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Tiir klye’de Ureme Siirecinde Olusturulan """ |
Tiipteki Insan Embriyosunun Hukuki Statiisii

Aykut Coban”

"Ozet: Bu yazda tiip bebek olarak adlandirilan uygulamalarda embrivaoya yapilan cegithi

miidahaleler, insan haklart baglanunda embrivonun haklari ve korunmas: bakimindan
tartigtimaktad, Tartigma iki eksen etrafinda siirdiiriilmektedir. Birincisi, Tiirkiye'de
tiipteki embriyoyla ilgili yiiriirliikte olan yasalarda ve oteki diizenlemelerdeki kurallar
ve énlemler embriyonun korunmas: balamindan yetersizdir. Ikincisi de, tiipteki embriyo-
lar iizerinde ya hukuka avkr ya da huwkuki dayanagt bulunmayan cegitli 1bbi miidaha-
leler yapilmakiadr. Béylece, embriyonun oldugu kadar anne-baba adaylarimn gitvenli-
i, saghinn ve iyi-olusu tehlikeye atilmaktadi. Bu'gergevede, yazida, tiip bebek uygula-
masindan yararlanmanm kosullary, kurtarict kardes olarak embriyo yaratilmas, doku
uypumu aranmasi, embriyo tizerinde genetik testler yapilmast ve'embriyo segimi konular:
ele alinmaktadir. Tartigma, tireme amaciyla yaratilan tipteki embriyonun onurunu ve
haldarini koruyan biitiinkiklii yasal bir diizenleme yapimasmmn gerekli oldugunu gos-
termelktedir.
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Abstract: This paper discusses various medical interventions in embryos in vitro cre-
ated for the purpose of human procreation, in terms of the rights and protection of the
embryo in the context of human rights. The discussion spins around two main poinis.
The first is that rules and measures in Turkish laws and regulations about embryos re-
sulting from in vitro fertilisation do not ensure adeguate protection of the embryo. The
second is that some medical interventions in human embryos are rather disputable in
legal terms.since they have been carried owt either on a loose legal basis or without
Sfully complying with the regulations. The safety, health and well-being of the embryo as
well as the parents are put in danger as a result, The paper examines the legal condi-
tions of in vitro fertilisation, the creation of embryos as saviour siblings, Hissue lyping,
genetic screening of embryos and embryo selection. It identifies the need for a new,
sound legislation to protect the dignity and rights of the embiyo in vitro.
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Tiipte embriyo yaratilmasi, rahme yerlegtirilmesi, miidahaleye maruz kalma-
81, yok edilmesi, lizerinde deney yapilmas: ve klon-insan embriyosu olugturul-
mast gibi konular, embriyonun hukuki statiisii hakkindaki bir tartismayla dog-
mdan baglantilidir, Tiipteki embriyoyla ilgili yiiriirlitkteki diizenlemeler hukuki
statll tartigmasimin nirengi noktalan oldugu gibi, embriyonunun insan hakian
hukuku bakimindan insan sayihp sayilmadigma dair ahlaki (moral) bir statii tar-
tigmast da yasal ve yonetsel diizenlemeleri degerlendirmek igin bir kerteriz nok-
tas olugturur. Insan embriyosunun insan haklarmna sahip bir hak Sznesi olarak
yapilandinlmasinin olanakli oldugunu gésteren giighi kuramsal, hukuki ve ahla-
ki gerekgeler bulunmaktadir (Bkz. Coban, 2007a). Buna karsin, Tiirkiye’de ya-
sal ve yonetsel diizenlemelerin gelisimi bir sarkacin salinmmum andirmaktadir.
Bir yandan, genetik ve saglk alanlarinda yaganan geligmelere kogut olarak ve
bunlann 6niinil de agacak bigimde embriyo iizerinde genis ve sinurlan belirsiz
bir miidahaleye izin verilmekte, dte yandan da embriyonun yasal olarak korun-
mastyla ilgili siki kurallar olugtorulmaktadir. Bu makale, iki y&nlii bir hareket
gdsteren yiriirlitkteki diizenlemelere dayanarak, tiip bebek siirecini embriyonun
haklar bakumindan tartigmay atnaglamaktadir. Boyle bir tartisma, iireme siire-
cinin pargas: olan tiipteki embriyonun hukuki statiisiinii agiga ¢ikartacaktir, Ma-
kaledeki tartigmanin birbirini biitiinleyen iki savi var. Birincisi, tiipteki embriyo

ile ilgili yiiriirlitkteki dlizenlemeler ve onlemler embriyonun korunmas: baki-

mindan yetersizdir. Tkincisi de, ya diizenlemelerdeki bogluklar nedeniyle, ya ¢e-
ligkilerin sonucu olarak, ya da diizenlemelerdeki hitkilmlere aykin bigimde, tiip-

teki embriyolar, hukuki dayanagi bulunmayan cesitli mudahalelere maruz kal-
maktadir,

Bu aragtirmanin  argiimanlan, embriyo uzerinde hichir miidahalede
bulunulamaz bigimindeki bir anlayigin payandalar olarak yapilandirilmg degil-
dir. Insan izerinde ¢esitli biyotibbi miidahaleler olabilir ve olmaktadir. Onemli
olan, ki galigmanin temelinde yatan anlayig da budur, insana mildahalelerin, sz
konusu insanin haklarini ihlal etmemesidir. Bu ise, miidahalelerin, insan hakla-
rim giivence altina alan yasal bir diizenlemeye gire yapilmasi, hukuka uygun,
dayanaklarinm belirgin ve simirlarinn gizilmis olmast ile saglanabitir. Ote yan-
dan, igerdikleri belirsizlik ve geliskilere kargin, embriyonun statiisiiyle ilgili po-
zitif hukuk diizenlemelerinin bagka bigimde okunmasi, yorumlanmas: miim-
kiindtir. Biyoteknoloji girketlerinin, iiniversitelerin, hilktimetlerin, tiip bebek
merkezlerinin, genetik tan merkezlerinin, aragtirmacilarin, hastalarin, hasta ya-
kinlarinin, anne ve baba adaylanmn vd, ¢ikarlan ve bakss agilanyla yiiriirlikteki
duzenlemelen yorumlaylp embriyoya bir statii bigmek zorunda degiliz. Yiiriir-
liikteki kurallarin bir kism, agik ya da 6rtilk bigimde embriyonun onurunu ve
haklarim koruyan bir statiinitn yap: taglari olarak ele alinabilir. Bu aragtirmanin
¢ikig noktasi, embriyonun haklarmin korundugu bagka bir diinyanin ahlaken ge-
rekli ve hukuken miimkiin oldugu diigiincesini tartigmaya agmakiir.
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Tiirkiye’de yalmzea tiiptekinin degil, ana rahmindeki embriyonun hukuki
statiisii de, ¢eligkilerle blgimlemms bir alana hapsolmugtur (bkz. Coban, 2007b)
Ana rahmindeki embriyo igin geligkili diizenlemeler veriyken, tiipteki embriyo
igin daha saplam yasal giivencelerin getirilmis olmasm bekleyemeyiz. Ug ne-
denle... )

Birincisi, embriyo ile ilgili kavrayigmn hukuka yonelik olasi etkilerinden kay-
naklanabilir. Tiipteki embriyo, insan olmaktan daha gok, ‘tekno-varlik’ olarak,
‘hiicre demeti’ olarak, ‘yapay’ bir canli olarak, yapay yolla iiremenin ‘*ara G-
riin"ii olarak, cocuk sahibi olmanin *kilometre tagt’ olarak, arastirmacitann bi-
yolojik ‘deney gereci’ olarak goriililyor ya da sunuluyor olabilir. Tiipteki emb-
riyo, sanki insanin elinden gikmus bir makine pargas: gibi goriilerek, bu “iirtin’
tizerinde arzu edilen her miidahale yapilabilirmiggesine onu yasal korumadan
yoksun kilan bir egilime kap1 aralanir. Bu anlayis, rahimdeki embriyo ile tippteki
embriyo arasinda haklar bakirmndan fark yaratan asil unsur olarak, embriyonun
yaratiths amacim ileri siiren bir dilglinceye dayanir. Boylece, fireme amaciyla
‘dogal’ yoldan rahme diigmiis embriyo insan olarak, ama érnegin deney amaciy-
la olusturulmug embriyo ise deney nesnesi olarak kavranacaktir. Ote yandan,
fireme amactyla, ama teknoloji yardimiyla ‘yapay’ yoldan olusturulup heniiz
tiipte tutulan embriyolar amag unsuruna uygun oldugu halde, bunlarm hepsini
mi, yalnizca rahme yerlestiriimis otanlar1 m, yoksa dofmug olanlari m, embri-
yonun yaratihg amaci ile agiklamali? Demek ki, embriyonun, bir amact gergek-
lestirmenin ‘arac1’ olarak goritlmesi bile bizi baska bir ¢oziimsiizliige gbtirliyor.

ikinci olarak, bir hafta-on giinlitk iken rahme yerlestirilerek, dondurularak ya
da yok edilerek yazgis1 belirlenen bir canhnn, gozle goriiniir bigimde, organla-
niyla, beyniyle, insan suretine biiriinmemis olmast da bu tiirden anlaysslarin ze-
minini hazirlar, Bunun hukuki diizenlemelere yansimast, ana rahmindeki emb-
riyoya gire daha gevsek bir koruma olacaktir. Yasal olarak kiirtaja konu olan on
haftalik embriyo karsisinda tiipteki bir haftalik embriyonun esamesinin okun-
mamast bununla agiklanabilir. Yine de, haklara ehil sayilan on giinliik insan
embriyosu ana rahminde olunca insan, tiipte olunca balik suretine biiriinemez.
On dort giintiik bir varlik on beginci giinde, on haftalik bir varlik on birinci haf-
tada, dokuz ay on giinliik bir varlik dokuz ay on birinci glinde bambagka bir var-
liga déniismez. Yasal korumay: gelisim siirecinde harcanan zamana gore sap-

tamaya kalkarsak insanligin gelisimindeki tarihsel stirekliligi g6z ardi etmig olu- -

TUZ.

Ugiincii neden ise, kullanilan hukuk terimine baglanabilir. Titrk Medeni Ka-
nununda (m. 28), hak ehliyeti, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diigme amn-
dan baglayarak elde edilir. Buna gére, bigimsel bir yorum, yalnizca rahimde bu-
lunan embriyolarn hak ehliyetinin bulundugunu savunacaktir. Bu durumda,
embriyo tiipte kaldifn siirece hak ehliyetine sahip degildir, denecektir. Buna
karsilik, igin 6ziinii dikkate alan bir yorum ise ana rahmine dgmek teriminin,
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yumurtamn spermle déllenmis olmasi anfamina geldigini vurgulayacaktir.! Bu
durumda, rahimdeki embriyonun haklari her ne ise, bunun, tiipteki embriyo igin
de gegerlilik tasidifim sdyleyebiliriz. Tiirkiye’de hak ehliyetinin ana rahmine
diisme ile kazanilmas:, hakka ehil olan insamn yagaminin, embriyonun olustugu
déllenme aniyla bagladiinin hukuk dizgemizde kabul gérdiigiiniin belirtisidir
{Coban, 2007b). Hukuki agidan koruma altina alinan insan yagam déllenme ile
baghiyorsa, o zaman, tiipteki embriyo da aym bigimde haklara chil demektir.
Eger ana rahmindeki on giinlitk embriyonun haklan hukuki koruma altindaysa,
tipteki on giinlitk embriyo da aym koruma ile donanmigtir. Tiipte olugturulmng
embriyo, tiipte iken bagka varlik, ana rahmine yerlestirilir yerlestirilmez, ya da
rahme tutundufunda, bagka bir varlik degildir. Sorun, embriyonun rahimde mi,
yapay rahimde mi, laboratuvar kabinda mu yer isgal ettigi sorunu, yani bir ika-
metgah sorunn degildir. Ne yaratilis amaci, ne de bir zaman sorunudur, Hukuk
dizgesinin, insan embriyosunu, insanligm bir iiyesi olarak gériip gérmedigi so-
runudur. .

TiUP BEBEK

Tiipteki embriyolar, tiremeyi gerceklegtirmeye yonelik olarak yapay délie-
meyle olugturuturlar. Ureme amaciyla olusturulan embriyolarin hukuki statii-
siiyle ilgili temel diizenleme, Uremeye Yardime:r Tedavi (UYTE) Merkezleri
Yonetmeligidir.? Yonetmelik cergevesinde, gocuk sahibi olamayan evli giftlerin
cocuk sahibi olmalarim saglamak amaciyla embriyelar olusturaimakta ve bunlar
ana rahmine yerlestirilmektedir. Embriyolar yaratan bdyle bir islem ancak Sag-
lik Bakanlifinin izni ile kurulmus bir UYTE biriminde yapilabilir. Yénetmelik,
olugturulmasma olanak tamdifn tiipteki embriyolann iireme amact diginda (6r-
negin, aragtirmada ya da deneyde) kullamlmasini yasaklayan énemli bir siur-
landirmay: icermektedir. Buna gore,

‘kendilerine UYTE uygulanacak adaylardan alinan yumurta ve spermler ile elde
edilen embriyolarn bir bagka maksatla veya bagka adaylarda, aday olmayanlardan
alinanlarin da adaylarda kullanilmasi ve uygulanmasi ve bu yonetmelikte belirtilen-
lerin diginda her ne maksatla olursa olsun bulundurulmasi, kullamlmasi, nakledil-
mesi, satilmag: yasaktir’ (UYTE Yénetmeligi, m. 17).

Bu yasaga uymayanlarin faaliyetleri bakanlik¢a durdurulacaktir. Yonetmelik
hifkimlerine aykir davrananlarin kargilagtidi y6netsel yaptinm, alti aya kadar
faaliyetin durdurulmasi, ruhsat ve ¢ahigma izninin iptal edilmesinden ibarettir.

! &megin, Almanya’da Embriyo Koruma Kanunu, dotlenmig yemuriayi dollenme anindan baglayarak embriyo
olarak tammlamakia ve koruma altina almaktadir (Lilie, 2003: | 13; Rosenau, 2005: 138).

?21.8.1987 tarihli ve 19551 sayih Resmi Gazele’de yayimlanan yonetmelik gesitli tarihlerde bes kez defigik-
lige ugranugtir. Son defisiklik 8.7.2005 tarih ve 25869 tarihli Resmi Gazete’de yayimlantgtir. Degisiklik-

lerin iglendigi yilrticliikteki hilkilmler igin bkz. Uremeye Yardimer Tedavi ('Y TE) Merkezleri Yonetmeligi,
2005.
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Hukuka aykin hareket eden bir merkezin faaliyetini durdurmamn Stesiride
¢ok daha ciddi hukuki sorunlar s6z konusudur. Saglik Bakanlig Tedavi Hizmet-"
leri Genel Miidiirliigii’niin Internetteki sayfasinda ilan ettigi Agustos 2008 resmi

" verilerine gore, Tiirkiye’de ruhsatli olarak faaliyet yiiriiten 104 UYTE merkezi

bulunmaktadir. Bilgi edinme talebime Saghk Bakanlifimn verdii resmi yamta
gore (16.6.2008 tarih ve 22692 sayil yazi), yalmzca 2005 yihnda UYTE mer-"
kezlerinde olusturulan embriyolardan ana rahmine transfer edilenlerin toplal'n
sayist 21.881°dir. Bakanlk, rahme yerlestirilen embriyolarla ilgili veriy_e s.a}'np
olmakla birlikte, kag embriyo yarauldigina, bunlann ne kadarmimn yok edildigine
iligkin kayit tutmamaktadir. Bagka bir kaynaga gre, 1989 yilindan bu giine ka-

dar Tiirkiye’de 40.000 tiip bebek diinyaya gelmis, 2007 yiinda yapilan tip be-

bek denemelerinin sayis: ise 40.000’e ulagmig, bu denemelerde 6 bin. tiip bebek
dogumu gergeklesmigtir (Akyol, 2008). Her bir denemede beg embriyo Olug‘,tll.-
rulmus olsa, bir yilda 200.000 embriyo yaratilmig olur. Uygulamanin ulag.hg%
boyut diisiiniildiigiinde, dogum oncesi dénemde anne-babamn gocukla hukulfl
iligkisinin yasal dayanaklarinin yeniden kurulmast ve embriyonun korunmas i-
¢in yasat diizenleme yapilmas: gerektigzine kusku yoktur.

Tiip bebek uygulamasi, canli dogumu, temel haklarm kerte.rifai o__larak gren
yaklasimlarin agmazini sergilemesi bakimmdan ayrica Snemlidir. Ozetle, soru
sudur: Ureme amacryla olugturulan tiipteki embriyo, anne—baba.ac.iay_mm m}ﬂkj_-
yetine konu olan bir sey midir, ya da insanlik ailesinin _hak Sa?llbl bir 1:'1yesn mi-
dir, yoksa rahme yerlegince mi insanlifin bir iiyesi haline gelir? Tiirkiye’de bu
sorurun karsthfim iginde bulabilecegimiz, tartigma yaratmayan, agik ve tl,.ltal:‘ll
bir yasal diizenleme ya da igtihat yoktur. Bu, ayn1 zamanda, dofum Sncesi df’"
nemde gocugun haklaryla ilgili yasal belirsizligin ortadan kaldirilmasiyla da if-
gili bir sorundur. ‘ .

(JYTE Yénetmeligi gergevesinde embriyo yaratilmas: dort kogula baglan-
mustir, Ciftin evli olmasi, kendilerine ait sperm ve yumurtglann kullamlmasi,
bagka yontemlerle cocuk sahibi olamadiklarim bclgeleme!en ve kad1g ve koca-
nin yazih olarak rizalanm bildirmig olmatan gerekir. Evli olmayan g:1tftler, yal-
niz yagayan kadin ya da erkek, bagislanmig sperm ve/ya da yumurta ile ya.da
benimsenmis (bagislanmis) bir embriyo ile gocuk sahibi olmak isteyen evh' (Elf;t-
ler UYTE isleminden yararlanamazlar. Yonetmelikie her bir UYTE islemi igin
en ¢ok kag embriyo olusturulacagina dair bir say: smlrl.amam yokiur. Bunz: kiir-—
silik, ana rahmine yerlestirilmesine izin verilen embriyo sayis1 en (;ok‘ iigtiir.
Kadinn yasi ve embriyo kalitesi gibi nbbi nedenlerle iigten fazla embriyonun
rahme transferi de miimkiin kilinmmigtir.

* Fransa’da ‘embriyo bafingt” ile ilgili otarak “don’ {donation) sGzciginin ycr_ine ‘accueil.' (recepriar?) yani
kabul, benimseme sdzctigii kutlanmaktadur, ¢iinkii bagus, sahiplik ve mélkiyet anlam igermektedir
(Steering Committee on Bioethics, 2003: 21). :
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Rabme yerlestirilecek sayidan daha fazla sayida embriyo olusturulmas: ya-

saklanmadifina gore, elde artik embriyolar kalabilir, Yénetmelige gore, artan

embriyolar kadm ve kocamin nzast alinarak bes yil siire ile dondurularak sakla-
nabilmektedir (Saklama siiresi daha énce tig yil olarak saptanmustt). Yénetmeli-
gin eki, ‘riza beyant” formunda, UYTE islemine esler onay verirken artan emb-
tiyolann dondurulmas: igin de bastan rizalan alinmaktadur, Beg yillik siire igin-
de esletin nizas: ile embriyolar aym kadinin rahmine transfer edilebilmektedir.
Saklama stiresi iginde kullanilma kogullart hukuken ortadan kalkan (eslerin bir-
likte embriyolarin yok edilmesini istemesi, eslerden birinin 6liimil ya da bosan-
ma) ya da bes yilik dondurma-saklama siiresi dolan embriyolar, derhal imha
edilecektir (m. 17). Yénetmelikte, rahme transfer edilmeyen, eglerin dondurul-
masim da istemedigi artik embriyolann ne yapilacagina dair acik bir hitkitm
yokiur. Ttip bebek amactyla yaratitmig embriyolarin bu amag disinda kullamla-
mayacagi hitkmiine bagli olarak bunlarin derhal yok edilecegi sonucu dogmak-
tadir. Cesitli nedenlerle olusum agamalarinda sorun olugan, ya da tibbi, saglhk
ya da genetik nedenlerle (6rnegin, ‘genetik/kalitsal hastalk tams’ konrmussa)
transfer edilmesi uygun bulunmayan, aym gergevede dondurularak saklanmas
da yersiz olan, kullanim teknik olarak olanakstzlagmis canli ya da 61t embriyo-
larin ne yapilacagi konusunda da agik bir diizenleme yoktur, Ureme amaciyla
yaratilmig insan embriyolanimin bu amag diginda bulundurulmas:, kullanilmas,
nakledilmesi ve satilmas: yasaginm bu duruma da uygulanacagi ve yok edilmesi
yoluna gidilecegi sSylenebilir. UYTE Yénetmeligine gore (m, 17), kullanilan,
saklanan ve yok edilen embriyolarla ilgili bilgi, kayit altina almarak bakanlia
bildirilmek zorundadir. Qysa talebim iizerine bakanhigin génderdigi resmi yaz-
da (say1 22692, 16.6.2008), merkezlerde olusturuldugu halde rahme yerlestiril-
medigi ve dondurulmasina da gerek olmadi1 igin yok edilen embriyo sayisina,
dondurujarak saklanan embriyo sayisina, halen saklanan embriyo sayisina, don-
durulduktan sonra yok edilen embriyo sayisina iliskin bakanhkta bir kayit bu-
lunmadi@s belirtilmistir. '

UYTE Yénetmeliginde, elde edilen embriyolarin en geg kaginer giinde aday
annenin rahmine yerlegtirilecegi belirtilmemistir. Bu konuda, vzmanlarn zaten
bildigi ve uygulaya geldigi tibbi bir stirenin varlift nedeniyle diizenlemeye ge-
rek olmadif1 ya da bir siire aralifi belirlemenin islemin dogasina aykin oldugu
ileri siiriilebilir. Bununla birlikte, uygulayict uzmanin, geriden geriye guttiigi
bilimsel, deneysel, aragtirma, yayin yapma vb. amaglanyla karsilastirmalt so-
nuglar firetmek tizere, embriyonun rahme transferini geciktirebilecepi ya da er-
kene alabilecegi durumlar olabilir. Embriyolarin ve anne adayinm saglig icin
tehlike olusturma olasihigmin belirip belirmeyecegi bir yana, siire belirsizliginin
yol agtify bdyle durumlarda, yénetmeligin dayandigs tedavi amacina hukuli ay-
kirilik olugacaktir. Benzer bigimde, transfer edilmesine gerek kalmayan artik
embriyolarin, dondurulup saklanmadan ya da saklanmayacaksa imha edilmeden
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once ne kadar sitreyle bekletilebilecegi de belirtilmemigtir. UYTE merkezleriri--
de-tiim embriyolarm tibbi siireler igerisinde rahme transfer edildigi,! makul’ bir
stirede donduruldujiu ya da imha edildigi konusunda kugku duymalk Ian.blr ne-
den bulunmadigi sav1 ileri siiriilebilir. Yine de, bu sav, s?klama sﬁrefl dolan
dondurulmus embriyolarin hig beklemeden imba edileceg: ]'Ji'ilqne'bgglanuus-
ken, geligimini siirdiirmekte olan embriyolarn rahn{e yerlestirilmesi, dondurul-
mast ya da yok edilmesiyle ilgili stirelerin y(‘inetll.lel.lkte saptanmamig olmasimn
yaraitii yasal boglugu doldurabilecek bir sav degildir.

KURTARICI KARDES

Son yillarda Tirkiye'de ‘kurtanc: kardes® {saviour siblings) olarak tiipte
embriyo yaratilmas: yoluna gidildigini gdsteren 6mek.le_:rt? rastlanmaktadir.® Ka-
litsal bir kan hastalifiz bulunan agabeyin/ablanin tedavisini saglamay1 amaglayan
kurtarici kardes uygulamalarinda, dnce, yapay dolleme yolu)fla tﬁptf: anbnyolar
olugturulur. Sonra, bu embriyolardan alman hiiere Srnekleri genetik u':.lceleme-
den (genetic screening) gegirilerek hem sz konusu kahtsal hastalik goz?enme-
yen, hem de tedavisi amaglanan kardes ile en yiiksek doku uyumuna Siih.lp olap
embriyolar segilir. Segilen embriyolardan biri, duruma gore lkl, ya da li¢ embri-
yo, ana tahmine yerlestirilir. Dogumdan hemen sonra, bebegin kordon kan,
kurtaracag1 kardeginin kok hiicre tedavisinde kullar}ﬂmak iizere al.u.ur.' j(apay
déllemeyle embriyo olugturulmasi, UYTE merkezlermc%e "gergekleﬁtmldlgg}? ve
bu merkezlerdeki tibbi uygulamalann hukuki gercevesi U?'TE Y.onetmellg1 ile
¢izildigine gore, kurtaric: kardes olarak tasarlatnan tiipteki embriyolarn da bu
yonetmelige gore yaratildiga séylenebilir. Nitekim, kurtarict l.(?rdes gygulamala-
ninin tiipteki embriyolarin olugturuimasi evresi bu yonetmelige tabi merkezler-
de/birimlerde yapilmaktadir. N

Béyle olunca, bu evrede ‘amag” bakimindan énemli bir hukuki sorun belirir.
UYTE merkezlerinin amaci ‘gocuk sahibi olamayan evli ciftlerden tlblb(:)n uygun
goriilenlerin firemeye yardimaor tedavi metotlar: vasitasiyla cocuk sahibi olmala-
mnm saglanmast’dir (UYTE Yonetmeligi, m. 1), Az 6nce“de, bu r_nerkezlerde
embriyo yaratilmasmin kosullanndan biri olarak, UYTE yéntemlerinden bagka

1 Omefi esude Erganin haberine giire (2007: 11), ‘embriyon dérdiinei, en geg be;im_:i giinde mh{ne yer-
(l)e::r%;:;ol:'{ Yine ]\;sesude Ergan’in (%006(: ) tip bebe}]cduyglt:lzmlnnflxan i:,i'u.[l);l(t:rfnnmmls bir uzmanla soylesisi-
¢ iyolarin anne rahmine yerlestirilmesi yaklagik 2 hafta silri . .

s ;ilﬁi:eélljm?: f\?{deniz anetnisi vaka:l;nnda goriilmektedir: Di_c]c jlc hasta aga'bey: Firat (Arcn.a Program,
Kanal D ve CNNTiick televizyon kanallar, 2004 yilinda gesitli tarihler; Al:m} ile hasta agabeyi Mert .
(Sancar, 2006); Metin ile hasta ablas1 Zeynep (Oziim ve Kahraman, 2}]07), Slnan Umut ve hnst_a .ab’l;‘ml?] a-
ra (Yenigiin, 2007), Yagmur ve hasta ablas: Aleyna (Cogkun, 2009), u_lkc]cnndc yasak oldulg(u 1?11‘; ﬂ{'dl-
ye'de tedavi goren ftalyan giftin gocuklan Daniele ve hasta a}:lam Emily (Eﬁf"}a 2006) trne! lcru} e oldugu
gibi. Basina yanstyan bagka bir vokada, Adrenoltkadistrofibi hastas: afiabey igin tip be_'be!f uygu zl[;l_‘aas.;1 ya-
pilmistir (Aktas, 2007). Ozellikle Akdeniz anemisi bakinnndan lb‘}i‘ﬂ“[l sonuglar almﬂdlbj. t].l"l'{Egl‘Il ll}l.]'t .Ins.-
tanun, kardeginin kordon kam kdk hiiereleri sayesinde saglikh bigimde yagamlanunt siirdiirdiikleri belirtilmis-
tir (Beksag, 2007: 6).

R S
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ybntemierle ¢ocuk sahibi olamama kosuluny vurgulamistim.s Bu durumda g
olasilik giindeme gelecektir. Bir, hasta kardesin tedavisi icin tilpte embriyolarm
yaratilmasi uygulamasinin ydnetmelige uygun olmas igin, daha 8nce tibbi yar-
dim almadan gebe kalan ¢iftin, simdi artik bagka yollarta cocuk sahibi olamiyor
olmasim belgelemesi gerekir. Iki, kurtaric1 kardes uygulamasimn amaci iiremek
olmadifina gore, bdyle bir belge aranmadan tiipte embriyo yaratlmasi yoluna
gidiliyor olabilir. Ancak bu, yonetmeligin aradif1 s6z konusu belge kogulu kar-
silanmadif igin ytirtirliikteki kuralin ihlali olacaktir. Ug, amag tireme olmadif1-
na gore, kurtaric1 kardes siirecine UYTE Ydnetmeliginin uygulanmas: hukuken
yersizdir, goriisit ileri siiriilebilir. Bu ise, bu yonetmelige gre kurulan, ruhsat-
landirilan ve denetlenen bir merkezin/birimin, amag dis1 ve yonetmelik hiikiim-
lerine aylun faaliyette bulunmast demektir. Demek ki, kurtarie: kardes olarak
embriyolarm yaratilmasmin hukuka uygunlugundan séz edebilmemiz i¢in, ya
s6z konusu, bagka yéntemlerle gocuk sahibi olunamadig belgesi hazir olmaly,
ya da embriyolar, UYTE merkezi olarak agilmayan, bu nedenle de yonetmelige
tabi olmayan, ama yasal olarak faaliyet yiiriitebilen bir birimde olusturulmalidir.

UYTE uygulamasinin amaci tiremektir, oysa kurtarict kardes uygulamasinin
amaci, hasta olan agabeyin/ablanin tedavi olmasim saglamaktir.” Ureme ama-
ciyla embriyolann yaratilmastmi ve kullamlmasini diizenleyen bir gergeve, yu-
kanda yer verdigim baz bosluklan olmakla birlikte, meveuttur, Bununla birlik-
te, UYTE diginda bagka ySntemlerle gebe kalimabilen durumlarda, kurtaric: kar-
des uygulamas: amaciyla embriyo yaratilmas: ve bunlarin kullanilmas: hakkin-
da bir diizenleme yoktur. Béyle bir diizenlemenin yamtlanm sunmas: olasi, bazi
sorular sunlar olabilir: Kordon kanina gereksinimi olan bir baska insanin tedavi-
si amaglanarak bir insantn yaratilmasina izin verilecek midir? Bu ancak abla ya
da aBabeyin tedavisi i¢in mi gegerli olacaktir yoksa kordon kanimin kullamlabi-
lecegi doku uyumu yiiksek bagka kimseler igin de gegerli genel bir uygulama m
olacaktur? Kurtarict kardesin kurtaracaf hastanin aracina déniigmesi nasil en-
gellenecektir, bu konuda ne tiir sinirlamalar getirilecektir? Diizenlemede, kurta-
rict kardes olarak embriyo yaratilmasina, belirli hastaliklar adlariyla belirtilerek

® Vatan Gazetesindeki haberde (Ozcan, 2006) yer alan, ‘bir geyit kas hastaligt olan “myotubaler myopatt” yii-
ziinden iki kez gocuklart Slen anneye’ UYTE iglemi uygulayan doktorun, hastanin normal yoldan gebe kal-
masnin mimkiin oldufunu vurgulayan su agiklamas: ilgingtir: ‘Annenin daha nceki dofumlan normal ol-
mug. Hamile kalmasinda higbir problem yokuu. Biz de anneden aldigimiz yumurtn ve babamn spennleriyle
elde ettiffimiz 9 embriyonun genetik sitresini gozdik. Bu embriyolardan 65t hastalikh, 3% saglamdt, Ug
saftlikl: embriyoyu anne karnina transfer ettik.’ .

7 Omegin, Alzra ile Mert'in annesi *Tek diigiincem oflumun hayatim kurtarmakn® (Sancar, 2006), Metin ile
Zeynep'in babasy, ‘Agtkgas, ikinei bebegimizi kizimmezin kurtulmast igin dagtndik’ (Oztim ve Kahraman,
2007) diyerek, kurtaric: kardes amaci vurgularlar,

* Ornegin, genetik uygulamalar ve aragtimalar konusundaki kurallarm oldukga gevsek oldugu Birlesik Keal-
lik’ta, dogacak gocufun ubbi olarak yarar gSrmesinin sz konusu olmadifi durumiacda kudaric kardes ola-
rak embriyo segimi yapilmas: uygulamasina daha $nee izin verilmiyordu {(Coban, 2004; 239). [igili otorite,
karar defiigikliine piderek, hasta olan abla ya da afabeyi kurtarmak amaciyla, embriyolann genctik incele-
mesi yoluyla en uygun olanmm segimine olanak tanidi (BBC News, 2004).
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mi yoksa genel bir tedavi amacina yer verilerek mi olanak tanmacaktur? Kurta-
rict kardesin, kurtanc: oldugunu ve kurtanlanm kurtarildifiim bilme hakk: var
midir? Varsa, bilgilendirme kim tarafindan kag yaginda yapilacakti? O tarihe
kadar kurtancmin ve/ya da kurtarnlanin bilmemesi hiiktim altina alinacak mudir?
Yoksa uygulamamn bir agamasinda,; drnegin kordon kamndan elde edilen kak
hiicrelerin naklinden &nce, kurtarilan agabeyin/ablanmn bilgilendirilmesi mi sag-
lanacaktir?

Bu ve benzeri sorularin hukuk diizeni iginde gegerli kurallar olarak ylamtla'ri-
nt bulmak $nemlidir, ¢linkii yapilan islemler siradan bir regete yazma iglemin-

. den farklidir, insanligm yeni bir iiyesi belirli yegleme ve segimlere dayah olarak

yaratilmaktadir. Kurtarici kardes siireci, kordon kamnin topla}nma51yla sona eri-
yormug gibi goriinse de, dofum sonrasi olugabilecek hulkuki SOI'lln]aI.' fia dnen
tagrr, Kurtaricl kardes igin yapay déllenmeye, uygun embriyonul_l S_e(}ll.lp rghme
yerlestirilmesine ve dofum ve sonrasma iligkin hukuki belirsizl%gu‘l glder1lme-
sinde yarar var, Ciinkii kurtaric1 olarak tasarlanan kardegin, yani bir insarun a-
ragsallagmasimnt yol agiigi hukuki sorunlar yaminda, kurtaran ve kun_:anlgu iki
insanin, bu sifatlartyla toplumdaki Steki insanlarla iletisimlerinde belirebilecek
gegitli sorunlan da hesaba katmak zorundayiz.

EMmMBRIiYO SECIMI

Kurtaric: kardes amaciyla tiipteki embriyolar yaratildiktan sonraki evre, en
uygun embriyonun secildigi genetik inceleme evresidir. Aslinda herhf?ngl bir
tiip bebek uygulamasinda da rahme yerlestirilmesi en uygun olan embriyolarm
saptanmasi yoluna gidilir. UYTE Yénetmeliginde, {ireme amaciyla yaratlla_n
tiipteki embriyolar iizerinde genetik bir inceleme yapilip yapﬂa{nayacagl.na dair
herhangi bir kural yoktur. Yiriirliikte bulunan iki ayn yénetmelik, Genetik Has-
taliklar Tam Merkezleri Yonetmeligi ve Kahtsal Kan Hastahklarm(zlafl
Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tam ve Tedavi Merkezleri Yﬁnetm.ch'gg
genel olarak bazi hiikiimler getirmigtir. Her iki yonetmelik, ashinda, genetik in-
celemenin yapilacag1 merkezlerle ilgili esas ve usulleri diizenler. Bu merlfe?lef-
de genetik/kalitsal hastaliklarin dogum Oncesi tanist konulmaktadlrl. He:-r iki y&-
netmelikte de dogum Gncesi tani bakimindan ana rahmindeki eml'myo ile t_ﬁpt?-
ki embriyo arasinda herhangi bir ayirtma gidilmemigtir, Demek ki, boyle bir dl.}-
zenleme boglugu ortaminda, tiipte olsun ya da ana rahminde bulunsun, embri-
yonun bir genetik hastaliktan etkilenmis olup olmadifimn ortaya ¢ikariimasuu
amaclayan genetik incelemeler, bu iki ySnetmelige gére kurulan merkezlerde
yapilabilecektir. _ .

Tiirkiye’nin de taraf oldugu Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Iq-
san Haklar1 ve Tnsan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Bi-
yotip Sozlesmesi, bazi durumlarda ve kosuilu olarak genetik testlerin yapilma-
sing izin vermektedir. Genetik hastaliklan dngdrmeye yarayan ya da test yapilan
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dznenin bir hastaliktan sorumlu tutulan bir genin tagiyscist olup olmadigini ya
da bir hastalia genetik yatkmligni saptamaya hizmet eden bu testler, uygun bir
genetik danugmanlik verildikten sonra ve yalmzca saglik amaglariyla ve saglikla
baglantils aragtirma igin yapilabilir (m. 12). Sézlesme hitkiimlerinin anlagilmas:
i¢in kaleme aliman Agiklama Raporuna gére, bu madde, bu testlerin, dogacak
¢ocugun hastahk geligtirmesine yol agabilecek kalitsal szellikleri saptamak igin
embriyonik evrede de yapilmasina olanak tanir (Explanatory Report to the
Convention on Human Rights and Biomedicine, 1996: paragraf 83). Bu madde,
Tiirkiye’de tiipteki ya da rahimdeki embriyolar tizerinde genetik test yaptlmasi-
na hukuki bir dayanak sajlar.

Yiiriirliikteki hiikiimlere gore, genetik tan: merkezleri, ‘invaziv yonternlerin
disinda gesitli yontemleri® uygulayarak genetik incelemeleri yapar. Anne karni-
0a igne sokulmast ya da vajinaya sirmga ile girilmesi gibi bedene digaridan mii-
dahaleyi igeren invaziv yéntemler (amniyosentez islemi ile chorionic villus
sampling (CVS8) iglemi) ise hemoglobinopati tant merkezlerinin dogum 8ncesi
tant birimlerinde gerceklestirilir. Genetik tani merkezlerinde tiipteki embriyoya
igne ile girilip hiicre 6rnegi alinmas iglemi yapildigina gére, bu islem uygula-
mada, invaziv olmayan bir ydntem olarak degerlendiriliyor olsa gerek. Oysa
embriyonun biitiinliigiine disaridan bir miidahalede bulunuldugu agiktir ve bu
bakimdan invaziv bir yontem olarak da yorumlanabilir. Bu yorum cergevesinde,
genetik tant merkezlerinin bu islemi yapmalari yénetmelik hitkiimlerine aykiri-
lik olugturacaktir. '

Genetik Hastaliklar Tam Merkezlert Yénetmeligine gore (kisaca GH Yo-
netmeligi), genetik tam merkezleri, ‘birey diinyaya gelmeden énce genetik has-
taliklarin tanisina ve dolayis: ile tedavisine imkan saglamak tizere, genetik has-
tahklarin prenatal [dogum éncesi] ve/veya postnatal [dogum sonrasi] tanist igin’
agtlirlar (m, 1). Bu ifadede her ne kadar taninin tedaviye doniik oldugu belirtil-
mig olsa da, dofum 8ncesi genetik hastalik olasiliginm belirmi§ olmasma genel
olarak Gnerilen ¢oziim kiirtaj olarak karsimiza ¢rkmaktadir. O kadar ki, Rahim
Tahtiye Tiziginde (1983), kiirtaji gerektiren hastaliklar listesinde genetik ne-
denlerle iligkili gorillen bazi hastaliklarin adinm yer almastyla yetinilmemis, bir
de, ‘sakat gocuk dogurma olasihi yitksek diger kalitsal hastaliklar’ bigimindeki
genel bir ifadeye de yer verilmigtir. Tiiziigiin 6ngdrdiifi durumlarda hastahk
nedeniyle kiirtaj s6z konusu oldugu igin on haftahk siire sinirlamasi da aranmaz.
Aslinda, dogum &ncesi ‘genetik hastalik tamist’, ‘hastalim tedavi edilmesi’ne
esitlenemez, giinkil tamsi konulan hastaliklarin tedavisi olmayabilir. Bu bakim-
dan, ‘tans’, embriyo ana rahminde ise kiirtaj kararina, tipte ise secilmemesi ve
imha edilmesi kararina zemin olugturur bir nitelige sahiptir.

Yénetmelik, embriyonun yok edilmesi karanmn belirleyicisi olabilecek bir

testin yapiimasina olanak sagladig halde, biylesine yasamsal bir konuda, hangi
belirli hastaliklar bakimindan genetik testin yapilacagiyla ilgili bir hiikiim iger-
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memektedir. GH Yonetmeligine gore kurulan merkezlerde, yénetmelikte adi bi-
le anilmayan herhangi bir ‘genetik hastalifin tams1® konulacaktir, Anne aday:-
mn embriyonun genetik test igleminden 6nce imzalayacag riza formunda bog
birakilan yere, dogacak gocukta bulunup bulunmadip: aragtimlacak genetik has-
talifin adi yazmlacaktir. Hangi hastaliklann genetik bir sorundan kaynaklandif
(6rn. kanserin genetik bir hastalik oldugn dogmasma kargi, asil olarak genetik
mutasyonlann hiicresel baglammn dnem tagidif bulgusu icin bkz. Ince, 2007)
ve gen-organizma-gevre etkilesiminin hastaliklarla olan iligkisi (6m. bkz. Co-
ban, 2008: 75-76;, Bowring, 2003: 145-170) yogun bir akademik tartigmanin
konusudur. Durum biyle iken, yénetmelikte, higbir simir ¢izilmeden, hastaliklar:
tanimlayict ya da listeleyen bir gerceve sunulmadan, tam merkezleri igin genetik
testler konusunda genis bir galigma alam yaratilomg olmast, embriyonun ve aday
anne-babann hukuken korunmas: bakimundan bir sorun olugturur.’

Burada, hastali) tedavi etmek yerine hastay1 yok etmek bigiminde kargimiza
¢ikan trajikomik sorun gozden kagmayacaktir. Listesi ya da simn olmayan bi-
¢imde, genel olarak genetik/kalitsal hastaliklar i¢in testler yapildig: igin, tedavi
edilebilecek hastahiklar durumunda bile, tipteki ya da rahimdeki embriyonun
yok edilmesi yoluna gidilmektedir. Kaldi ki, bir kisim hastaliklar i¢in elde edi-
len test sonuglan yalmzcea genetik bir yatkinlif1 ya da bir hastalik olasiligmi bil-
dirir. Yatlkanhk saptanmug olsa bile tiirlii nedenlerle hastalik hi¢ gelismeyebilir.
Omegin, genetik test sonuglanyla gogiis kanserine yatkinlik gésteren bir kadi-
nun hastalikla miicadele gergevesinde $ldiiriilmesi durumunu herhangi bir hukuk
anlayisiyla agiklamak miimkiin miidtr?

Sorunun ¢dziimii igin iki yol akla geliyor. Ya merkezlerde incelemeye konu
olacak genetik hastaliklarla ilgili-netlik bir yasa ile ortaya konur. Bu durumda
bir listede hastahklar siralamr. Bu yol, ikinciye gére, embriyo icin daha siki bir
koruma saglar, Ya da ikincisi, Birlesik Krallik’taki Insan Délleme ve Embriyo-
loji Kuramu (Human Fertilasation and Embryology Authority) dmegine benzer,
embriyo ile ilgili niine gelen konularda karar verecek ¢aligma alani bakimin-
dan genis kapsaml bir kurum olugturup, her vaka igin ayr1 ayn olmak {izere ge-
netik inceleme ve buna dayanarak tiipteki embriyolarin segimine iligkin izin ka-
rar1 bu kuruma birakilir. Yalmizca genetik inceleme igin izin kararlan verscek

" dar kapsamli bir komisyon da yeglenebilir. Y&netmelikte yer alan, Genetik Has-

tabiklar Bilim Komisyonunun kurulugu ve iglevleri bu amagla yeniden diizenle-
nebilir. Hangi yol benimsenirse benimsensin yeni diizenleme bazi noktalan a-
¢ikliga kavusturabilmelidir.

Bu gergevede, dmegin, baz giftler, kromozom bozukluklar ya da genetikle
iligkili hastaliklar yiiziinden diigiik yaprous olabilir. Benzer bigimde, normal yol-

? Ornegin, uzmen goriigiine gore, Memorial Hastanesi Genetik Hastaliklar Tam Merkezinde her ay yaklagik
250 titp bebek uygulomasimin dorite birinde, 100°den fazla *genetik hastalifan tamst’ igin genetik inceleme
" iglemi yapilmaktadie (Ozgon, 2007).



86 JTusan Haklars Yills, Cilt 27

dan gebe kalabilen ama hasta ya da engelli ocuk doguran ya da dogurma olasi-
111 bulunan giftler olabilir. Aslinda bu giftler, GYTE yontemleri disinda, nor-
mal yoldan gocuk sahibi olmalar1 miimkiin oldugu igindir ki, yénetmelige gére,
UYT]:E isleminden yararlanamayacak durumdadirlar. Bu ¢iftlerin, embriyolarin
genetik incelemeden gegirilmesi igin UYTE igleminden yararlanip yararlana-
mayacagi konusu agik bigimde hilkkme baglanmalidir. Bir bagka deyisle, hangi
genetik hastabklar bakoimmdan tiip bebek uygulamasina ve embriyo segimine -
zin verilip verilmedigi hukuki bir kurala baglanmaldir.

Tirkiye’de bu durumdaki ¢iftlerin, hatta Italya’dan bu amagla buraya gelen
ciftlerin, hem UYTE isleminden hem de genetik inceleme igleminden yararlan-
difina dair drnekler var (bkz. Ergan, 2006; Ersan, 2007; Ozcan, 2006; ‘Bes O-
Him ve Bir Mucize®, 2007). Tiip bebek merkezlerindeki uygulamalarda, embri-
yolar rahme yerlestirilmeden 6nce, genetik inceleme yoluyla (preimplantasyon
genetik tan: yontemiyle) embriyo segiminin su hallerde yapildigr belirtilmekte-
dir: ‘Bu y&ntemi ailede genetik bir hastalif olanlara, sakat gocuk dogurma riski
yiksek oldugu igin 38 yas ve iistii kadinlara, gebe kalma sans: diisiik olanlara,
diigiik riski yitksek kadinlara, bir de defalarca tiip bebek denemesi yapilmig an-
cak gocuk sahibi olamammg ¢iftlere’ ve ‘sperm kalitesi gok bozuk erkeklere
uyguhayoruz® (Kahraman, 2007).

] Tiirkiye’de, hukuki kurallara baglanmamms, de facto bigimde yaygin bir emb-
tiyo segimi uygulamas: var. Ureme silrecinin biitiinii bakimindan diigtintild-
giinde, embriyolarin genetik inceleme ile segilmesi demek, se¢ilmis cocuklann
yaratilmasi demektir. Se¢ilmis embriyolar/gocuklar, insanlifin ilyelerini aragsal-
lagtirma ve buna bagh pek ¢ok toplumsal ve ahlaki sorunu beraberinde getirir.
Tiirkiye’de se¢ilmis ¢ocuk uygulamasinin, cinsiyetin belirlenmesi yasag disin-
da, hukuken gegerli bir st da bulunmamaktadir. Teknolojik gelismelere kosut
clarak, test edilebilen ‘hastalik’ sayis: giderek artmaktadir. Kalp hastalin,
obezlik, erken bunama gibi ‘genetik riskler’ embriyo segiminde kullanilan bir
filg:ﬁte déniigebilir. Her ne kadar genetik tant merkezlerinde hastalik tamsi igin
meeleme yapildigh diigiiniiliirse de, yonetmelikteki cinsiyet belirleme yasagina
bn?nzer bigimde, genetik 6zellikleri bakunindan mitkemmel gocuklar arayisina
gllrfin bir genetik incelemenin ve embriyo se¢iminin de agik¢a yasaklanmas: ge-
rekir. '

Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Progranu ile Tam
ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi (kisaca KKH Yonetmeligi) ise hangi hasta-
liklarn kastedildigi konusunda GH Yonetmeligine gorece daha agiklayieidir.
Bu hastaliklar, yani hemoglobinopatiler, ‘kalitsal kan hastalildarindan talasemi
ve orak hiicre anemisi bagta olmak tizere anormal hemoglobinler’dir. KKH Y-
netmeligi, kalitsal hastaliklarin 6nlenmesi ve bunlarla miicadele edilmesini dev-
letin gorevi olarak ilan eden Kalitsal Hastaliklarta Miicadele Kanununa dayana-
rak  gikanimigtir.”  Genetik  hastabklar  konusunda  oldugu  gibi,
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hemoglobinopatilerde de 6nleme ve miicadelenin uygulamadaki en kestirme yo- '

lu, hastahgm degil de hastalarin kokiini kurutmak, dogum &ncesi taniyla birlik-
te kiirtaja yonelmektir. Rahim Tahliye Thzilitine gore, kronik anemiye neden
olan hastalikiar on haftalik siire kosulu da aranmaksizin kiirtaj yaptumanin t1ibbi
nedenleri arasinda saydmaktadir. KKH Yoénetmeliginin dnlemeyi amag cdindigi
kalitsal kan hastaliklarinin dopum &ncesi tarus: i¢in tipteki embriyolarin test e--
dilmesi yasal olarak miimkiin griinityor. Her ne kadar agik bir hitkiim olmasa
da, rahme yerlegtirmek tizere, s6z konusu hastalik belirtisi goriilmeyen embriyo-
larin segilmesine de, yine onleme-miicadele baglaminda, yasal olarak olanak ta-
nindif yorumu yapilabilir, UYTE yoéntemleriyle cocuk sahibi olacak anne-baba
adaylar tagiyiet ise, UYTE islemine kogut olarak embriyolarin hastalik testin-
den gegirilmesi beklenebilir.

Bu noktada beliren ii¢ soruna isaret edebiliriz. Hem GH Yonetmeligine, hem
de KKH Yénetmeligine gore galigan merkezlerde konulan ‘hastalik tamst’min

gnemli sonucunun kiirtaj oldugum gordiik. Biyotip Stzlesmes, embriyolarda

genetik testlerin yapilmasima olanak tanimakla birlikte, genetik mirast nedeniyle
hi¢ kimseye aynmeilik yapilamayacagim hitkme baJlamugtir (m, 11).° Boyle
olunca, kaltsal dzellikleri nedeniyle bir hastahiga yatlknitk gdsteren bir embri-
yonun salt bu nedenle kirtajla 8ldiicilmesi, genetik nedenlerle aynmeilik yapil-
dipim gosterir ki, bu, Sozlesmenin -aynmeilik yasagi getiren hitkmiiyle
bagdasmaz. '

{kinei sorun, yukanda vurguladiim genetik hastalik gelistiren ¢ocuk sahibi
olma durumuna benzer bigimde, normal yollarla, ama olasidir ki kalitsal kan
hastaligma yatkinhg1 bulunan bir gocuk sahibi olabilecek giftlerin, UYTE isle-
minden yararlanma kosuluna uygun olmamalandir. UYTE Yonetmeligine gore
hasta se¢im &lgiitleri arasinda, ‘UYTE yontemleri digindaki meveut tedavi yon-
temleri ile ocuk sahibi olamadiklarini belgelemis olmak” kogulu bulunmasina
kargin, ¢ift normal yollarla ¢ocuk sahibi olursa, gocugun kalitsal kan hastalifina
sahip olma olasiliginin bulunmas: bigiminde bir 6l¢iit yoktur. Yiiriirliikteki hii-
kiimlere gore, anne-baba adaylarinin hemoglobinopati tagiyicisi olmalan, hasta-
liksiz gocuk sahibi olmak igin UYTE siirecine dahil olmalar: sonucunu dogur-
maz.

Son olarak da, riza bakimindan beliren sorunlardir. KKH Yonetmeliginin,
‘bagvuranin rizasi alinmadan iglem yapilamaz’ (m. 11) hiikmiine uygun olarak

- embriyolann hastalik bakimindan incelemesi yapilir. Boyle olunca, tastyici bile

olsa, ¢ift, UYTE islemine nza gosterip hastalik testi islemine riza gdstermeyebi-

lir. Ayrica, evli ¢ift UYTE islemine rza gostermekle, hemoglobinopati baki-

‘mmdan embriyo se¢iminin yapilarak yalnizca hastahksiz olan embriyonun rah-

W gazlesmede kullantlan ve maddede de gegen kisi (person) teriminin embriyoyu kapsadifina dair tartisma i-
¢in bkz. Coban 2007b.
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me yerlestirilmesine de bagtan nzasim agiklarmis m1 olmaktadir? UYTE ve has-
talik testi igleminin ikisine birden ayn ayn nza géstermis olsa bile, rahme yer-
legtirilecek embriyonun segiminde hastaltk 8lgfitiniin kullanilmamasini isteye-
bilir; hastaliktan etkilenmis olmasmna kargin embriyonun rahme transferini talep

edebilir, hastalikli embriyolarin dondurulmasim da isteyebilir. Riza konusunda _

buna benzer sorunlar, GH Yénetmeligine gbre ‘genetik hastalik tanist” konmus
embriyolar durumunda da gegerlidir. Demek ki, ¢iftin UYTE ve hastalik testi ig-
lemlert igin nzasiun alinmig olmasi, zorunlu olarak, embriyo segiminin yapl-
mast igin de rzasimn alindif anlamma gelmez. Bu durumda, Kalitsal Hastalik-
larla Miicadele Kanununa gére hastalifi énleme-miicadele etme amaci ile giftin
talebi gabistifinda embriyoyla ilgili ne yénde bir karar verilecektir? Ne UYTE
Yonetmeligi, ne KKH Yonetmeligi ne de GH Yonetmeligi, bu gibi ¢atisan du-
rumlar igin agik bir hiikiim igermektedir. Bununla birlikte, genel kurala gére,
-butiin bu iglemler nza kosuluna baglidir. Rizanm her bir miidahaleye ézgiilen-
mis olarak alknmas: gerekir. Boylece, ¢iftin rizasi dismda bir iglem yapilamaz.
Cift, stirecin herhangi bir noktasinda nzasin: geri gekebilir.

Genetil/kaltsal hastaliklar bakimindan merkezlerde incelenen embriyolar
haklanda toplanan bilgiler ya da test sonuglan gizlidir. Testin yapilmasi i¢in r1-
zas1 aranan Kiginin nzas1 olmadan, somuglar, iglincd kisilere aciklanamaz ve
gosterilemez (GH Yonetmeligi, m. 19; KKH Yonetmeligi, m. 11). Haklarmdaki
genetik bilgilerin agiklanmasimna engel olunarak, embriyolarla ilgili geénetik bil-
ginin gizliligi kural getirilmistir. Genetik bilgilerin gizliligi, hem embriyolarin
hem de ¢iftin korunmasi bakimmdan iki yonlii ¢aligabilir. Sonuglarin bilgisine
ulagnmg herhangi bir tGgiincii kigi, A embriyosunun lehine, dolayisiyla B embri-
yosunun aleyhine olarak bir segimin yapilmasi igin bask: olugturmak isteyebilir,
Cift, test sonuglanm, embriyo segimi karar: verilirken dayanak olarak kullan-
may1 benimseyebilir de benimsemeyebilir de. Hastalik riski olan ya da tersine
bu riski tagimayan embriyonun rahme yerlestirilmesi duramunda, yani her du-
rumda, igiincil kisilere agiklanmg genetik bilgi, gerek doguma kadar, gerek do-
gum sonrasinda hem bebeZe hem de ¢ifte kars lehte ya da aleyhte kullamlabilir,
Kolayca akla gelen 6mek, bu test sonuglatiyla ilgili bilginin zel saglik sistemi-
ne dahil kuruluglann eline gegmis olmasidir ki, bilgi, dogum 6ncesinde ve son-
rasinda sigorta priminin diisik ya da yiksek olarak belirlenmesinde belirleyici
olacaktir. Gizlilik olmasaydi, rahme yerlegtirilmis embriyonun genetik bilgisi,
degumdan senra da bagkalarmin elinde ve kullamimda olacakt. Hic kimsenin
embriyo iken yapilmug testlerde elde edilmis, ona ait genetik bilginin kendisine
karst kullamlmasim hog gérmeyecegini tahmin etmek zor degildir. Benzer bi-
¢imde, segilmis embriyo/secilmis insan olarak bagkalarinca biliniyor olmamn
onlarm girdikleri klsller arast iletigimi bozabilece@i de dngoriilebilir,
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Doxu Uyumu

Gelelim kurtaric: kardes olgusundaki bagka bir hukuki soruna. Genetik has-
taliklar ve kalitsal kan hastaliklar: ile ilgili her iki yonetmeligin de, tant koyacak
merkezlerin agilmasiyla ilgili kurallar: diizenledigini vurgulamigtim. Bu bakim-
dan, kurtanicr kardes uygulamas: igin bu merkezlerden birinde embriyolarin ge-
netik incelemesi yapilarak kurtanlacak abla/agabey ile doku uyumu arandifinda,
merkez, amag digi bir faaliyette bulunmug olur. Merkezlerin amag disi faaliyet-
lerde bulunmas: ise yasaktir. Stizgelimi, abla ya da agabey, Akdeniz anernisi
hastalifimin tedavisi igin dopacak kardesin kordon kamndan elde edilecek kok
hilcrelere gereksinim duyduguna gore, dogacak kardegin Akdeniz anemisi has-
taliim tagtmadiginin saptanmas: yanmda, bir de ablasi/agabeyi ile doku uyu-
munun bulundugunun belirlenmesi igin embriyolarn genetik incelemesinin ya-
pilmas: gerekir. Yukanda gordiigiimiiz gibi, diizenleyici kurallar, dogacak ¢o-
cufun kalitsal kan hastalifina sahip olmamasi ig¢in embriyolarn incelenebilece-
g1 yoniinde bir yorumu olanakli kilmaktadir. Bununla birlikte, tan: merkezleri-
nin doku uyumn igin genetik inceleme yapmas1 hukuken olanaksizdir, giinkii bu
merkezler doku uyumu aramak i¢in degil, tan1 koymak igin faaliyet yiiriitebilir-
ler. Bu yiizden de, yok hiikmiindeki dokn uyumu 8lgiitiine dayanarak rahme
yerlestirilecek embriyonun segiminin yapiimas: da yiirfirliikteki kurallar gerge-
vesinde olanaksizdr.

" Kurtarie kardes uygulamasimin sonraki evresi olan, kordon kanmm abla ya
da agabeye kdk hiicre naklinde kullamilmas: sirasinda da hukuki bir sorun soz
konusudur. Kordon kani, rahimdeki bebefin annesinden oksijen ve besleyici
maddeleri almasim saglayan gobek bagindan dogum sonrasi toplanan kandir.

Kordon Kam Bankacihigi Yénetmeliginde, “kordon kani toplama iglemi, dogum

dncesinde annenin, Kordon Kam Verici Anne I¢in Bilgilendirilmis Olur For-
munu (Ek-1) imzalamas: ile baglar’ hitkmii yer alir (m. 18/a). Olur formunda,
verici anne ile kordon kam sahibi gocugun ad ve soyadlar: sorulmaktadir. Ayn-
ca ‘kordon kam saklama kosulu’ olarak, herkese agik bagis mu (allojenik) yoksa
yalmizea kordon kani sahibi gocukta kullanmak i¢in mi (otolog) sorusunun veri-
ci anne tarafindan yanitlanmas: istenmektedir. Yonetmelik ve ekinder ¢ikan so-
nuca gére, anne vericidir ve yeni dogmus gocuk ise kordon kamnin sahibidir.
Otolog amaciyla saklanan kanin sahibi 6ldiigtinde haklan mirasgilarina geger
(Ek-1). Ama kordon kanini saklayan banka yasal olarak, hak sahibine degil de,
kanmn saklanmas icin paray1 veren, vericiye kargi sorumludur (m.18/f). Kanmn
saklanmasi ya allojenik ya da otolog kullanim igindir. Otolog amaciyla kanin
saklanmast icret karsilig1 iken, allojenik saklamada bedel ddenmez. Kordon ka-
n abla ya da agabeyde kullanilmadan énce, 6rnegin kurtarici kardesin kilo ka-
zanip, ek kok hiicre eldesi igin kemik iligi verebilecek duruma gelmesi ya da




90 fusan Haklar: Yolligs, Cilt 27

kendisinde. hastaligin belirmediFinin gériilmesi gibi tibbi nedenlerle, belirli bir
siire beklenmesi, bunun ig¢in de kordon kaninun saklanmasi gerekir,

Oysa, yonetmelikte, abla ya da agabeyin tedavisinde kullamlmak izere kor-

don kam bankasmda kann saklanmas: bigiminde bir tigiincii segenek yoktur.
Yonetmelife uygun bir iglem yapilabilmesi igin, doBan ¢ocugun kordon kant,

Once, otolog amagl saklanacak; sonra, verici anne kordon kaninin saklanmasin- -

dan vazgegip, kanin abla ya da agabeyde kullantma agilmasim saglayacaktir.
Oysa uygulama, kordon kamnin kurtarilan kardes igin saklanmasi yéniindedir.
Kurtarici kardes, kordon kaninin sahibiyse ve kanla ilgili haklan varsa, ki yo-
netmelife gore dyle, o zaman verici annenin, para karsihgi saklanan, cocuun
hak sahibi oldugu kanla ilgili, herhangi bir stnirlamast olmayan her tirlit karan
alabilme yetkisini nasil agiklayabiliriz? Herhalde, kapitalizmin, parayi her geyin
6igiisll yapan mantifyla. .. Peki, komsuma ait otomobili paral otoparka gektirip
iicreti kargilig1 bir-iki y1l orada saklatirsam, bu, otomobille ilgili her tirli karart
alma yetkisini bana saglar m1?

Kordon kanmdan elde edilen k8k hiicrelerin nakliyle ilgili kimi kurallar, do-
ku naklini diizenleyen hiikiimlere iligtiritmistir. Organ ve Doku Alnmasi, Sak-
lanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, ‘tedavi, teghis ve bilimsel amaglarla organ
ve doku ahinmasi, saklanmasi, agilanmast ve nakli’ (m.1) konusundaki temel
diizenlemedir. Bu yasa, organ ve dokuyu, ‘insan organizmasmm olugturan her
tiirlii organ ve doku ile bunlann pargalar’’ bigiminde tamumlar (m. 2). Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi de konumuz bakimindan doyurucu diizen-
leyict hitkiimlere yer vermez, Bu ynetmelik, organ ve doku nakil merkezlerinin
ve doku tipi laboratuvarlarimn kurulug ve ¢aligma yontemlerinin yénergelerle
diizenlenecegini belirtmigtir. Bu yonergelerden biri olan Kemik Iligi Nakli
Merkezleri Ve Kemik Tligi Nakli Doku Bilgi Islem Merkezleri Ydnergesi, kor-
don kanindan alman ké&k hilcrelerin naklini, kemik iligi nakli kapsaminda tanim-
lar. Aynr ydnergede, ‘verici’, *gbniillii kemik iligi ve/veya kok hiicre vericisi’
bigiminde tammlanmmgtir. Dijer yonerge olan, Doku Tipleme Laboratuvarlan
Ydnergesi, verici ile alicillann doku tiplemelerini yapabilecek laboratuvarlarin
kurulus ve ¢aligma yéntemleriyle ilgili kurallar diizenler.

Bu diizenlemeler 151§1nda, segilmig bebek olarak diinyaya getirilen gocugun
kordon kanindan kok hiicre elde edilmesi, dokn tiplemesi yapilmasi ve hasta o-
lan bir bagkasima nakleditmesinin yiriirlikteki kurallava aykirt olmadign séyle-
nebilir. Oysa ilgili yasa, yonetmelik ve yonergelerin hiikiimleri arasinda bir u-
yum olmadi: vurgulanmahidir. Bu diizenlemelerde, kotdon kanmmdan kék hitcre
elde edilmesi ve naklinin, hukuken, hiicre ya da doku nakli olarak m1 yoksa kan

nakli olarak mu ele alindifit agik degildir. Kan ve Kan Uriinleri Kanununa gére,

‘kan kok hiicresi uygulamalar: bu kanun kapsamt digidadi’ (m. 1). Bu yasaya
gbre gikanlan Kan ve Kan Urlinleri Yénetmeligi de, haliyle, kan kék hiicrelerini
kapsami diginda tutmugtur. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
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Hakkinda Kanun ise kan nakli konusunu kapsarm disinda brraknugtir (m. -2).
Kordon kamndan alman kék hiicreler, hukuken doku sayihiyorsa (6rnegin,
Hakeri’ye gére (2007: 535) kok hiicre, dokudur), organ ve doku nakli yasasinn,
on sekiz yasini doldurmamus ve ayirt etme giiciine sahip olmayan kigilerden or-
gan ve doku alimmasini yasaklayan hitkmiine (m. 5) bir aykinlik ileri siiriilebilir.
Demek ki, organ ve doku alinmas: ve nakli konusundaki tiim bu diizenlemele-
rin, embriyo ile alicit aday: arasinda doku wyumu aranmasina ve embriyo segi-
mine olanak tantyan agik hitkiimler igerdiZi degerlendirmesi yapilamaz.

Kald: ki, Tiirkiye’de doku uyumu arayarak embriyo segimini yasa dis1 kilan
bir hukuki dayanak gosterilebilir. Embriyolar iizerinde genetik test ya da ince-
leme yapilmas: durumunda, Biyotip Sozlegmesinin yukanda yer verdigim 12.
maddesinde aranan kogullar gegerli olacaktir. Yani, testler, ancak ilgili embri-
yonun saghma hizmet etmek tizere ve miistakbel gocufiun kendisinde hastalifa
yol agabilecek kalitsal 6zelliklerin bulunup bulunmadifim anlamak igin yapila-
bilir.* Gerek GH Yénetmeligine ve KKH Y8netmeliine gére ¢aligan tan mer-
kezlerinde, gerek organ ve doku nakliyle ilgili diizenlemelere gére ¢alisan mer-
kezlerde ve laboratuvarlarda, figlinct kisilerin ¢ikarlarimi korumak, iigtincii bir
kisiyle doku uyumu aramak, bu uyum gergevesinde embriyo segimine karar
vermek i¢in embriyonun genetik tesiten gegirilmesi, S6zlesmenin 12. maddesi-
ne aykmndsr.

SoNu¢

Yukanda siirdiirdiiftim tarhsmalarda, iireme siirecinde yaratilan tiipteki
embriyoya ya hukuki dayanaklar1 bulunmayan ya hukuka aykurt ya da hukuken
tartismah miidahaleler yapildsgim ortaya koydum. Yasal bosluklar ya da geligki-
ler nedeniyle ya da diizenlemelere aykirt olarak embriyolarin gesitli miidahale-
lere ugramas: stz konusudur (8m., embriyoya yapilan genetik testler, kurtaric
kardes olarak doku uyumu aranmasi ve embriyo segimi yapilmas: gibi). Bunun-
la birlikte, tiipte embriyo yaratmay: smirlandirarak onu koruma altma alan ku-
rallar da var (6., Ureme i¢in olugturulan embriyolarn iireme amaci diginda
kullanilamamasi, baska yéntemlerle gocuk sahibi olamama kogulu gibi).

Ureme amaciyla embriyolar olugturulurken artik embriyolarn ortaya giktigi-
m gordiik. Bunun temel nedeni, rahme yerlestirilmesine izin verilenden daha
cok sayida embriyonun yaratilmastyla ilgili bir yasal boslugun bulunmasidir.
Bir tiip bebek uygulamasi igin en gok kag tane embriyo olugturulabilecegine da-

ir yasal bir sinmnn belirlenmemis olmasi, tiip bebek diizenlemelerinde embriyo-

U Biyotip Sozlegmesine ev sahipligi yapan, Gyesi oldufiumuz Avrepa Konseyi'nin bu konudaki kararlt tutuem
bagka belgelere de yansimugtir, Parlamenter Meclisi embriyoyla ilpili iki tavsiye kararinda, dogacak gocufun
iyi-olugunu saflamay: ya dn strdiirmeyi hedeflemedigi siirece, tipteki ya da rahimdeld embriyo fizerinde ta-
nt ya da tedavi amagli bir inceleme ya da mitdahaleye izin verilmeyecegini vurgular (Council of Europe,
Parliamentary Assembly, 1986: Appendix, A ve B paragraflan; 1989: Appendix, B.4).
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lafnn hukuki statiisiintin bigimlenmesi hakkinda da bir fikir vermektedir. Sayisal
bir {ist s bulunmayig, embriyonun, etkili ve verimli olmas: beklenen tiip
bebek yontemiyle lireme siirecinin bir fonksiyonu olarak ele almdigini goster-
mektedir. UYTE Yénetmeligi, tiip bebek siirecinde iglevsiziestirilecek embriyo-

larin yaratilmasina peginen olanak saglayan ve bunlarm yok edilmesinde her-

haqgi bir hukuki sorun gérmeyen bir anlayis: yansitmaktadir, Yonetmelikte tlip-
teki embriyolar hak ehliyetine sahip insanlar olarak ele alimiyor olsaydi, rahme
yerlegtirilmeyenlerin yok edilmesi ya da dondurulmas: sorununun, bir insan
hakla}‘l sorunu olarak ¢dziime kavugturulmas: gerekecekti: Yonetmeligin dili de,
embriyolarin ‘bulundurulmasi, kuliamlmasi, nakledilmesi, satilmasi, imha edil-
mesi’ gibi, daha gok nesnelere 6zgiilenmig bir anlatim ortaya koymaktadir.

{\ynca, yine gorditk ki, UYTE Yonetmeligi, embriyolarm bagka aileierce
benimsenmesini (embriyo bagisim), cocuk sahibi olmak isteyen bagka kadimnla-
nn ra.hmine yerlestirilmesini engelleyerek, tiip bebek siirecinde agiga cikan artik
e.rr}bnyolarm yok edilmesini yeglemektedir. Bir baska deyisie, embriyolarin ge-
lisim siireglerini siirdiirme olanagini ortadan kaldirarak, iireme/gocuk sahibi ol-
Ima amacinin aracina donigtiiriilen artik embriyolar:, bu amag bakinundan bile
koruyacak bir hukuki statiiden yoksun birakmaktadir, Ote yandan, tiip bebek i-
¢in olusturulan embriyolann iireme amaci disinda kullanilmas: yasag, artik
embriyolarin araghrmalarda deney gerecine doniismesine engel olan énemli bir
koruyucu hitkiimdtir. Boylece, katmerli bir geligki belirir: Artan embriyolarin,
baska anne adaylarinca benimsenmesine, rahme yerlestirilerek gelisimlerini
stirdiirmesine olanak tanmmayarak, yok edilecek denli degersizlestirildigi, ama

bliinlarm aragtirmalarda kullanilmayacak denli de degerli goritldiigt anlagtimak-
tadir.

Tiip bebek uygulamasinda kullamlmadi: igin artan embriyolarin duramu
gdzden gecirilmelidir. Olugturulacak embriyo sayisina bir iist simir getirilerek
artik embriyolarin olugmasina izin vermeyecek bir diizenleme yapdabilir, Artan
f:r{lbriyolarm bagka anne adaylan tarafindan benimsenmesine {embriyo bagis)
izin verilebilir. Bilindigi gibi, insan haklar: arasinda fireme hakk: diye bir hak
yok, aile kurma hakla var. Aile kurma hakkmin ille de kendi “kanndan’ bir co-
c.u.kla gergeklesmesi gerekli degildir. Tiipte yaratilan embriyonun rahme yerles-
tirlmeden dnce kag giin siire ile bekletilecesi konusu da bir kurala baglanmali-
dir. ‘Kurtaner kardes® nygulamasma izin verilip verilmedigi konusunda kural
9Iu$mn11mal1, izin verilecekse bunun hangi belirli hastaliklar icin gegerli oldu-
gunu gdsteren liste diizenlenmelidir.

Anayasada da belirtildizi gibi temel haklar, ancak vasayla smurlanabilir (m.
13). Oysa iiremeye yardime: tedavi merkezlerinin, genetik hastaliklar tanr mer-
kezlerinin ve kalitsal kan hastaliklan tan1 ve tedavi merkezlerinin actlmasi ko-
nusu yonetmelik ile diizenlenirken, embriyonun haklarmm ihlalini sonuglandi-
rabilecek uygulamalaria ilgili diizenlemeler de ySnetmelikle yapilmigtir. Orne-
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gin, hak ehliyetine sahip ana rahmindeki ¢ocugun kalitsal kan hastalifinin bulu-
nup bulunmadifini saptamaya donilk test islemlerinin yapilmas: ybnetmelik ile
diizenlenmistir. Amniyosentez gibi, diigiikle sonuglanip gocugun Gliimiine yol
agan ya da gocukta kalict bazi sorunlarin olusmasima kaynaklik eden miidahale-
lerin tagtdif riskler nedeniyle, hem annenin hem de gocugun haklarnmn korun-

-mast gerekir. Bu bakimdan, UYTE, GH ve KXH ybnetmeliklerinde yer alan

kornularin yénetmelikle depil yasa ile diizenlenmesi yoluna gidilmelidir. Embri-
yorun temel insan haklannm bulundugu goériigiingl kabul ediyorsak diizenleme-
nin yasa bigiminde olmasi kaginilmazdir. Bu yorumu kabul etmesek bile, temel
haklan Anayasa ile koruma altina alinomg kadinmn sagligi igin tehdit olugturabi-
len uygulamalarin da yénetmelik ile diizenlenmesi hukuka uygun degildir.

Aslhinda bu merkezlerin faaliyetleriyle ilgili olarak olugan belirsizlikler ve
yasal bosluklar, yonetmelik bigimindeki diizenleyici islemlerin, merkezlerin ku-
rlmas1 ve ¢aliymas: ile ilgili kurallart belirlemesinden kaynaklanir. Devlet,
embriyonun statiisityle ilgili ve embriyo iizerindeki miidahalelerle ilgili kuralla-
11, sinirlan ve yasaklan belirlemekten ¢ok, merkezlerin kurulusu ve faaliyetle-
riyle ilgili, merkezlerde kag oda olacag, ne tiir alet ve edevatin bulunacag gibi
konulardaki lurallan olugturmugtur. Embriyonun statiisii bdyle agikta birakilin-
ca, yonetmelige gdre agtlmug merkezlerin hukuken esnek, geligkili ya da bogluk-
ta brrakilmisg bir alanda neredeyse mutlak bir serbesti iginde embriyoya miidaha-
lelerde bulunmalarinin yolu mu yapilmak istenmistir, sorusu hakh olarak soru-
labilir.

Yasa koyucu, tiipteki embriyoyu ana rahmindekinden tiimiiyle ayn bir varlik
olarak mu, belirli bir zaman dilimi asildiginda mi (7 giin, 14 giin vd.) hakka ehil
insan saydig1, yoksa tiipte olsun, and rahminde olsun embiiyonun haklara, geli-
siminin en erken evresinde mi, yani déllenme ile biriikte mi sahip oldugu konu-
sunda karar vermeli, belirsizligi sona erdirmelidir. Kanunca, tipteki ve rahim-
deki embriyo ayirimima dayali bir diizenlemeye gidilmesi dofiru degildir, gerekli
de degildir. Yam sira, belirsizligin sona erdirilmesinin gergekten istenip isten-
meyecegi de dnemlidir, glinkii belirsizlik ve geligkiler sayesinde tiipteki embri-
yoya miidahale olanaklan genigletilmis olmaktadir. Yasal belirsizlik, bogluk ve
celiskiler, yasal diizenlemelerin eksik oldugunu, bilingli olarak eksik birakildi-
g1 gistermektedir. Bu eksiklik ise, tiipteki embriyoyu insan sayip saymama
konusunda bir tereddiide yol agmaktadir, Bakanhgm ilgili birimlerinin gikarttif
yonetmelik ve genelgelerle pargall, ¢elisik, tutarsiz bir dtizenleme demetinin o-
lugmasi da kaginilmazdir. Bu konuda bir agiklik olusturan biitGnliiklil bir diizen-
leme gereklidir. Bunun yolu ise, haklarla ilgili diizenleyici arag olan, yasa bigi-
minde (embriyonun korunmast yasast) bir diizenlemedir.
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