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Saglik hakk: bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin devami i¢in sahip oldu-
gu haklari ifade eder ve bireye saglikli yasaminin devami igin ve sagliginin bozul-
mast durumunda saghgini kazandirmak i¢in gerekenlerin yapilmasini talep etme
hakki verir. Saghk hakkina ve kapsamina uluslararasi belgelerde yer verilmis ve
iireme haklarinin bu hakkin 6nemli bir bilegseni oldugu ve saglik hakkindan ayrila-
mayacag 6zellikle belirtilmistir. Bu kapsamda devletlerin, cinsel haklari ve iireme
haklarin1 taniyan, koruyan, kullanilmasini saglayan, kanun ¢ikartma ve politika
gelistirme gibi gerekli 6nlemleri alma yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Devletlerin
yiikiimliiliikleri arasinda sayilan pek ¢ok tireme sagligi hizmetinin yaninda, infer-
tilite durumlarinda bireylerin {ireme saglig ile ilgili hizmetlerden ve bu konudaki
tibbi gelismelerden yararlanmasini saglama yiikiimliiliikkleri de vardir. Bireylerin
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bu haklardan yararlanmasi, ¢ocuk sahibi olup olmamaya karar verme haklarinin
da bir parcasidir. Saglik sorunlari nedeniyle dogal yollarla ¢ocuk sahibi olamayan
bireylerin bilimsel ve teknolojik gelismeler kapsaminda gelistirilen teknikler ile
¢ocuk sahibi olabilme imkanindan yararlanabilme haklar1 vardir. Makalemizde,
iireme haklar1 baglaminda, bireylerin infertilite durumlarinda {iremeye yardimei
tekniklere erigim hakk: Tiirk Hukuku cercevesinde incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ureme haklari, tibbi yardimla iireme, infertilite, saghga eri-
sim, Saglik Uygulama Tebligi.

ABSTRACT

The right to health refers to the rights belonging to individuals that ensure the
continuation of their physical, mental, and social well-being, and also gives them
the right to demand the necessary action to be taken to meet the requirements for
the continuation of a healthy life and/or for the recovery of health in case of dete-
rioration. This right and its scope are included in international documents and it
has been emphasized that reproductive rights are an important component of this
right and that they cannot be separated from the right to health. In this context,
states are obligated to take necessary measures, such as enacting laws and develo-
ping policies that recognize, protect, and enable the use of sexual and reproductive
rights. In addition to myriad reproductive health services, which are considered to
be among the obligations of states, they are also obligated to ensure that individu-
als benefit from reproductive health services and relevant medical developments in
cases of infertility. The enjoyment of these rights by individuals is also part of the-
ir right to decide whether to have children.Individuals who cannot have children
naturally due to health problems have the right to benefit from the opportunity to
do so with the use of techniques developed as part of the scientific and technologi-
cal advancements. In our article, in the context of reproductive rights, individuals’
right to access assisted reproductive techniques in cases of infertility is examined
within the framework of Turkish Law.

Keywords: Reproductive rights, medically assisted reproduction, infertility,
access to health care, Communique of Health Practice.

Giris

Saglik hakki, bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin devamu i¢in sahip
oldugu haklar ifade eder ve bireye saglikli yasaminin devami i¢in ve saghginin
bozulmasi durumunda ise saghgin kazanmak igin gerekenlerin yapilmasin
talep etme hakki verir. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nde' (IHEB) ve

1 10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan ilan edilmistir. Bu bel-
gede herkese saghig1 ve gonenci i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki taninmstir.
25’inci madde ¢ergevesinde kigiye sagliginin devamini ve tedavi almay talep hakki taninmisgtir.
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Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi S6zlesmesi'nde? (ESKHS) ve
diger baz1 uluslararasi sozlesmelerde® “saghk hakkina” 6zellikle yer verilmis-
tir.4 Saglik hakki, izinsiz tibbi miidahaleye tabi tutulmamayi, tibbi tedavinin
bireyler iizerinde denenmemesini, kiginin saglhigin ve viicudunu kontrol etme
haklarin kapsadig: gibi cinsel haklar1 ve iireme haklarim1 da kapsar.5 Cinsel
saglk ve iireme saghg ile bu alandaki haklar konusunda 6nemli bir yere sa-
hip olan Birlesmis Milletler Orgiitii (BMO) Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansi'ndan® glinlimiize kadar iireme saghg ve tireme saghginda, haklar
agisindan, 6nemli gelismeler olsa da, halen, 6nemli hak ihlallerinin bulundu-
guna uluslararasi belgelerde dikkat ¢ekilmektedir.” Bu kapsamda cinsel saglik
ve lireme saghginda haklar kapsaminda ayrica baghiklar olusturulmasi ve bu
alanda haklarin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu yaklasim ile ESKHS nin
saghk hakk ile ilgili 12’nci maddesini 2000 yilinda yorumlayarak yayimlayan
BMO Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi® (ESKHK) ayn: madde-

2 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara fliskin Uluslararasi Sézlesme, Tiirkiye tarafindan, 11
Agustos 2003 tarihli ve 25196 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklara iligkin Uluslararas1 Sézlesme’nin Onaylanmasi Hakkinda 2003/5923 sayil karar ile
onaylanmistir.

3 Kadinlara Kars1 Her Bicimiyle Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmas: S6zlesmesi'nin 12’nci ve
14’lincii, Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin 24{incii, Biyotip S6zlesmesi'nin 3’iincii ve 4’tincti,
Avrupa Temel Haklar Sart’'nin 35’inci maddelerinin baghigidir. Dogrudan olmamakla birlikte,
Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesi ile Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi, 6zellikle yasama hak-
ki ve 6zel ve aile hayatina saygi gosterilmesi haklarini diizenlerken, dolayl olarak saglik hakki-
n1 igaret etmektedir. Aysegiil Karaca-Dedeoglu, Miiltecilerin ve Gegici Koruma Saglananlarin
Saghk Hakl: Tiirkiye Ornegi, Yayimlanmamis Doktora Tezi, istanbul Medipol Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2018, s. 8.

4 Ekonomik Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi S6zlesmesi'nin 12’nci maddesi “1.Bu soz-
lesmeye taraf devletler herkesin erisilebilir ve en yiiksek bedensel ve ruhsal saghk standart-
larindan yararlanma hakkiu tamir.2. Bu sozlesmeye taraf devletlerce bu hakk: tam olarak
gerceklestirmek iizere yapilacak girisimler;a. Olii dogum oram ve cocuk dliimlerinin azaltil-
mast ve ¢ocugun saghkh gelismesi i¢in 6nlemlerin alinmasi.b. Cevre ve Endiistri saghginin
her bakimdan iyilestirilmesi;c. Salgin ve yoresel hastaliklarla, meslek hastaliklar ve éteki
hastaliklarin 6nlenmesi sagiltimi ve desteklenmesi; d. Hastalik durumunda herkese tibbi hiz-
met ve bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi; icin gerekli onlemleri icerir.” seklindedir.

5 Adil Sahin, “Ulusaliistii insan Haklar1 Hukukunda Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklarin Nite-
ligi Baglaminda Saglik Hakkinin Kapsami Uzerine Bir inceleme”, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergist, Cilt 59, Say1 4, 2010, s. 741.
International Conference on Population and Development (ICPD) 1994.
ICPD’nin yaymmlanmasindan 20 y1l sonra, 2014 yilinda yapilan izleme toplantisinda hazirla-
nan raporda konu ile ilgili gelismelere ve giincel duruma yer verilmistir. Uluslararas: Niifus ve
Kalkinma Konferansi Eylem Programinin izlenmesi- 2014 Sonras i¢in Program Cercevesi'nin
girisinde, ICPD Eylem Planr’'ndan sonra basar1 saglandigi belirtilmistir. Ancak bu basarilardaki
ayrintili verilerin bolge ve iilkeler arasinda esitsizlikler icerdigine de vurgu yapilmistir. Bkz.
Framework of Actions for the Follow-Up to the Programme of Action Framework of Actions
of the International Conference of Population and Development Beyond 2014, https://www.
unfpa.org/sites/detault/files/pub-pdf/ICPD_beyond2014_EN.pdf (30.11.2020).

8 United Nations Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No.
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yi, 2016 yilinda, ESKHS nin cinsel saglk ve iireme saghginda haklar baghg:
agisindan yeniden yorumlamistir.? ESKHK, 2016 tarihli yorumunda kanuni,
prosediirel, pratik ve sosyal engellerin insanlarin kapsamli bir cinsel saghk ve
iireme saglig1 tesislerine, hizmetlerine, {iriinlerine ve bilgilerine erisimini en-
gelledigini belirtmistir. Belge’de, cinsel saglik ve iireme saghgi hakkinin 6zel-
likle kadinlar ve ¢ocuklar i¢in uzak bir hedef oldugu vurgulanmistir. Yorum’da
dilinyada cinsel saghk ve iireme saghigi haklar ile ilgili 6nemli engellerin bu-
lunmasimin ESKHS nin 12°’nci maddesinin “cinsel saglik ve iireme saglhginda
haklar” baglaminda yeniden yorumlanmasim gerektirdigi ifade edilmistir. Bu
belge ile cinsel saglik ve iireme sagliginda haklar ile ilgili onceki 6nemli bildir-
gelere atifta bulunularak, cinsel saglik ve {ireme sagligi haklar ile ilgili madde-
lere yer verilmistir. 22 No’lu Yorum’da, cinsel saglik ve ireme sagligi hakkinin
baz1 6zgiirliik ve yetkileri igerdigi, bu ozgiirliiklerin bireyin kendi bedeni ko-
nusunda cinsel saglk ve iireme saghg: ile ilgili siddet, zorlama ve ayrimcihiga
ugramadan sorumlu ve 6zgiir kararlar verme ve secimler yapma haklarini icer-
digi belirtilmistir. 8’inci madde ile, cinsel haklar ve iireme haklarinin icerdigi
yetkilerin, bireylerin bu haklardan yararlanmalarini saglayacak saghk kurulug-
larina, tiriinlere, hizmetlere ve bilgilerine herhangi bir engelle karsilasmadan
erisimin icerdigi vurgulanmigtir.®°

Niifus ve Kalkinma Konferansi'nin Eylem Programi'nda™ {ireme saghg:, “Ure-
me sistemi, iglevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakathigin olmamasi de-
gil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
olmas1» olarak tanimlanmigtir. Program’in 7'nci maddesinin 2'nci fikrast ile bi-

14 (2000) on the Right to the Highest Attainable Standard of Health (article 12 of the Inter-
national Covenant on Economic, Social and Cultural Rights),http://docstore.ohchr.org/Self-
Services/FilesHandler.ashx?enc=4s1Q6QSmIBEDzFEovLCuW1AVC1NkPsgUedPIF1viPMJ2cy
ey6PAz2qaojTzDJmCoy%2B9t%2BsAtGDNzd EqA6SuP2row%2F6sVBGTpvTSChiOrgXVFTq
hQY65auTFbQRPWNDxL (01.12.2020); Tiirkgesi i¢in bkz. Lema Uyar, Birlesmis Milletler'de
Insan Haklar1 Yorumlar Insan Haklar Komitesi ve Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Komitesi, 1081-2006, Istanbul Bilgi Universitesi Yaynlari, Istanbul, 2006, s. 236-264.

9 United Nations 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 Cove-
nant on Economic, Social and Cultural Rights), http://docstore.ohchr.org/SelfServices/Files-
Handler.ashx?enc=4s1Q6QSmIBEDzFEovLCuW1a0SzabooXTdImnsJZZVQfQejF41Tob4Cvlje
TiAP6sGFQktiae1vlbbOAekmaOwDOWsUe7N8TLm%2BP3HJ PzxjHySkUoHMavD%2Fpyfcp
3Ylzg (01.12.2020); Tiirkeesi icin bkz. Giirkan Sert, irem Narman, Oktay Erkan, Ozge Emre,
Naz Tursun, Yunus Basar, “Cinsel Saglik ve Ureme Sagliginda Haklar Ekonomik Kiiltiirel Hak-
lar S6zlesmesi’nin 22 No’lu Yorumu 2016”, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, Cilt 6, Say1 2, 2019, 65-
81, (22 Nolu Yorum).

10 Sert, 22 Nolu Yorum, s. 65-81.

11 Programme of Action of the International Conference on Population Development Cairo, 5—-13
September 1994, 20th Anniversary Edition, 2014 s. 59, https://www.unfpa.org/sites/default/
files/pub-pdf/programme_of_action_Web%20ENGLISH.pdf (26.11.2020), (Cairo).
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reylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yagsamlarinin olmasi, {ireme yetenegi-
ne sahip olmalari, ireme yeteneklerini kullanirken 6zgiirliige sahip olmalariin
da 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Bireylerin ireme sagligi tanimi kapsaminda tarif
edilen kosullarda yasayabilmesi agisindan, genel olarak, “Uluslararast insan
haklar kapsaminda, ¢iftlerin ve bireylerin, cocuklarimn sayist ve dogum ara-
hgna ozgiirce ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri i¢in gereken bilgiye sahip
olabilme; en yiiksek standartlarda iireme ve cinsel saghk hizmetlerine ulasa-
bilme; tiremeyle ilgili kararlarim siddet, bask: ve ayrimcilikla karsilasmaksi-
zin verebilme hakki™? seklinde tamimlanan tireme haklarinin hayata gecirilmesi
zorunluluktur. Bu baglamda devletlerin bireylere saglik hakki kapsaminda cinsel
saglk ve lireme saghig: ile ilgili hizmetleri sunma yiikiimliiliigii vardur.

Cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetleri, “lireme saghgi sorunlarin engel-
leyerek ve ¢ozerek tireme saghgina katkida bulunacak yontemler, teknikler ve
hizmetler biitiini” seklinde tanimlanmistir.”® Gergek ve kapsaml bilgiye erisi-
min yaninda aile planlamasi dahil her tiirlii iireme saghg ve cinsel saglhk hiz-
metlerinin, gereksinimi olan herkes icin ulasilabilir, uygun maliyetli, kabul edi-
lebilir ve kolay kullanilir olarak sunulmasinin saglanmasi 6nemli iireme saghgi
hizmetleridir. Devletlerin, cinsel saghk ve iireme saglig1 hizmetlerine erigimi
saglama ve sunma yikiimliiliigii vardir. Bu kapsamda devletler, cinsel haklar
ve iireme haklarim taniyan, koruyan, kullanilmasim saglayan, kanun gikart-
ma ve politika gelistirme gibi gerekli onlemleri almahdir. Devletler, bu haklar
kabul etmeyen, bu haklara aykiri, bu haklarin ihlaline neden olan kanuni di-
zenlemeleri, politikalar1 kaldirmalidir. Ek olarak devletler, toplumsal cinsiyet
esitsizliginden, inanclardan, geleneklerden kaynaklh bireylerin cinsel haklar ve
iireme haklarinin ihlaline neden olan uygulamalar1 da 6nlemelidirler.*4

Ureme saghg hizmetleri, saglik hakkinin 6nemli bir kismim olusturmak-
tadir. Ureme saghg hizmetleri, gebelik ve aile planlamasi yontemleri ile ilgili
sorumlu ve gonilli secimin desteklenmesi, dogurganhigin diizenlenmesinde
kanunlara aykir1 olmayan yontemlerle ilgili bilgilendirme ve egitim yapilmasi
ve bunlarin uygulanmasi gibi hizmetleri icerir. Bunlara ek olarak yagam don-
giistinde degisen tireme saglig1 gereksinimlerinin toplumun farkh kosullarina
duyarh bir sekilde karsilanmasi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, kanuni
cercevede gebeligin sonlandirilmasi seceneklerinin sunulmasi, riskli gebelik-

12 Carmen Barroso, Serra Sippel, “Sexual and Reproductive Health and Rights: Integration as
a Holistic and Rights-Based Response to HIV/AIDS” Women’s Health Issues, Cilt 21, Say1 6
Suppl,, 2011, s. 250; Cinsel haklar ile ilgili ayrinti i¢in bkz. https://www.who.int/reproductive-
health/topics/gender_rights/sexual_health/en/ (02.12.2020).

13 Cairo, s. 59.
14 Sert, 22 Nolu Yorum, s. 65-81.
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lerin morbidite ve mortalitelerinin azaltilmas1 gibi hizmetleri de kapsamakta-
dir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV/AIDSten korunma, erken tani,
tedavi ve destek hizmetlerinin sunulmasi, cocuklara, ergenlere ve genc insan-
lara yaslarina uygun cinsel saghk bilgileri verilmesi, {ireme ve cinsel saglik
hizmetlerinin bu gruplara ulagiminin saglanmasi, giivenli annelik hizmetleri,
ileri yas grubundakilere yonelik cinsel saglik ve kanser durumlar: gibi {ireme
saghg hizmetleri cinsel saglik ve iireme saghg: hizmetleri arasindadir. Ayri-
ca aile planlamasina erkeklerin katithminin saglanmasi, gebelik araliklarini
uzatmak i¢in emzirmenin tesvik edilmesi gibi hizmetlerin yaninda infertilite
vakalarinda gereken hizmetin verilmesi de iireme saghg1 hizmetleri arasinda
sayilmigtir.s Infertil durumdaki bireylerin iireme saghg ile ilgili hizmetlerden
yararlanma hakki cocuk sahibi olup olmamaya karar verme haklarimin da bir
parcasidir. Saglik sorunlari nedeniyle dogal yollarla cocuk sahibi olamayan bi-
reylerin bilimsel ve teknolojik gelismeler kapsaminda gelistirilen teknikler ile
cocuk sahibi olabilme imkanindan yararlanabilme haklari vardir. Cinsel hakla-
rin ve ireme haklarinin somutlastirilmasi baglaminda 6nemli bir belge olarak
kabul edilen Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu'nun 1994’te yayinladig:
Ureme Haklar ve Cinsel Haklar Bildirgesi'nde*tiim bireylerin, infertilite, ge-
beligin 6nlenmesi ve gebeligin sonlandirilmasini da kapsayan konularda iire-
me saghg teknolojisinden yararlanma hakkina sahip oldugu belirtilmigtir."”

I. infertilite Ve Saglik Hakki

Infertilite, 2009 yihnda yayimlanan ICMART® Sézliigii'nde, “On iki ay veya
daha uzun siireli diizenli korunmasiz cinsel iliskiye karsin, klinik bir gebelik
elde edememe ile tammmlanan iireme sistemi hastaligidir.” seklinde tanimlan-
mistir.” Uremeye yardima tedaviler, saglik hakkinin yadsinmaz bir parcasidir.

15 Giirkan Sert, Ureme Haklariuin Yasal Temelleri ve Etik Dejerlendirme, insan Kaynagini Ge-
listirme Vakfi, istanbul, 2013, s. 31.

16 International Planned Parenthood Foundation, “Charter on Sexual and Reproductive Rights”,
1997, s. 12, www.ippf.org/sites/default/files/ippf_charter_on_sexual_and_reproductive_
rights_guidlines.pdf (02.12.2020).

17 Aymi bildirgede tiim bireylerin, lireme saghigiyla ilgili teknolojinin saghk ve iyilik hali iizerinde or-
taya cikabilecek herhangi bir olumsuz etki konusunda, bilgi alma hakki oldugu da vurgulanmgtir.

18 Yardimli Ureme Teknolojilerini izleme Uluslararas: Komitesi (International Committee for
Monitoring Assisted Reproductive Technologies- ICMART), yardimeci {ireme teknolojisi ile il-
gili evrensel verilerin gelistirilmesinde, toplanmasinda ve yayilmasinda 6ncii roli iistlenmis
bagimsiz, kir amaci giitmeyen uluslararas: bir kurulustur. ICMART, Ureme Tibb1 Uzmanla-
r1 Kurulu tarafindan yénetilmektedir. ICMART, Diinya Saghk Orgiitiiniin paydaslarindandir.
Bkz. International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technologies (ICMART),
https://www.icmartivf.org/ (30.11.2020).

19 “Infertility is a disease of the reproductive system defined by the failure to achieve a clinical
pregnancy after 12 months or more of regular unprotected sexual intercourse.” seklindeki 6zgiin
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Oyle ki, tedavi olarak kabul edilen iiremeye yardime1 yontemler, bahsi gecen
hakki iki acidan eksiksiz desteklemektedir: Tlki, cocuk sahibi olamama duru-
munun bir hastalik®® olmas1 halidir. Esasen, 6zel bir aciklamaya muhtac go-
riillmeyen bu tibbi durumun hastalik hiiviyeti, Uluslararasi Hastalik Siniflama
Sistemi’nde de acikca kodlanmustir.2 ikincisi ise daha kapsayicr bir tanimla-
may1 haizdir: Soyle ki; saglhik, DSO Anayasasi’nda “yalmzca hastalik ve sakat-
Iiklarin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali...”
seklinde tamimlanmigtir. ICD-10 simiflandirilmasinda tanimlanmis olan in-
fertilite, fiziksel bir hastaliktir ve bu hal ile fiziksel bir sagliksizlik durumunu
isaret eder. Infertilite, gerek 6zel tanimi®* ve gerekse kronikligi*s ile ruh saghg
alaninda da olumsuz etkiye sahip oldugu kabul edilmelidir. Iinfertilitenin, ka-
din ve erkegin toplumsal rollerini isaret ederek ve annelik ve babalik vurgular:
ile iiciincii kapsama alanin isaret eden calismalar da vardir.2+ DSO’ye gore,

dildeki tanim i¢in bkz. Fernando Zegers-Hochschild, Geoffrey David Adamson, Jacques De Mou-
zon, Osamu Ishihara, Ragaa Mansour, Karl Gosta Nygren, Elizabeth Sullivan, Sheryl Van Der Poel,
“The International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART) and
the World Health Organization (WHO) Revised Glossary on ART Terminology”, Human Repro-
duction, Cilt 24, Say111, 2009, s. 2686, (ICMART- 2009).

20 Hastalik kavraminin tanimlanmasi, saglik kavraminin tanimlanmasindan daha basit kabul
edilir. Bu kavram, nesnel ve siniflanabilirdir. Bkz. Aysegiil Karaca-Dedeoglu, s. 8. Ayrica saglik
ve hastalik kavrami hakkinda 6z bilgi i¢in bkz. Matthias Flatscher, Torsten Liem, “What is He-
alth? What is Disease? Thoughts on a Complex issue”, The American Academy of Osteopathy
Journal, Cilt 21, Say1 4, 2011, s. 27.

21 Uluslararas: hastalik siniflama sistemi (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems-ICD), DSO tarafindan olusturulmus ortak bir kodlama yontemidir.
Bu kodlama da kadm infertilitesi Ng7, erkek infertilitesi N46 kodlari ile tanimlanmaktadir.
Giincel kodlamanin 6zgiin dildeki hali i¢in bkz. World Health Organization, ICD-10 Version:
2019, https://icd.who.int/browse10/2019/en (02.12.2020).

22 Infertilite ve ruhsal iyilik hali agisindan bkz. Sandra R. Leiblum, Infertility: Psychological Is-
sues and Counseling Strategies, John Wiley & Sons, New Jersey, 1997, s. 1- 278; Sharon N.
Covington, Linda Hammer Burns, Infertility Counseling A Comprehensive Handbook for Cli-
nicians, 2. Baski, Cambridge University Press, New York, 2006, s. 1-687; Janet Jaffe, Martha
Ourieff Diamond, Reproductive Trauma: Psychotherapy with Infertility and Pregnancy Loss
Clients, American Psychological Association Publishing, Washington, 2011, s. 1-275; Nurcan
Kirca, Tiirkan Pasinlioglu, “Infertilite Tedavisinde Karsilasilan Psikososyal Sorunlar”, Psiki-
yatride Giincel Yaklasimlar, Cilt 5, Say1 2, 2013, s. 162-178; Hacer Sezgin, Cigek Hocaoglu,
“Infertilitenin Psikiyatrik Yonii”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, Cilt 6, Say1 2, 2014, s. 165-
184; Secil Seymenler, Digdem Miige Siyez, “Infertilite Psikolojik Danismanhg1”, Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, Cilt 10, Say1 2, 2018, s. 186-197.

23 Infertilitenin kronik hastalik statiisii hakkinda, bizim de ayn1 yonde diisiindiigiimiiz bir goriis
i¢in bkz. Abha Khetarpal, Satendra Singh, “Infertility: Why Can’t We Classify This Inability As
Disability?”, Australasian Medical Journal, Cilt 5, Say1 6, 2012, s. 334—339.

24 Livia Sz. Olah, Rudolf Richter, Irena E. Kotowska, “State-of-the-ART Report: The New Roles
of Men and Women and Implications for Families and Societies”, Families and Societies Wor-
king Paper Series, No. 11, 2014, s. 1-54; Onur Hamzaoglu, “Saglik Nedir? Nasil Tanimlanmali-
dir?”, Toplum ve Hekim, Cilt 25, Say1 6, 2010, s. 408; Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada infertil
olgularin %38’inin sosyal dislanma yasadigi, bu dislanmanin kadinlarda daha fazla oldugu ve
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ortaya ¢ikan iglev bozuklugu ile infertilite, bir engellilik halidir ve bu durum
nedeniyle Engelli Kisilerin Haklarina Dair Sozlesme'nin®» de kapsamina gi-
rer.26 Orgiit, infertiliteyi, kiiresel engellilik nedenlerinden biri olarak goriir ve
hatta 0-59 yas aras: grupta, hastaligin diinya siralamasindaki sikhik yerini de
besincilik olarak isaret eder.?”

II. Tibbi Yardimla Ureme

Tibbi yardimla lireme alanindaki tartismalar, 6zellikle yirminci yilizyihin son
ceyreginde, dahafazla yumurta olusturabilmekigin yiiksek dozhormontedavisi,
rahim icine yerlestirilen embriyo sayis1 ve olusan fetiis sayisinin fazla olmasi
durumunda bir veya daha fazlasinin canhliginin sonlandirilmas: konularina
odaklanmigtir. Yeni milenyum; iireme hiicresi ve embriyo bagislama, tasiyici
annelik, menopoz sonrasi annelik, uzun stireli ireme hiicresi veya embriyo
dondurma, kopyalama ve yapay rahim gibi yeni baghklarla tartismalar1 tip
biliminin de 6tesine tagimigtir.?

Tibbi yardimla tireme uygulamalari, kadina ilag[lar] uygulanarak ya da ilag[lar]
uygulanmadan baslayabilir. flacsiz tedavi oldukca seyrek bir uygulamadir.
Tedavide, tamamen olgunlasmadan toplanan yumurtalar, laboratuvar
ortaminda olgunlagtirillir. Hasta ¢ok az hormon kullanir ya da hormon
uygulamasi yapilmaz. Uygulama, ozellikle, tedavide kullamilan ilaclara kars:
asir1 yumurtlama reaksiyonu?® olusturan gruplarda, polikistik over sendromu
ve/veya endometriozis tanisi olan kadinlarda, ilaclara olumlu tepkisi zayif olan
kadinlarda ve erkek infertilitesinde tercih edilmektedir. ilacsiz tedavi, 6zellikle,

bu oranlarin ¢ocuk sahibi olunduktan sonra belirgin olarak normallestigi saptanmistir. Bkz.
Rahime N. Ergin, Aslihan Polat, Biilent Kars, Deniz Oztekin, Kenan Sofuoglu, Eray Caliskan,
“Social Stigma and Familial Attitudes Related to Infertility”, Turkish Journal of Obstetrics and
Gynecology, Cilt 15, Say1 1, 2018, s. 46-49.

25 United Nations, Convention on the Rights of Persons with Disabilities, https://www.ohchr.
org/en/hrbodies/crpd/pages/conventionrightspersonswithdisabilities.aspx (29.09.2020).

26 World Health Organization and World Bank, World Report on Disability, Geneva: WHO Press,
2011, S. 296.

27 World Health Organization and World Bank, s. 297.

28 Tibbi yardimla iireme konusundaki yeni gelismelere yonelik etik tartigmalar hakkinda ek bilgi icin
Bkz. Ruth Landau, “Artificial Womb Versus Natural Birth: An Exploratory Study of Women’s Vi-
ews”, Journal of Reproductive and Infant Psychology, Cilt 25, 2007, s. 4-17; Paula Abrams, “The
Bad Mother: Stigma, Abortion and Surrogacy”, Abortion and ART, Cilt 1, Say1 1, 2015, S. 179-191.

29 Yumurtaliklarin verdigi beklenmeyen agir1 cevabin, karinda ve akcigerde siv1 toplanmasi (Yu-
murtaligin hiperstimulasyon sendromu-OHSS) durumuna yol agabilecegi bilgisi hakkinda bkz.
Charalampos Siristatidis, Theodoros N. Sergentanis, Paraskevi Vogiatzi, Prodromos Kanavi-
dis, Charalampos Chrelias, Nikolaos Papantoniou, Theodora Psaltopoulou, “In Vitro Matu-
ration in Women with vs. without Polycystic Ovarian Syndrome: A Systematic Review and
Meta-Analysis”, PLoS One, Cilt 4, Say1 10, 2015, s. 1-18.
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hormon tedavisinin kullamilmasinin tartismali oldugu kanser hastalar icin
de ideal bir yontemdir. Tedavinin daha kolay olmasi, kisa tedavi siiresi, yan
etki azlig1, gorece az komplikasyon durumu, daha az klinik ziyareti ve daha az
enjeksiyon uygulamasi yontemin avantajlaridir.3°

Tlach tedavi, yumurta sayisimn kontrollii olarak cogaltilmasimn hedeflendigi
hormonal bir 6n tedavi ile baslar. Yeterince yumurta biiylidiikten sonra,
yumurta hiicresinin olgunlasma asamasim tamamlayabilmesi icin kadina
yumurtlama asis1 uygulanir. Yumurtlama asisina miiteakip, 32 ila 36 saatler
arasinda ve ultrasonografi eslig§inde, yumurta hiicreleri toplamir. Yumurta
hiicresinin saptanmasi durumunda doéllenme asamasina gegilir. Yumurtalar
yapay ortama alinir ve dollenmenin gerceklesebilmesi amaciyla sperm ile
birles[tirilJme agsamasi baglar. Dollenme sonrasinda olusan yeni hiicre, viicut
ortamimn taklit eden kuluckaliklar icerisinde gelistirilir. Bu birlesme ya sperm
ile yumurtay1 ayni ortamda tutarak spermin dolleme kapasitesi temelinde ya
da spermi yumurta hiicresinin i¢ine naklederek yapilir. Bunlardan ilki in vitro
fertilizasyon, ikincisi ise intrasitoplasmik sperm enjeksiyonu metotlarini isaret
eder.?' Olusan embriyo ya ii¢ veya besinci giinde ya da dondurulup saklanma
sonrasinda ¢oziilerek herhangi bir zamanda rahme yerlestirilir.32

In vitro fertilizasyon, Klinik Embriyoloji Derneginin Uygulama Rehberi'nde ve
2009 yilinda yayimlanan sozliige atfedilerek, “Viicut disitnda gerceklestirilen
dollenme islemini iceren UYTE teknigi.” seklinde tanimlanmigtir.3s
Uluslararas1 Infertilite ve Dogurganhk Bakimi Sozliigiine gore ise in vitro
fertilizasyon, “Ureme hiicrelerinin, bir dizi yontemle invitro déllendirilmesidir.
Terim, geleneksel in vitro asilama ve ICSI uygulamalarin kapsar.” seklinde
Tirkgelestirilebilir.34

30 Michael von Wolff, “The Role of Natural Cycle IVF in Assisted Reproduction”, Best Practice &
Research Clinical Endocrinology & Metabolism, Cilt 33, Say1 1, 2019, s. 35-45.

31 Yumurta toplanmasi ve embriyo yerlestirilmesine yonelik genel bilgi i¢cin Bkz. Pankaj Talwar,
Manual of Assisted Reproductive Technologies and Clinical Embryology, Jaypee Brothers
Medical Publishers, London, 2012, s. 350-360.

32 Morula evresinde rahme yerlestirilen embriyolar erken donem transferi, blastosist doneminde
yapilan transferler ise ge¢ donem transferi olarak tanimlanirlar. Blastosist donemi embriyosu,
i¢ hiicre ve dig hiicre kitlelerinin kalitesine gore simiflandirilir. Her ikisinin de kaliteli oldugu
embriyolarin transferi ile ¢ok daha yiiksek gebelik oranlar elde etmek miimkiindiir. Dollen-
meden 12 ila 14 giin sonra, kadina yapilan idrar ya da kan testleri sonucunda, gebelik olusup
olugsmadig1 saptanir. Bkz. Marinos Tsirigotis, “Blastocyst Stage Transfer: Pitfalls and Benefits”,
Human Reproduction, Cilt 13, Say1 12, 1998, s. 3285-3295.

33 “Invitro fertilization (IVF): An ART procedure that involves extracorporeal fertilization.” sek-
lindeki 6zgiin dildeki tanim igin bkz. Fernando Zegers-Hochschild, ICMART- 2009, s. 2685.

34 Invitro fertilizasyon teriminin, “A sequence of procedures that involves extracorporeal fertili-
zation of gametes. It includes conventional in vitro insemination and ICSI.” seklindeki 6zgiin
dildeki tanmmi igin bkz. Fernando Zegers-Hochschild, Geoffrey David Adamson, Silke Dyer,
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Intrasitoplasmik sperm enjeksiyonu, Klinik Embriyoloji Derneginin Uy-
gulama Rehberi’'nde ve 2009 yilinda yayimlanan sozliige atfedilerek, “Oosit
stoplazmasimin igine bir adet spermatozoonun birakilmast islemi.” seklinde
tanimlanmigtir.® Uluslararas: Infertilite ve Dogurganlhik Bakimi Sozliigii'nde
de ayni tamim kullanilmigtir. Intrasitoplasmik sperm enjeksiyonu, “Tek bir
spermatozoonun oosit sitoplazmasina enjekte edildigi uygulamadir.” seklin-
de Tiirkgelestirilebilir.s®

lll. Tlrkiye’de Uremeye Yardimci Saghk Hizmetine Yonelik
Diizenlemeler ve Kisitlamalarin Gelisim Siireci

Tiirkiye’de, yardimla iireme teknolojisinin tibbi yardimla tedavi amaci
ile uygulanmasi, ilk olarak 1987 yilinda cikarilan invitro Fertilizasyon ve
Embriyo Transferi Merkezleri Yonetmeligi®” (1987 UYTE Yonetmeligi) ile
diizenlenmistir. Bu Yonetmelik bilinen ve mevcut tedavi yontemleriyle gebe
kalamayan evli kadinlarin bir kisminin, in vitro fertilizasyon ve embriyo
transferi yoluyla gebe kalmasini saglamak ve uygulamalar ile ilgili esaslari
belirlemek ve bu uygulamay1 yapacak merkezlerin agilmasi, calismasi ve
denetlenmesi amaciyla yayimlanmistir.

1987 UYTE Yénetmeligi'nde ve bu yonetmelikte yapilan sonraki degisikliklerde
yalnizea evlilik birligi icindeki ciftlerde uygulamalara izin verilmistir.
Yonetmelik’te, evli olmayan bireylerin kendilerine in vitro fertilizasyon ve
embriyo transferi uygulanacak adaylardan alinan yumurta ve spermler ile
elde edilen embriyolarin bir baska maksatla veya baska adaylarda, aday
olmayanlardan alinanlarin da adaylarda kullamlmas1 ve uygulanmasi
yasaklanmigti. Ayrica yumurta ve spermler ile elde edilen embriyolarin
Yonetmelik ile belirtilen amaclar disinda merkezde bulundurulamayacag,
kullanmilamayacagi, aktarilamayacag, satilamayacag: da belirtilmisti.

1987 UYTE Y6netmeligi, otuz alt1 yasini asan kadinlarin Kurul’dan izin almadan
hizmettenyararlanmasiniyasaklamisti. Kanaatimizce, buyonetmeligin, otuzalti

Catherine Racowsky, Jacques De Mouzon, Rebecca Sokol, Laura, Rienzi, Arne Sunde, Lone
Schmidt, Ian D. Cooke, Joe Leigh Simpson, Sheryl Van Der Poel, “The International Glossary
on Infertility and Fertility Care”, Human Reproduction, Cilt 32, Say1 9, 2017, s. 1795, (IC-
MART- 2017).

35 “IntraCytoplasmic Sperm Injection (ICSI): a procedure in which a single spermatozoon is
injected into the oocyte cytoplasm.” seklindeki 6zgiin dildeki tanim i¢in bkz. Fernando Zegers-
Hochschild, ICMART- 20009, s. 2686.

36 Intrasitoplasmik sperm enjeksiyonu teriminin, “A procedure in which a single spermatozoon
is injected into the oocyte cytoplasm.” seklindeki 6zgiin dildeki tanimi i¢in bkz. Fernando Ze-
gers-Hochschild, ICMART- 2017, s. 1795.

37 Resmi Gazete, 21.08.1987, 19551.
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yagindan giin almig kadinlarin iiremeye yardimei tekniklerden yararlanmasini,
bir bilim kurulu kararina baglamasi ve kararin sonuclanmasina kadar gecen
zamanda kadinin iireme kapasitesinde azalmaya neden olabilecegi hususlarin
gbzetmemesi, bireylerin infertilite durumlarinda saglik hizmetlerine erisim
hakkinin ihlali agisindan 6nemlidir. Diizenlemenin bu sinirlama ile dokuz yil
yiiriirliikte kaldigi diistiniildiigiinde, 6nemli hak kayiplarina neden oldugu
ifade edilebilir.3® Ayni yonetmelikte 1996 yilinda yapilan degisikliks° ile otuz alt1
yasindan giin almis kadinlarin iiremeye yardimci tekniklerden yararlanmasi
icin Kurul’dan izin alma kosulu kaldirilmistur.

1987 UYTE Yonetmeliginde, invitro embriyo ve iireme doku ve/veya
hiicrelerinin dondurularak saklanmas1 hakkinda bir diizenleme yer almiyor ve
dondurarak saklanma iglemine yonelik bir tibbi arac¢ ya da gere¢ merkezlerden
talep edilmiyordu. Bu konuda bir diizenlemeye gidilmemesi, Yonetmelik’in,
tibbi gelismelerin takibinden uzak bir diizenleme oldugunu diisiindiirmektedir.
1996’da yapilan Yonetmelik degisikligi, invitro embriyolarin dondurularak
saklanmasi konusuna yer vermistir. Bu degisiklik, konunun Tiirkiye
mevzuatinda ilk kez yer bulmasi1 nedeniyle onemlidir. Bu degisiklik rahme
nakledilmeyen invitro embriyolarin iireme hiicresi sahiplerinin her ikisinin
de rizasi ile dondurularak en fazla ii¢ yil saklanabilmesine olanak saglamistur.
Ek olarak, degisiklik ile,ii¢ yillik siire i¢inde ve herhangi bir zamanda, lireme
hiicresi sahiplerinin her ikisinin de rizasi ile embriyonun c¢oziilerek rahme
nakledilmesine olanak saglamis ve ii¢ yillik siire sonunda, kadin ve erkegin
birlikte talebi, bosanmalar: veya bunlarin birinin 6limi halinde embriyonun
derhal imha edilmesi hususlar1 da diizenlenmistir.4°

38 Kadinin iireme hakki fiili ¢ergevesinin bastan sinirli oldugu ve bu siirdan olarak hak diizenle-
melerinde 6ngoriiniin ¢ok daha 6nemli oldugu gereken bir alandir. Anne rahminde gelismekte
olan bir disi fetiisiin yamurtaliginda, gebeligin yirminci haftasinda, alti ila yedi milyon primor-
diyal follikiil vardir ki bu say1 bebegin dogum aninda bir ila iki milyon sinirina diiser. Bir kiz
cocugunun ergenlik ani itibar ile sahip oldugu toplam follikiil sayisi ise 400 bin civarindadir.
Ergenlik ile, her adet ay1 bes ila on bes follikiil geligir. Yumurtalikta hig follikiil kalmadig: do-
neme ise menopoz adi verilir. Basitlestirilmis bir ifade ile bir kadinin ergenliginden meno-
pozuna kadar, ancak, dort yiiz ila bes yiiz follikiilii dollenebilme sansina sahiptir. Kanimizca,
ilk yonetmelikte tireme hakk ihlali sabittir ve bu ihlalin diizeltilmesi dokuz yil siirmiis olup,
bastan simirli bir alan olan kadin iireme donemine yonelik 6nemli hak kayiplar1 yaratmigtir.
Bkz. Hamish B. Wallace, Thomas W. Kelsey, “Human Ovarian Reserve from Conception to the
Menopause”, PLoS One, Cilt 25, Say1 1, 2010, s. €8772.

39 1987 tarihli invitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Merkezleri Yonetmeligi'nin ad1, 1996
yilinda, Uremeye Yardime: Tedavi Merkezleri Yonetmeligi olarak degistirilmistir. Invitro Ferti-
lizasyon ve Embriyo Transferi Yonetmeligi seklindeki isimlendirmenin degistirilmesinin temel
nedeni, invitro fertilizasyon tekniginin yaninda diger tekniklerin de uygulamada yer bulmus
olmasidir. Resmi Gazete, 19.11.1996, 22822,

40 1996 Degisiklik Yonetmeliginin 13’{incii maddesi ile 1987 Yonetmeligi'nde yasaklarin diizen-
lendigi 17'nci maddeye, eklenmistir.
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1987 tarihli Yonetmelik’te 1996 yilinda yapilan degisikliklerle tireme hakki-
nin smirlarinin gorece genisletilmesi ve invitro embriyo saklanmasi kogullari-
nin diizenlemis olmasi iireme haklar1 acisindan 6nemli bir glincellemeler ola-
rak kabul edilebilir. Ancak embriyonun dondurularak saklanmasi hususunun
yasaklar alt baghginda yer almasi, bilimsel ve teknolojik ilerlemenin sagladigi
olanaklar konusunda, diizenleyici iradenin tereddiitiinii de diistindiirmektedir.

1987 UYTE Yonetmeliginde 1996 Yilinda yapilan degisikliklerde iireme
dokularinin ve/veya hiicrelerinin dondurularak saklanmasina yer verilme-
misken, 2005 y1linda yapilan degisiklik+ ile {ireme hiicreleri ve gonad doku-
larimin saklanmasi yasaklanmis bunlarin yalmzca tibbi zorunluluk hallerinde
saklanmasina olanak saglanmis idi. 2005 yilinda yapilan bu degisiklige gore
tibbi zorunluluk hallerinin neler oldugu Bakanhk tarafindan yayimlanacak
teblig ile belirlenecek idi. Ayni degisiklikte, saklanan {ireme hiicreleri ve gonad
dokularinin evlilik disinda ve bagka sahislar i¢in kullanmilmasi yasaklanmigtir.
Saklanan bu lireme hiicreleri ve gonad dokular1 alinan kiginin istegi ile imha
edilebilecekti. 2005 yilinda yapilan bu degisiklikle invitro embriyolarin sak-
lanma siiresi bes yila ¢ikarilmigstir.+

2010 Tarihli Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimer
Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik* (2010 UYTE Yonetmeligi) ile 1987
UYTE Yénetmeligi ilga edilmistir. 2010 UYTE Yonetmeligi yine iiremeye yar-
dima1 tekniklerden, iireme hiicrelerinin dondurulmasi gibi baz istisnalar digin-
da, yalnizca evli ciftlerin yararlanabilecegini 6ngormiistiir. Bu diizenleme 6nceki
diizenlemeden farkl olarak invitro embriyolarin saklanmasi kosullarina yonelik
genis caph diizenlemeye yer vermistir.2010 UYTE Yonetmeligi ile invitro embri-
yolarin saklanmasi ve imhasi kosullarinda 6nceki yonetmelikteki hiikiimlere ek
baz hiikiimler getirilmistir. Bu yonetmelik embriyonun nakil ve imha nedenle-
rini degistirmemis ancak imhasinda bir komisyonun yer almas1 hususunu ekle-
mistir. Bu yonetmeligin 12’'nci maddesinin 7'nci fikrasi ile invitro embriyonun
dondurularak saklandig: fiziki alanin sartlar1 belirlenmistir (m. 12/7). Bu yonet-
melige gore invitro embriyonun saklanmasina devam edilmesi icin hak sahibi
ciftin her y1l nzalarim yenilemesi gerekiyordu. 2010 UYTE Yonetmeligi ile daha
once bes yil olarak saptanan dondurulmus embriyo saklama siiresi degistirilme-

41 Uremeye Yardime: Tedavi Merkezleri Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetme-
lik, Resmi Gazete, 08.07.2005, 25869.

42 2005 Degisiklik Yonetmeligi'nin 7'inci maddesi ile 1987 Yonetmeligi'nde invitro embriyolarin
saklanmasi kosullarinin diizenlendigi yasaklar bagliginin 17'nci maddesinin ilgili paragrafi, de-
gistirilmigtir.

43 Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalar: ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik, Resmi Gazete, 06.03.2010, 27513.
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mis, ancak Yonetmelik’in 18’inci maddesinin 12’nci fikras ile T.C. Saghk Bakan-
higinin iznine bagh olarak siirenin uzatilmasina olanak saglanmis idi.

2010 UYTE Yo6netmeligi de {ireme hiicreleri ve gonad dokularimn saklan-
masini yasaklamis ve yalnizca tibbi zorunluluk héllerinde saklanmasina izin
vermisti. 2010 UYTE Yonetmeligi, 19087 UYTE Yonetmeligi'nden farkh ola-
rak kadin ve erkeklerin iireme hiicreleri ve gonad dokularinin saklanabilecegi
halleri saymistir. Buna gore, erkeklerde cerrahi yontemlerle sperm elde edil-
mesi halinde, kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar veren
tedaviler, iireme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol agacak olan ameliyatlar
(testislerin alinmasi vb.) 6ncesinde veya cok az sayida sperm olmasi (kriptozo-
ospermi) durumunda; kadinlarda kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiic-
relerine zarar veren tedaviler, iireme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol aca-
cak olan ameliyatlar (yumurtaliklarin alinmasi gibi operasyonlar) 6ncesinde,
iireme hiicreleri ve gonad dokular1, bu materyallerin glivenligi agisindan verici
adaya ait DNA analizi ile birlikte saklanabilecek idi.

2014 Yilinda ¢ikarilan Yénetmelik ile 2010 tarihli Yonetmelik ilga edilmistir
(2014 UYTE Yénetmeligi).# Bu yonetmelik ile hizmetlerden yalnizca evlilik ici
yararlanilmasi ve invitro embriyolarin saklanmasi sartlarina yonelik yeni veya
degisiklik getiren bir diizenleme yapilmamistir. Ancak kadinlarin iireme hitic-
relerinin ve gonad dokularin saklanmasina iligkin bir durum daha eklenmis-
tir. Buna gore, heniiz dogurmamis olup diisiik over rezervi bulunan veya aile
Oykiisiinde erken menopoz hikayesini {i¢ uzman tabipten olusan saglik kurulu
raporu belgelendiren kadinin da iireme hiicreleri ve gonad dokular saklana-
bilecektir.* 2014 UYTE Yénetmeligi ile embriyolarin baska bir merkeze tasin-
masina olanak taninmistir. Buna gore hak sahibi olan ciftin rizasi ile embriyo
bagka bir merkeze taginabilecektir. Bu kapsamda hak sahibi ¢iftin bu yondeki
taleplerini embriyonun saklandig: ve taginarak saklanacagi merkezlere yapma-
s1 gerekmektedir.

2014 UYTE Yonetmeligi'nin 20’nci maddesinin 5’inci fikrasi ile getirilen
onemli bir degisiklik invitro embriyolarin saklanmasina yonelik siire kisitlama-
sinin kaldirilmasidir. Ureme hiicrelerinde ise bu sinirlama devam etmektedir.

Tiirkiye’de tiremeye yardime: teknikler konusundaki kanuni diizenlemeler
konusunda 6nemli bir gelisme de 2018 yilinda gergeklesmistir. 2018 yilinda

44 Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik, Resmi Gazete, 30.09.2014, 29135.

45 Funda Isik Ozcan, Giirkan Sert, Fulya fl¢in Gonenc, “Tiirkiye’de Uremeye Yardimer Teknikler
ile Tlgili Hukuki Diizenlemelerin Tip Hukuku Acisindan incelenmesi”, Turkiye Klinikleri Jour-
nal of Medical Ethics-Law and History, Cilt 3, Say1 3, 2017, s. 145.

Journal of Istanbul Medipol University School of Law 8 (1), Spring 2021



286 | Tiirkiye'de Tibbi Yardimla Ureme Tedavisine Erigim ve Ureme Haklan

cikarilan bir kanun ile Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun’a (ODNK) iiremeye yardimci teknikler ile ilgili madde
eklenmistir.* ODNK’ya eklenen ek madde 1’e ile getirilen hiikiimler 2014 UYTE
Yonetmeligi'nde diizenlenen konularin genelinin kanun ile diizenlenmesini sag-
lamistir. Madde’de, dogal yollarla ¢cocuk sahibi olunamadig: veya tibbi gereklilik
bulundugu héllerde, kadin ve/veya erkegin iireme hiicrelerinin tibbi yontemler-
le d6llenmeye elverigli hile getirilerek ve viicut icinde veya disinda déllenmesi-
ni saglayarak tireme hiicreleri veya embriyonun anne adayina uygulanabilecegi
belirtilmistir. Madde’ye gore, bu uygulamalar yalmzca evli esler arasinda uy-
gulanabilecektir. Ayn1 maddeye gore bu tedavi uygulamalari, Bakanhk’¢a belir-
lenen tibbi esaslar gercevesinde yalnizca Bakanlikea yetkilendirilmis hekimler
tarafindan ve Bakanlik¢a ruhsatlandirilan iiremeye yardime tedavi uygulama
merkezlerinde gerceklestirilebilir (Ek m. 1/1). Ek maddede eslerden biri veya
her ikisinden alinan iireme hiicreleri ve bu hiicrelerden elde edilen embriyonun,
baska kisilere uygulanmasi ve tasiyici annelik yasaklanmistir (Ek m. 1/2). Buna
ek olarak bagkasina ait iireme hiicresi ve/veya embriyonun kullanilmasi sure-
tiyle donasyon islemi yapilmasi ve bu amacla iireme hiicresi ve/veya embriyo
bagislanmasi, satilmasi, bulundurulmasi, kullanilmasi, saklanmasi, tasinmasi,
ithalati, ihracati ve bu islemlere aracilik edilmesi yasaktir. (Ek m. 1/3)

IV. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunuve Saglik
Uygulama Tebligi Sartlarinda infertilite Tedavisinin Finansman Sartlari

Ulkemizde sosyal giivence kapsaminda infertilite tedavisi 5510 sayil1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nda# (SSGSSK) diizenlenmistir.
Bu kanunun 63’iincii maddesinin e fikrasi ile bireylere belli kosullarda sos-
yal giivence kapsaminda cocuk sahibi olma veya tedavi olma amaciyla UYTE
hizmetlerinden yararlanma hakk: taninmustir. ilgili maddede 2018 yihinda de-
gisiklige gidilmeden Once sosyal giivence kapsaminda iki denemeye izin veri-
lirken 2018 y1linda yapilan degisiklik ile sosyal giivence kapsamindaki deneme
sayisi tice cikarilmistir. Belirtmek gerekir ki 2013 tarihli SUT’da*® 2014 yilinda
yapilan bir degisiklik ile sosyal giivence kapsamindaki deneme sayisi tige ¢ika-
rilmistir (01.10.2014).4° Bahse konu sinirin, sair devredilen sosyal giivenlik ku-

46 Saghkla Tlgili Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun, Resmi Gazete, 05.11.2018, 30616.

47 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu Resmi Gazete, 16.06.2006, 26200.

48 24.03.2013 tarihli SUT madde 2.4.4.1-1-(1), Resmi Gazete, 24.03.2020, 28597.

49 Madde, “24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik
Kurumu Saghik Uygulama Tebliginin 1.8.4 numaralh maddesinin birinci fikrasinda yer alan
“tkinci denemede %25" ibaresinden sonra gelmek tizere “liciincii denemede %20" ibaresi ek-
lenmistir.” seklindedir. Resmi Gazete,01.10.2014, 29136
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rumlari finansmaninda yapilan uygulamalar1 da kapsadig1 hususu ise SUT’da
belirtilmigtir.s°

SUT kapsaminda bu uygulamalarin finansmaninda hasta tarafindan sagla-
nacak katilim pay1 bu denemelerin sirasina gore degismektedir.>* Buna gore
hizmetten yararlananlar birinci denemede %30, ikinci denemede %25 olan ve
iiglincii denemede %20 katilim pay1 6deyecektir.5? Bu oranlarin iireme sagligi
hizmetlerinin herkes icin ulasilabilir olmasi ve makul bir {icret icermesi husu-
su bu acidan degerlendirilmesi 6nemlidir. Diger saglik hizmetlerindeki katihim
paylar diisiiniildiigiinde, bu katilim payi, kanimizca, yiiksektir.

Bu hizmetten sosyal giivence kapsaminda yararlanabilmek i¢in Kanun, yas
sinirina da yer vermistir. Tedavinin finansmaninin saglanmasina yonelik ka-
dinin talep edilen yas araligi,“Kadimin 23 yasindan biiyiik, 40 yasindan kii-
ciik olmas1” biciminde diizenlenmistir.?® Bu kosul, SUT un ilgili maddesinde
ise “kadimin 23 yasum doldurmus, 39 yasindan kiigiik, olmas1” seklinde belir-
lenmigstir.54+ SSGSSK’daki acikea belirtilen 40 yas alti sinirina ragmen SUT’da

50 2.4.4.1-1-(3) maddesinde; “Kuruma devredilen sosyal giivenlik kurumlarinca daha 6nce éde-
nen tiip bebek tedavileri, islem adetlerinin hesaplanmalarinda dikkate alinir.”

51 24.03.2013 tarihli SUT’un yardimei iireme yontemi katihm paylar1 baghikh maddesi “(2) Yar-
dimat tireme yontemi tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede %25 oraminda
olmak tizere bu tedaviler icin belirlenen bedeller iizerinden katilim pay: alnir. (2) Yardime
tireme yontemi katiim paylari, tedavinin saglandigi saghk hizmeti sunucusunca kisilerden
tahsil edilir.” diizenlenmis olup, ti¢iincii deneme i¢in katilim pay1 6ngoriilmemistir. Resmi Ga-
zete, 24.03.2020, 28597.

52 26.11.2016 tarihinde yapilan SUT degisikligi ile 1.8.4 maddesi; “(1) Bir hastaligin tedavisinin baska
tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi nedeniyle yapilacak yardimet iireme yontemi tedavisi disin-
daki yardima iireme yéntemi tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede %25, tictincii
denemede %20 olmak tizere bu tedaviler icin belirlenen bedeller tizerinden katthm pay alimir.” sek-
lindedir. Burada baska bir sekilde tedavi edilemeyen hastalik ifadesi ile isaret edilen durum ise kok
hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik iiremeye yardimer teknoloji kullanilmasi hususudur. SUT
nezdinde, kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik iiremeye yardimei teknoloji kullanilmasi hu-
susu infertiliteden ayrik kabul gormektedir. Burada tedaviye yonelme nedeni dogal yollardan ¢ocuk
sahibi olunamamasindan Gte, hizlica gebe kalmabilmesidir. Bu konu SUT’un 2.4.4.1-2 maddesinde
“(1) Hasta ¢ocuk sahibi olup, tedavisinin baska tibbi bir yontemle miimkiin olmamast ve tibben
zorunlu goriilmesi halinde bu ¢ocugun tedavisi amach preimplantasyon genetik tarama yaplarak
uygun kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik olarak, biinyesinde kemik iligi transplantas-
yon merkezi bulunan iictincii basamak saglk hizmeti sunucular saghk kurullar tarafindan has-
ta ¢ocuk adina diizenlenen bu durumlarin belirtildigi genetik uzmammn yer aldigi saghk kurulu
raporuna dayamlarak yapilan IVF tedavilerine iliskin giderler, SUT'un 2.4.4.I-1 maddesinde yer
alan hiikiimler uygulanmaksizin Kurumca karsilanmir. Bu durum disinda preimplantasyon genetik
tarama ve bu islem ile birlikte yapilan IVF bedelleri Kurumeca karsilanmaz. (2) Aileler, s6z konusu
saglk kurulu raporuna istinaden Kurumla sézlesmeli/protokollii tiremeye yardimer tedavi mer-
kezlerinden (tiip bebek merkezi) birine basvurabilirler. (3) Saghk Kurulu raporu ile belirlenen ilag
dozlari i¢in SUT'un 4.2.42.C maddesinde yer alan hiikiimler gecerlidir.” seklinde diizenlenmistir.

53 2018 degisikliginden 6nce bagvuruda bulunan kadinin 23 yagindan biiyiik ve 39 yagindan kii-
¢lik olmasi gerekiyordu.

54 24.03.2013 tarihli SUT'un 2.4.4.1-1-(1)-b maddesinde “23 yasim doldurmus, 40 yasindan giin
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30 yas alt1 sinirina yer verilmesi normlar hiyerarsisine aykiridir. Teblig’in,
Kanun’a uyumlu bir diizenlemeyi icermesi zorunludur. Bu hali ile teblig, ya-
rarlanma ihtiyacinda bulunan 40 yasin altindaki bireylerin saglik hizmetine
erisim hakkini sinirlamaktadir.

Yas sinirinin bulunmasi tireme haklar: agisindan tartisilmasi gereken bir ko-
nudur. Bireylerin UYTE ile cocuk sahibi olabilecek durumda olmalar1 halinde,
bu hizmetlere erisim hakkimin mevcudiyeti iireme saghginda hizmetlere esit
kosullarda erisim hakki agisindan 6nemlidir. Tiirkiye’'de sosyal giivence kapsa-
mi disinda UYTE hizmetlerinden yararlanmada herhangi bir yas sinirlamasina
gidilmemis iken, sosyal giivence kapsaminda yararlanacaklar acisindan boyle
bir sinirlamaya gidilmesi iireme saghig1 hizmetlerinde esitlik acisindan tartigil-
malidir. Bu kapsamda yas 6l¢iitii yerine tibbi durum 6lgiitlerinin degerlendiril-
mesi lireme haklar1 acisindan daha olumlu sonuclara neden olacaktir.

Kanun’un ilgili maddesinde, bagvuran kisilerin sigortalilik durumlar ile il-
gili kosullar da yer almaktadir. Buna gore bagvuran eslerden birinin en az bes
yillik genel saglik sigortalisi ya da bakilmakla yiikiimlii kisi olmasi ve/veya 900
giin GSS primi 6denmis olmasi gerekmektedir. Infertilitenin bir y1l boyunca
cocuk sahibi olamama geklinde tanimlanmig olmasina ragmen bireylerin sos-
yal giivence kapsaminda infertiliteden kaynakli bir hizmetten yararlanmasi
i¢in 5 y1l siire ile beklemesi ya da 900 giinliik prim 6deme kosulunun aranmasi
da bireylerin iireme saghig: hizmetlerine erisim hakki agisindan elestirilebilir.
Bekleme siirelerinin yas sinirinin agilmasi durumlarinda bireylerin bu haktan
hi¢ yararlanamamasi da s6z konusu olacaktur.

Bu sartlara ek olarak evli ciftin evlilik birligi i¢inde ¢ocuk sahibi olamamais ol-
malari ve bagvuranlarin meveut bir evlilik birligi icinde olmasi beklenmektedir.
Buna gore evli ¢iftin son ii¢ y1l i¢cinde yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal
tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardime: tireme yontemi
ile cocuk sahibi olabileceginin yetkili saglik kurullar tarafindan tibben miimkiin
gorilmesi gerekmektedir. Ancak kadinin primer ovaryan yetmezligi ve erke-
gin azoospermisi olmasi halleri, bu ti¢ yillik bekleme stiresi disinda tutmustur.
2018 yihindaki degisiklikten 6nce primer ovaryan yetmezligi ve erkegin azoos-
permisi olmasi hallerini bu ti¢ yillik bekleme siiresi disinda tutulmuyordu. Bu

almanus olmasi,” ibaresi, 25.07.2014 tarihinde “23 yasim doldurmus, 39 yasindan kiigiik,”
seklinde degistirilmistir. Bu hususta SUT'un 2.4.4.1-2 maddesi ise; “IVF tedavisine baslanan
kadimin IVF uygulama tarihinde (embriyo transferinin yapildig: tarih) 40 yasindan giin al-
mus olmast durumunda, IVF tedavisine ait bedeller Kurumca karsilanmaz. Ancak kadinin 40
yasindan giin aldigi tarihten once diizenlenmis gecgerli saglik raporunun bulunmas: ve rapor
tarthinden itibaren 30 giin i¢inde embriyo transferinin gerceklestirilmis olmas: durumunda,
IVF tedavisine iliskin saglik hizmetleri Kurumca karsilanir.” seklinde diizenlenmistir.
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da bu bireylerin herhangi bir tibbi gereklilik bulunmadan beklemelerine neden
oluyordu.Tedavinin finansmaninin Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan sagla-
nabilmesinde talep edilen bir diger husus yardimla {ireme tedavisi altindaki ka-
dinda, olusacak gebeligin siirdiiriilmesine engel olabilecek sistemik hastaligin
bulunmadiginin saghk kurulu raporunda belirtilmesi gerekliligidir.

Tedavinin finansmaninin saglanacagi endikasyonlar, SUT un ilgili madde-
lerinde saymak suretiyle gosterilmistir.5s

SSGSSK’da diizenlenmemis olan evli ¢iftin 6nceden ¢ocuk sahibi olup ol-
mamasi konusunda da SUT sinirlama getirmistir. Sosyal giivence kapsaminda
iiremeye yardimeci teknoloji hizmetlerinden yararlanmak isteyenlerin devam
eden evlilikleri icinde evlatlik cocuklar1 hari¢ ¢ocuk sahibi olmamis olmasi
sarti da aranmaktadir. BU konudaki diizenleme 2013-2015 yillar1 arasinda
iki defa degisiklige ugramistir. 2013’teki hali ile SUT “Evli olmakla birlikte
eslerden herhangi birinin evlat edinilmis cocuklar: hari¢ soybagi kurulmus
sag ¢ocugunun olmamast kosuluyla” kosuluna yer verilmistir. Bu kosul 2014
yilinda “Evli olmakla birlikte evlat edinilmis cocuklar: hari¢ ¢cocuk sahibi ol-
mayan” (25.07.2014 ) ve 2015 yilinda “Evli olmakla birlikte daha énceki ev-
liliklerinden ¢ocuk sahibi olup olmadigina bakilmaksizin evlat edinilmis ¢o-
cuklart hari¢ mevcut evliliginde ¢cocuk sahibi olmayan”olarak degistirilmistir
(18.02.2015). Devam eden evliliklerinde ¢ocuk sahibi olmak isteyen ¢iftin evli-
liklerinden 6nce ¢ocuk sahibi olmasi nedeniyle bu hizmetlerden sosyal giiven-
ce kapsaminda yararlanamamasi ireme saglig1 hizmetlerine erisimde esitlik
agisindan 6nemli ihlallere neden oluyordu. Bu konudaki sinirlamanin azaltil-
mas1 ve onceden ¢ocuk sahibi olup olmadigina bakilmaksizin sosyal giivence
kapsaminda bu hizmetten yararlanmasina olanak saglanmasi ireme saghigi
hizmetlerine erigim hakk: acisindan daha olumlu bir yaklagimdir.

55 Bu endikasyonlar erkek faktorii, kadin faktorii, agiklanamayan infertilite ve diger endikasyonlar
baghklar altinda ve SUT’un 2.4.4.1-1-1 maddesinde “1) Erkek faktérii: Uro-androlojik tedaviye
ragmen, en az 15 giin aralarla yapilan ii¢ ayr: spermiyogramn hepsinde total progresif mo-
til sperm sayisumin 5 milyondan az oldugu oligoastenospermi olgular ile azoospermi olgular.
Ancak; normal yoldan ejekiilat-sperm elde edilemeyen bir hastahgin oldugunun ilgili uzman
hekim raporu ile belgelenmesi halinde spermiyogram sonucu aranmaz. 2) Kadin faktorii: a)
Tubal faktér: Primer silier diskinezi-Kartegener Sendromu varhg, laparoskopi ile onaylanmg
bilateral tam tubal tikamikhk saptanan (agwr distal tubal hastalik, bilateral organik proksimal
tubal tkamiklik, bilateral tubal tikaruklik veya tiip yoklugu olan) olgular, agwr pelvik yapisikhk
belirlenen veya tubal cerrahi (laparoskopi veya acik cerrahi ile) sonrasinda gebe kalamayan
olgular. b) Endometriyozis: Hafif ve orta derece endometriozis, ileri evre (evre 3-4) endometri-
ozis. ¢) Hormonal-ovulatuar bozukluklar: DSO Grup I-II hastalarda anovulasyonda standart
tedaviye yamtsiz olgular. 3) Agiklanamayan infertilite: Hem erkek, hem de kadimn tetkikleri-
nin normal olmasina ve gonadotropinlerle en az iki deneme OI+IUI uygulanmasmna ragmen
evlilik tarihinden itibaren 3 yil veya daha uzun siireli gebe kalamama hali. 4) Diger endikas-
yonlar: Kotii ovaryan yamth veya diisiik ovaryan rezervli olgular.” seklinde belirlenmistir.
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Sonu¢

Tiirkiye’de tiremeye yardimci teknikler ile ¢ocuk sahibi olunmasi, embriyo
saklanmasi uygulamalarindan yalmzca evlilik i¢cinde yararlandirilmasi yaklasi-
mi kanuni diizenlemelerde degismeyen bir yaklasimdir. Bu yaklagim bireylerin
hem sosyal giivence kapsaminda hem de kendi imkanlar:1 kapsaminda tireme-
ye yardimel tekniklerden yararlanmasi ile ilgili sinirlamalara neden olmakta-
dir. Bu baglamda iiremeye yardimci tekniklerden yararlanilmas: konusunda
evlilik sartinin yalniz yasayan, evlilik benzeri birliktelikleri bulunan, evli olma-
yan, escinsel bireylerin liremeye yardime teknikler ile ¢ocuk sahibi olmalari-
n1 engellemesi nedeniyle cinsel saglik ve {ireme saghginda haklar baglaminda
saglik hizmetlerine esit kosullarda ve ayrimciliga ugramadan erisim, bilimsel
gelismelerden yararlanma haklar1 baglaminda tartigsmalar siirecektir.

Embriyo dondurulmasi ve saklanmasi ile ilgili uygulamalara tiremeye yar-
dima teknikler ile ilgili ilk diizenlemenin yayimlandig1 1987 yilindan 9 yil son-
ra 1996’da Yonetmelikte yapilan degisiklikle yer verilmistir. Bu degisiklik ile
en fazla ii¢ yillik saklama siiresi verilmisken 2005 yilindan sonra yapilan de-
gisiklik ile bu siire 5 y1la ve sonraki yonetmeliklerde 5 yildan da fazla siireler-
de saklanmasina izin verilmistir. Saklama siirelerinin uzatilmasi ve hatta siire
simirinin konmamasi yaklasimi iiremeye yardimer tekniklerden yararlanmak
isteyen bireylerin bu haklarim kullanmasini kolaylagtirmigtir. Bireylerin tek-
nolojik gelismelerden yararlanma hakkini kullanmalarina da katk: saglamistir.
Bu baglamda bu gelisim, iireme haklar1 agisindan 6nemli bir gelisme olarak
kabul edilebilir. Ancak bu haklardan evli olmayan bireylerin yararlanamama-
s1, Tiirkiye’de cinsel saglik ve iireme saghiginda haklar kapsaminda bireylerin
saghk hizmetlerine erigim, saglik hizmetlerine erisimde ayrimcihga ugrama-
ma, ¢ocuk sahibi olup olmamaya karar verme haklar1 agisindan tartigsmalarin
devam etmesine neden olacaktur.

Evli olmasa da bireylerin liremeye yardimei tekniklerden yararlanmasini
saglayan sinirli uygulamalar iireme hiicreleri ve gonad dokularin saklanabil-
mesi ile ilgilidir. Bu uygulamalar acisindan da Tiirkiye’de hukuki diizenlemeler
yasaklayic bir yaklasimdadir. Bu gergevede 2005 yilindan itibaren yalnizca
belirlenmis baz1 durumlarda bireylerin evli olup olmamalarina bakilmaksizin
bireylerin iireme hiicreleri ve gonad dokularinin saklanmasina olanak tanin-
mugtir. Sonraki yillarda ¢ikarilan (2010 ve 2014 yillarinda ¢ikarilan yénetme-
likler) yonetmeliklerde belli durumlarda iireme hiicreleri ve gonad dokularin
saklanmasi hususu daha da belirgin bir sekilde kendini gostermistir. Hatta
2014 yilinda yayimlanan Yonetmelik’te kadinlarin iireme hiicreleri ve gonad
dokularinin saklanabilmesine olanak saglayan bir durum daha eklenmistir.
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Teknolojik ve bilimsel kosullarin imkéan verdigi iireme hiicreleri ve gonad do-
kularinin saklanmasi hususunda kat1 sinirlamalara gidilmesi bireylerin cinsel
saglik ve iireme saghg haklar1 baglaminda secim yapabilme, saglik hizmetleri-
ne erigim ve bilimsel gelismelerden yararlanma haklar1 agisindan tartisilmaya
devam edecektir.

Uremeye yardima tekniklerden sosyal giivence kapsaminda yararlamlabil-
mesi icin aym basvuran ciftin evlilik i¢inde énceden cocuk sahibi olmamasi,
kadina yas sinir1 getirilmesi, deneme sayisinin 3 ile simirlanmasi, katki pay:
oraninin yiiksek olmasi, 5 yillik genel saghk sigortali veya 9oo giinliik prim
yatirma kosulunun olmasi da infertilitede saglik hizmetlerine erisim hakki aci-
sindan sinirlayici olarak kabul edilebilir.

Uremeye yardimer tedaviler, saghk hakkinin yadsinmaz bir parcasidir. Co-
cuk sahibi olamama durumu Uluslararas1 Hastalik Siniflama Sistemi'nde de
acgikca kodlanmigtir. Bu fiziksel hastaligin ruh saghigi alaninda da olumsuz et-
kiye sahip oldugu kabul edilmelidir. DSO ortaya ¢ikan islev bozuklugu ile infer-
tilite, bir engellilik hali olarak da kabul etmektedir. Bu baglamda devletler bu
saglik sorununa etkin ¢oziimler bulmak durumundadir. Ureme haklar ile ilgili
uluslararasi belgelerde devletlere infertil bireylerin ilgili hizmetlere erisiminin
saglanmasi i¢in ilgili hukuki diizenlemelerde yer alan engelleri kaldirma ve hu-
kuki diizenlemelerle erisimi saglama yiikiimliiliigii vermektedir. Bu kapsamda
Tiirkiye’de infertilite durumunda bireylerin sosyal giivence kapsaminda ¢ocuk
sahibi olabilmelerini saglayacak ve kolaylastiracak 6nlemlerin alinmasi ve bu
hususta ilgili mevzuatin neden oldugu engellerin kaldirilmasi icin 6nlemler
alinmasi ireme haklarina uygun bir saglik hizmetini saglayacaktir.
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