
Günümüzde tüp bebek teknolojilerinde olan ye-
nilikler, hastalar için umut vaat eden çözümler sağla-
makta, ancak beraberinde çeşitli psikososyal, ahlaki, 
etik ve hukuki sonuçları doğurmaktadır. Bu uygu-
lama esnasında, kadından alınan üreme hücresi olan 
yumurta hücresi (oosit) ile erkekten alınan üreme 

hücresi (sperm) laboratuvar ortamında birleştiril-
mekte ve embriyo denen insan hayatının en erken ev-
resinin sağlanması çalışılmaktadır. Gelişen 
teknolojilerle sperm, oosit ve embriyo, istenildiği tak-
dirde ileriki zamanlarda kullanılmak üzere donduru-
larak saklanabilmektedir. 
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ÖZET Günümüzde tüp bebek teknolojilerinde olan yenilikler, hastalar 
için umut vaat eden çözümler sağlamaktadır. Bu uygulama esnasında, 
kadından alınan üreme hücresi olan yumurta hücresi (oosit) ile erkek-
ten alınan üreme hücresi olan sperm laboratuvar ortamında birleştiril-
mekte ve embriyo denen insan hayatının en erken bebeklik hâlinin 
oluşması sağlanmaya çalışılmaktadır. Gelişen teknolojilerle sperm, 
oosit ve embriyo, istenildiği takdirde ileri zamanlarda kullanılmak üzere 
dondurularak saklanabilmektedir. Embriyonun hukuki açıdan bir birey 
olup olmadığı dünyada tartışılmakla birlikte, ortak bir mutabakata 
henüz varılamamıştır. Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de üreme 
hücrelerinin toplandığı ve sonradan kullanılmak üzere dondurulduğu 
yaş aralığı ve tıbbi gerekçelerin belirsizliğiyle dondurulmuş embriyo-
ların biyolojik anneye transfer edilmesi dışındaki seçeneklerin belir-
sizliği de hem biyolojik hem hukuki hem de psikososyal birtakım 
sonuçlar doğurmaktadır. Bu nedenlerle Türkiye Cumhuriyeti mevzua-
tında dondurulmuş üreme hücrelerinin, dondurulmuş embriyonun yeri, 
sağlık alanındaki gelişmelerin sağladığı imkânlar ve dolayısıyla bunla-
rın ülkemizde doğurduğu durumlar hasta talepleri açısından, ahlaki ve 
uzun vadede psikososyal sonuçları açısından değerlendirilmeli ve bili-
min getirdiği sonuçlarla hukuki güncellemeler tartışılmalıdır. 
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ABS TRACT 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 
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frozen for later use and of the medical indication and the ambiguity 
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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-
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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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Makalemizde önce günümüz Türkiye Cumhuri-
yeti mevzuatında dondurulmuş üreme hücrelerinin, 
dondurulmuş embriyonun yeri, sağlık alanındaki ge-
lişmelerin sağladığı imkânlar ve dolayısıyla bunların 
ülkemizde doğurduğu durumlar, hasta talepleri açı-
sından, ahlaki ve uzun vadede psikososyal sonuçları 
açısından değerlendirilecek ve bilimin getirdiği so-
nuçlar ile hukuki güncellemeler tartışılacaktır. 

İnsanoğlunun üreme hücreleri hariç bütün hüc-
releri 46 tane kromozom adı verilen, genetik kodları-
mızı taşıyan yapıyı içermektedir. Döllenme ile 
anneden gelen 23 tane kromozom içeren oositin içe-
risine, babadan gelen yine 23 kromozom içeren sper-
min girmesi ile 46 kromozom içeren embriyo adı 
verilen hücre oluşur ve doğacak çocuğa ait genetik 
yapı belirlenmiş olur. Birkaç gün içerisinde tek hüc-
reli hâlden çok hücreli hâle gelir ve 5 gün içinde fal-
lop tüplerinden geçerek rahme ulaşır, 6. günde ise 
rahim duvarına tutunarak gelişmesine devam eder. 

Yardımcı üreme tekniklerinde hormon terapileri 
uygulanarak kadının yumurtlaması (ovulasyonu) ar-
tırılmakta ve bu yolla birden fazla oosit elde edile-
bilmektedir. Bu oositler ya dondurularak saklanmakta 
ya da taze olarak kullanılmaktadır. Erkekten ise 
spermler ya mastürbasyon yoluyla ya da testisle-
rinden operasyon ile alınmaktadır. Bu spermler ya 
dondurularak saklanmakta ya da taze olarak kulla-
nılmaktadır. Dondurulmuş veya taze spermler, labo-
ratuvar ortamında dondurulmuş veya taze oositlerle 
bir araya koyularak veya oositin içine enjekte edile-
rek döllenmesi için beklenilmektedir. Fizyolojik ola-
rak cinsel ilişki sonrası, doğuma kadar oosit ve 
spermden gelişen genelde sadece 1 embriyo kadının 
vücudundadır, ancak günümüzde yardımcı üreme 
teknikleri ile başarıyı artırmak için birden fazla em-
briyo oluşturulmakta ve rahme yapıştığı gün olan 6. 
güne kadar laboratuvar ortamında tutulabilmekte, ar-
dından kadına transfer edilebilmekte veya donduru-
larak saklanabilmektedir. Gelişen teknoloji 
sayesinde, bu embriyolardan biyopsi alınıp genetik 
inceleme yapılabilmektedir (implantasyon öncesi ge-
netik tarama-PGT). Akabinde taranan hastalıkların 
olmadığı veya doku transplantasyonu için uyumlu bir 
kardeş olabilecek embriyolar saptanıp, rahim içine 
yerleştirilerek gebelik oluşturulabilmektedir. Dondu-
rulmuş embriyoların istenildiği zaman embriyonun 

sahibi olan kadının veya bu durumdaki herhangi bir 
kadının rahmine transferiyle (taşıyıcı annelik) gebe-
lik sağlanabilmektedir. Teorik olarak dondurulmuş 
üreme hücreleri veya embriyonun saklanma süresi 
sonsuzdur. İstenildiği kadar saklanabilir ve istenildiği 
zaman çözülerek kullanılabilir. 

Gebelik, embriyonun anne rahim duvarına tu-
tunmasından (nidasyon) doğuma kadar geçirdiği sü-
reyi kapsar. Embriyonun temel organları 8. haftaya 
kadar oluşur ve 9. haftadan itibaren fetüs adını alır. 
Tıpta bu kavramlar kullanılmakla birlikte, çeşitli hu-
kuki makalelerde fetüs “cenin” olarak da adlandırıl-
maktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Dondurulmuş embriyonun yasal hakları tartışılmak-
tadır. Vakalar bir embriyolog ve bir psikiyatrist tara-
fından tedavi süreci, psikososyal ve hukuki açılardan 
ele alınarak geriye yönelik değerlendirilip, Üremeye 
Yardımcı Tedavi merkezi sorumluları ve infertilite 
tedavisi uygulayan hekimlerle görüşülmüş, literatür-
deki bilimsel araştırmalar gözden geçirilmiş ve Tür-
kiye Cumhuriyeti mevzuatı çerçevesinde ve hukuk 
içerikli makalelerle birlikte araştırılmıştır. Sonuç ola-
rak, psikososyal açıdan yaklaşım ve Türkiye Cum-
huriyeti’ndeki uygulamalar ortaya koyulmuş, güncel 
durumda oluşabilecek sorunlar ve çözüm önerileri, 
erkek üreme hücresinin dondurulması, kadın üreme 
hücresinin dondurulması, embriyonun seçimi ve don-
durulması tartışılmıştır. Çalışma Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yürütülmüştür. 

 BULGULAR 

PSiKOSOSYAL AÇIDAN YAKLAŞIM 
Yardımcı üreme tekniklerinin gelişmesi, çocuk sahibi 
olma kapasitesi sınırlı olan bireylere çözümler sun-
duğu gibi çocuk sahibi olmayı sağlık sorunları dışın-
daki nedenlerle daha ileri yaşlara erteleyen kişilere 
de alternatifler sunmaktadır. Genç yaşlarda eğitim, 
kariyer gibi kendi hayatıyla ilgili konulara odaklan-
mak isteyen kadınlar daha sonra çocuk sahibi olmak 
için kullanmak amacıyla yumurtalarını dondurabil-
mektedirler. Benzer şekilde çeşitli sebeplerle embriyo 
da dondurulabilmekte ve uygun şartlar sağlandığında 
çiftlerin de istekleriyle implante edilebilmektedir. 
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İleri yaşta (35 yaşından sonra) anne-baba olmak 
yakın bir geleceğe kadar tamamıyla dezavantaj olarak 
görülmekteyken, son zamanlarda yapılan geniş ör-
neklemli çalışmalar bazı açılardan ileri yaşın avan-
tajlı olduğunu göstermiştir.1  

Bilindiği üzere ileri annelik yaşı çocukta bazı ge-
netik, doğumsal ve gelişimsel sorunlara yol açmak-
tadır. Down sendromu, otizm, diyabet ve bazı 
çocukluk kanserleri gibi hastalıklar ileri annelik ya-
şıyla ilişkilendirilmiştir.2-6 Bununla birlikte ileri baba 
yaşı da otizm, şizofreni, bipolar bozukluk ve bazı ço-
cukluk kanserleri gibi sağlık sorunlarıyla ilişkilendi-
rilmiştir.7-11 İleri yaşlarda işlevsellikte bozulma ve 
fiziksel kısıtlılık görülme sıklığı daha çok artar. İleri 
yaştaki anne-babalar daha genç yaştaki anne-baba-
lara göre daha az zamana, enerjiye ve güce sahip ol-
dukları için çocuklarıyla spor, oyun ve diğer 
etkinliklerle sosyalleşmekte zorlanabilirler. Çocuk-
larla yaşlı ebeveynleri arasındaki yaş farkı, özellikle 
ergenlik çağındaki çocuklarla benzer dili konuşma-
larında bazı güçlüklere neden olabilmektedir. Genç 
ebeveynler, yaşları çocuklarına daha yakın olduğu 
için onlarla daha rahat iletişim kurabilirler. İleri yaşta 
anne-baba olanlar çocuklarına sosyoekonomik olarak 
daha kaliteli bir hayat imkânı sunabilirler, ancak ço-
cuklar erişkinliğe ulaştıklarında yaşlı anne-babaları 
için finansal, fiziksel ve sağlıkla ilgili destek sağla-
makla ilgili zorluklarla da karşılaşabilirler.12 Aynı za-
manda bu çocuklar, akranlarına göre ebeveynleriyle 
daha kısa yaşam aralığını paylaşabilirler ve anne 
ve/veya babalarını erken kaybetmekle yüzleşebilir-
ler. Erken ebeveyn kaybı, özellikle çocuklukta bağı-
şıklık sistemi ve nöroendokrin sistem bozuklukları 
gibi birtakım fiziksel ve şizofreni, bipolar bozukluk, 
majör depresyon ve madde kullanım bozuklukları 
gibi ruhsal sağlık sorunlarının yanı sıra sosyoekono-
mik zorlukların oluşmasında önemli etkenlerden bi-
ridir.13-18 

Her ne kadar ileri yaş ile ilişkilendirilen çeşitli 
olumsuz getiriler olsa da ileri yaşta anne olanların an-
neliğe daha hazır hissettikleri, doğum sonrası genç an-
nelere kıyasla daha çok mutlu hissettikleri ve daha az 
depresyona girdikleri gösterilmiştir.19 Ayrıca ileri yaşla 
olumlu annelik hissi ve bebeğe hassasiyetin daha fazla 
olduğu, anne-çocuk ve baba-çocuk etkileşiminin daha 
etkin olduğu bildirilmiştir.20 İleri yaştaki anne ve ba-

baların genç yaştakilere kıyasla daha çok eğitimli ol-
duğu ve bunun da çocukta daha az davranışsal prob-
lemler, daha iyi bilişsel kapasite ve daha yüksek okul 
başarısıyla ilişkili olduğu öne sürülmüştür.13 

İleri anne-baba yaşı, çeşitli açılardan çocuk üze-
rinde hem olumlu hem olumsuz etkilere sahiptir. Çok 
genç anne-baba olmak da ileri yaşta ebeveynlikteki 
gibi çeşitli sorunlar taşımaktadır. Elbette her 2 uçtaki 
durum, bireyleri ve aileleri ilgilendirdiği gibi top-
lumu da etkilemektedir.  Anne ve baba yaşının iler-
lemesiyle toplum yaşının da artacağı göz önünde 
bulundurulmalı ve buna uygun düzenlemeler plan-
lanmalıdır. 

TüRKiYE CUMHURiYETi’NDEKi UYGULAMALAR 
Türkiye Cumhuriyeti’nde üremeye yardımcı tedavi 
yöntemleriyle ilgili ilk yönetmelik 1987 yılında ya-
yımlanmış ve son güncelleme 2014 yılında yapılmış-
tır. Bu yönetmeliğe göre üreme hücreleri, ancak 
hastanın bir cerrahi operasyon veya kanser gibi bir 
hastalık nedeni ile yapılacak tedavi dolayısıyla üreme 
fonksiyonunu kaybetme riskinin olması veya üreme 
hücrelerinin çok az olması durumunda dondurularak 
saklanabilmektedir. Dondurulmuş üreme hücreleri-
nin saklanma süresi 5 yıl ile sınırlı olup daha uzun 
süre saklanması, ancak Sağlık Bakanlığının izniyle 
yapılabilmekte ve her yıl yeni izin alınması gerek-
mektedir. Hastanın belirtilen süreç içerisinde her yıl, 
dondurma işleminin uzatılması için dilekçe vermesi, 
yıllık dondurma ücreti ödemesi gerekmektedir. Bu iş-
lemlerin yapılmaması, dondurma süresinin dolması, 
bakanlığın 5 yılın üzerinde saklanmasına onay ver-
memesi veya emanet sahiplerinin hayatını kaybet-
mesi hâlinde imha edilirler. Dondurulmuş üreme 
hücreleri, ancak şahsın hayatta olması hâlinde sadece 
resmî evli olduğu eşinin üreme hücreleriyle birleşti-
rilerek kullanılabilmektedir. 

Türkiye Cumhuriyeti’nde embriyonun elde edil-
mesi, yine yukarıda bahsi geçen yönetmelik esasla-
rına göre yapılmaktadır. Embriyonun elde edilmesi 
için tüp bebek uygulamasının yapılması gerekir ve 
tüp bebek sadece evli çiftlere uygulanabilir.  Tüp 
bebek uygulaması esnasında başarıyı artırmak için 
yumurtalıklar ilaçlar ile uyarılmakta ve böylece 
uygun şartlarda 1’den fazla yumurta hücresi elde edi-
lerek döllenme işlemine tabi tutulmaktadır. Oluşan 

Elif KERVANCIOĞLU DEMİRCİ ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2022;30(1):1-8

3



4

embriyolardan anne adayının rahmine yerleştirmede 
mevzuatsal bazı düzenlemeler bulunmaktadır. Otuz 
beş yaş altındaki anne adaylarına ilk 2 denemede sa-
dece en iyilerden seçilen tek embriyo yerleştirmek 
mümkün iken, 35 yaş üstü anne adaylarına ve 2 de-
nemeden fazla tüp bebek işlemi geçirmiş anne aday-
larına en iyi 2 embriyo yerleştirmek mümkün 
olabilmektedir. Fazla iyi kalitede embriyo elde edil-
diğinde, eşlerden her 2’sinin de onayı alınarak em-
briyolar dondurulmak suretiyle saklanabilmektedir. 
Bu saklama süresinin maksimum bir sınırı bulunma-
maktadır. Her yıl saklanmaya devam edilmesi için 
çiftin her 2’sinin de imzalı onayı gerekmekte, aksi 
takdirde embriyo veya embriyolar imha edilmekte-
dir. Bunun yanı sıra çiftlerin isteği veya boşanması 
hâlinde ya da taraflardan birinin ölümü durumlarında 
yine embriyoların imha edilmesi gerekmektedir. 

Herhangi bir hastalık nedeni ile PGT uygulan-
mış embriyolardan -var ise- hastalığı taşımayanlar 
transfer edilmekte, hastalığı taşıyanlar ise imha edil-
mektedir. Aynı şekilde hasta kardeşine, tedavi ama-
cıyla aynı genetik yapıda [insan lökosit antijeni 
(human leucocyte antigen-HLA) uyumlu] kardeş 
dünyaya gelmesi için yapılan uygulamada ise uyumlu 
embriyo transfer edilirken, uyumsuz embriyolar don-
durularak saklanmakta veya imha edilmektedir. 

Türkiye Cumhuriyeti Anayasası 5. maddesinde 
devletin amaç ve görevleri arasında kişinin temel hak 
ve hürriyetlerini korumak ve kişinin maddi ve man-
evi varlığının gelişmesi için gerekli şartları hazırla-
maya çalışmak sayılmaktadır. On beşinci maddeye 
göre “Kişinin yaşama hakkına, maddi ve manevi var-
lığının bütünlüğüne dokunulamaz.”; madde 17’ye 
göre “Herkes, yaşama, maddi ve manevi varlığını ko-
ruma ve geliştirme hakkına sahiptir. Tıbbi zorunlu-
luklar ve kanunda yazılı hâller dışında, kişinin vücut 
bütünlüğüne dokunulamaz, rızası olmadan bilimsel 
ve tıbbi deneylere tabi tutulamaz.” 

Anayasadaki temel haklar kişiler için geçerlidir. 
Türk Medeni Kanunu madde 28/1’e göre kişilik ve 
kişilikten doğan haklar, sağ olarak tamamıyla doğul-
duğu an başlar ve ölümle sona erer. Fertilizasyondan 
implantasyona kadar geçen sürede embriyonun hak 
ehliyetine sahip olup olmayacağı tartışma konusu-
dur.21 Kişiliğin başlangıcı olarak fertilizasyonu kabul 

eden ve implantasyonu kabul eden olmak üzere farklı 
görüşler bulunmaktadır.22-24  

Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi ise embriyo-
nun veya fetüsün kişi olabilme potansiyeli olduğunu, 
ancak yaşama hakkına sahip bir kişi sayılmadan sa-
dece insanlık onuru için korunmasının uygun olduğu 
görüşünü bildirmiştir, bu durumda soyut olarak bu 
soruyu tam cevaplandırmanın mümkün olmadığı so-
nucuna varmıştır.25,26 

Türk Ceza Kanunu’na göre çocuk düşürme ve 
düşürtme suçtur. Nüfus Planlaması Hakkında Kanuna 
göre ise yaşam, hukuki olarak 10. haftadan itibaren 
başlamaktadır. Her 2 kanun değerlendirildiğinde, em-
briyonun yaşama umudu olan bir varlık sayılması ge-
rektiği savunulmaktadır.27  

Etik olarak ise dünyada ve ülkemizde yaşamın 
ne zaman başladığıyla ilgili tartışmalar hâlâ devam 
etmektedir.28 Sagan ve Singer, embriyonun etik ko-
numunun kök hücre kadar karmaşık olduğunu sa-
vunmaktadır. Embriyonun olgunlaşma ihtimalînin 
olmasının, onun embriyo olduğu gerçeğini değiştir-
mediğini savunmaktadırlar.29 Anomalilerin olabile-
ceği de göz önüne alınırsa embriyonun ne olduğuyla 
ilgili de bağlamsal tartışmalar mevcuttur.30 Fertili-
zasyonla yaşamın başladığı düşüncesini savunan çok 
olmakla birlikte, tek yumurta ikizlerinin durumunda 
ya da sonradan birleşen embriyoların durumunda ya-
şamın ne zaman başladığı soru işaretidir.29 Bu örnek-
leri, laboratuvar şartlarında yapılabileceklerle 
artırmak mümkündür.  

Türk Medeni Kanunu’nda hak ehliyetinin ko-
runması için “Çocuk hak ehliyetini, sağ doğmak ko-
şulu ile ana rahmine düştüğü andan başlayarak elde 
eder.” maddesi de bulunmaktadır. Şu anki durumu iti-
barıyla embriyo, doğal şartlarda olması gereken yer 
olan rahim dışında, laboratuvar veya dondurucuda -
196o derecede olmasından dolayı hakları tanımlan-
mamış olup tanımlanması gerekmektedir. İnsanın ilk 
günlerini geçirdiği yer ve zaman dilimi, yeni araştır-
malarla anne rahmini taklit eden yapılarla değiştiril-
meye ve anne vücuduna girmeden önceki dönem 
gittikçe uzatılmaya çalışılırken, bunlara uyum sağla-
yacak yeni düzenlemelerin yapılması kaçınılmaz gö-
rünmektedir.31 
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 TARTIŞMA 

GüNCEL DURUMDA OLUŞABiLECEK SORUNLAR VE 
ÇÖzüM ÖNERiLERi 

- Erkek Üreme Hücresi Dondurulması 

Erkek üreme hücreleri ülkemizde sadece kan-
ser, cerrahi operasyonlar, ciddi hastalıklar için ya-
pılan tedaviler dolayısıyla hastanın üreme 
fonksiyonunu kaybetme ihtimalînin bulunması du-
rumunda ve operasyon ile çok az miktarda sperm 
elde edilmesi durumunda yapılabilmektedir. Ancak 
her 2 durumda da sperm dondurma süresi 5 yıl ile sı-
nırlı olup uzatmak için her yıl Bakanlıktan izin almak 
gerekmektedir. Günümüzde kanser gibi hastalıkların 
tedavisindeki ilerlemelerle sağkalım süresi artık çok 
artmıştır. Yönetmeliğe göre böyle ciddi bir hastalık 
ile mücadele eden hastadan her yıl donmuş üreme 
hücrelerinin takibi, ücret ödemesi 5 yıl süre ile bek-
lenmekte ve bu sürenin sonunda ise sürenin uzatıl-
ması için her yıl Bakanlıktan izin alması 
istenmektedir. Kanser; hastada üzüntü, korku, ümit-
sizlik, sağlığının kaybına duyulan yas, depresyon gibi 
birçok ruhsal duruma neden olabilmektedir. Kanseri 
yenmek ise muzaffer bir his oluştursa da hastalığın 
kendisinin veya tedavinin sekeli olarak hastalık ön-
cesi normal olan işlevleri kısmen veya tamamıyla 
kaybetmek kişide birtakım olumsuz tepkilere yol aça-
bilmektedir. Mesela, hastalık öncesi baba olmak is-
teyen kişinin hastalık ve tedavi sonrası artık üreme 
fonksiyonlarını kaybetmesi nedeniyle baba olamaya-
cağını bilmesi kişide yas reaksiyonu oluşturabilir. 
Böyle bir durumda, kişinin kanser tedavisinin başarılı 
sonuçlanması yeterli olmamaktadır; sonraki kompli-
kasyonlar da göz önünde bulundurulmalıdır ki kişinin 
hem ruhsal hem de bedensel sağlığıyla genel yaşam 
kalitesi mümkün olan en yüksek düzeyde korunabil-
sin. Hastanın, hastalığıyla boğuştuğu ve “önce haya-
tım” dediği üreme fonksiyonunu göz ardı ettiği ilk 3 
yıl içerisinde her yıl dondurulmuş örneğini takibini 
beklememek uygun olacaktır. Dondurma işlemiyle 3 
yıllık sürenin başlatılması ve takiben her yıl dilekçe 
verilerek dondurmanın devamının istenmesi bir diğer 
yol olabilir. Spermin dondurulma süresinin tespiti 
açısından insan fizyolojisini de (sperm üretimi er-
genlikle başlar ve ölüme kadar devam eder) bir reh-
ber olarak kabul edersek, bir erkeğin ilk olarak 

sağlıklı bağlanma ihtiyacıyla dünyaya gelen ve er-
genlik sürecinin de dâhil olduğu zaman zarfı içinde 
çocuğun yeterli bir düzeyde ruhsal ve bedensel geli-
şiminde önemli rol oynayan babalık vazifelerini ye-
rine getirmesi için çocuğuyla kanaatimizce 50’nin 
üzerinde yaş farkı olmaması mantıklı gelmektedir. 
Dolayısıyla sperm hücrelerinin en fazla dondurma sü-
resinin belirlenmesinde hasta 50 yaşına gelene kadar 
veya dondurma sonrasında 5 yıl olarak belirlenmesi 
durumunda 45 yaşının üzerinde kanser olan hastaya 
da bir şans tanınmış olabilecektir. Tabii ki bu süre-
nin daha da uzatılmasının Sağlık Bakanlığı iznine tabi 
olması en akılcı yaklaşımdır. 

- Kadın Üreme Hücrelerinin Dondurulması 

Kadın üreme hücreleri, erkek üreme hücrele-
rinde olduğu gibi ülkemizde sadece kanser, cerrahi 
operasyonlar ve ciddi hastalıklar için yapılan tedaviler 
dolayısıyla hastanın üreme fonksiyonunu kaybetme ih-
timalînin bulunması durumlarında ve yumurtalık kap-
asitesinin azaldığı durumlarda yapılabilmektedir. Bu 
gibi durumlarda hastanın psikolojisi ve fiziki şartları 
erkektekine benzer olup, dondurmadaki ilk 3 yıllık 
süreç çok önemlidir ve dondurulmuş hücrelerin ilk ta-
kibinin 3 yıl sonra başlatılması uygun olacaktır. 

Kadın üreme hücrelerinin saklanmasındaki diğer 
endikasyon ise yumurtalık kapasitesindeki düşüklük-
tür.32 Bu endikasyon maalesef eksik tanımlanmış 
olup, yaş ile uyumlu olmaması göz ardı edilmiştir. 
Kırk yaşındaki kadınların tamamına yakını, doğal 
olarak düşük yumurtalık kapasitesine sahiptir. Yönet-
meliğimiz bu kişilere yumurta dondurma hakkı ver-
mektedir. Böylece hiçbir hastalık olmadan yumurta 
dondurma işlemi yapılabilmektedir. İşlem özellikle ev-
lenmemiş veya çocuk doğurmayı ertelemiş veya erte-
lemek isteyen kişilere bir imkân sağlamıştır. Bunun 
neticesinde, evlilik daha sonraki yaşlara ertelenebilir 
ve daha ileri yaşlarda anne-baba olunabilir. Bunların 
olası psikososyal sonuçları, yazının daha önceki kı-
sımlarında belirtilmiştir. Ayrıca doğurganlık oranının 
genel olarak düşmesine sebep olan böylesi bir durumda 
toplum giderek yaşlanacaktır. Bu da toplumsal olarak 
birçok alanda yeniden bir yapılanmayı gerektirir. Bu 
olumsuz durumun engellenmesi için yönetmeliğe “yaşı 
ile uyumsuz düşük yumurtalık rezervine sahip” diye 
ekleme yapılması yerinde olacaktır. 
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Dondurulmuş yumurtanın maksimum saklanma 
süresi ise erkekten farklılık göstermelidir. Çünkü ka-
dının annelik görevinin yanında doğum yapması ge-
rekmektedir. Dondurulmuş bir yumurtaya sahip 
kadın, rahim duvarının yaşlanmamasından dolayı is-
tediği yaşta doğum yapabilir. Ancak ileri yaştaki ge-
beliklerde, gebelik problemlerinin görülmesi daha da 
artar ve eklenen sistemik hastalıklar bazen gebeliğe 
engel bile olabilir.33-35 Medyaya yansıyan “Her yaşta 
doğum mümkün.” haberlerine bu gerçeklerle bakmak 
gerekmektedir. Doğa, ileri yaşta doğumu ve kadını 
birtakım hormonlardan korumak için yumurtalığın 
kapasitesi 45-50 yaşlarında bitecek şekilde ayarlamış 
ve “menopoz” denilen döneme sokmuştur. Dolayı-
sıyla dondurulmuş yumurta ve embriyonun maksi-
mum saklama süresinin tayininde anne adayının da 
sağlığının göz önüne alınarak dondurma sonrası mak-
simum 5 yıl veya kadının toplumdaki menopoz yaşı 
esas alınarak belli yaşa, örneğin 46 yaşına kadar diye 
belirlenmesi uygun olacaktır. Tabii ki bu sürenin 
daha da uzatılmasının Sağlık Bakanlığı iznine tabi ol-
ması en akılcı yaklaşımdır. 

- Embriyonun Seçimi ve Dondurulması 

Yaşamın ne zaman başladığıyla ilgili birçok 
farklı görüş mevcuttur; döllenme anında başladığı, 
rahme tutunma anında başladığı, temel organların 
oluştuğu zaman başladığı veya insan suretini aldığı 
an başladığı ve son olarak doğumda başladığını temel 
alan 4 farklı ana düşünce akımı bulunmaktadır. 

Embriyonun yaşam hakkı olduğunu var saydığı-
mızda, laboratuvar şartlarında morfolojisini beğen-
mediğimiz, hastanın dondurulmasını istemediği ve 
PGT uygulandığında taşıyıcı veya HLA’sı uygun ol-
mayan embriyoların imhasının ne kadar doğru oldu-
ğunun tartışılması gerekir. Ancak acil önlem olarak, 
tüp bebek merkezlerinin fazla embriyo oluşumunu 
engellemelerini sağlamak belki de yapılması gereken 
ilk adım olacaktır. Bu aynı zamanda dondurulmuş, 
fakat kullanılmamış embriyolar için de uzun süreçte 
çözümün bir parçası olacaktır. Her ne kadar bazı ül-
kelerde donmuş embriyoların değişik durumlarda 
(ebeveynlerden 1’inin veya her 2’sinin ölmesi veya 
vasiyet etmesi veya hakkından vazgeçerek diğer eşe 
vermesi gibi) bir başkasına transferi mümkün olsa da 
ülkemizdeki ebeveynlerin boşanması veya ölmesi hâ-

linde imhası ananelerimize uygun bir durum olup ko-
runması gerekmektedir. Daha önce de belirtildiği gibi 
dondurulmuş embriyoların saklanma süreleri hak-
kında bir sınır bulunmamaktadır. Maksimum süre be-
lirlenirken, her 2 ebeveyn de hem kendi sağlıkları 
hem de doğacak çocuğun sağlığı ve ileriki yaşam-
ları açısından değerlendirilmeli, kişilerin istekleriyle 
çocuğun fiziki ve psikolojik sağlığı tehlikeye atıl-
mamalıdır. Bizler, buradaki yaş düzenlemesinin don-
durma sonrası maksimum 5 yıl veya kadının 46 
yaşına kadar diye belirlenmesi uygun olacağını dü-
şünmekteyiz. Tabii ki bu sürenin daha da uzatılması-
nın Sağlık Bakanlığı iznine tabi olması en akılcı 
yaklaşımdır. 

 SONUÇ 
Çocuk sahibi olmakta problemleri olan çiftler için 
yeni bir umut olan tüp bebek yöntemi, beraberinde 
çeşitli hukuki, etik, toplumsal sonuçları da getirmek-
tedir. Neslin devamı için eşey hücreleri ve bunların 
birleşmesiyle olan insan hayatının ilk hâli olan em-
briyonun, neslin devamı ve sağlığı için azami özenle 
korunması gerekmektedir. Değişen toplum yapısı, 
artan istekler, her türlü faaliyeti kontrol etme içgü-
düsü ile sınırlar zorlanmakta ve işlemlerin uzun va-
deli etkileri göz ardı edilebilmektedir. Dondurma 
teknikleriyle günümüzde oosit, sperm ve embriyonun 
canlılığı korunabilmektedir. Gelecek neslin sağlığı 
açısından bunları koruyucu tedbirlerin alınması, sak-
lanma şartlarının iyi denetlenmesi, embriyo hâline 
gelirken, embriyo hâlindeyken işlemler yapılırken ve 
embriyo hâlinde rahme yerleştirilirken azami hassa-
siyetin gösterilmesi ve bu konuda multidisipliner yak-
laşımla durumun gözden geçirilerek tedbirlerin 
güncellenmesi gerekmektedir.   
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