIiK TARTISMALAR

159 KALKAN OGUZTURK, a.g.e. , s. 265.

160 FASOULIOTIS SJ, SCHENKER JG., “Preimplantation genetic diagnosis: principles and
ethics”, Hum Reprod 1998, 5.2238-45.

161 FASOULIOTIS / SCHENKER, a.g.m. s.176.
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A. Tasiyic1 Annelik

1. Tanim

Ureme yeteneginde, bebegi tasimasinda yahut dogurmasinda sorun olan bir
kadinin ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in embriyonun bagka bir kadinin rahmine transfer
edilmesi, cocugun onun rahminde taginmasi ve nihayetinde dogumun gerceklesmesi

halinde tasiyic1 annelik karsimiza ¢ikmaktadir!®?,

18 Aralik 1998 tarihli Isvicre Ureme Tibbi Kanununda tasiyici anne ozetle
bebegi tasimayi, dogurmay1 ve dogumdan sonra bebegi iiciincii bir kisiye vermeyi

kabul eden kisi olarak ifade edilmistir'®3,

Literatiirde tasiyici anneligi gerceklesme seklinde gore farkl tipleri oldugu
ifade edilmistir. Agirlikli olarak iizerinde durulan tastyici annelik tipleri; tastyici
annenin yumurta donorliigii ile cocugun genetik yapisina etki ettigi ikame annelik
(genetik, geleneksel, yedek tasiyict annelik isimlerini de almaktadir) ve tasiyici
annenin, genetik bir katilimi olmaksizin, sadece tagima ve dogurma siirecine dahil
oldugu gestasyonel yahut ivazli olup olmamasina gore ayrilan 6diing ve kiralik
anneliktir!®. Tasiyic1 annelik kurumuna basvuran ¢iftlere ise sosyal akdi, goniillii

anne/baba/ebeveyn denmistir!®®,

Ikame annelik durumunda tasiyici anne aym zamanda yumurta dondrliigii
vasfin1 da tasimakta oldugundan, c¢ocugun genetik olarak annesi olacaktir. Bu

durumda sperm dondrii, ¢ocuk sahibi olmak isteyen erkek olabilecegi gibi, erkegin de

162 METIN, a.g.e., s.7.

163 DORR, Bianka, Tasiyic1 Annelik Embriyo Bagisi, Ceviri: Merve Urem, Tip Hukuku Dergisi, s.
193.

164 METIN, a.g.m., s.7-8.

165 METIN, a.g.m., s.8.
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tireme yeteneginde sorun bulunmasi halinde baska birinin sperm donérliigiine ihtiyag

duyulacaktirt®®,

Gestasyonel tasiyici annelik durumunda ise ¢ocuk sahibi olmak isteyen eslerin
yumurta ve spermi tiipte ( IVF yontemi ile) dollendirilmekte ve tasiyict annenin dol
yatagina transfer edilmektedir. Bu durumda tasiyici anne ile bebek arasinda bilinen

anlamda bir genetik transfer s6z konusu olmayacaktir'®’,

Gortilecegi lizere, tasiyict anneligin ger¢eklesme yontemlerine gore genetik
anne ve babanin kim olacagi degisebilirken bu durum, hukuki ve etik anlamda birgok

tartigmay1 da beraberinde getirmektedir.

2. Genel Bakis ve Tartismalar

Heterolog dollenmenin temel hukuki problemleri tasiyict annelik kurumunda
da karsimiza ¢ikmakta olup soy baginin ne sekilde kurulacagi esash tartisma konusunu
olusturmaktadir. Bununla birlikte tasiyici annelik konusunda daha katmanli tartismalar

da s6z konusudur. Bunlarin bir kismina asagida deginilecektir.

Tas1yic1 anne tizerinden ileri siiriilen itirazlarda bedenin satilmasi arglimani 6ne
cikmaktadir. Buna gore tasiyici anne para karsilifinda rahmini satmakta ve bu siire
boyunca bedeni ilizerinde 6zgiirce karar verebilme yetenegini sinirlamaktadir. Basit
anlatimla, yeme, i¢gme, dinlenme, seyahat, ¢alisma 6zglirliigline dogrudan miidahale
eden tastyict annelik kurumu bireyin temel hak ve oOzgiirliikklerine de dogrudan
midahale etmektedir. Ayrica ifade etmek gerekir ki tasiyict anneligin bedel
karsiliginda yapilmas1 halinde kadin bedeninin ticari bir meta haline getirilmesi ile

kars1 karsiya kalinabilecektir. Bu konuda itirazlarin yogunlasmasinin temel sebebi

166 OZSUNAY, Tastyic1 Annellikle ilgili Hukuksal Sorunlar, Giincel Hukuk Dergisi, Agustos, 2007,
s. 29; NOMER, a.g.m., s. 559.

167 OZSUNAY, Tastyic1 Anne, s. 29; NOMER, a.g.m., s. 559.
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ekonomik anlamda diisiik pozisyonda olan kadinlarin kurumun ticarilegsmesi halinde

kendi iradeleri haricinde siirece dahil olacak olmasidirt®®.

Cocuk {izerinden ileri siiriilen itirazlarda ise tasiyici anneligin ¢ocuk satisinin
onlinli actif1 yoniindeki tezler agirlik gostermektedir. Tasiyic1 annelikte, ¢ocugun
nesnelestirildigi, ticari bir tirlin gibi miilkiyete konu edilebildigi, degis tokusa konu
edilebilen yabanci bir cisimmis gibi muamele edilebildigi ileri siirtilmekte, cocugun

{istiin yararina tiim bunlarin zarar verdigi ifade edilmektedir®®®.

Bununla birlikte, doktrinde tasiyici annelik lehine ileri siiriilen goriiglerde
tasiyict annelik kurumunun, ¢ocuk sahibi olmak isteyen bireylerin, tasimasi icin bir
kadini istihdam etmesi anlamina gelmedigi, ¢cocuk sahibi olmak isteyen kisir ¢iftlerin

tastyict annelik yonteminden yararlanabilmesinin bir hak oldugu ifade edilmektedir!"°.

Diger bir tartisma konusu ise, kariyer ve anneligin karsilikli olarak miinhasir
oldugunu diisiinen kadinlar tarafindan tasiyici annelik yoluna bagvurulmasi halidir. Bu

durumda tartismalar daha da karmasiklasmaktadir'’,

Tastyict anneligi destekleyen goriislere gore c¢ogalmak ve aile kurmak
devletlerin miidahale etme hakkinin bulunmadigi 6zel konulardandir. Karsit goriislere
gore ise kanunen tamamen yasaklanmasindaki temel unsurun, temel ahlaki degerlere
ve toplumsal yapiya yonelik bir tehdidi ortaya ¢ikaracagi ve bunun da temel hak ve

ozgiirliiklerin smirlandirilmast icin yeterli bir neden oldugu yoniindedir!’2.

1688 METIN, a.g.m., 5.25-26-27.
169 METIN, a.g.m., s.24.

10 CHAN, C.C.W., HO, P-C, “Infertility, Assisted Reproduction And Rights”, Best Practice &
Research Clinical Obstetrics and Gynaecology, Vol. 20, No. 3, 2006 s.377.

11 CHAN, HO, a.g.m.,, s.377.

12 CHAN,HO, a.g.m., s.377.
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Sonug olarak, bu konudaki tartigsmalar, bireysel 6zgiirliigiin sinirlari, kadinlarin
tiremeye yardimer tekniklerdeki rolii, toplumun degerleri, aile ve ebeveynligin ne
demek oldugu konular1 lizerinde yogunlagmaktadir. Tiim bu tartismali konulara karsin
tasiyici anneligin hukuken tamamen yasaklanmasinin tatmin edici bir ¢6ziim olmadigi,
onemli olanin diizenleyici bir planin kullanilmasi ve bunun takibinin saglanmasi
oldugu ifade edilmektedir. Cocuk dogmadan Once ebeveynlik iliskisinin
diizenlenebilecegi, tasiyict anne adaymin ve bu ydnteme basvuran ciftlerin
degerlendirmeye alinabilecegi, tavsiyeler ile yonlendirilebilecekleri goriisii hakimdir.
Kaldi ki ¢ekincelerin yogunlastigi tasiyict anneligin bir bedel karsiliginda yapilmasi
konusunda ise gerekli hukuki diizenlemelerin yapilmasi ile uygulamanin kar amaci

giitmeyen aracilar ile yapilmasinin miimkiin oldugu belirtilmektedir!’.

B. Tasiyict Annelik Sozlesmesi

Bebegi tasimasi, dogumdan sonra ise bu yonteme bagvuran g¢ifte teslim
etmesine iliskin diizenlenen sdzlesme tasiyict annelik sdzlesmesi olup ig
hukukumuzda kesin hiikiimsiiz (batil) sézlesmelerden kabul edilmektedir. Bununla
birlikte her ne kadar i¢ hukukumuzda yasaklanmis olsa da tibben miimkiin bir
uygulama séz konusudur'’. Bu nedenle uygulamanim hukuken goriiniis sekillerinin
incelenmesi  gerekmektedir. Avrupa Konseyinin Insanlarda Yapay Dollenme
Hakkinda Tavsiye Kararina gore iiremeye yardimci tekniklere basvuran tiim
katilimcilarin yazili rizalarinin bulunmas: gerektigi ve sozlesmelerin bu sekilde

diizenlenmesi gerektigi ifade edilmistir'’>.

Tasiyict Annelik S6zlesmesinde bagislama, vekalet, satim gibi birden fazla

s0zlesme tipinin unsurlarini tagidigindan bahisle sui generis sozlesme niteligi tagidigi

ifade edilmistir'’®.

13 CHAN, HO, a.g.m., s.377.
174 GONENC, a.g.m., s. 70.

5 AYTAC, a.g.m., s. 195.

176 YILMAZ, Sinan, Diinyadaki Uygulama ve Mevzuatimiz Ag¢isindan Kiralik Rahim “Surrogate

Motherhood”, Istanbul, 2002, s. 147.
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Tasiyici Annelik Sézlesmesinin serbest oldugu iilkeler arasinda Ingiltere,

Yunanistan, Amerika Birlesik Devletleri gibi tilkeler bulunmaktadir.

Yunanistan Orneginde tastyici annelik yasal diizenlemeler icerisinde yer
almigtir. Embriyonun iiretilmesi ve transfer edilmesinden once ilgili makamlar
tarafindan yetki verilmesi ile tastyict annelige miisaade edilmistir. Buna gore Tasiyici
Annelik So6zlesmesi’nin yazili olmasi sarti on goriilmiis ve bir bedel karsiligi
diizenlenmesi yasaklanmistir. Cocuk sahibi olmak isteyen kadinin {ireme konusunda
saglik sorunlar1 bulunmasi ve tasiyici anne adaymin gebe kalmak i¢in uygun saglik
kosullarina sahip olmas1 ve her iki kadinin da ikametgahinin Yunanistan’da bulunmasi

gerekmektedirt’’,

Ingiltere drneginde ise 1990 tarihli insan Uremesi ve Embriyoloji Yasast ile
karsilikli riza sonucunda dogan bebegin goniillii ¢iftin niifusuna kaydedilmesine izin
verilmigstir. Bu diizenlemeye gore, karsilikli aydinlatilmis riza 6n sart olup, bedel
karsiliginda yapilmasi yasaklanmistir. Cocugun genetik bakimdan goniillii ¢iftten en
az birt ile baglantili olmasi ve dogumdan sonra ¢ift ile birlikte yasiyor olmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte uygulamada soézlesmenin bir bedel karsiliginda
yapilmas1 halinde dahi gegerli kabul edildigi goriilmektedir. Amerika Ornegine
deginmek gerekirse bazi eyaletlerde miisaade edilen tasiyici annelik konusunda, evlat
edinme kurumuna gerek kalmaksizin dogrudan ¢ocugun ¢ocuk sahibi olmak isteyen
c¢iftin niifusuna kaydedilmesi miimkiindiir. Bahse konu soézlesme bedel karsiligi
diizenlenememekle birlikte tasiyict annenin rahmine transferin gerceklestigi andan

doguma kadar olusan her tiirlii masrafinin karsilanacag: eklenebilmektedir’®.

1" METIN, a.g.m,s.37.

178 METIN, a.g.m., 5.38; SENSOZ MALKOC, Ebru, “Uluslararasi Tasiyic1 Annelik Sozlesmesinden
Dogan ihtilaflarda Uygulanacak Hukuk”, Public and Private International Law Bulletin, Vol: 35, Issue:
2, 13-49, 5.36; AYTAC, a.g.m., s. 194; KIRKBESOGLU, a.g.e.,s.70-74; SIPKA; “Tastyic1 Annelik
ve Getirdigi Hukuki Sorunlar”, http://www.turkhukuksitesi.com (Erisim tarihi:
30.08.2018):ingiltere’de tastyict anneye ddenen iicret sadece tastyict annelik dénemine iliskin tim
giderleri igermektedir. Tastyict annelik sdzlesmesini iicret karsiligi yapilmasi halinde ise, sozlesme
gecersizdir.
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Gortilecegi lizere Tasiyict Annelik S6zlesmesini kabul eden diizenlemelerde
dahi bedel karsiiginda yapilmasi yasaklanmistir. Fransa, Isvigre, Tiirkiye gibi
iilkelerde ise sozlesme hukuka, ahlaka, kamu diizenine, kisilik haklarina aykirilik
teskil ettigi icin gecersiz kabul edilmektedir. Bu sebeple mevzuata aykir1 sekilde
Sozlesme yapilmis ise de licretin, yapilan masraflarin talep edilmesi miimkiin

olmayacaktirt’®,

1. Tiirk Hukukunda Tasiyic1 Annelik ve Tasiyic1 Annelik Sozlesmesi

Daha 6nce de deginmis oldugumuz iizere i¢ hukukumuzda, tibben ¢ocuk sahibi
olmasi dogal yollardan miimkiin olmayan evli ciftlerin, kendi iireme hiicreleri ile
sadece izin verilen tibbi metotlar uyarinca gebe kalmasina miisaade edilmistir.
UYTMY igeriginden anlasilacagi iizere tasiyici annelik uygulamasi mevzuat uyarinca
yasaklanmistir. UYTMY m.28 uyarinca ilgili hiikiimlere aykir1 sekilde hareket edenler
hakkinda miieyyideler uygulanacaktir. EK-17 de miieyyidelerin neler oldugu ve hangi
durumlarda uygulanacagi ifade edilmistir. Buna gore esler haricinde dondr
kullanilmasi, embriyo elde edilmesi, saklanmasi, nakledilmesi bu durumun herhangi
bir asamada tespit edilmesi halinde uygulamay1 yapan, gebe kalan kadin, esi ve dondr
hakkinda su¢ duyurusunda bulunulacak, ilgili merkezin faaliyeti valilige bildirilerek

derhal durdurulacak, lisansi iptal edilecektir.

Bu konuda cezai miieyyidenin incelenmesi gerekirse oncelikle TCK m. 91 ile
organ veya doku ticareti konusu karsimiza ¢ikacaktir. Buna gore mevzuata aykir
sekilde lireme hiicrelerinin kullanilmasi durumunda iki yildan bes yila kadar hapis
cezasi diizenlenmistir. TCK m.231/1 uyarinca ise ¢ocugun soybagini degistirme sugu
tanimlanmis olup ¢ocugun soy baginin degistirilmesi, gizlenmesi halinde bir yildan ti¢

yila kadar hapis cezas1 6n goriilmiistir.

TMK agisindan tasiyict annelik s6zlesmesini incelememiz gerekirse heterolog

dollenme konusunda karsimiza ¢ikan hukuki sorunlar bu konuda da mevcuttur. Buna

179 METIN, a.g.m., s.38.
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gore tastyict annelik sdzlesmesinin emredici hukuk kurallarina aykir1 oldugu goriisii
uyarinca ivazli yahut ivazsiz tasiyict annelik sozlesmesi hukuka aykiri ve kesin
hiikiimsiiz olarak kabul edilecektir. Tasiyan annenin dogumun akabinde ¢ocugu evli
cifte teslim edecegine, buna uygun sekilde niifusa kayit ettirecegine dair s6zlesmenin
TMK’nin soybagina iliskin emredici hiikiimlerine aykirilik teskil edecegi ifade
edilmektedir. TMK’ nin soybagina iligkin hiikiimleri uyarinca soybagi anne agisinda
dogum ile baba agisindan ise anne ile evlilik, tanima yahut hakim hiikmiiyle
kurulmakta, hem anne hem baba agisindansa evlat edinme yoluyla kurulmaktadir. Bu
diizenlemeden de anlasilacagi lizere ¢iftlerin {igiincii kisilerle s6zlesme kurmasi yolu

ile soybagimin kurulmasini saglayabilmeleri hukuken miimkiin degildir'®.

Tasiyict  Annelik  Sozlesmesini  genel ahlaka aykirilik anlaminda
degerlendirmemiz gerekirse, tasiyict anneligin bir bedel karsiliginda, ticari amagh
yapilmasi halinde insan bedeninin ticari bir meta olarak, tasiyicit anne ve ¢ocugun ise
esya olarak degerlendirilecegi goriisii sebebiyle ahlaka aykirilik teskil edecegi
savunulmaktadir’®®. Buna karsilik tastyici annelik uygulamasinin tiim alternatifler
tiikketildikten sonra baska bir sekilde ¢ocuk sahibi olunmasinin miimkiin olmadig:
durumlarda uygulanmasinin toplumsal yarara uygun olacagini savunan goriislerde

bulunmaktadir'®?

. Bu gortise gore, tastyici anneligin bir ticret karsiliginda yapilmadigi
durumlarda So6zlesmenin amaci ahlaka aykiri bir nitelik tasimadigr bu nedenle de

gecerli bir hukuki islem olarak degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir.

Sozlesme’nin ahlaka aykirt olup olmadiginin tespitinde s6zlesmenin
konusunun 6nemli bir husus oldugu dikkate alinarak tasiyici annenin, dogumun

akabinde istem sahibi ¢ifte cocugu teslim etme ve niifusa kaydettirme yiikiimliligi

180 SENSOZ MALKOC, a.g.m.,s.34.
IBISENSOZ, MALKOC, a.g.m., s.36.
182 SAVRAN, Biilent, “In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferinde Etik ve Hukuksal Sorunlar”,
T1ibbi Etik, C. 4, S.2, 1996, s. 72; NOMER, s. 569-570. Nomer; baska tiirlii cocuk sahibi olamayan

eslerin sirf yardim amaciyla bu ise razi olan bir kadm ile tasiyici annelik konusunda anlagmalart,
taraflarin ahlaka aykir1 bir amag giittiikleri seklinde yorumlanamayacagini savunmaktadir.
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sebebiyle Sozlesmenin ortak amag¢ degil konusu sebebiyle ahlaka aykir1 oldugunu

savunan goriisler bulunmaktadir®,

Tasiyict Annelik S6zlesmesini son olarak kisilik haklarina aykir1 olup olmadigi
konusunda; doktrinde ivazli yahut ivazsiz olmasina bakilmaksizin, tagiyict annenin
dogurduktan sonra c¢ocugu teslim etme, niifusa kaydettirme, evlatlik verme
yikiimliiligliniin TMK m.23/2 uyarinca kisilik haklarima aykirilik teskil edecegi
gerekgesiyle sozlesmenin her haliikarda kisilik haklarina aykirilik teskil edecegi ifade
edilmektedir. Sonug olarak tasiyici annelik s6zlesmesinin konusu itibariyle, emredici
hukuk kurallarina ve genel ahlaka aykirt oldugu gerekgesiyle TBK m. 27 uyarinca

kesin hiikiimsiiz olarak kabul edilecegi savunulmaktadir'®*

183 SENSOZ MALKOC, a.g.m., s.39; KALKAN OGUZTURK a.g.e., s. 396.

18 KIRKBESOGLU, a.g.e., s. 70-74; SIPKA; a.g.m http://www.turkhukuksitesi.com (Erigim tarihi:
30.08.2018); KALKAN OGUZTURK, a.g.e.,s. 396; EROL, a.g.e.,s. 123.
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IKINCi BOLUM

TIBBi MUDAHALE KAPSAMINDA UREMEYE YARDIMCI
TEKNIiKLERIN DEGERLENDIRILMESI

VI. UREMEYE YARDIMCI TEDAViI TEKNIKLERININ HUKUKA
UYGUNLUGUNA iLiSKiN GENEL VE OZEL SARTLAR

A. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlar

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in belirlenmis asgari sartlar
bulunmaktadir. Buna gore; tip biliminin objektif verilerine ve gereklerine uygun
sekilde, tip meslek ve sanatini icraya yetkili kisiler tarafindan, hastanin aydinlatilmasi
ve rizasinin alinmasi ile tedaviye yonelik miidahale hukuka uygun miidahale kabul
edilecektir'®. Daha énce ifade etmis oldugumuz iizere iiremeye yardimei teknikler
tibbi bir miidahale olarak kabul edilmektedir. Uremeye yardimci tekniklerin
uygulanmasinda da ifade edilen asgari sartlara uyulmasi zorunludur. Bununla birlikte
UYTMY ile 6zel sartlar da getirilmis oldugundan hepsinin birlikte degerlendirilmesi

gerekmektedir.

1. Uremeye Yardimci Tedavi Tekniklerinin Hukuka Uygunluguna iliskin
Genel Sartlar

a. Tibbi Miidahalenin Kanunun Yetkili Kildig: Kisilerce Yapilmasi
Tibbi miidahaleye uygunluk sartlardan bir digeri kanunen yetkilendirilmis kisi

olan hekim tarafindan icra edilmis olmasi gerekliligidir. Tibbi miidahalede bulunmaya

yetkili kisilerin kimler olabilecegi 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi

18 YENERER CAKMUT, a.g.e., 5.26 vd.; CILINGIROGLU, a.g.e., s. 16 vd.
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fcrasina Dair Kanun'®® ve 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu'®’ ile
siralanmigtir. Buna gore hekim, dis hekimleri, saglik memurlar, hastabakict

hemsireler, dis protez teknisyenleri, siinnetciler ve ebelerdir'®®

. Ayrica Saglk
Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte belirtilmesi, acil tibbi yardim ve bakim
ile sinirli kalmasi sartiyla acil tip teknikerleri ile acil tip teknisyenleri de tibbi
miidahalede bulunabilecektir. Hekim olabilmek i¢in sartlar ise tip fakiiltesinden mezun
olmak ve diplomay1 Saglik Bakanligi’na tasdik ve tescil ettirmek, TTBK m.7 uyarinca
serbest olarak calisacak her hekimin tabipler odasina kayit olmasidir. Kamu kurum ve
kuruluslar ile kamu iktisadi tesebbiislerinde ¢alisan hekimler ise zorunlu olmamakla
birlikte talep etmeleri halinde tabip odasma kaydolabilecektir'®®.  Son olarak ise
hekimlik meslegini icra etmeye gegici veya siirekli bir engel halinin bulunmamasi
sartidir. TTBK m. 39 wuyarinca hekim tarafindan kanunen belirlenmis
yiikiimliiliiklerinde ihmal hali s6z konusu olursa, kayitli oldugu tabip odasit Onur
Kurulu tarafindan Yiiksek Onur Kurulu’nun onaylamasi sartiyla 15 giin ile 6 ay
arasinda men cezasi verilebilmektedir. TSSTIDK hekimin meslegini icradan siirekli
olarak men edilmesi m. 28’de diizenlenmistir. Ilgili madde “Agwr hapis veya bes
seneden fazla hapis veya kamu hizmetinden men veya meslek ve sanati kotiiye
kullanma suretiyle islenmis bir fiilden dolay: iki defa mahkemece meslek ve sanatin
icrasimin durdurulmasi cezasi alan veya meslek icrasina engel ve iyilesmeyecek bir
akil hastasi oldugu muayene ile saptanmig hekimler, Saglk Bakanligi’nin énerisi ve
Yiiksek Onur Kurulu 'nun karari ile mesleklerini yapmaktan yasaklanir ve diplomalart

geri alimir” seklinde diizenlenmistir.

Uremeye yardime tedavi merkezleri agisindan yetki kuralini inceledigimizde
karstmiza UYTMY ¢ikacaktir. Yonetmelik ilgili merkezlerin agilmasinda ve islemi
uygulayacak personele iliskin 06zel yetki sartlar1 getirmistir. Tiim bu sartlar

Yonetmeligin 17. maddesinde siralanmistir.

18 R.G. 14.4.1928 No: 863.
187 R.G. 31.01.1953 No: 6023.

188 11.04.1928 Tarih ve 1219 sy. Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi1 icrasina Dair Kanun madde 1,
RG Tarih:14.4.1928.

18 YENERER CAKMUT, a.g.e., s. 32.
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Oncelikle merkezlerde mesul miidiirii  bulundurulmas1 gerekmektedir.
UYTMY nin M.17/2’de mesul miidiire iliskin sartlar agiklanmistir. Buna gére mesul
miidiir “1/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun uyarinca “Tiirkiye'de meslegini yapma hak ve yetkisine sahip olmatk,
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagsi olmak, Mesul miidiirliik yapacagi kurulusun haricinde
baska kamu veya ézel saglik kurum/kuruluslarinda ¢calismamak” sartlarin1 tagimasi
gerekmektedir. Mesul miidiiriin 6zel muayenehane dahil olmak iizere herhangi bir

saglik kurulusunda ¢alismasina miisaade edilmemistir.

Maddenin 3. firkasinda UYTE iinite sorumlusu tanimlanmistir. Bakanlik
tarafindan iiremeye yardimci tedavi konusunda onaylanmais sertifikasi1 bulunan kadin
hastaliklar ve dogum uzmani olan UYTE iinite sorumlusunun merkezlerde bulunmasi
zorunlu tutulmustur. UYTE iinite sorumlusu merkezde yapilan tibbi islemlerden
sorumlu tutulmustur. Diger personele iliskin devam eden fikralarda “... (4) UYTE
laboratuvart sorumlusu: Uremeye yardimci tedavi konusunda Bakanlik¢a onayl
sertifika sahibi olan birisi UYTE laboratuvari sorumlusu olarak goreviendirilir. UYTE
laboratuvary sorumlusu tam zamanl caligir.

(5) Uroloji uzmani: Ilgili mevzuat: uyarinca kadro disi gecici olarak ¢alisir.

(6) Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanu: Ilgili mevzuati uyarinca kadro dist
gecici olarak calisir. Ancak OPU uygulamasi esnasinda mutlaka hasta basinda
bulunmalidr.

(7) Diger personel: Asgari bir hemgire, bir laboratuvar teknisyeni, bir sekreter,
bir hasta kabul gérevlisi ve yeterli sayida temizlik ve giivenlik goreviisi bulunur.”

seklinde diizenleme getirilmistir.
b. Tip Biliminin Objektif Verileriyle Hareket Edilmesi
Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan bir digeri hekimin

uygulayacagi miidahalenin tip bilimi acgisindan genel kabul gormiis ilkeler uyarinca

uygulanmasi gerekmektedir!®. Tip biliminin objektif verileri dogrultusunda yapilan

190 ER, Unal, Saglik Hukuku, Ankara, 2008., s. 63.
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191

midahalenin sinirlart bulunmaktadir Buna gore objektif smirlar tip bilimi

tarafindan 6ngoriilen iglemlerin yapilmasi, islemlerin emredici hiikiimlere, ahlaka ve

192

adaba aykir1 olmamasi1~“ iken tibbi miidahalenin tedavi amaci tasimasi ise siibjektif

sinir olarak kabul edilmistir'®.

UYTMY kapsaminda inceledigimizde heterolog déllenmeye iliskin her tiirlii
miidahalenin hukuk aykir1 oldugu agiktir. Bu nedenle tibbi miidahalenin buna iligskin

uygulanmasi halinde hukuka uygunluktan bahsedilemeyecektir.

C. Miidahalenin Tedaviye Yonelik Olmasi

Tibbi miidahalenin bir hastaligi Onlemek, iyilestirme yahut hastaliktan

kaynaklanan 1zdirab: ortadan kaldirmaya ydnelik olmasi gerekmektedir!®4,

19 m. 13/3 hiikmii uyarinca “Tabip ve dis

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
tabibi, teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya
diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.”
T1bbi miidahalenin tedavi amaci tasimamasi durumunda hukuka aykir1 olacag: ifade
edilmistir'®®,

Bu noktada iiremeye yardimei tekniklerin tedaviye yonelik bir miidahale tegkil
edip etmedigi konusu giindeme gelecektir. UYTMY m.l Yonetmeligin amacin

aciklamaktadir. Buna gore ilgili hilkkimde “Bu Yonetmeligin amaci; ¢ocuk sahibi

olamayan evli ¢iftlerden, tibben uygun goriilenlerin itiremeye yardimci tedavi metotlart

191 BAYRAKTAR, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, 1972, s. 147.
2 ER, a.g.e., s. 63.

¥ ER, a.g.e., s. 63.

1% BAYRAKTAR, a.g.e., s. 149; AYAN, a.g.e., s. 9

1% R.G. 19.02.1960, No: 10436.

1% ER, a.g.e., s. 62.
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vasitasiyla ¢ocuk sahibi olmalart igin yapilacak wuygulamanin esaslarimi, bu
uygulamayt yapacak merkezlerin a¢ilmasi, ¢alismast ve denetlenmesi ile ilgili usul ve
esaslart diizenlemektir.” denmesi suretiyle miidahalenin ¢ocuk sahibi olamayan evli
ciftlere yonelik uygulanacagi diizenlenmistir. Burada dogal déllenme yolu ile ¢ocuk
sahibi olmas1 miimkiin olmayan ciftlerin ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in yapay déllenme
yoluna dogal olarak da bahse konu tibbi miidahaleye bagvurma zorunluluklari
bulunmaktadir. Sonug olarak yapilacak miidahalenin tedaviye yonelik bir miidahale
olacag1 agiktir. Heterolog dollenme yollar1 agik sekilde yasaklanan yonetmelik
kapsaminda tedavi harici iiremeye yardimci tekniklere bagvurulmasina da miisaade

edilmemis oldugundan aksine her tiirlii miidahale hukuka aykir1 kabul edilecektir.

d. Aydinlatilmis Onam

(1) Tanim ve Kapsam

Aydinlatilmis onam, hastayl, hastaligi, uygulanmasi planlanan tan1 ve tedavi
yontemleri ile diger tam1 ve tedavi segenekleri, meydana gelebilecek muhtemel
sonuglari, zamani, s6z konusu islemlerin sosyal ve ekonomik acgidan hasta iizerinde
olusturabilecek etkileri ve islemin yapilmamasi ya da ertelenmesi halinde s6z konusu
olabilecek sonuglari hakkinda bilgilendirmek ve bu kapsamli bilgilendirmenin hasta
tarafindan yeterince anlasildigina dayanarak, hastanin serbest iradesiyle onerilen tani

ya da tedavi yonteminin yapilmasini bilingli ve goniillii olarak kabul etmesi seklinde
ifade edilmektedir®®”.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda hastanin
aydinlatilmasinin kapsamu ile ilgili hiikiimlere yer verilmistir. Aydinlatmanin kapsami

ve Ol¢iisii ile ilgili kesin olmasa da bir ¢ergeve belirlenmistir: Tiirk Tabipleri Birligi

197 SERT, Giirkan, Hasta Haklar1 —Uluslararas1 Bildirgeler ve T1p Etigi A¢isindan, Istanbul, 2004, s.
206 vd.; DURAN, Serkan, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Mevzuatinin Aydinlatilmis Onam Agisindan
Degerlendirilmesi, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Deontoloji Anabilim Dal,
Yayimlanmanus Yiiksek Lisans tezi, istanbul 2007, s. 17; ISIK OZCAN, Funda, T1bbi Miidahalelerde
Aydmlatilmis Onam, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hukuk Anabilim dali Ozel
Hukuk Bilimdali, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2008, s. 39.
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Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m.26 uyarinca “Hekim hastasini saglik durumu ve
konulan tami, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basari sanst ve siiresi, tedavi
yonteminin hastamin saghgi icin tasidigi riskler verilen ila¢larin kullanilist ve olast
yan etkiler, hastamin oénerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin

yaratacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskler konusunda aydinlatir.”

Aydinlatma borcunun ortadan kalkti§i bazi durumlar bulundugu ifade
edilmektedir. Oncelikle aydimlatilma hakkinda vazgegilmesinin miimkiin olmadig
durumlarin ifade edilmesi uygun olacaktir. Buna gore; tip bilimi ve uygulamasinda
yerlesmemis olan (yeni) tibbi miidahalelerin uygulanmasinda aydinlatilma hakkindan
vazgecmenin miimkiin olmamas1 gerektigi ileri siiriiliir. Bunun yaninda ayirtim giicii
bulunmayan hastanin yasal temsilcisinin de aydinlatilma hakkindan vazgecemeyecegi

savunulurt®,

(2) Tiirk Hukuku’nda Hastadan Aydinlatilmis Onamin Alinmasinin Sartlari

Yetkili kisi tarafindan verilen onam hukuka uygun kabul edilecektir. Buna
gore, onam verme konusunda yetkin kisinin kim oldugu konusu giindeme gelecektir.
T1bbi miidahalenin uygulanacagi hastanin tam ehliyetli yahut sinirli ehliyetli olmasi

halinde uygun onamdan s6z edilebilmesi miimkiin olacaktir'®.

- Hastanin Onam Vermeye Yetkin Olmasi; Hastanin onamini gegerli olabilmesi
icin hastanin onam vermeye yetkili olmasi gerekir. Hastanin onam vermeye
yetkin olmasi i¢in tam ehliyetli veya simirli ehliyetli olmas1 gerekir. Tibbi
miidahalenin kisiye siki sikiya bagli bir hakla ilgili olmas1 nedeniyle sinirlt

ehliyetsizlerin de onam vermeye yetkin olduklari savunulabilir?®,

1% AYAN, Mehmet, Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluk, Ankara 1991, s. 27-28.

19 EMRE, Ozge; SERT, Giirkan; “Avrupa Hasta Haklar1 Sart1”, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, Vol. 1,
No. 4, 2014, s.203.

20 AYAN, a.g.e., s.11,71.
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- Onam Verilen Miidahalenin Hukuka Uygun Olmasi; Onam verilen
miidahalenin yasalara aykir1 olmamasi gerekmektedir. Yasalarin yasakladigi
girisimlerle ilgili olarak verilen onam gegersiz kabul edilecektir.

- Hastanin Aydinlatilmasi; Aydinlatma ile hastaya muayene sonucu konulan tani
ve kendisine uygulanmasi diisliniilen tibbi miidahaleler, tedavi yontemleri,

201

riskleri hakkinda bilgi verilmelidir®™". Hasta teshis konusunda ve tibbi

miidahale konusunda aydinlatilmalidir.

(3) Aydinlatmanin Sekli

Aydinlatma yazili yahut sozlii yapilmasi gerektigine iliskin farkli goriisler
bulunmaktadir. Aydinlatmanin yazili yapilmasi gerektigini, sdzlii yapilmasinin yeterli
oldugunu, her iki aydinlatma seklinin de birlikte yapilmasi gerektigini ileri siiren
goriigler bulunmaktadir. Bu noktada 6nemli olanin hastanin tibbi miidahalenin igerigi,

kapsami ve Onemi konusunda gerekli bilgilendirmenin yapilmasi oldugu ifade

edilmektedir®?,

Mevzuatimizda, onamin yazili sekilde yapilmasi gerektigini belirten kimi
haller diizenlenmisken, aydinlatmanin usulii ile ilgili herhangi bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Gebeligin sona erdirilmesi, sterilizasyon ( kisirlastirma) gibi
uygulamalarda aydmlatmanin yazili sekilde yapilmasi maksadiyla izin belgesi

ornekleri diizenlenmistir.

Doktrinde sozlii aydinlatmanin amaca daha uygun oldugu fakat ispat

konusunda yazili bir sekilde yapilmasinin faydali oldugu savunulmaktadir.

201 DURAL, Mustafa/OGUZ, Tufan, Kisiler Hukuku, istanbul 2014, s.108.

202 JpPEKYUZ, Yavuz, Filiz, Tirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Istanbul 2006.
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1. Uremeye Yardimci Tedavi Tekniklerinin Hukuka Uygunluguna iliskin
Ozel Sartlar

a. Evli Eslerin Ureme Hiicrelerinin Kullamlmasi

UYTMY kapsaminda hukuka uygun kabul edilen iiremeye yardimci tedavi
yontemi homolog déllenme yontemidir. UYTMY nin amaci1 ve ilgili maddeleri
incelendiginde anlasilacagi iizere iiremeye yardimci tedavi yonteminin hukuka uygun
bir tibbi miidahale kabul edilebilmesi i¢in uygulamanin homolog dollenme olmasi
sarttir. Donor kullanilmasi, dondr vasitasiyla embriyo elde edilmesi, sperm ve yumurta
bagisinin yasak oldugu agikca ifade edilmistir. Diizenlenmenin devaminda merkeze
basvuran adaylardan elde edilen embriyolarin baska adaylarda kullanilmasinin ve
heterolog dollenmenin yasak oldugu belirtilmistir. Bu diizenleme dogrultusunda

tastyict anneligin hukukumuzca yasak oldugu anlasilabilmektedir.

Diizenlemeye aykir1 sekilde yapilan herhangi bir uygulamanin hukuka uygun
bir tibbi miidahale olmayacagi aynm1 zamanda bagkasinin spermi veya yumurtasi
kullanilarak yapilan uygulamanin eslere yonelik bir tedavi amaci tagimamasi sebebiyle

tibbi bir miidahale olarak degerlendirilemeyecegi ifade edilmektedir?®,

Homolog doéllenmenin 6n sartlarindan birinin eslerin evli olmast olarak
belirlenmistir. Bu sebeple evliligin sona ermesi halinde hangi sebeple sona erdigine
bakilmaksizin homolog déllenmenin uygulanmasi miimkiin olamayacaktir. UYTMY
m. 1’de yonetmeligin amaci, ¢gocuk sahibi olamayan evli ¢iftlerin cocuk sahibi olmalari
olarak belirtilmis olup UYTMY?%* de iireme hiicreleri ve gonad dokularinin 6liim
halinde, hukuka uygun sekilde elde edilen embriyonun bosanma veya 6liim halinde
imha edilecegi diizenlenmis, eslerin dollenme sirasinda mutlaka evli olmalar1 gerektigi

ve dliimden sonra homolog déllenmenin kesinlikle yasaklandig: diizenlenmistir.

23 ER, a.g.e.,s. 83.

204 UYTMY m. 20/5.
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UYTMY igerisinde ciftlerin evli olmasiin haricinde eslerin bilinen baska bir
tedavi yontemi ile ¢cocuk sahibi olamamasi sart1 da 6n goriilmiistiir. Bu diizenleme ile
hedeflenen amag, eslere ait psikolojik, anatomik ve fiziksel rahatsizliklarin tedavi

edilerek dollenmenin saglanmasidir.

Hukukumuzda kabul edilen homolog doéllenmenin yeterli olmadigi
durumlarda, {i¢iincli bir kisinin dondrliigiine ihtiyag duyulan heterolog doéllenme
yontemlerine illegal bir sekilde basvuruldugu goriilebilmektedir. Bunu
engelleyebilmek icin UYTMY kapsaminda bazi cezalar ongoriilmiistiir. UYTMY "nin
“Miieyyide” baslikli Ek 17 formunun 3, 4 ve 5. satirinda bu haller siralanmistir. Buna
gore liremeye yardimci teknik uygulanacak eslerden alinan yumurta ve spermlerin
yonetmelikte belirlenen esaslar disinda bulundurulmasi, kullanilmasi, nakledilmesi ve
satilmasi yasaktir. Yasaga uymayan merkezlerin ruhsati/faaliyet izni iptal edilecek,
merkez disinda faaliyet gdsteren bu yerler valilikge derhal durdurulacak ve adli islem
yapilmak tizere Cumhuriyet Savciligina bildirilecektir. Ayn1zamanda yurt i¢inde veya
yurt disinda lremeye yardimci teknik uygulamasi yapan yerlere yonetmelikte
yasaklanan islemlerin yapilmasi icin hasta sevk edilmesi, yonlendirilmesi, tesvik
edilmesi ve bu konularda aracilik edilmesi halinde bu merkezlerin ve personellerin ti¢
ay stire ile faaliyetleri durdurulacagi ayni davraniglarin tekrari halinde merkezin
ruhsat/ faaliyet izninin iptal edilecegi, bu konuda davranislarda bulundugu tespit edilen
personelin sertifikalarinin Saglik Bakanliginca iptal edilecegi ve bir da ha bu

merkezlerde calisamayacagi diizenlenmistir.

b. Hamile Esin Sagh@ ve Cocugun Dogmasi Icin Gerekli Tedbirlerin

Allnmasi

Uremeye yardimei tedavi yontemleri uygulamasinin hukuka uygun bir tibbi

miidahale olmasi icin UYTMY kapsaminda getirilen bir diger 6zel sart gebe kadinin

ve gocugun sagligmin hamilelik siiresince kontrol altinda tutulmasidir®®®.

25 UTYMY m. 26 “ Merkezler, UYTE uygulamas: sonucu gebe kalan hastalarin dogum eylemi
gergeklesene kadar takibinden sorumludur. Bu kapsamda merkezler; a) Biinyesinde bulundugu
hastanede gebenin uzman hekimler tarafindan takip edilmesini, dogum yapmasini ve gerekirse eriskin
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Merkezlerin vermesi gereken zorunlu hizmetler ilgili maddede sayilmistir.
Buna gére homolog déllenme ile hamile kalan kadin uzman hekimler tarafindan takip
edilmeli, dogumun akabinde ise gerekli goriilmesi halinde yenidogan bebege gerekli
bakim yapilmalidir. Gebelik donemi boyunca genetik tani ve analizler yapilarak ¢ocuk
ve anne saglig1 kontrol altinda tutulmali, anne sagligini tehlikeye diistiren bir durumun
yahut ¢ocukta bir anomali tespit edilmesi halinde buna uygun sekilde miidahaleyi
yapabilir bir durumda olmalidirlar. Uygulama sonrasinda gebe kalan kadinin bagka
bir ilde ikamet etmesi yahut zorunluluk halinde anne adayinin bagka bir ildeki
hastanede, uzman hekimler tarafindan takip edilmesini saglamak ve herhangi bir
sebeple kayit disina ¢ikan hastamin 11 Saghk Miidiirliiklerine bildirilmesi bu

yiikiimliiliikler arasinda sayilmaistir.

ve yenidogan bakim hizmeti verilmesini saglar. b) Gebenin merkezin bulundugu ilin diginda ikamet
etmesi halinde, ikametgdhinin bulundugu ildeki bir hastanede gebenin uzman hekimler tarafindan takip
edilmesini, dogum yapmasini ve gerekirse erigkin ve yenidogan bakim hizmeti verilmesini saglar. c)
Herhangi bir asamada kayit disina ¢ikan hastalari derhal miidiirliige bildirir.

(2) Uygulamalarin takibinin saglanabilmesi icin merkezler tarafindan; her yil ocak aymnda, bir énceki
yilin ¢alisma verileri ve olusmus gebelik bilgileri Bakanlik tarafindan belirlenmis standart formlar
kullanilarak Bakanlik¢a olusturulan elektronik kayit sistemine diizenli olarak girilir.

(3) Merkezler, bu Yonetmeligin ongérdiigii form ve dokiimanlari en az otuz yil saklar ve Bakanlik¢a
istenildiginde gonderir.

(4) Miistakil merkezlerde dogum yaptirilamaz. Ancak, merkezler UYTE uygulamas: sonucu olusan
gebeliklerin akibetini idari olarak takip eder ve kendi istatistiklerinde belirterek es zamanlt olarak
miidiirliige raporlar.

(5) Faaliyette olan merkezlerin herhangi bir nedenle kapanmasi halinde merkezde takip edilen hasta,
dondurularak saklanan embriyo, gonad dokusu veya gonad hiicrelerine ait ilgili bilgi ve belgeler bagh
bulundugu miidiirliige en geg ii¢ giin icinde bildirilir. Iigili miidiirliik tarafindan, merkeze en yakin
hastane biinyesindeki merkez belirlenerek merkezde dondurularak saklanan embriyo, gonad dokusu
veya gonad hiicrelerinin muhafazasinin saglanmasi, hastalarin magdur edilmemesi bakimindan
islemlerin devamwnin belirlenen merkez tarafindan yiiriitiilmesi icin tutanakla merkeze teslim edilir.”
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UCUNCU BOLUM

UREME HAKLARI KAPSAMINDA UREMEYE YARDIMCI TEKNIKLER

I.  CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGINDA HAKLAR

A. Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Kavram

1. Cinsel Saghk

Diinya Saglik Orgiitii( WHO) cinsel saghgi, cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal

ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamistir®®,

Diinya Cinsel Saglik Orgiitii?®’ (WAS) de, cinsel sagliga iliskin benzer tanima
yer vererek baski, ayrimcilik, siddet olmaksizin, haz veren ve giivenli cinsel
deneyimler edinmek kadar cinsellik ve cinsel iliskilere saygili bir yaklasimi da

ongormektedir?®®,

2. Ureme Saghg

1994 Yilinda Kahire’de diizenlenen Tiirkiye’nin de imzalayarak uygulamay1

taahhiit ettigi Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda (ICPD)**°kabul edilen

206 \WWHO, Sexual Health Human Rights and the Law, Switzerland, 2015, s. 5
207 World Association for Sexual Health (WAS)

208 hitp://www.worldsexology.org/wp-content/uploads/2014/10/DSR-Turkish.pdf Son Erisim Tarihi:
08/05/2018.

International  Conference  on  Population and  Development  (ICPD  1994).
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/programme_of action_Web%20ENGLISH.pdf Son
Erisim Tarihi: 08/05/2018. 5-13 Eyliil tarihleri arasinda Kahire’de gerceklestirilen konferansa 179 iilke
katilmis ve 20 yillik eylem programi olusturulmustur. Konferans sonucunda olusturulan eylem
programmin amaglar;; kadinlarin giliglendirilmesini ve siyasal, ekonomik ve saglik alanindaki
statlilerinin gelistirilmesi olarak belirlemis ve bu amaglarin siirdiiriilebilir kalkinma icin gerekli
gormiistiir. KARACA BOZKURT, Ozgii, Uluslararas1 Niifus Ve Kalkinma Konferans1 (ICPD) Eylem
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eylem planinda iireme saghig1, “Ureme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyisine iliskin
biitiin alanlarda sadece hastalik ya da sakathik olamamast degil, fiziksel, zihinsel,

sosyal agidan biitiiniiyle iyi olma durumu” olarak agiklanmistir®'?,

Ureme saghgmin temel 6geleri; saglikli bir sekilde islevini yerine getiren
tireme organlari ile mutlu, saglikli ve doyumlu bir cinsel yasam, cinselligin bireylerin
Ozgiir iradeleri ile kendi iradeleri dogrultusunda yasanmasi; ¢ocuk sahibi olmak ya da
olmamak ya da ne zaman, ka¢ ¢ocuk sahibi olacagina karar verebilmek, cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunabilme, tedaviye erigsebilme, lireme sagligma iliskin
hizmetlere adil, zahmetsiz ve eksiksiz sekilde erisebilme ve bilgi edinebilme olarak

stralanmigtir®®!,

Ureme saglig1 hizmetlerinin sorumlulugu ise; {ireme saghigina iliskin sorunlar
tespit ederek engellemek ve c¢oOziime ulastirarak katki saglayacak yontemleri
belirlemek ve bu yontemlere uygun hizmet sunmak seklinde aciklanmistir.
Hizmetlerin amaci; iireme ve cinsel iliskiyle bulasan hastaliklara bakim danigsmanlik
sunulmasi ile siirli tutulmamis ayni zamanda cinsel sagliginda tam olusturulmasi

oldugu ifade edilmistir?*2,

Programi’nin Tirkiye'de Uygulanan Saglik Politikalarina Yansimalarinin Toplumsal Cinsiyet
Perspektifinden Incelenmesi, Ankara 2011, s. 57.

210 Programda bu 6zgiirliikk su sekilde anlatilmigtir; “kadmn ve erkegin yasalara uygun olan ve kendi
sececekleri dogurganligl diizenleme yontemleri ile giivenli, etkili, maliyeti uygun ve kabul edilebilir
aile planlamasi yontemleri hakkinda eksiksiz bilgi sahibi olma hakkini, bunlara sorunsuz erigebilme
hakkini, kadinin gebelik ve dogum siirecini giivenli kosullarda gecirebilmesini ve ¢iftlerin saglikli bir
bebege sahip olabilecekleri en iyi kosullarin saglanmasina imkan verecek uygun saglik bakim
hizmetlerinden yararlanabilme hakkini igerir.”

211 SENER, H. Esin, Aile Sagligi Merkezleri’nde Ureme Saghgi / Cinsel Saglik Hizmetleri, Istanbul
2015, s. 2.

212 |CPD 1994 7.2, 5.45-46.
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B. Ureme Haklar1 Kapsaminda Cinsel Saghk ve Ureme Saghgma Genel

Bakas

Ureme hakkinin temel insan haklar1 arasinda kabul edilmesi gerektigi
savunulmaktadir. Ureme hakkinin tam anlamiyla uygulanabilmesi igin devlet erklerine
pozitif ve negatif anlamda ylikiimliiliikkler diigmektedir. Bu noktada 6zellikle iireme
konusunda disardan destege ihtiyaci olan bireyler i¢in uygulanan iliremeye yardimeci

tekniklerin durumu 6nem arz etmektedir.

Devlet destekli iiremeye yardimci tekniklerden faydalanabilmek igin farkli
nedenlerle sinirlar bulunmaktadir. Kamuya ait kaynaklarin tiiketilmesi, imkanlar
dahilinde saglik hizmetlerinin sunulabilmesi gibi c¢ok c¢esitli etkenlerden
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte devlet destekli saglik hizmeti haricinde bireylerin
kendi kaynaklar1 ile erisim saglayabilmesi konusunda da sinirlar bulunmaktadir. Bu
noktada artik sinirlamalara iliskin insana dair etik degerler, toplumun ahlaki degerleri,

siyasal politikalar gibi birgok neden ileri siiriilmiistiir?>,

Ureme haklar1 kavrami daha 6nce uluslararasi sdzlesmeler iizerinden de
anlatmis oldugumuz iizere genis anlamda, aile planlamas1 ve cinsel saglik gibi genis
kapsamli lireme sagligi haklarini kapsamaktadir. Bu haklar, kisinin {ireme hayatini
etkileyen temel secimleri yapma Ozgiirliigii olarak da tanimlanabilecegi ifade
edilmektedir. Ureme haklarinda bireylerin nasil ¢ogalmama hakki korunuyorsa ayni
sekilde ¢cogalma hakkinin da korunmasi gerekmektedir. Bu noktada kadinlarin giivenli
kiirtaj ve dogum kontrolii haklar1 korunurken iiremeye yardimer teknikler sayesinde
tireyebilme haline de dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Son zamanlardaki tibbi
gelismeler ve genomik arastirma atilimlari, hem dogurgan hem de infertil ¢iftlerin riza
dahilinde ¢ogalmasina olanak taniyan bir¢ok yeni iireme olanaklarina bir kap1 agmus,
dolayisiyla etik konular ve bireylerin bu tedavileri alma haklar1 {izerine tartigsmalar

uyandirmistir. Ozellikle UYTE segeneklerinin ve karmasikliklarinin artmasiyla

213 CHAN,HO, a.g.m., 5.369-370.
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birlikte, giftlere, tireme haklarini kullanma konusunda bilingli bir karar verebilmeleri

icin yeterli agiklama ve danismanin sunulmasinin énemli oldugu ifade edilmistir?'*,

Tim canlilarin en temel iggiidiileri hayatta kalmak ve iiremektir. En temel
diizeyde, iireme hakki, bireyin ¢ocuk sahibi olup olmamasina, kiminle ve ne zaman

215 Ureme hakkinin evrensel insan

sahip olacagina iligkin bir se¢im 6zgiirligiinii korur
haklarinin ayrilmaz ve boliinmez bir pargasini olusturdugu 1994 yilinda Kahire'de
diizenlenen Uluslararasi1 Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda 179 iilkeden temsilciler
tarafindan ilk kez ortaya konmustur. Ureme hakkinin bilgi ve egitim ile en yiiksek
tireme sagligl standardina ulagsma ve ayrimcilik, baski veya siddet icermeyen iireme

ile ilgili karar verilebilmesini amagladig1 ifade edilmistir?®.

Bireyin ve ailenin iireme hakkindan yararlanabilmesi i¢in pozitif ve negatif
anlamda haklarin varligina gerek duyuldugu ifade edilmistir. Buna gore pozitif haklar,
bireyin, ailenin yalniz kalmasi, kendi basina hareket edebilmesi, karar verebilmesi
anlamma gelirken pozitif haklar, devletin yiikiimliilikleri anlamima geldigi
aciklanmistir. Devletin yiikiimliiligu ise bu haklarin yerine gelebilmesi igin gerekli
kaynaklarin saglanmasi olarak tanimlanmistir. Ureme &zgiirliigiiniin ¢ogunlukla
negatif bir hak olarak tanimlandigi bunun sebebinin de esas olarak devlet
miidahalesinin olmadigi ve bu konuda garantinin verildigi bir hak oldugu ileri

stirtilmiistiir?®’.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1948 yilinda yapilan
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde . Yetiskin her kadim ve erkegin esit sekilde
herhangi bir sinirlamaya tabi olmaksizin evlenme ve aile kurma hakki oldugu
diizenlenmis ve ailenin toplumun dogal ve temel unsuru oldugu kabul edilmistir.?'8
Uluslararasi insan Haklar1 Hukuku aile planlamasina iligkin haklar1 da desteklemekte

ve Ozellikle bu konuda kisilerin geng, yasli, fakir, zengin, hasta, saglikli olduguna

24 CHAN,HO, a.g.m., 5.369-370.

215 Recommendations on Ethical Issues in Obstetrics and Gynaecology by the FIGO Committee for
the Ethical Aspects of Human Reproduction and Women’s Health. London: FIGO; 2003, s.15-16.

216 COOK RJ ,PLATA MI,“Women’s reproductive rights”,Int J Gynecol Obstet 1994; s. 215-220.
2" CHAN, HO, a.g.m., 5.369-370.

218 Birlesmis Milletler Genel Kurulu Evrensel Haklar Bildirgesi m.16.
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bakilmaksizin ayricaligr bulunmayacak sekilde esit sekilde fakat kendi 6zelliklerine

uygun olarak yararlanabilmeleri gerektigini ifade ettigi belirtilmistir?®,

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi kapsaminda bireyler ve aileler igin
yardimci tireme tekniklerine iliskin pozitif bir haktan bahsedilmemektedir. Bununla
birlikte bireylerin haklarin1 korumak icin bilgi, saglik ve egitim haklarina sahip
olduklar1 belirtilmistir. Uremeye yardimci teknikler de dahil olmak iizere iireme
haklar1 kapsaminda bilimsel gelismelerden faydalanma hakki, bireylerin bilgi ve
egitim alabilmesi hakkinin bulundugu belirtilmistir. Benzer sekilde, Uluslararasi Insan
Haklar1 Hukuku, kisisel 6zerklik ve toplum katilimi i¢in kapsamli temel haklarin
varliginin 6nemine vurgu yapmistir. Buna gore bir ailenin olusumu sadece kisisel
ozerklik degil, bir toplumun dokusuna dokunan bir kavram oldugu bu kapsamda da
bilgi, egitim ve bilimsel gelismelerden yararlanma haklarinin, topluluga tam katilimin
kilit noktas1 oldugu bunun da devletin pozitif yiikiimliiliikleri arasinda bulundugu ifade

edilmistir?®°.

Birlikte ele alindiginda, insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve Uluslararasi
Insan Haklar1 Hukuku, {ireme hakki konusunda devlet miidahalesinden armmis bir
nenatif hakki onaylamakta bununla birlikte yardimci iireme teknikleri konusunda
bireylere siirli bir pozitif hak saglanabilecegini ifade etmektedir. Uluslararas1 Kadin
Hastaliklar1 ve Jinekoloji Federasyonu (FIGO) tarafindan bu konu giindeme getirilmis;
kadinlar ve erkeklerin, cinsel saglik ve tireme sagliginin tiim yonleri igin mevcut olan
en yiiksek saglik hizmeti standardina sahip olma hakkina sahip oluklarint bu hakka

yeterli, dogru ve alakali bilgilere erisim hakkinin da dahil oldugu vurgulanmistir??,

219 CHAN,HO, a.g.m., 5.369-370.
220 CHAN,HO, a.g.m., 5.369-370.

221 FI1GO, 5.14-15.
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1. Cinsel Saghk ve Ureme Saghginda Yasam Hakki

Yasam hakki, ilk ve en temel insan hakki olup kisi gilivenligi ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigi ayni zamanda bedenine sahip olma hakkinin da yasama

hakkinin igerigini olusturan bir diger kavram oldugu ifade edilmistir??.

Yasam hakki, insanin hayatinin devamliligini siirdiirmesi, hayatta olup
olmamasina iligkin bir hak olarak degerlendirilmistir Yasam hakk: diger tiim insan
haklarinin temelini olusturan, varlifina sebep olan hak olarak gosterilmistir. Bu hak
uluslararasi sozlesmeler ve anayasa ile korunmaktadir?”® Yasam hakkmin devletlere
bireylerin isteyerek dliimiine neden olmaktan kaginma yilikiimliiliigii haricinde yasami
korumak adina gerekli her tiirlii tedbiri alama 6devi de yiikledigi ifade edilmektedir??*.

AIHS m.2’de yasam hakki diizenlenmis ve herkesin yasam hakkinin yasanin korumasi

altinda oldugu vurgulanmistir.

a. Bedenine Sahip Olma Hakki

Bu hak kisinin kendi bedeni iizerinde sahip oldugu haklarin korunmasina
iliskindir. Buna gore bireyin kendi bedeni iizerindeki tasarruf hakkinin sinirlarinin
olup olmadigi tartisma konusunu olusturmaktadir. Tip biliminin gelisimi ile dogum
oncesinden 6liime ve hatta kimi zaman 6liimden sonraki déneme kadar yapilabilecek
uygulamalar bu tartismalarin giin gectikce daha derinlesmesine sebep olmustur.
Uremeye yardimci teknoloji, genetik manipiilasyon, gebeligi 6nleme, organ nakli,
insan lizerinde tibbi deneyler, 6tanazi, genetik manipiilasyon gibi uygulamalar ile etik

ve hukuki sorunlar ortaya cikmistir. Bu noktada bedenine sahip olma hakki

222 KABOGLU, ibrahim O, Ozgiirliikler Hukuku insan Haklarinin Hukuksal Yapist Uzerine Bir
Deneme, Istanbul, 1996, s. 141-142.

223 GEMALMAZ, Mehmet Semih, Insan Haklart Hukukunun Genel Teorisine Giris, Istanbul 2012 s.
111.

24 KABOGLU,a.g.e., s. 142.
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kapsaminda dogal dogma hakki, saglik hakki ve onuruyla 6lme hakki giindeme

gelmekte ve dnem arz etmektedir??,

(1) Dogal Dogma Hakki

Dogal dogma hakki kapsaminda iiremeye yardimci teknikler, genetik manipiilasyon,
kisirlastirma, gebeligi 6nleme-sonlandirma gibi tibbi uygulamalarin gelismesi insan

haklar1 baglaminda tartisma konularima igerik olusturmustur??®,

(2) Uremeye Yardimer Teknikler

Yapay déllenmeye iliskin Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi kapsaminda
herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir. Bununla birlikte 6gretideki baskin goriise
gore sozlesme yapay dollenmeye ulasma hakkini savunmaktadir. S6zlesmenin 6zel
yasam1 koruyan 8. Maddesi ile birlikte Sozlesmenin 2. maddesinde diizenlenen

yasama hakki beraber degerlendirilmelidir.

Sézlesmede yapay dollenme higbir sekilde yasaklanmamistir??’. Bununla
birlikte insan haklar1 baglaminda heterolog ve homolog déllenme ayr
degerlendirilmis, homolog yontemine iliskin olumlu goriisler ifade edilirken heterolog

dollenme yonteminde ciddi tartismalar ortaya ¢ikmistir??,

(3) Genetik Manipiilasyon
Bir diger dogal dogma hakki kapsaminda tartismali konu genetik

manipiilasyondur. Genetik manipiilasyon ya da “kalitimsal iistiinliik” “genlerin

yvapisini tanmimak hatta genetik (kaliimsal) bir kusuru diizeltmek veya yeni genlere

225 SERT, Vakalar, s.46.
226 SERT, Vakalar, s.46.
21 KABOGLU, Ozgiirliikler Hukuku, 282.

228 OZSUNAY , a.g.e., s.
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sahip bir baska organizma yaratmak amaciyla onlart yeni bir organizmaya asilamak
icin genleri manipiile etmeye olanak veren teknikler biitiiniidiir. Burada s6z konusu
olan t1bbi miidahale ile insanoglunun fizik ve entelektiiel karakterinin onceden
degistirilmesinin yakin gelecekte miimkiin olabilmesinin, ozellikle dogan ¢ocuk
agisindan ortaya koyacag risklerdir.” Genetik manipiiasyon ile dogacak ¢ocugun
haklarina sinirsiz sekilde miidahale miimkiin olabilmekte, bu da en basta ¢cocugun

dogal dogma hakkin ihlal etmektedir. 22°.

Insanlik tarihinin en biiyiik vahsetlerinden birinin temelini olusturan ari 1k
konusu tip biliminin bu uygulamasinda da giindeme gelen konulardan biridir. Bu
nedenle tedavi amaci disindan baska hicbir amacgla genetik manipiilasyona

basvurulmamasi kimlik hakki agisindan 6nem arz etmektedir?°.

Biyotip S6zlesmesinde genetik yapist lizerinde girisimler ancak; 6nleme, tani

koyma ve tedavi amaci tasimasi halinde yapilabilecegi belirtilmistir.

Biyotip S6zlesmesi m.11- 12- 13 su sekildedir:

Madde 11. “Bir kimseye, kalitimi nedeniyle herhangi bir ayirimcilik

uygulanmasi yasaktir.”

Madde 12.  “Genetik hastaliklari taniya, kisnin bir hastaliga neden olan bir
geni tasidigini belirlemeye ya da genetik bir yatkinligi veya bir hastaliga eyilimi ortaya
ctkarmaya yonelik testler, yalniz saglhk amaclariyla veya saghk amagh bilimsel

arastirmalar i¢in ve uygun genetik danigmada bulunmak kosuluyla yapilabilir.”

Madde 13.  “Insan genomunu degistirmeye yonelik bir girisim; yalnizca,
onleme, tani koyma ve tedavi amaglariyla yapilir. Amag herhangi bir altsoyun genetik

vapisinda degisiklik yapilmast olamaz.”

229 KABOGLU, a.g.e., s. 184-197.

2KABOGLU, a.g.e., s. 184-197.
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2016 yilinda yayinlanan Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hakk: Uzerine Genel
Yorum (22 nolu yorum) da ise cinsel saglik ve iireme saghigina iliskin haklar
tanimlanmis ve bu konularda karar verme, hizmete ulasim konular1 agiklanmustir.
Ureme haklar ve cinsel haklar kapsaminda bir dizi dzgiirliik ve yetkinin saglanmasi

ile birey kendi bedeni hakkinda 6zgiirce karar verebilecektir.

Bu ozgiirliiklerin cinsel saglik ve iireme sagligina iligskin olarak kisinin kendi
bedeni hakkinda siddet, zorlama ve ayrimciliga maruz kalmaksizin 6zgiir ve sorumlu

olarak karar verme ve se¢im yapma hakkini icerdigi beyan edilmistir?3.

Cinsel haklar ve tireme haklari, “bireylerin ve ciftlerin diinyaya getirecekleri
cocuklarimin sayisina ve araligina hiir iradeleriyle karar verebilmeleri, karar
verebilmek icin gerekli bilgiye sahip olabilmeleri ve bu kapsamda saglik hizmetlerine
ulasabilmeleri esnasinda baski, siddet ve ayrimciliga maruz kalmamalari” olarak

tanimlanmaktadir?®?.

Tanima gore bireyler 6zgiir iradeleri ile cinsel haklar ve lireme
haklar1 kapsaminda karar verebilir ve lireme sagligina iliskin hizmetlere erisimde bu
hak kapsamindadir?®3. 22 Nolu Yorum calismamizda iiremeye yardimci teknikler

kapsaminda ayrica detayl1 sekilde anlatilacaktir.
2. Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Hakki
Cinsel saglik ve treme saglhiginda haklarin tanimi ve igerigi uluslararasi

belgeler dogrultusunda degerlendirilerek lireme sagligi hizmetleri tanimlanmaktadir.

Cinsel saglik ve tireme saglig1 ile ilgili tanimlar saglik hakkindan da destek almaktadir.

231 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 5.

232 SERT, Giirkan, Vakalarla Tiirkiye’de Ureme Haklar1 Etik ve Yasal Degerlendirmeler, Istanbul
2012, s. 4.

233 18 Aralik 1979 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan onaylanan Kadinlara Karsi Her
Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi’nin 12. maddesinde taraf devletlere, aile planlamas: ile
hamilelik, lohusalik ve dogum sonras1 donemde gerekli hizmetleri saglama ve hamilelik ve emzirme
sirasinda yeterli beslenme hizmetinin gerektiginde tcretsiz verilmesi ylkimliligi yiiklenmistir.
Sézlesmenin ilgili maddesi, tireme hakkinin kapsamina tireme sagligi hizmetlerine erigsim hakkini da
dahil etmistir.
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Ekonomik Sosyal Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi?** m. 12°de yer alan “Saglik Standardi

Hakk1” ¢er¢evesinde de tanimlama yapilmasi bu duruma rnektir.

Diinya Cinsel Saghk Orgiitii (World Association for Sexual Health, WAS)
hedeflenen ve ulagilmasi miimkiin en st diizeydeki saglikli cinsellige tiim insanlarin
esit bir sekilde erigebilmeleri icin cinsel haklarin mutlak gerekliligini dikkate alarak
Cinsel Haklar Bildirgesi’ni?*® yaymlamistir?*®. 2016 yilinda EKSHS m. 12 cinsel saglik
ve Ureme sagligi haklar acgisindan yeniden yorumlanmistir. ESKHS m.12’ nin 22
numarali yorumunda, saglik standardi hakkinin cinsel saglik ve iireme sagliginda

haklar agisindan yeniden ele alinmasinin 6nemine vurgu yapilmistir.

Uluslararas1 Aile Planlamas1 Federasyonu (International Planned Parenthood
Foundation — IPPF) tarafindan yaymlanmis ve orijinal ad1 “’Charter on Sexual and
Reproductive Rights’’ olan bildirge de ise uluslararasi insan haklari, kadin haklari,
tireme haklar1 ve cinsel haklar ile ilgili belgeler temel alinmistir. Bildirgede bireylerin

tireme haklar1 konusunda bilgilenme ve bilgilendirilme hakkinda bahsedilmektedir.

a. Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Hakki Uzerine Genel Yorum NO:22

234 EKSHS olarak anilacaktir. http://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?mtdsg_no=IV-
3&chapter=4&lang=en Son Erisim Tarihi: 28/05/2018.

25http://www.worldsexology.org/wpcontent/uploads/2013/08/declaration_of sexual_rights_sep03_20
14.pdf Son Erigim Tarihi: 31/05/2018; http://www.worldsexology.org/wp-
content/uploads/2014/10/DSR-Turkish.pdf Son Erisim Tarihi:31.05.2018.

26 WAS, 26 Agustos 1999 tarihinde Hong Kong’da yapilan 14. Diinya Seksoloji Kongresi’nde evrensel

cinsel haklar deklarasyonunu kabul ve ilan etmistir. Bildirge Mart 2014’te WAS Danisma Konseyi
tarafindan revize edilmis ve son hali onaylanmustir.
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Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hakki Uzerine Genel Yorum®’ 22 No’lu
Yorum olarak da isimlendirilen bu belgede ESKH Komitesi, ESKH m.12’yi cinsel
saglik ve lireme saglig1 haklari ¢ercevesinde degerlendirmistir. Cinsel saglik ve tireme
saglig1 hakkinin saglik hakkinin ayrilmaz bir pargasi oldugu vurgulanmis ve diger
uluslararas1 belgelerde bulunan cinsel saglik ve tireme sagligi hakkma dikkat

cekilmistir.

22 Nolu Yorumda yasal prosediirel, pratik ve sosyal engeller nedeniyle cinsel
saglik ve tireme sagligi tesislerine, hizmetlerine, tirlinlerine, bilgilerine erisemedigi

tizerinde durulmustur.

Cinsel saglik ve tireme sagligi hakkindan kadinlar ve ¢ocuklarin basta olmak
tizere diinyadaki pek c¢ok insanin yararlanamadigi konusuna dikkat ¢ekilmis ve

mevzuatlar ile uygulamada LGBTI bireylere yonelik sinirlamalara vurgu yapilmistir.

22 Nolu Yorumda taraf devletlerin tiim bireylerin cinsel saglik ve tireme saglig1
hakkindan yararlanmasini saglama yiikiimliiliigii tizerinde durulmus ve bu kapsamda
ekonomik, sosyal, kiiltiirel haklarin uygulanmasini ve sézlesmedeki yiikiimliiliikleri

yerine getirilmesinin 6neminden bahsedilmistir?,

22 Nolu Yorumda kisinin kendi bedeni hakkinda 6zgiirce, siddet, zorlama ve
ayrimciliga maruz kalmadan sorumlu kararlar verme ve se¢imler yapma hakki
bulundugunun alt1 ¢izilmistir. Buna goére cinsel saglik ve lireme sagligi konusunda

yetkililer, bireylerin bu haklardan tam anlamiyla yararlanmalarim1 saglayan saglik

237 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016) On The Right
To Sexual And Reproductive Health (Article 12 Of The International Covenant On Economic, Social
AndCulturalRights)http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=4s1Q6QSmIBEDzF
EovLCuW1a0Szab0oXTdImnsJZZVQfQejF41Tob4CvljeTiAP6sGFQktiaelvibbOAekmaOwDOWSs
Ue7N8TLm% 2bP3HJPzxjHySkUoHMavD%2fpyfcp3Ylzg Son Erisim Tarihi:02.09.2018.

238 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 3.
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kuruluslarina, iriinlerine, hizmetlerine ve bilgilerine engel olmadan erisimini

saglamakla yiikiimliidiirler?,

Bireylerin cinsel saglik ve lireme saglig1 haklarini hayata gecirirken bu haklari
etkin bir sekilde kullanmayi engelleyen her tiirlii diizenlemenin, uygulamanin ve

toplumsal belirleyicilerin incelenmesi gerektigi ifade edilmistir®*°.

Yorumda kapsamli bir cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetinin, mevcudiyet,
erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite olmak iizere dort temel unsuru bulundugu

ifade edilmistir?*.

Mevcudiyet, cinsel saglik ve iireme sagligit hakkinin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in gerekli olan giivenli ve igilebilir igme suyu, yeterli saglik tesisi,
hastane ve kliniklerin bulunmasi1 anlamina gelmekle birlikte temel olarak tesis, hizmet

ve iiriinlerin bulundurulmasinin saglanmasina iliskindir?*2.

Erisilebilirlik, Oncelikle cinsel saglik ve iireme saghg ile ilgili kurumlara,
iriinlere, bilgilere herhangi bir ayrim goézetmeksizin herkesin erisebilir olmasinin
onemine dikkat cekilmis ve erisebilirlik konusu kendi icinde fiziksel erisilebilirlik,

ddenebilirlik, bilgiye erisebilirlik olarak kategorilere ayrilmistir?43,

Fiziksel erigebilirlik, cinsel saglik ve lireme sagligina iliskin tesislere, liriinlere,
bilgi ve hizmetlere herkesin giiven igerisinde fiziksel olarak erisebilmesini ifade

etmektedir?*4,

239 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 8.
240 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 5.
241 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 11.
242 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 12.
243 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 15.

244 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 16.
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Odenebilirlik, cinsel saglik ve {ireme saglig1 hizmetleri herkes igin ddenebilir
olmal1 ve bireyler ve aileler temel iiriin ve hizmetlerden maliyet olmaksizin yahut
esitlik ilkesine gore yararlanabilmelidir. Imkan esitliginin saglanabilmesi icin
ekonomik anlamda yeterli durumda olmayan kisilerin saglik sigortalar1 karsilanmali
ve bu sayede cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerine her tiirli erisimleri

saglanmalidir. Bu noktada 6denebilirlik nemli bir kriterdir?#°.

Bilgiye erisilebilirlik; cinsel saglik ve tireme sagligi hakkinda bilgi alma,
yayma ve ayrica bireylerin kendi durumlarina iliskin 6zel saglik bilgilerini alma

hakkini icermektedir?®.

Kabul edilebilirlik; belirli gruplara 6zel tesis, bilgi, hizmet ve iiriin sunmay1
reddetme hakki vermeksizin cinse saglik ve iireme saglig ile ilgili tiim tesis, {iriin,
bilgi ve hizmetlerin saglanmasinda bireylerin kiiltiirlerine saygi igerisinde, cinsiyet,

yas, engellilik, cinsel ¢esitlilik gereksinimlerine duyarlilig1 agiklamaktadir.

22 No’lu Yorumda Cinsel saglik ve ireme sagligi ile ilgili tesis, liriin bilgi ve
hizmetlerin 1y1 kalitede olmasi bu kapsamda egitimli ve vasifli saglik personeli ile
bilimler olarak onaylanmis giincel ila¢ ve ekipman bulundurulmasi gerektigi ifade
edilmistir. Yardime1 iireme teknikleri, HIV ve AIDS'in tedavisinde ilerlemeler,
teknolojik ilerleme ve yeniliklerin saglanmasinda basarisizlik veya saglanmasinin

reddi hizmet kalitesinin tehlikeye atilmasi olarak degerlendirilmistir®*.

22 Nolu Yorumda ayrimcilia karsi ¢ikilmis ve tiim birey ve gruplarin esit

sekilde herhangi bir firsat esitsizligi, erisim engeli ile karsilasmadan ayni kalite ve

245 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 17.
246 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 18.

241 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 21.
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standartta cinsel saglik ve iireme saglig bilgisinden, {riinlerinden ve hizmetlerinden

yararlanabilme haklarinin iizerinde durulmustur?#®,

Bu ilke dogrultusunda LGBTI kisiler dahil olmak iizere her bireyin cinsel
saglik ve ilireme sagligi baglaminda cinsel yonelim, cinsel kimlik ve cinsel iligki
durumlarina saygi duyulmasi gerektigi de ifade edilmekte taraf devletlere homofobi,
transfobi gibi ayrimciliga neden olan uygulamalar ile miicadele etme ylikiimliiligi

oldugu hatirlatilmaktadir?4°,

Kadinlarin cinsel saglik ve tireme sagligi haklarinin korunmasi ayni1 zamanda
insan haklarinin gergeklestirilmesi agisindan da 6nem arz etmektedir. 22 Nolu Yoruma
gore kadinlarin cinsel saglik ve iireme sagligi hakkinda 6zerklikleri bulundugu ve

karar alma haklarinin vazgegilmezligi temel prensiptir?°.

b. Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi

Bilgilenme ve bilgilendirilme hakki her bireyin cinsellikle ilgili kanitlanmis
bilgiye ulasabilme hakki oldugunu ve bu bilgilerin anlasilabilir sekilde sunulmasi
gerektigini ifade etmektedir. Bireylerin iireme haklarina iliskin ulasabilecegi bilgilerin
sansiirlenmesi, gizlenmesi yahut bilingli olarak yanlis aktarilmasi kabul edilebilir bir

durum degildir®*.

(1) Cinsel Saghk ve Ureme Saghginda Bilgilenme ve Egitim Hakki

248 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 22.
249 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 23.
250 ESKHS m.12 Yorum No:22 Prf. 25
251 Bildiri, IPPF Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi, Vizyon 2000, Uluslararasi Aile Planlamast

Federasyonu-1996,( Tirkiye Aile Planlamasi Dernegi tarafindan Tiirk¢e’ye terciime edilmistir),
Tiirkiye Aile Planlamast Dernegi Yayinlari, Ankara 1997.
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Bireylere, cinsel ve lireme yagamlar1 konusunda mutlu olabilmeleri agisinda

onyargisiz, gecerli bilgiler verilmesi 6nem tagimaktadir??,

Uluslararas1 Aile Planlamasi1 Federasyonu (IPPF) tarafindan 1995 yilinda
yayimlanan “Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesinde > tiim bireylerin, cinsel
saglik ve iireme saghigi ile birlikte haklart ve sorumluluklar ile ilgili duyarli,
onyargisiz ve tarafsiz sunulan egitime ve dogru bilgiye ulasma hakki oldugu®*
belirtilmis ve bireylerin cinsel saglik ve iireme haklarina iligkin kararlarini 6zgiir ve
bilingli vermeleri i¢in yeterli egitim ve bilgiye ulasma hakk1 oldugu®®® ifade edilmistir.
Dogurganliga iliskin her tiirlii yontem, istenmeyen gebeliklerin onlenmesindeki
faydalar, riskler ve etkililigi konusunda bilgi sahibi olma hakki oldugu bu baslhik
altinda degerlendirilmistir. Bildirgede vurgulanan bu durum bireylerin ¢ocuk sahibi
olma yahut olmama konusunda karar verebilme haklart ile de dogrudan

baglantilidir®®.

(2) Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki

Her bireyin kendisine uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin riskleri ve yontemi

dahil olmak tizere ayrintil1 bir sekilde aydinlatilmasi gerekmektedir. Bunun dogal bir

252 SERT, Vakalar, s. 18.

258 Uluslararas1 Aile Planlamas: Federasyonu (International Planned Parenthood Foundation — IPPF)
1952 yilinda kurulmasiyla birlikte bu federasyonun 172 iilkede calisan ve 152 {iye dernegi de vardir.
Federasyon tarafindan yaymlanmis ve orijinal adi “’Charter on Sexual and Reproductive Rights’’ olan
bildirgenin uluslararasi insan haklari, kadin haklari, iireme haklar1 ve cinsel haklar ile ilgili belgeleri
temel alarak hazirlanmasi belgenin niteligi agisindan ¢ok dnemli bir husustur. Bildirgenin uluslararasi
belgelerde yer alan iireme ve cinsel haklar ile ilgili igeriklere uygun hazirlanmis olmasi ve bu haklar1
bir araya getirmis olmasi lireme ve cinsel haklar kapsaminda biiyiik dnem tasimaktadir. Uluslararasi
Aile Planlamasi Federasyonu (IPPF) tarafindan 1995 yilinda yayimlanan “Ureme Haklar1 ve Cinsel
Haklar Bildirgesi {ireme haklarim sistematik bir sekilde siralamistir. Bildiri, IPPF Ureme Haklar1 ve
Cinsel Haklar Bildirgesi, Vizyon 2000, Uluslararas1 Aile Planlamasi1 Federasyonu-1996,( Tiirkiye Aile
Planlamas1 Dernegi tarafindan Tiirkce ’ye terciime edilmistir), Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi
Yayinlari, Ankara 1997.

24 IPPF 6.1, s.20.
25 |PPF 6.2, 5.20

26 |PPF 6.3, s.20.
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sonucu olarak da bireylerin, bilimsel ve teknolojik gelismelerden haberdar olmasi
sagliklar1 i¢in daha az risk tagiyan yahut tedaviye yonelik yontemlerin kullanilabilmesi

icin 6nemli bir haktir®®’,

Ayrica saglik profesyonellerinin esitlik, adalet, yararlik ilkesi ¢ergevesinde
hareket etmesi, elindeki kaynaklar sinirli dahi olsa olanaklar1 6lgiisiinde bireyler
arasinda ayrim gozetmeksizin kaynaklarimi orantili olarak dagitarak her bireyin esit

sekilde saglik hizmetlerine ulasmasini saglamasi gerektigi ifade edilmektedir®.

Tiirkiye’de iiremeye yardimer tekniklerden yararlanma ile ilgili mevcut yasal
diizenlemeler, bireylerin tireme haklarini kullanmalarina bazi sinirlar getirmektedir.
UYTMY bu kapsamda incelendiginde goriilebilecegi iizere iiremeye yardimei teknik
uygulanacak bireylerin evli olmasi ve sadece kendilerine ait iireme hiicrelerini
kullanmalar1 zorunludur. Bu durum bekar yahut donasyona (sperm, yumurta, vb.)
ithtiyact olan bireylerin bu haktan yararlanmasini engellemektedir. Yahut eslerin her
ikisinin rizas1 olmasina ragmen eslerden birinin 6liimii halinde saklanan embriyo imha
edilmektedir. Bu durumda embriyo tizerinde tiim haklarini kaybeden bireye herhangi
bir soz hakki taninmamakta belki de ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in son sansi yok
edilmektedir?®.

Tasiyict annelik konusunu bu kapsamda degerlendirecek olursak bu teknige
her ne kadar mevzuatimiz kapsaminda yasal olarak izin verilmemis olsa da teknikten
yararlanmak isteyen kisilerin uygulamanin yapildigi ve yasal oldugu iilkelere
gitmelerinin Oniinde bir engel bulunmamaktadir. Bireylerin bu iilkelere ve hizmetlere
ulagimlarinin engellendigi varsayiminda artik diger ornegin seyahat 6zgiirliigii gibi

temel hak ve Ozgiirliiklere de miidahalelerin gergeklesecegi bir durum ortaya

%57 SERT, Vakalar, s. 23-24.
258 SERT, Vakalar, s.12.

259 ASCI, Ozlem /GOKDEMIR, Fulya, Etik Yonleriyle Ureme Haklari ve Cinsel Haklar, Tiirkiye
Klinikleri J Obstet Womens Health Dis Nurs-Special Topics 2017;3(3) s. 160,
(https://www.researchgate.net/publication/320947144 The Ethical Aspects _of Reproductive_and S
exual_Rights_Etik_Yonleriyle Ureme Haklari ve Cinsel Haklar [Erisim 27.08. 2018].)
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cikacaktir. Kaldi ki bilimsel gelismelere erisimin yasalarla sinirlanmasi halinde esas

olarak Ureme hakkinin ihlali mevzu bahis olacaktir.

C. Uremeye Yardime1 Tekniklerde Simirh Kaynaklarin Tahsisi

Her bireyin onuruna saygi, adil ve sefkatli bir toplumun temel dayanagidir. Bu
sayginin yansimasinin, bireylerin gii¢leri, irklari, yetenekleri, basarilar1 ya da mali
kaynaklar1 ne olursa olsun toplum icerisinde haklar1 oldugu; bireylerin bu sayede temel
Ozgurliiklerine saygi duyulmasi, saglik hizmetleri de dahil olmak {izere en temel
ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasindan yasal taleplerde bulunabilmesi anlamina
geldigi konusu iireme sagligit ve cinsel saglik hakki kapsaminda ayrintili sekilde
aciklamis bulunmaktayiz. Bununla birlikte tireme saglig1 ve cinsel saglik konusunda
saglik hizmetlerinin ne seviyede verilecegi konusunu incelemek hizmetlere erisim

konusunda devletlerin ylikiimliiliiklerine iligkin ac¢iklik getirecektir.

Buna gore toplumun tiim kaynaklarinin yalnizca saglik hizmetleri igin
harcanamayacagi asikar bir durumdur. Toplumun saglik hizmetleri i¢in harcamalarin
egitim, sosyal ve ulusal giivenlik gibi diger toplumsal hizmetler ile dengeli olmasi
gerektigi ileri slirlilmektedir. Saglik hizmetinin sunumu noktasinda potansiyel olarak
faydali tedavilerin kullanilabilirligi noktasinda sinirlama politikasinin gelistirilmesinin

pratik ve ahlaki anlamda bir gereklilik oldugu savunulmaktadir®°.

Bu noktada karsimiza smirli kaynaklarin tahsisi goriisii ¢ikmaktadir. Sinirhi
kaynaklarin tahsisi konusunda birincil ilke olarak saglik hizmetlerine ayrilacak
kaynaklar konusunda iiremeye yardimci tekniklerin temel saglik hizmeti kapsaminda

sayllamayacag1 gorisiidiir. Bu konuda ikinci bir ilke olarak tedavinin olumlu

20 CHAN,HO, a.g.m., 5.373,374.
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sonuglanmasi beklenmiyorsa bu durumda sinirli kaynaklarin faydasiz miidahaleler i¢in
harcanmamasi gerektigini ifade edilmektedir. Buna gore IVF burada 6rnek olarak
gosterilmis ve IVF nin orijinal olarak fallop tiipii tikaniklig1 nedeniyle infertilitesi olan
kadinlar1 tedavi etmek ig¢in gelistirildigi, yillar i¢inde, IVF endikasyonlari,
aciklanamayan infertilite, oviilasyon defektleri, endometriyoz ve tekrarlayan diisiikler
gibi ¢esitli durumlar kapsayacak sekilde hizla genisledigi belirtilmistir. Buna gore
oldukca maliyetli bir tedavi uygulanmadan 6nce gii¢lii bir maliyet etkinligi analizine
tabi tutulmasi gerektigi bu sebeple de bireylerin etkinligi kanitlanamamis tliremeye
yardimc1 tekniklerden yararlanabilme konusunda bir hak iddia edemeyeceklerini iler
siirmiistiir. Uciincii ve son ilke olarak potansiyel olarak faydali tedavilerin
uygulanmasi noktasinda belli kriterlerin getirilmesi gerektigi bunun da demokratik bir
stire¢ icerisinde belirlenmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu noktada iiremeye yardimci
teknikler her ne kadar herkese sunulmasi gereken temel saglik hizmeti olarak
goriilmese de toplum igerisinde bir kesim icin temel bir saglik hizmeti oldugu bu
sebeple sinirli kaynaklarin adil olarak paylasilmasi gerektigi bunun da mesru bir iddia

oldugu savunulmustur?,

Iyi bir saglik politikas1 icin siirli kaynaklara uygun bir degerlendirme
yapilmas1 gerektigi bu konuda en yiiksek oncelige sahip olanlarin belirlenecegi bir
listenin diizenlenmesi gerektigi goriisii ileri siiriilmiistiir. Bu goriise gore prensip
olarak, (i) hastalara onemli yararlar saglayan tedaviler, sadece son birim yarari
saglayan tedaviler lizerinde Oncelige sahiptir; (i) bircoguna fayda saglayacak
tedavilerin sadece birkacina fayda saglayabilecek tedaviler {izerinde 6ncelige sahip
oldugu ve (iii) daha az pahali olan tedaviler, daha pahali olan tedaviler {izerinde
oncelige sahip oldugu aciklanmistir. Bu nedenle, IVF tedavisine ihtiyag duyan
kadinlarin, tedaviden sonra gebe kalma olasiligin1 degerlendirmek i¢in bir dahil etme
ve / veya dislama kriterleri listesine tabi tutulmasi, bdylece yararin kapsaminin

degerlendirilmesi gerektigi savunulmustur??,

%1 CHAN,HO, a.g.m., 5.373,374.

%2 CHAN,HO, a.g.m., 5.373,374.
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En cok karsilasilan sinirlamanin, kadinlarin yasi oldugu belirtilmistir. Buna
gore, tip literatiirlinde yasin olumsuz bir prognostik faktor oldugu ve ileri yastaki
kadinlarin IVF tedavisi ile daha yiiksek bir basarisizlik orani tasidigi kabul edildigi
icin, devletler tarafindan finanse edilen bircok IVF programinin, basarili tedavi
acisindan 6nemli ol¢iide daha iyi yarar saglayabilmek i¢in yas sinir1 belirledigi ifade
edilmistir. Yine ayn1 sekilde zaten ¢ocuk sahibi olan ¢iftlerin cocuksuz olanlara kiyasla
bu hizmetlerden yararlanabilmek i¢in daha diisiik bir 6ncelige sahip olmalar1 gerektigi
aciklanmistir. Tekrarlanan tedavi dongiileri yahut daha 6nceden IVF tedavisinden
basarili sonug¢ alanlarin tekrar tedavi dongiisiine katilmasi konusu ve uygulanacak
teknigin basar1 orani ile sinirli kaynaklara uygunlugu da bu kapsamda degerlendirilmis
ve bireylerin liremeye yardimei tekniklerin yahut tedavinin tiirii konusunda tam bir

ozerklige sahip olmadiklari ifade edilmistir?3,

Bu noktada 6zellikle engelli bireyler ve toplum igerisinde bu konuda daha fazla
destege ihtiyaci olan gruplara dikkat edilmesi, bireylerin sinirli kaynaklardan esit pay

alma haklarmi saglamak konusunda dikkat edilmesi gerektigi agiklanmugstir?®,

Sonug olarak tiremeye yardimci tekniklere erisim noktasinda karsimiza ¢ikan
bir diger smirlama hali smirli kaynaklar olarak gosterilmistir. Uremeye yardimci
tekniklere erisimin tibbi, genetik ve belki de psikolojik standartlara; yas, kisilik, su¢
veya c¢ocuk bakimi gecmisi gibi Olgiitlere gore sinirlandirilmasinin yapilabilecegi
bunun kanunlar ile diizenlenmesi gerektigi ve profesyonel, klinik kurallar

cercevesinde uygulanabilecegi ifade edilmigtir?®®,

2683 CHAN,HO, a.g.m., 5.373,374.
%4 CHAN, HO, a.g.m., s.373.

25 CHAN, HO, a.g.m., s.374.
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SONUC

Ureme hakk: kisilik haklarinin en &nemlilerinden olup yasam hakkinm bir
goriiniimiidiir. Uremeye yardimci teknikler de, iireme hakkimin oniindeki dogal

engellerin kaldirilmasini saglayarak bireylerin ¢cocuk sahibi olmasini saglamaktadir.

Uremeye yardimcr teknikler evlilik birligi icerisinde, esler arasinda,
kendilerine ait tireme hiicreleri ile uygulanip uygulanmadigina gére homolog
dollenme, heterolog d6llenme olarak ikiye ayrilmaktadir. Homolog ddllenme yontemi
esler arasinda, eslere ait lireme hiicreleri ile gerceklestirilen bir yontem olmasi
nedeniyle soybagi, aile ve miras hukuku anlaminda bir problem yaratmamaktadir.
Heterolog dollenme yonteminde ise eslerin disinda tigiincii kisilerin siirece dahil
olmasi nedeniyle etik ve hukuki problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda birlikte
yasayan bireylerin durumu 6zellik arz etmektedir. Hayat ortaklig1, kayith birliktelik ve
de facto birliktelik kavramlari ise cagimizda geleneksellesmis evlilik anlayisina aykir
sekilde ihtiyac sebebiyle ortaya ¢ikan evlilik kurumuna alternatif olarak literatiirde
kendine yer edinmistir. Escinsellerin, geleneksellesmis evlilik anlayist disinda birlikte
yagsamay1 tercih eden ciftlerin de iiremeye yardimci tekniklerden yararlanabilmesini
saglayan bu kavramlar mukayeseli hukukta kendine yer edinmis olup lireme haklar1
kapsaminda herkesin esit sekilde saglik hizmetlerinden yararlanabilmesine imkan

saglamaktadir. Ulkemizde bu birliktelik tiirleri yasal olmayip heterolog ddllenmeye
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iligkin her tiirlii teknik de yasaklanmustir. Etik, ahlaki, teolojik ve hukuki gerekcelerle
siirlandirilan heterolog dollenme yontemleri ayn1 zamanda bazi bireylerin lireme ve
soyunu devam ettirebilmek ic¢in tek sansi olmaktadir. Heterolog dollenme
yontemlerinden biri olan yumurta nakli, 6zellikle ileri yasta ¢cocuk sahibi olmak isteyen
yahut erken yumurta yetmezligi ile karsilasan kadinlar a¢isindan 6nem arz etmektedir.
Gliniimiiz sartlarinda kisilerin ebeveyn olma konusundaki yeterlilikleri objektif
kriterle degerlendirilmeden bu kisilerin tek sansi olan yumurta naklinin engellenmesi
ile tireme haklarimin ihlali s6z konusu olacaktir. Bu noktada ¢ocugun ve annenin

sagligi ile cocugun iistiin yarar1 degerlendirilerek diizenlemeler yapilmasi zaruridir.

Homolog dollenme yontemi ile embriyo olusturulmasi iilkemizde yasal bir
uygulamadir. Ancak embriyonun baska adaylara nakledilmesi yahut UYTMY de say1li
haller disinda saklanmas1 yasaktir. Ozellikle embriyo arastirmalar1  gerek
mevzuatimizda gerekse de mukayeseli hukukta dikkatle {izerinde durulan bir konu
olmustur. Tiipteki embriyonun yasam hakki, ahlak statiisii, ara¢ olarak kullanilip
kullanilamayacagi, hangi amaclar i¢in kullanilabilecegi tartisma konusu olmustur.
Tipteki embriyo her ne kadar kisi olarak kabul edilmese bile insan onuruna yakisir
gerekli her tilirlii korumanin saglanmasi gerektigi uluslararasi sozlesmelerle
belirlenmis ve mevzuatimizda da ayni sekilde yer almistir. Embriyolardan kok hiicre
elde edilerek tedavi amagl arastirma yapilip yapilamayacagi giincelligini koruyan
tartisma konularindan biridir. Uluslararas1 sozlesmelerde de, mevzuatimizda da
sadece kok hiicre elde etmek igin embriyo tiretmek yasaklanmistir. Bununla birlikte
kanaatimizce kullanilmayan embriyolarin tedavi maksatli kullanilmasi, imha

edilmesine gore daha makul bir ¢6ziim yoludur.

PGD genetik hastalik tasiyan embriyolarin rahme transfer edilmesinden once
tespit edilmesini saglayan erken tani yontemidir. PGD’ nin esas amaci genetik
anomalisi olan ¢ocuk sahibi olma riski tasiyan kadinlar i¢in secenekler sunabilmektir.
Ancak bu yontem ayn1 zamanda ebeveynlerin ¢ocuklarinin genetik 6zellikleri tizerinde
sinirsiz sekilde sdz sahibi olmalarina da olanak saglamaktadir. Ozellikle cinsiyet
secimi gibi uygulamalara da imkan veren bu yontem sinirlarin nerde belirlenecegi

konusunda objektif kriterlerin belirlenememesi nedeniyle tartismali halini
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korumaktadir. Kanaatimizce annenin ve ¢ocugun sagligi on planda tutularak, cocugun
1smarlama bir {irlin statiisiinde olmasi engellenerek, insan onuruna yakisir sekilde
koruyarak, kadmin tireme haklarin1 da ihlal etmeden bir ¢6ziim bulunmasi

gerekmektedir.

Ureme yetenegindeki bir sorun nedeniyle cocuk tasimasi miimkiin
olmayan kadin yerine, bagka bir kadmin bebegi tasimasina tasiyici annelik
denmektedir. Tasiyic1 annelik uygulamasi oOzellikle soybagi konusunda ciddi
tartigmalara yol agmis olup ayrica kadmin bedeninin metalagsmasi, tasiyict annenin
hukuki durumu, toplum diizenine iligskin ahlaki unsurlar tartisma konusu olmustur.
Tastyic1 annelik sdzlesmesinin statiisiiniin ne olacagi, bu uygulamanin bir bedel
karsiliginda yapilmasinin yaratacagi sorunlar iizerinde durulmustur. Bununla birlikte
cocuk tagimasi yahut dogurmasi miimkiin olmayan kadinlar i¢in tek care olan tasiyici
annelik uygulamasinin giincel arastirmalar dogrultusunda objektif degerlendirmelere

tabi tutulmadan dogrudan yasaklanmasi tireme haklarina miidahale teskil etmektedir.

Uremeye yardimci teknikler, tibbi bir miidahale olarak degerlendirilmektedir.
Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in gerekli olan genel sartlar aynen
gecerliligini korudugu gibi UYTMY ile baz1 dzel sartlarda getirilmistir. Hukuka uygun
bir tibbi miidahalenin genel sartlari, tip biliminin objektif verilerinin kullanilmasi, tibbi
miidahalenin dogrudan veya dolayli olarak tedavi amacii tasimasi, hastalarin
aydinlatilmas1 ve rizalarmin almmasi olarak siralanmaktadir. Uremeye yardimci
teknikler, ¢ocuk sahibi olamayan eslerin ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in disardan tibbi
miidahale yontemidir. Egler arasinda uygulanan liremeye yardimci teknikler, eslerin
gerek psikolojik gerekse de lireme sagligi bakimindan tedavi edici olmasi nedeniyle
hukuka uygun tibbi bir miidahaledir. Ancak uygulamanin esler disinda kisilerle
yapilmast durumunda artik hukuka uygun bir miidahaleden s6z etmek miimkiin

olmayacaktir.

Yetkili hekim ve merkezlerde bu islemlerin gergeklestirilmesi zorunlulugu 6zel
sartlardandir. UYTMY de iiremeye yardimci tedavi merkezlerinin ne sekilde

kurulmasi gerektigi ayrintil sekilde agiklanmigtir. Ayrica UYTE {initesi sorumlusunun
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kim olabilecegi ve yiikiimliiliikleri de aciklanmustir. Unite sorumlusu yurt iginde
Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen egitim merkezlerinde veya yurt disinda tireme
tibb1, infertilite ve yardimci iireme teknikleri konusunda uygulamali bir egitim
programini tamamlamis ve Saglik Bakanliginca sertifikalandirilmis kadin hastaliklar
ve dogum uzmani olmak zorundadir. UYTE laboratuvar sorumlusu, iiroloji uzmant,
genetik uzmani, perinatoloji uzmani ve Ozellikleri de yonetmelik kapsaminda
merkezlerde yer almasi gereken bilim komisyonu dahilinde sayilmistir. UYTE
uygulamasimin hukuka uygun oldugundan bahsedilebilmesi i¢in evli eslerin iireme
hiicrelerinin kullanilmasi sarttir. Uygulamay1 gerceklestiren merkezlerin hamile esin

ve ¢ocugun sagligi i¢in her tiirlii tedbiri alma yiikiimliliigii bulunmaktadir.

Yasam hakkinin yansimasi olan iireme hakki saglik hakkinin ayrilmaz bir
pargasi olarak uluslararasi metinlerde ayrintili olarak degerlendirilmistir. Ureme
sagligr ve cinsel saglik basliklari altinda degerlendirilen itireme hakki igerisinde
kisilerin cinselligi kendi iradeleri dogrultusunda yasayarak, cocuk sahibi olmak ya da
olmamak, ka¢ ¢ocuk sahibi olacagina karar verebilmek, tedaviye erigsebilme, iireme
saghigina iligkin hizmetlere adil, zahmetsiz ve eksiksiz sekilde erisebilme, bilgi
edinebilme, bilimsel gelismelerden yararlanabilme hakki siralanmaktadir. Cinsel
saglik ve lireme saglig1 konusunda iilkemizde en 6nemli yasal diizenlemelerden biri
de UYTMY’dir. UYTMY iiremeye yardimci tekniklerin uygulanmasma iliskin
diizenlemelere yer vermistir. Bu diizenlemeler homolog déllenme yontemine uygun
sekilde evli eslerin kendilerine ait lireme hiicrelerinin kullanilmasi ile gergeklestirilen
uygulamalarin yasal oldugunu ifade etmekte ve evli olmayan yahut homolog déllenme
yontemi ile hamile kalmasi miimkiin olmayan kadinlarin iiremeye yardimci
tekniklerden yararlanmasini yasaklamaktadir. Mevzuatimiz bilgi edinebilme, tedaviye
erisebilme ilireme haklar1 kapsaminda bulunan haklara miidahale etmekte, kisilerin
bilimsel gelismelerden yararlanmasinin 6niine gegmektedir. Bu konuda hukuki ve etik

kaygilar ile kisilerin tireme hakki kars1 karsiya gelmektedir.

Gerek i¢ hukukumuzda gerekse de mukayeseli hukukta iiremeye yardimci
tekniklerden yararlanilmasi1 konusunda sadece hukuki ve etik kaygilarla sinirlamaya

gidilmemis ayrica smirli kaynak tahsisi sebebiyle kamunun kaynaklarinin saglik
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hizmetine dagilimi konusunda da objektif kriterlere ihtiyac duyuldugu belli
siirlamalarin kisilerin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanabilmesi igin zorunlu

oldugu ifade edilmistir.
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