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OZET Giiniimiizde tiip bebek teknolojilerinde olan yenilikler, hastalar
icin umut vaat eden ¢6ziimler saglamaktadir. Bu uygulama esnasinda,
kadindan alman tireme hiicresi olan yumurta hiicresi (oosit) ile erkek-
ten alinan tireme hiicresi olan sperm laboratuvar ortaminda birlestiril-
mekte ve embriyo denen insan hayatinin en erken bebeklik halinin
olusmasi saglanmaya ¢alisilmaktadir. Gelisen teknolojilerle sperm,
0osit ve embriyo, istenildigi takdirde ileri zamanlarda kullanilmak tizere
dondurularak saklanabilmektedir. Embriyonun hukuki agidan bir birey
olup olmadig1 diinyada tartisilmakla birlikte, ortak bir mutabakata
heniiz varilamamustir. Birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de tireme
hiicrelerinin toplandig1 ve sonradan kullanilmak tizere donduruldugu
yas aralig1 ve tibbi gerekgelerin belirsizligiyle dondurulmus embriyo-
larm biyolojik anneye transfer edilmesi disindaki segeneklerin belir-
sizligi de hem biyolojik hem hukuki hem de psikososyal birtakim
sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenlerle Tiirkiye Cumhuriyeti mevzua-
tinda dondurulmus iireme hiicrelerinin, dondurulmus embriyonun yeri,
saglik alanindaki gelismelerin sagladigi imkanlar ve dolayisiyla bunla-
rin lilkemizde dogurdugu durumlar hasta talepleri agisindan, ahlaki ve
uzun vadede psikososyal sonuglari agisindan degerlendirilmeli ve bili-
min getirdigi sonuglarla hukuki giincellemeler tartigilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dondurarak saklama; embriyo; yasal haklar

ABSTRACT Innovations in in vitro fertilization technologies pro-
vide promising solutions for patients today. During this procedure,
the egg cell (oocyte), the reproductive cell taken from the woman,
and the sperm, the reproductive cell from the man, are combined in
the laboratory settings and the earliest stage of human life, called em-
bryo, is aimed to be formed. Along with the developing technologies,
sperm, oocyte and embryo can be frozen and stored for future use if
desired. Even though it is argued throughout the world whether the
embryo is legally an individual or not, a common consensus has not
been reached yet. In Turkey, like in many countries, the uncertainty
of the age range in which the reproductive cells are collected and
frozen for later use and of the medical indication and the ambiguity
of the options other than transferring the frozen embryos to the bio-
logical mother have biological, legal and psychosocial consequences.
For these reasons, the Republic of Turkey regulations for the frozen
reproductive cells and frozen embryos, the wide range of possibili-
ties as a result of the developments in the field of health technologies
and therefore the consequences should be discussed in terms of pa-
tient demand, moral and long term psychosocial consequences with
legal and scientific updates.
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Gilintimiizde tiip bebek teknolojilerinde olan ye-
nilikler, hastalar i¢in umut vaat eden ¢oziimler sagla-
makta, ancak beraberinde ¢esitli psikososyal, ahlaki,
etik ve hukuki sonuglar1 dogurmaktadir. Bu uygu-
lama esnasinda, kadindan alinan lireme hiicresi olan
yumurta hiicresi (oosit) ile erkekten alinan lireme

hiicresi (sperm) laboratuvar ortaminda birlestiril-
mekte ve embriyo denen insan hayatinin en erken ev-
resinin  saglanmasi  ¢alisilmaktadir.  Gelisen
teknolojilerle sperm, oosit ve embriyo, istenildigi tak-
dirde ileriki zamanlarda kullanilmak iizere donduru-

larak saklanabilmektedir.
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Makalemizde 6nce giinlimiiz Tiirkiye Cumhuri-
yeti mevzuatinda dondurulmus lireme hiicrelerinin,
dondurulmus embriyonun yeri, saglik alanindaki ge-
lismelerin sagladig1 imkanlar ve dolayisiyla bunlarin
ilkemizde dogurdugu durumlar, hasta talepleri a¢i-
sindan, ahlaki ve uzun vadede psikososyal sonuglari
acisindan degerlendirilecek ve bilimin getirdigi so-
nuglar ile hukuki giincellemeler tartigilacaktir.

Insanoglunun iireme hiicreleri harig biitiin hiic-
releri 46 tane kromozom ad1 verilen, genetik kodlari-
miz1 tasiyan yapiy1l icermektedir. Dollenme ile
anneden gelen 23 tane kromozom igeren oositin ige-
risine, babadan gelen yine 23 kromozom iceren sper-
min girmesi ile 46 kromozom i¢eren embriyo adi
verilen hiicre olusur ve dogacak ¢ocuga ait genetik
yap1 belirlenmis olur. Birkag giin igerisinde tek hiic-
reli halden ¢ok hiicreli héle gelir ve 5 giin i¢inde fal-
lop tiiplerinden gegerek rahme ulasir, 6. giinde ise
rahim duvarina tutunarak gelismesine devam eder.

Yardimci tireme tekniklerinde hormon terapileri
uygulanarak kadinin yumurtlamasi (ovulasyonu) ar-
tiritlmakta ve bu yolla birden fazla oosit elde edile-
bilmektedir. Bu oositler ya dondurularak saklanmakta
ya da taze olarak kullanilmaktadir. Erkekten ise
spermler ya mastiirbasyon yoluyla ya da testisle-
rinden operasyon ile alinmaktadir. Bu spermler ya
dondurularak saklanmakta ya da taze olarak kulla-
nilmaktadir. Dondurulmus veya taze spermler, labo-
ratuvar ortaminda dondurulmus veya taze oositlerle
bir araya koyularak veya oositin i¢ine enjekte edile-
rek dollenmesi i¢in beklenilmektedir. Fizyolojik ola-
rak cinsel iligki sonrasi, doguma kadar oosit ve
spermden gelisen genelde sadece 1 embriyo kadinin
viicudundadir, ancak gilinlimiizde yardimci iireme
teknikleri ile basarty1 artirmak i¢in birden fazla em-
briyo olusturulmakta ve rahme yapistigi giin olan 6.
giine kadar laboratuvar ortaminda tutulabilmekte, ar-
dindan kadina transfer edilebilmekte veya donduru-
Geligen  teknoloji
sayesinde, bu embriyolardan biyopsi alinip genetik

larak  saklanabilmektedir.
inceleme yapilabilmektedir (implantasyon Oncesi ge-
netik tarama-PGT). Akabinde taranan hastaliklarin
olmadig1 veya doku transplantasyonu i¢in uyumlu bir
kardes olabilecek embriyolar saptanip, rahim i¢ine
yerlestirilerek gebelik olusturulabilmektedir. Dondu-
rulmus embriyolarin istenildigi zaman embriyonun

sahibi olan kadinin veya bu durumdaki herhangi bir
kadinin rahmine transferiyle (tasiyict annelik) gebe-
lik saglanabilmektedir. Teorik olarak dondurulmus
iireme hiicreleri veya embriyonun saklanma siiresi
sonsuzdur. Istenildigi kadar saklanabilir ve istenildigi
zaman ¢Oziilerek kullanilabilir.

Gebelik, embriyonun anne rahim duvarina tu-
tunmasindan (nidasyon) doguma kadar ge¢irdigi sii-
reyi kapsar. Embriyonun temel organlari 8. haftaya
kadar olusur ve 9. haftadan itibaren fetiis adin1 alir.
Tipta bu kavramlar kullanilmakla birlikte, ¢esitli hu-
kuki makalelerde fetiis “cenin” olarak da adlandiril-
maktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Dondurulmus embriyonun yasal haklar tartigilmak-
tadir. Vakalar bir embriyolog ve bir psikiyatrist tara-
findan tedavi siireci, psikososyal ve hukuki agilardan
ele alinarak geriye yonelik degerlendirilip, Uremeye
Yardimer Tedavi merkezi sorumlulari ve infertilite
tedavisi uygulayan hekimlerle goriistilmiis, literatiir-
deki bilimsel aragtirmalar gdzden gegirilmis ve Tiir-
kiye Cumbhuriyeti mevzuati ¢ergevesinde ve hukuk
icerikli makalelerle birlikte arastirilmistir. Sonug ola-
rak, psikososyal acidan yaklasim ve Tiirkiye Cum-
huriyeti’ndeki uygulamalar ortaya koyulmus, giincel
durumda olusabilecek sorunlar ve ¢éziim Onerileri,
erkek tireme hiicresinin dondurulmasi, kadin tireme
hiicresinin dondurulmasi, embriyonun se¢imi ve don-
durulmasi tartistlmistir. Calisma Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

I BULGULAR

PSIKOSOSYAL AGIDAN YAKLASIM

Yardimeci tireme tekniklerinin gelismesi, ¢ocuk sahibi
olma kapasitesi sinirli olan bireylere ¢oziimler sun-
dugu gibi ¢cocuk sahibi olmayi saglik sorunlari digin-
daki nedenlerle daha ileri yaslara erteleyen kisilere
de alternatifler sunmaktadir. Geng yaslarda egitim,
kariyer gibi kendi hayatiyla ilgili konulara odaklan-
mak isteyen kadinlar daha sonra ¢ocuk sahibi olmak
icin kullanmak amaciyla yumurtalarini dondurabil-
mektedirler. Benzer sekilde cesitli sebeplerle embriyo
da dondurulabilmekte ve uygun sartlar saglandiginda
ciftlerin de istekleriyle implante edilebilmektedir.
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fleri yasta (35 yasindan sonra) anne-baba olmak
yakin bir gelecege kadar tamamiyla dezavantaj olarak
goriilmekteyken, son zamanlarda yapilan genis Or-
neklemli ¢calismalar bazi agilardan ileri yagin avan-
tajl oldugunu gostermistir.!

Bilindigi iizere ileri annelik yasi cocukta bazi ge-
netik, dogumsal ve gelisimsel sorunlara yol agmak-
tadir. Down sendromu, otizm, diyabet ve bazi
cocukluk kanserleri gibi hastaliklar ileri annelik ya-
styla iligkilendirilmistir.>* Bununla birlikte ileri baba
yas1 da otizm, sizofreni, bipolar bozukluk ve bazi ¢o-
cukluk kanserleri gibi saglik sorunlariyla iliskilendi-
rilmistir.”'! {leri yaslarda islevsellikte bozulma ve
fiziksel kisitlilik goriilme siklig1 daha cok artar. ileri
yastaki anne-babalar daha geng yastaki anne-baba-
lara gore daha az zamana, enerjiye ve giice sahip ol-
duklart i¢in ¢ocuklariyla spor, oyun ve diger
etkinliklerle sosyallesmekte zorlanabilirler. Cocuk-
larla yasli ebeveynleri arasindaki yas farki, 6zellikle
ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarla benzer dili konusma-
larinda baz1 giigliiklere neden olabilmektedir. Geng
ebeveynler, yaglar1 ¢ocuklarina daha yakin oldugu
i¢in onlarla daha rahat iletisim kurabilirler. Ileri yasta
anne-baba olanlar ¢ocuklarina sosyoekonomik olarak
daha kaliteli bir hayat imkan1 sunabilirler, ancak ¢o-
cuklar eriskinlige ulastiklarinda yasl anne-babalar1
icin finansal, fiziksel ve saglikla ilgili destek sagla-
makla ilgili zorluklarla da kargilagabilirler.'> Ayn1 za-
manda bu ¢ocuklar, akranlarina gore ebeveynleriyle
daha kisa yasam araligini paylasabilirler ve anne
ve/veya babalarini erken kaybetmekle yiizlesebilir-
ler. Erken ebeveyn kaybi, 6zellikle cocuklukta bagi-
siklik sistemi ve ndroendokrin sistem bozukluklari
gibi birtakim fiziksel ve sizofreni, bipolar bozukluk,
major depresyon ve madde kullanim bozukluklari
gibi ruhsal saglik sorunlarinin yani sira sosyoekono-
mik zorluklarin olusmasinda 6nemli etkenlerden bi-
ridir."-®

Her ne kadar ileri yas ile iligkilendirilen gesitli
olumsuz getiriler olsa da ileri yasta anne olanlarin an-
nelige daha hazir hissettikleri, dogum sonrasi geng an-
nelere kiyasla daha ¢ok mutlu hissettikleri ve daha az
depresyona girdikleri gosterilmistir.'” Ayrica ileri yasla
olumlu annelik hissi ve bebege hassasiyetin daha fazla
oldugu, anne-¢ocuk ve baba-¢ocuk etkilesiminin daha
etkin oldugu bildirilmistir.”° fleri yastaki anne ve ba-

balarin geng yastakilere kiyasla daha ¢ok egitimli ol-
dugu ve bunun da ¢ocukta daha az davranigsal prob-
lemler, daha iyi biligsel kapasite ve daha yiiksek okul
basarisiyla iligkili oldugu 6ne stirtilmistir. '

fleri anne-baba yasu, ¢esitli agilardan cocuk iize-
rinde hem olumlu hem olumsuz etkilere sahiptir. Cok
geng anne-baba olmak da ileri yasta ebeveynlikteki
gibi ¢esitli sorunlar tagimaktadir. Elbette her 2 uctaki
durum, bireyleri ve aileleri ilgilendirdigi gibi top-
lumu da etkilemektedir. Anne ve baba yaginin iler-
lemesiyle toplum yasinin da artacagi géz oniinde
bulundurulmali ve buna uygun diizenlemeler plan-
lanmalidir.

TURKIYE CUMHURIYETINDEKI UYGULAMALAR

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde iiremeye yardimci tedavi
yontemleriyle ilgili ilk yonetmelik 1987 yilinda ya-
yimlanmis ve son giincelleme 2014 yilinda yapilmis-
tir. Bu yonetmelige gore ilireme hiicreleri, ancak
hastanin bir cerrahi operasyon veya kanser gibi bir
hastalik nedeni ile yapilacak tedavi dolayisiyla iireme
fonksiyonunu kaybetme riskinin olmasi veya iireme
hiicrelerinin ¢ok az olmas1 durumunda dondurularak
saklanabilmektedir. Dondurulmus tireme hiicreleri-
nin saklanma stiresi 5 yil ile sinirli olup daha uzun
stire saklanmasi, ancak Saglik Bakanliginin izniyle
yapilabilmekte ve her yil yeni izin alinmasi gerek-
mektedir. Hastanin belirtilen siire¢ i¢erisinde her y1il,
dondurma igleminin uzatilmasi i¢in dilek¢e vermesi,
yillik dondurma iicreti 6demesi gerekmektedir. Bu is-
lemlerin yapilmamasi, dondurma siiresinin dolmasi,
bakanligin 5 yilin {izerinde saklanmasina onay ver-
memesi veya emanet sahiplerinin hayatin1 kaybet-
mesi halinde imha edilirler. Dondurulmus iireme
hiicreleri, ancak sahsin hayatta olmas1 halinde sadece
resmi evli oldugu esinin tireme hiicreleriyle birlesti-
rilerek kullanilabilmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti’'nde embriyonun elde edil-
mesi, yine yukarida bahsi gecen yonetmelik esasla-
rina gore yapilmaktadir. Embriyonun elde edilmesi
i¢in tiip bebek uygulamasiin yapilmasi gerekir ve
tiip bebek sadece evli ¢iftlere uygulanabilir. Tiip
bebek uygulamasi esnasinda basariy1 artirmak igin
yumurtaliklar ilaclar ile uyarilmakta ve bdylece
uygun sartlarda 1°den fazla yumurta hiicresi elde edi-
lerek dollenme islemine tabi tutulmaktadir. Olusan



Elif KERVANCIOGLU DEMIRCI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2022;30(1):1-8

embriyolardan anne adayimin rahmine yerlestirmede
mevzuatsal bazi diizenlemeler bulunmaktadir. Otuz
bes yas altindaki anne adaylarina ilk 2 denemede sa-
dece en iyilerden segilen tek embriyo yerlestirmek
miimkiin iken, 35 yas Ustii anne adaylarina ve 2 de-
nemeden fazla tiip bebek islemi ge¢irmis anne aday-
larma en iyi 2 embriyo yerlestirmek miimkiin
olabilmektedir. Fazla iyi kalitede embriyo elde edil-
diginde, eslerden her 2’sinin de onay1 almarak em-
briyolar dondurulmak suretiyle saklanabilmektedir.
Bu saklama siiresinin maksimum bir sinir1 bulunma-
maktadir. Her y1l saklanmaya devam edilmesi i¢in
¢iftin her 2’sinin de imzali onay1 gerekmekte, aksi
takdirde embriyo veya embriyolar imha edilmekte-
dir. Bunun yani sira ¢iftlerin istegi veya bosanmasi
halinde ya da taraflardan birinin 6liimii durumlarinda
yine embriyolarin imha edilmesi gerekmektedir.

Herhangi bir hastalik nedeni ile PGT uygulan-
mis embriyolardan -var ise- hastaligi tasimayanlar
transfer edilmekte, hastalig1 tagiyanlar ise imha edil-
mektedir. Ayni sekilde hasta kardesine, tedavi ama-
cryla ayni genetik yapida [insan 16kosit antijeni
(human leucocyte antigen-HLA) uyumlu] kardes
diinyaya gelmesi i¢in yapilan uygulamada ise uyumlu
embriyo transfer edilirken, uyumsuz embriyolar don-
durularak saklanmakta veya imha edilmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi 5. maddesinde
devletin amag ve gorevleri arasinda kiginin temel hak
ve hiirriyetlerini korumak ve kisinin maddi ve man-
evi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirla-
maya caligsmak sayilmaktadir. On besinci maddeye
gore “Kisinin yasama hakkina, maddi ve manevi var-
liginin biitiinliigiine dokunulamaz.”; madde 17’ye
gore “Herkes, yagama, maddi ve manevi varligini ko-
ruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunlu-
luklar ve kanunda yazili héller disinda, kisinin viicut
biitiinligline dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

Anayasadaki temel haklar kisiler i¢in gegerlidir.
Tiirk Medeni Kanunu madde 28/1’e gore kisilik ve
kisilikten dogan haklar, sag olarak tamamryla dogul-
dugu an baslar ve 6liimle sona erer. Fertilizasyondan
implantasyona kadar gegen siirede embriyonun hak
ehliyetine sahip olup olmayacag tartisma konusu-
dur. ' Kisiligin baglangici olarak fertilizasyonu kabul

eden ve implantasyonu kabul eden olmak tizere farkli
goriisler bulunmaktadir.?>2*

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi ise embriyo-
nun veya fetiisiin kisi olabilme potansiyeli oldugunu,
ancak yasama hakkina sahip bir kisi sayilmadan sa-
dece insanlik onuru i¢in korunmasinin uygun oldugu
goriislinil bildirmistir, bu durumda soyut olarak bu
soruyu tam cevaplandirmanin miimkiin olmadigi so-

nucuna varmistir.>>2

Tiirk Ceza Kanunu’na gore ¢ocuk diislirme ve
diisiirtme sugtur. Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanuna
gore ise yasam, hukuki olarak 10. haftadan itibaren
baglamaktadir. Her 2 kanun degerlendirildiginde, em-
briyonun yagama umudu olan bir varlik sayilmasi ge-
rektigi savunulmaktadir.?’

Etik olarak ise diinyada ve iilkemizde yasamin
ne zaman basladigiyla ilgili tartigmalar hala devam
etmektedir.?® Sagan ve Singer, embriyonun etik ko-
numunun kok hiicre kadar karmasik oldugunu sa-
vunmaktadir. Embriyonun olgunlasma ihtimalinin
olmasinin, onun embriyo oldugu gergegini degistir-
medigini savunmaktadirlar.”® Anomalilerin olabile-
cegi de gdz Oniine alinirsa embriyonun ne olduguyla
ilgili de baglamsal tartigmalar mevcuttur.’® Fertili-
zasyonla yasamin bagsladig1 diigiincesini savunan ¢ok
olmakla birlikte, tek yumurta ikizlerinin durumunda
ya da sonradan birlesen embriyolarin durumunda ya-
samin ne zaman basladig1 soru isaretidir.?’ Bu 6rnek-
leri, laboratuvar sartlarinda yapilabileceklerle
artirmak miimkiindiir.

Tiirk Medeni Kanunu’nda hak ehliyetinin ko-
runmast i¢in “Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak ko-
sulu ile ana rahmine distiigii andan baslayarak elde
eder.” maddesi de bulunmaktadir. Su anki durumu iti-
bariyla embriyo, dogal sartlarda olmasi1 gereken yer
olan rahim diginda, laboratuvar veya dondurucuda -
196° derecede olmasindan dolay1 haklar1 tanimlan-
mamis olup tanimlanmasi gerekmektedir. Insanin ilk
giinlerini gegirdigi yer ve zaman dilimi, yeni arastir-
malarla anne rahmini taklit eden yapilarla degistiril-
meye ve anne viicuduna girmeden onceki donem
gittik¢e uzatilmaya calisilirken, bunlara uyum sagla-
yacak yeni diizenlemelerin yapilmasi kag¢inilmaz go-
rinmektedir.*!
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I TARTISMA

GUNCEL DURUMDA OLU$ABiLECEK SORUNLAR VE
Cc0OZUM ONERILERI
- Erkek Ureme Hiicresi Dondurulmas:
Erkek treme hiicreleri tilkemizde sadece kan-
ser, cerrahi operasyonlar, ciddi hastaliklar i¢in ya-

pilan
fonksiyonunu kaybetme ihtimalinin bulunmasi du-

tedaviler dolayisiyla hastanin {ireme
rumunda ve operasyon ile ¢ok az miktarda sperm
elde edilmesi durumunda yapilabilmektedir. Ancak
her 2 durumda da sperm dondurma siiresi 5 yil ile si-
nirlt olup uzatmak i¢in her y1l Bakanliktan izin almak
gerekmektedir. Giiniimiizde kanser gibi hastaliklarin
tedavisindeki ilerlemelerle sagkalim siiresi artik cok
artmigtir. Yonetmelige gore boyle ciddi bir hastalik
ile miicadele eden hastadan her yi1l donmus tireme
hiicrelerinin takibi, icret ddemesi 5 yil siire ile bek-
lenmekte ve bu siirenin sonunda ise siirenin uzatil-
igin her yil Bakanliktan
istenmektedir. Kanser; hastada iiziintii, korku, {imit-

mast izin almasi
sizlik, sagliginin kaybina duyulan yas, depresyon gibi
bir¢ok ruhsal duruma neden olabilmektedir. Kanseri
yenmek ise muzaffer bir his olustursa da hastaligin
kendisinin veya tedavinin sekeli olarak hastalik 6n-
cesi normal olan islevleri kismen veya tamamiyla
kaybetmek kiside birtakim olumsuz tepkilere yol aga-
bilmektedir. Mesela, hastalik 6ncesi baba olmak is-
teyen kisinin hastalik ve tedavi sonrasi artik iireme
fonksiyonlarini kaybetmesi nedeniyle baba olamaya-
cagim bilmesi kiside yas reaksiyonu olusturabilir.
Boyle bir durumda, kisinin kanser tedavisinin basarilt
sonuglanmast yeterli olmamaktadir; sonraki kompli-
kasyonlar da g6z 6niinde bulundurulmalidir ki kiginin
hem ruhsal hem de bedensel sagligiyla genel yasam
kalitesi miimkiin olan en yiiksek diizeyde korunabil-
sin. Hastanin, hastaligiyla bogustugu ve “Once haya-
tim” dedigi iireme fonksiyonunu g6z ardi ettigi ilk 3
yil igerisinde her yil dondurulmus 6rnegini takibini
beklememek uygun olacaktir. Dondurma iglemiyle 3
yillik silirenin baglatilmasi ve takiben her yil dilekce
verilerek dondurmanin devaminin istenmesi bir diger
yol olabilir. Spermin dondurulma siiresinin tespiti
acisindan insan fizyolojisini de (sperm iiretimi er-
genlikle baslar ve 6liime kadar devam eder) bir reh-
ber olarak kabul edersek, bir erkegin ilk olarak

saglikli baglanma ihtiyaciyla diinyaya gelen ve er-
genlik siirecinin de dahil oldugu zaman zarfi iginde
cocugun yeterli bir diizeyde ruhsal ve bedensel geli-
siminde dnemli rol oynayan babalik vazifelerini ye-
rine getirmesi i¢in ¢ocuguyla kanaatimizce 50°nin
tizerinde yas farki olmamast mantikli gelmektedir.
Dolayistyla sperm hiicrelerinin en fazla dondurma sii-
resinin belirlenmesinde hasta 50 yasina gelene kadar
veya dondurma sonrasinda 5 yil olarak belirlenmesi
durumunda 45 yasinin {izerinde kanser olan hastaya
da bir sans taninmig olabilecektir. Tabii ki bu siire-
nin daha da uzatilmasimin Saglik Bakanlig1 iznine tabi
olmasi en akiler yaklagimdir.

- Kadin Ureme Hiicrelerinin Dondurulmasi

Kadin tireme hiicreleri, erkek tireme hiicrele-
rinde oldugu gibi lilkemizde sadece kanser, cerrahi
operasyonlar ve ciddi hastaliklar i¢in yapilan tedaviler
dolayistyla hastanin iireme fonksiyonunu kaybetme ih-
timalinin bulunmasi durumlarinda ve yumurtalik kap-
asitesinin azaldigir durumlarda yapilabilmektedir. Bu
gibi durumlarda hastanin psikolojisi ve fiziki sartlar
erkektekine benzer olup, dondurmadaki ilk 3 yillik
stire¢ ¢ok dnemlidir ve dondurulmus hiicrelerin ilk ta-
kibinin 3 yil sonra baslatilmas1 uygun olacaktir.

Kadin iireme hiicrelerinin saklanmasindaki diger
endikasyon ise yumurtalik kapasitesindeki diigiikliik-
tiir.3> Bu endikasyon maalesef eksik tanimlanmis
olup, yas ile uyumlu olmamasi goz ardi edilmistir.
Kirk yagindaki kadinlarin tamamina yakini, dogal
olarak diisiik yumurtalik kapasitesine sahiptir. Y onet-
meligimiz bu kisilere yumurta dondurma hakk1 ver-
mektedir. Boylece hi¢bir hastalik olmadan yumurta
dondurma islemi yapilabilmektedir. Islem &zellikle ev-
lenmemis veya ¢ocuk dogurmayi ertelemis veya erte-
lemek isteyen kisilere bir imkan saglamistir. Bunun
neticesinde, evlilik daha sonraki yaslara ertelenebilir
ve daha ileri yaglarda anne-baba olunabilir. Bunlarin
olas1 psikososyal sonuglari, yazinin daha onceki ki-
simlarinda belirtilmigtir. Ayrica dogurganlik oraninin
genel olarak diismesine sebep olan boylesi bir durumda
toplum giderek yaslanacaktir. Bu da toplumsal olarak
bircok alanda yeniden bir yapilanmay1 gerektirir. Bu
olumsuz durumun engellenmesi i¢in yonetmelige “yast
ile uyumsuz diigilk yumurtalik rezervine sahip” diye
ekleme yapilmasi yerinde olacaktir.
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Dondurulmug yumurtanin maksimum saklanma
stiresi ise erkekten farklilik gostermelidir. Ciinkii ka-
dinin annelik gérevinin yaninda dogum yapmasi ge-
rekmektedir. Dondurulmus bir yumurtaya sahip
kadin, rahim duvarimin yaglanmamasindan dolay is-
tedigi yasta dogum yapabilir. Ancak ileri yastaki ge-
beliklerde, gebelik problemlerinin goriilmesi daha da
artar ve eklenen sistemik hastaliklar bazen gebelige
engel bile olabilir.**-** Medyaya yansiyan “Her yasta
dogum miimkiin.” haberlerine bu gerceklerle bakmak
gerekmektedir. Doga, ileri yasta dogumu ve kadini
birtakim hormonlardan korumak i¢in yumurtaligin
kapasitesi 45-50 yaslarinda bitecek sekilde ayarlamig
ve “menopoz” denilen doneme sokmustur. Dolayi-
styla dondurulmus yumurta ve embriyonun maksi-
mum saklama siiresinin tayininde anne adaymin da
sagliginin goz oniine alinarak dondurma sonrast mak-
simum 5 yi1l veya kadmin toplumdaki menopoz yasi
esas alinarak belli yaga, 6rnegin 46 yasina kadar diye
belirlenmesi uygun olacaktir. Tabii ki bu siirenin
daha da uzatilmasmin Saglik Bakanlig1 iznine tabi ol-
masi en akilcr yaklagimdir.

- Embriyonun Sec¢imi ve Dondurulmasi

Yasamin ne zaman basladigiyla ilgili bir¢ok
farkli goriis mevcuttur; déllenme aninda basladig,
rahme tutunma aninda basladigi, temel organlarin
olustugu zaman bagladig1 veya insan suretini aldig1
an bagladigi ve son olarak dogumda basladigini temel
alan 4 farkli ana diisince akim1 bulunmaktadir.

Embriyonun yasam hakki oldugunu var saydigi-
mizda, laboratuvar gartlarinda morfolojisini begen-
medigimiz, hastanin dondurulmasini istemedigi ve
PGT uygulandiginda tastyict veya HLAs1 uygun ol-
mayan embriyolarin imhasinin ne kadar dogru oldu-
gunun tartisilmasi gerekir. Ancak acil onlem olarak,
tiip bebek merkezlerinin fazla embriyo olusumunu
engellemelerini saglamak belki de yapilmasi gereken
ilk adim olacaktir. Bu ayn1 zamanda dondurulmus,
fakat kullanilmamig embriyolar i¢in de uzun siiregte
¢Oziimiin bir pargasi olacaktir. Her ne kadar bazi iil-
kelerde donmus embriyolarin degisik durumlarda
(ebeveynlerden 1’inin veya her 2’sinin 6lmesi veya
vasiyet etmesi veya hakkindan vazgegerek diger ese
vermesi gibi) bir baskasina transferi miimkiin olsa da
iilkemizdeki ebeveynlerin bosanmasi veya dlmesi ha-

linde imhas1 ananelerimize uygun bir durum olup ko-
runmasi gerekmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
dondurulmus embriyolarin saklanma siireleri hak-
kinda bir sinir bulunmamaktadir. Maksimum siire be-
lirlenirken, her 2 ebeveyn de hem kendi sagliklar
hem de dogacak cocugun saglhigi ve ileriki yagsam-
lar1 agisindan degerlendirilmeli, kisilerin istekleriyle
cocugun fiziki ve psikolojik saglig: tehlikeye atil-
mamalidir. Bizler, buradaki yas diizenlemesinin don-
durma sonrasi1 maksimum 5 yil veya kadinin 46
yasina kadar diye belirlenmesi uygun olacagini dii-
stinmekteyiz. Tabii ki bu siirenin daha da uzatilmasi-
nin Saglik Bakanlig1 iznine tabi olmasi en akilct
yaklagimdir.

1 SONUC

Cocuk sahibi olmakta problemleri olan ciftler i¢in
yeni bir umut olan tiip bebek yontemi, beraberinde
cesitli hukuki, etik, toplumsal sonuglari da getirmek-
tedir. Neslin devami i¢in esey hiicreleri ve bunlarin
birlesmesiyle olan insan hayatinin ilk hali olan em-
briyonun, neslin devami ve sagligi i¢in azami 6zenle
korunmas1 gerekmektedir. Degisen toplum yapisi,
artan istekler, her tiirlii faaliyeti kontrol etme i¢gii-
diisii ile sinirlar zorlanmakta ve islemlerin uzun va-
deli etkileri goz ardi edilebilmektedir. Dondurma
teknikleriyle giiniimiizde oosit, sperm ve embriyonun
canlilig1 korunabilmektedir. Gelecek neslin sagligi
acisindan bunlar1 koruyucu tedbirlerin alinmasi, sak-
lanma sartlariin iyi denetlenmesi, embriyo héline
gelirken, embriyo halindeyken islemler yapilirken ve
embriyo halinde rahme yerlestirilirken azami hassa-
siyetin gosterilmesi ve bu konuda multidisipliner yak-
lagimla durumun goézden gegirilerek tedbirlerin
giincellenmesi gerekmektedir.
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