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Ozet

Yardime ireme teknikleri, spontan gebelik elde edemeyen ¢iftlerde fertilizasyon
ve embriyo gelisim siireglerinin laboratuvar ortaminda desteklenmesini
saglayan ve infertilite tedavisinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul
edilen uygulamalardir. Infertilite tedavisinde yaklagim; infertiliteye neden
olan faktorlerin kapsamli bi¢imde degerlendirilmesinin ardindan, diistik riskli
girisimlerden daha invazif yontemlere dogru basamakl sekilde planlanmalidir.
Tiirkiye’de YUT uygulamalarinin yasal gergevesi “Uremeye Yardimer Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik”
ile belirlenmigtir. Tiirk hukukuna gore bu uygulamalardan yalnizca evli ciftler,
kendi iireme hiicrelerini kullanmalari kosuluyla yararlanabilmektedir. Ugiincii
kisilerden elde edilen sperm veya oosit kullanimi, tasiyict annelik ve belirli
cinsiyet degistirme uygulamalari yasal degildir ve hukuka aykir: uygulamalara
yonelik cezai yaptirimlar 6ngoriilmektedir.

Trans bireylerde yardimer tireme teknikleri, dogurganligin korunmasi agisindan
onem tagimaktadir. Hormon tedavileri ve cerrahi girigimlerin fertilite tizerinde
kalic1 etkiler olusturabilmesi nedeniyle, siireg 6ncesinde sperm veya oosit
dondurma gibi fertilite koruyucu yontemler degerlendirilmektedir. Avrupa
tilkelerinde yardimcr iireme tekniklerine iligkin yasal diizenlemeler 6nemli
farkliliklar gostermektedir. Yunanistan, Belgika ve Hollanda gibi tilkeler donor
kullanim1 ve bekar kadinlara yonelik uygulamalarda daha liberal politikalar
benimserken; Almanya ve Ttalya gibi iilkelerde embriyo dondurma ve donasyon
konularinda daha sinirlayici diizenlemeler bulunmaktadir. Bu farkliliklar,
bireylerin kendi {iilkelerinde erigemedigi uygulamalar igin bagka iilkelere
yonelmesine ve “lireme turizmi” olgusunun ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir.
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore infertilite, {ireme sistemine ait bir
hastalik olup, 12 ay veya daha uzun siire diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye
ragmen klinik gebeligin olugmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2020). Daha 6nce hig gebelik deneyimi yagamamug bireylerde goriilen infertilite
“primer infertilite” olarak adlandirilirken, daha 6nce canli dogum gergeklesmis
olsun ya da olmasin en az bir gebelik 6ykiisiiniin bulunmasi durumunda
“sekonder infertilite” tanimi kullanilmaktadir (Cogkun, 2016). Giiniimiizde
infertilite, diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore yetiskin bireylerin yaklagik
altida biri yagamlarinin herhangi bir doneminde infertilite ile kargilagmakta
olup bu durum kiiresel 6lgekte yaklagik %17,5 prevalansa karsilik gelmektedir.
Ayrica infertilitenin yalnizca geligmis tilkelerde degil, diigiik ve orta gelirli
tilkelerde de benzer oranlarda goriildiigii ve diinya genelinde yaklagik 186
milyon kiginin infertiliteden etkilendigi bildirilmektedir (WHO, 2023).

Infertilite geligiminde bircok biyolojik, gevresel ve yasam tarzina iliskin
taktor rol oynamaktadir. Partnerlerin yagi, iligkinin zamanlamasi, tireme
organlarina yonelik gegirilmig cerrahi girigimler, stres, sigara kullanim1 ve
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar dogurganlig: dogrudan etkileyebilen baglica
taktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle infertilite tedavisinde ilk goriigme
ve kapsamli degerlendirme siireci biiyiik 6nem tagimaktadir. Amerikan Ureme
Tibb1 Dernegi’ne (ASRM, 2026) gore infertil giftlere yonelik yaklagim, tedavi
planinin temelini olugturmaktadir. Infertilite nedenlerinin dogru analiz edilmesi
ve siirecin ¢ift odakli degerlendirilmesi, etkili tedavi yonetiminin temel
unsurlarindandir (Jain, Fang, & Singh, 2025). Tedavi planlamas, infertiliteye
neden olan tiim faktorlerin belirlenmesinin ardindan diigiik riskli girisgimlerden
daha invazif ve yiiksek riskli uygulamalara dogru agamali sekilde yiirtitiilmelidir.
Bu kapsamda 6ncelikle medikal tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi, gerekli
durumlarda ise cerrahi girisimlere bagvurulmas: 6nerilmektedir (Cogkun,
2016; Yildirim, 2017). Giintimiizde kanser tedavileri, hematolojik hastaliklar
ve fertiliteyi olumsuz etkileyebilen diger tibbi durumlar nedeniyle iireme
saghginin korunmasi giderek daha fazla 6nem kazanmakta; fertilite koruma
yaklagimlart yardimei tireme tekniklerinin temel bilesenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir (ASRM, 2026).

2. Tedavi

2.1. Medikal Tedavi

Ovulasyon siirecini veya spermatogenezi etkileyen hormonal dengesizliklerin
bulundugu infertil giftlerde, gebelik olugma olasiligint artirmak amaciyla
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hormonal tedavi yontemlerine bagvurulmaktadir. Bu tedavilerde temel amag,
dogal hormonal mekanizmalar1 desteklemek ve tireme fonksiyonlarini optimize
etmektir. Ozellikle kontrollii ovaryan stimiilasyon uygulamalarinda, overlerden
miimkiin olan en fazla sayida kaliteli ve gelisgim potansiyeli yiiksek oosit elde
edilmesi hedeflenmektedir (Coskun, 2016).

2.2. Cerrahi Tedavi

Erkek infertilitesinde varikosel ve obstriiksiyon gibi yapisal sorunlarin
varliginda uygun cerrahi tedavi yontemleri uygulanirken, kadin infertilitesinde
uterus veya fallop tiiplerine ait anomalilerin saptanmasi durumunda diizeltici
cerrahi girigimlere bagvurulmaktadir. Ayrica pelvik enfeksiyonlara bagh geligen
adezyonlar, ozellikle mikrocerrahi yontemler kullamilarak tedavi edilebilmektedir.
Infertil ciftlerin yaklagik %85-90°inin medikal ve cerrahi tedavi yontemleriyle
bagarili sonuglar elde ettigi, buna kargin yaklagik %10-15lik bir grubun
yardimci tireme tekniklerine gereksinim duydugu bildirilmektedir (ASRM,
2026).

3. Yardime1 Ureme Teknikleri

Yardimcr iireme teknikleri, oositlerin overlerden dogrudan toplandig:
uygulamalar1 kapsamaktadir. Yardimcr tireme tedavilerinin hizla gelismesi ve
yayginlagmasiyla birlikte, giiniimiizde uygulama alanlari, yontemsel 6zellikleri
ve bagar1 oranlar1 birbirinden farkli ¢ok sayida yardimcr tireme teknigi
gelistirilmis ve klinik uygulamalarda kullanilmaya baglanmistir (ASRM, 2026).

3.1. Intrauterin Inseminasyon (IUT)

Intrauterin inseminasyon, ovulasyon déneminde laboratuvar ortaminda
cesitli islemlerden gegirilerek hazirlanan sperm hiicrelerinin 6zel bir kaniil
araciligiyla uterin kavite igerisine uygulanmasi islemidir. Bu yontemde
spermlerin servikal bariyeri gegme siireci ortadan kaldirilarak sperm hiicrelerinin
oosite ulagma olasiliginin artirilmasi ve gebelik olusumunun desteklenmesi
amaglanmaktadir (Cogkun, 2016).

3.2. In Vitro Fertilizasyon (IVF) - Embriyo Transferi (ET)

In vitro fertilizasyon, giiniimiizde en sik kullanilan yardimeci tireme
tekniklerinden biridir. Bu yontemde oosit ve sperm hiicreleri laboratuvar
kogullarinda bir araya getirilmekte ve déllenmenin spontan olarak ger¢eklesmesi
hedeflenmektedir. Dollenme sonrasinda olugan embriyonun, genellikle 2.-3.
giinlerde transabdominal ultrasonografi egliginde, transservikal yolla yumugak
bir kateter kullanilarak uterin kaviteye yerlestirilmesi iglemi embriyo transferi
olarak tanimlanmaktadir (Jain, Fang, & Singh, 2025).
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3.3. Gamet Intra Fallopian Transfer (GIFT)

Gamet intra fallopian transfer yonteminde, laparoskopi ile elde edilen
oositler ve sperm hiicreleri laboratuvar ortaminda dollenme gergeklestirilmeden
dogrudan transfer kateteri aracihigyla fallop tiipti igerisine yerlegtirilmektedir.
Bu yontemin uygulanabilmesi igin en az bir fallop tiipiiniin agik ve fonksiyonel
olmasi gerekmektedir. Fertilizasyon siireci dogal olarak viicut igerisinde, fallop
tiiplerinde gergeklesmektedir (Jain, Fang, & Singh, 2025).

3.4. Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT)

Zigot intra fallopian transfer yonteminde, oositin kadin viicudu diginda
dollenmesi sonucunda olugan zigot evresindeki embriyo laparoskopik yontemle
fallop tiipiine transfer edilmektedir. Bu yontemde implantasyonun uterin
ortamda spontan olarak ger¢eklesmesi beklenirken, embriyonik geligimin
erken evreleri fallop tiiptinde devam etmektedir (Cogkun, 2016).

3.5. Tubal Embriyo Transfer (TET)

Tubal embriyo transferi, kiiltiir ortaminda 24 saatten uzun siire bekletilen
veya kriyoprezervasyon sonrasi ¢oziilen erken donem embriyolarin laparoskopik
yontemle fallop tiipleri igerisine transfer edilmesi islemidir. Bu teknikte
gebeligin dogal implantasyon siirecinin, fallop tiipleri ve uterusun fizyolojik
etkileriyle desteklenmesi amaglanmaktadir (ASRM, 2026).

4. ﬁremeye Yardimc1 Tedavi Merkezlerinin Ruhsatlandirilmasi

Uremeye yardimci tedavi merkezlerinin hizmet kalitesinin artirilmasi,
uygulamalarin standartlagtirilmasi ve yardima tireme tekniklerine iliskin
akademik degerlendirmelerin yapilabilmesi amaciyla Saghk Bakanlig: tarafindan
bir komisyon olugturulmaktadir. Bu komisyon; kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmant olan ¢ kigi, merkez laboratuvarlarinda gorev yapmak tizere histoloji
ve embriyoloji uzmani veya tireme tibbr alaninda yiiksek lisans yapmus iki
kisi, bir tiroloji uzman, bir tibbi genetik uzmani veya tibbi genetik alaninda
doktora yapmug bir kisi ile bir perinatoloji uzmani olmak tizere toplam dokuz
tiyeden olugmaktadir (Jain, Fang, & Singh, 2025). Komisyon iiyeleri Saghk
Bakani tarafindan belirlenmektedir.

Komisyon bagkani gerekli gortilen durumlarda farkli uzmanlik alanlarindan
kigileri toplantilara davet ederek goriis ve Onerilerini alabilmektedir. Ancak
toplantiya davet edilen uzmanlar, komisyon karar siireglerinde oy kullanma
yetkisine sahip degildir. Ayrica komisyon, ihtiyag duyulmas: halinde ilgili kisi ve
kurumlardan akademik goriis ve bilimsel degerlendirme talep edebilmektedir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2014).
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5. ﬁremeye Yardimeci Tedavi Merkezlerinin Béliimleri ve Ozellikleri

Uremeye yardimer tedavi merkezleri genel béliim ve uygulama bolimii
olmak tizere iki ana boliimden olugmaktadir.

5.1. Uygulama Bolimii

Uygulama boliimii, yardimer iireme tekniklerinin gergeklestirildigi;
tedavi goren bireylerin ve merkez personelinin belirli kurallar ve denetim
siiregleri gergevesinde giris yaptigi steril ve yari steril alanlardan olugan 6zel bir
birimdir. Bu béliimde yardimcr tireme tekniklerinin giivenli ve etkin bigimde
uygulanabilmesi amaciyla gesitli teknik ve klinik birimler yer almaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2014).

Toblo 1. Uremeye Yorduncy Tedavi Merkezlerinde Yer Alan Temel Bivimler ve

Ozellikleri
Birim Ozellikleri

Embriyoloji Oositlerin toplandiktan kisa siire sonra degerlendirilmesine uygun,

Laboratuvart | gerekli teknik ekipmanlarla donatilmig laboratuvardir. Laboratuvar
ortamiin sicaklik ve gevresel kosullar agisindan kontrol edilebilir
olmas: gerekmektedir.

Androloji Embriyoloji laboratuvari ile baglantili sekilde hizmet veren ve yalnizca

Laboratuvart | merkezde tedavi goren bireylere yonelik islemlerin gergeklestirildigi
laboratuvardr.

Sperm Ornegi Yar1 steril alanda bulunan, sperm Orneklerinin alinmas: amaciyla

Toplama Odas1 | diizenlenmis 6zel bir odadir. Oda igerisinde lavabo ve dug bulunmakta
olup androloji laboratuvarina numune aktarimini saglayan 6zel bir
geglg sistemi yer almaktadir.

OPU (Oocyte |Oosit toplama iglemlerinin  gergeklestirildigi  steril —alandir.

Pick-Up) Odasi | Ultrasonografi cihazi ile donatilmig olup embriyoloji laboratuvari
ile baglantli sekilde planlanmaktadir. Genel anestezi gerektiren
durumlar igin gerekli tibbi ekipman da bulunmaktadir.

Dondurma ve | Embriyo, oosit, sperm ve diger {ireme hiicrelerinin uygun kogullarda

Saklama Alam1 | kriyoprezervasyon islemlerinin gergeklestirildigi ve saklandigy ozel
alandur.

Gozlem Odast | Islem sonrast bireylerin kisa siireli izlem ve degerlendirmelerinin
yapildig1, hasta giivenligi ve konforunun saglandig: boliimdiir.

https: /[www.mevzuat.gov.tv/

mevzuat?MevzuatNo=20085MevzuatTur="78MevzuatTertip

5.2. Genel Boliim

Genel boliim, tiremeye yardimci tedavi merkezlerinde hasta kabulii,
degerlendirilmesi, bilgilendirilmesi ve personel hizmetlerinin yiirtitiildiigi
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alanlardan olugmaktadir. Bu boliimde hasta kabul ve bekleme alani, hasta
muayene odasi, hemgire ¢alisma alani, hasta bilgilendirme odasi, biyokimya
laboratuvari, personel giyinme ve ¢aliyma odalari ile hasta ve personelin
hazirlik siireglerine yonelik birimler yer almaktadir. Genel boliimde bulunan
bu alanlar, hasta giivenliginin saglanmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve
klinik igleyigin etkin bigimde siirdiiriilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2014).

6. Ureme Hiicreleri ve Gonad Dokulariin Saklanma Kriterleri

Tirkiye’de tireme hiicreleri ve gonad dokularinin saklanmasina
iliskin uygulamalar, ilgili yasa ve yonetmeliklerle belirlenen yasal gergeve
kapsaminda yiiriitiilmektedir. Mevzuata gore, kadin ve erkekte tireme sagligini
etkileyebilecek tibbi zorunluluk halleri diginda tireme hiicreleri ile gonad
dokularinin saklanmasi ve dondurulmasi yasaklanmigtir. Erkeklerde sperm ve
gonad dokularinin saklanabilmesi igin belirli tibbi endikasyonlarin bulunmasi
gerekmektedir. Bu durumlar arasinda cerrahi yontemlerle sperm elde edilmesi
gerekliligi, kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar verebilecek
tedaviler 6ncesi donem, tireme fonksiyonlarinin kaybina neden olabilecek
cerrahi girisimler (6rnegin orsicktomi) ve ciddi diizeyde diisgiik sperm sayisi
(kriptozoospermi) yer almaktadir. Bu gibi durumlarda sperm hiicreleri ileride
kullanilmak iizere kriyoprezervasyon yontemiyle saklanabilmektedir (Ozcan
vd., 2017).

Kadinlarda da benzer sekilde belirli t1ibbi kogullarin varliginda tireme
hiicreleri ve gonad dokularinin saklanmasina izin verilmektedir. Kemoterapi
ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar verebilecek tedaviler 6ncesinde,
tireme fonksiyonlarinin kaybina yol agabilecek cerrahi girisimler (6rnegin
ooferektomi) 6ncesinde ve diigiik over rezervi bulunan, heniiz dogum yapmamug
va da aile Oykiisiinde erken menopoz bulunan kadinlarda, durumun ti¢ uzman
tabipten olusan saglik kurulu raporuyla belgelenmesi koguluyla oosit ve gonad
dokularinin dondurulmast miimkiin olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

7. UYTE Merkezlerinin Sorumluluklar: ve Uymasi Gereken Diger
Hususlar

Uremeye yardimet tedavi uygulama (UYTE) merkezleri, yardimer iireme
teknikleri aracihigiyla gebelik elde edilen bireylerin doguma kadar izlem ve
takibinden sorumludur. Merkezler, biinyesinde bulunduklar: hastanelerde
gebelerin uzman hekimler tarafindan diizenli olarak degerlendirilmesini
saglamakta; dogum siirecinin yonetimi ile gerektiginde yetigkin ve yenidogan
bakim hizmetlerinin sunulmasini koordine etmektedir. Gebenin, UYTE
merkezinin bulunmadig bir bolgede ikamet etmesi durumunda ise prenatal,
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intrapartum ve postpartum izlemlerinin ikamet ettigi ilde bulunan uygun bir
saghk kurulusunda uzman hekimler tarafindan siirdiiriilmesi saglanmaktadir.

UYTE merkezlerinin 6nemli sorumluluklarindan biri de tedavi siireglerine
iliskin verilerin diizenli ve giivenilir bigimde kayit altina alinmasidir. Bu
kapsamda merkezler, her y1l ocak ayinda bir 6nceki yila ait galigma verileri ile
gebelik sonuglarini, Saglik Bakanhg tarafindan olusturulan standart formlar
aracihgiyla elektronik kayit sistemine iglemektedir. Elde edilen tiim verilerin
gizlilik ve kayit giivenligi ilkeleri dogrultusunda en az 30 yi1l siireyle saklanmasi
zorunludur (T.C. Saglik Bakanhgi, 2014; Yildirim, 2017).

8. Tiirkiye’deki UYTE Mevcut Yasal Durum ve Diizenlemeler

Tirkiye’de yardimar tireme tekniklerine (YUT) iligkin uygulamalar,
etik ilkeler ve hukuki sinirlar dogrultusunda ¢egsitli yasa ve yonetmeliklerle
diizenlenmekte ve denetlenmektedir. Bu diizenlemeler; yardimci iireme
tekniklerinin uygulanma kosullarini, taraflarin hak ve sorumluluklarini ve
soy bagina iligkin esaslar1 belirlemektedir.

8.1. Evlilik Sart1 ve Soy Bag1

Tiirkiye’de yardime tireme tekniklerinin uygulanabilmesi igin kadin ve
erkek arasinda resmi evlilik iliskisinin bulunmasi zorunludur. Evlilik birligi
igerisinde eglere ait tireme hiicrelerinin kullanilmas: sonucunda dogan ¢ocugun
soy bagi, Tirk Medeni Kanunu kapsaminda evlilik birligi iginde kurulmug

kabul edilmekte ve hukuki agidan gegerli sayilmaktadir (Boyraz vd., 2023).

8.2. Ugiincii Sahis (Donasyon) Yasagi

Tirkiye’de yardimer iireme tekniklerinde iigiincii kigilere ait iireme
hiicrelerinin kullanilmas: yasal degildir. Bu kapsamda sperm, oosit veya
embriyo donasyonu gibi uygulamalar yasaklanmig olup yalnizca evli giftlere ait
tireme hiicrelerinin kullanimina izin verilmektedir. Ayrica 2018 yilinda yapilan
diizenlemelerle birlikte, tiglincii gahislarin siirece dahil oldugu tagiyic1 annelik
uygulamalar1 da hukuken yasak kapsamina alinmugtir (Boyraz vd., 2023).

8.3. Embriyo Transfer Sayisina Iliskin Sinirlamalar

Infertilite tedavisinde gebelik olasiligini artirmak amaciyla birden fazla
embriyonun transfer edilmesi gogul gebelik riskini yiikseltmektedir. Bu nedenle
gogul gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla embriyo transfer sayisina yonelik yasal
sinirlamalar getirilmistir. Buna gore, 35 yas altindaki kadinlarda birinci ve
ikinci denemelerde yalnizca bir embriyo transferine izin verilmekte, tigiincii ve
sonraki denemelerde ise en fazla iki embriyo transfer edilebilmektedir. Otuz
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bes yag ve tizerindeki kadinlarda ise tiim uygulamalarda en fazla iki embriyo
transferine izin verilmektedir (Ozcan vd., 2017).

8.4. Erisim Kisitlilig:

Tiirkiye’de yiiriirliikte bulunan yasal diizenlemeler dogrultusunda yalniz
yagayan bireylerin, evli olmayan giftlerin ve escinsel bireylerin yardimei tireme
tekniklerinden yararlanarak ¢ocuk sahibi olmalart miimkiin degildir. Ayrica
sosyal giivenlik kapsaminda sunulan finansal desteklerden yararlanabilmek
igin de resmi evlilik sart1 aranmaktadir (Ozcan vd., 2017).

9. Avrupa Ulkelerinde Tastyic1 Annelik

Tagtyic1 annelik, bir kadinin bagka bir birey veya gift adina gebeligi tistlenmest,
fetiisii tagimasi ve dogum gergeklestirmesi esasina dayanan bir yardimcr tireme
teknolojisi uygulamasidir. Bu yontem; tekrarlayan gebelik kayiplari, stirekli
diisiikler, uterin faktorlere bagh infertilite ve yinelenen in vitro fertilizasyon
(IVEF) bagarisizliklar gibi gesitli tibbi endikasyonlarda degerlendirilebilmektedir.
Ayrica tagtyicr anneligin yasal oldugu bazi Avrupa iilkelerinde, escinsel erkek
giftler ve bekar erkekler igin ebeveynlige ulagmada alternatif bir yontem
olarak kullanilabildigi bildirilmektedir. Avrupa’da tagtyici annelige iliskin yasal
diizenlemeler iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bazi tilkelerde
yalnizca ticari amag tagimayan ve goniilliiliik esasina dayanan altruistik tagiyic
annelik uygulamalarina izin verilmektedir. Avrupa Insan Haklart Mahkemesi,
2014 yilinda Avrupa Insan Haklari S6zlesmesi’nin 8. maddesi kapsaminda,
tagiyicl annelik yoluyla yurtdisinda dogan gocuk ile biyolojik ebeveynleri
arasindaki yasal ebeveyn-¢ocuk iligkisinin taninmasinin 6zel hayatin korunmasi
hakki kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini belirtmigtir (Dambach vd.,
2025). Bununla birlikte Avrupa Parlamentosu, 2016 yilinda tagiyict annelik
ve ¢ocuk haklarina iliskin yeni diizenlemelerin olugturulmasini reddetmistir.
Ayrica Avrupa Parlamentosu komisyon temsilcileri, Ocak 2024 tarihinde tagiyict
annelikte istismar niteligi tagryan uygulamalari insan ticareti suglar kapsamina
dahil etmistir. Yunanistan, Danimarka, Kibris, Portekiz, Bel¢ika, Hollanda,
Cek Cumbhuriyeti ve Birlegik Krallik tagtyict anneligi belirli yasal ¢ergeveler
iginde kabul eden Avrupa tilkeleri arasinda yer almaktadir. Buna kargin Fransa,
Italya, Almanya, Tspanya, Isveg, Finlandiya ve Avusturya’da tagtyict annelik
uygulamalari agik yasal diizenlemelerle yasaklanmistir (Fedele vd., 2025).

10.1. Elektif Tek Embriyo Transferini (eSET) Destekleyen
Diizenlemeler

Avrupa tlilkelerinde elektif tek embriyo transferi (eSET) uygulamasi,
cogul gebelik risklerini azaltmak amaciyla ¢esitli saglik politikalar1 ve geri
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O0deme sistemleriyle desteklenmektedir. Finansal destek mekanizmalarinin
eSET uygulamalarini tegvik ettigi ilkelerde gogul gebelik oranlarinin azaldigy,
buna kargin canli dogum oranlarinin olumsuz etkilenmedigi bildirilmektedir

(ASRM, 2026).

Bazi Avrupa tilkelerinde yardimei tireme tekniklerine yonelik finansman
destegi belirli sinirlamalar gergevesinde sunulmaktadir. Ornegin Belgika
ve Slovenya’da, 35 yag altindaki kadinlarda ilk iki yardimci iireme tedavi
dongiisiinde yalnizca tek embriyo transfer edilmesi durumunda geri 6deme
destegi saglanmaktadir. Cek Cumhuriyeti’nde ise ilk iki denemesinde tek
embriyo transferi uygulanan hastalara ek bir IVF dongiisii igin finansman
destegi verilmektedir. Hollanda benzer bir uygulamayr 38 yag siniri ile
yiiriitiirken, Isveg yalnizca tibbi zorunluluk durumlarinda ¢ift embriyo
transferine izin vermekte ve i¢ embriyo transferini kesin olarak yasaklamaktadhr.
Bununla birlikte, baz1 aragtirmacilar embriyo transfer sayisina iliskin finansal
sinirlamalarin hasta haklari ve iireme otonomisi agisindan tartigmali oldugunu
belirtmektedir. Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi (ESHRE), elektif
tek embriyo transferini destekleyen yasal diizenlemeler ile saglik sigortasi
uygulamalarini uygun bulmaktadir. Ayrica birden fazla embriyo transferinin
planlandig1 durumlarda, hastalarin ¢ogul gebelik ve olas1 komplikasyonlar
hakkinda ayrintili bigimde bilgilendirilmesi ve ek yazili onam alinmas: gerektigi
vurgulanmaktadir (Alteri vd., 2024; Tighe vd., 2025).

11. Trans Bireylerde Fertilitenin Korunmas:

Son yillarda yardimcr tireme teknikleri yalnizca infertil giftlerde degil,
fertilitenin korunmasina yonelik 6zel gruplarda da 6nem kazanmaktadir. Bu
gruplardan biri trans bireylerdir. Transgender bireylerde iireme saghginin
korunmast, cinsiyet uyum siirecinde uygulanan hormon tedavileri ve cerrahi
girigimlerin fertilite tizerinde kalic1 etkiler olusturabilmesi nedeniyle 6nemli bir
klinik konu olarak degerlendirilmektedir. Gender-affirming hormone therapy
(GAHT) ve gonadektomi gibi cerrahi uygulamalar, yumurtalik veya testis
fonksiyonlarinin kaybina neden olabilmekte ve bireyin biyolojik ebeveynlik
potansiyelini simirlayabilmektedir. Bu nedenle giincel klinik rehberler, hormon
tedavileri veya cerrahi iglemler baglamadan 6nce fertilite danismanliginin
standart bakimin bir pargasi olarak sunulmasini onermektedir (Sterling &
Garcia, 2020).

Bununla birlikte, rutin saglik hizmetlerinde fertilite koruma gortismeleri
standart uygulamalar arasinda yer almasina ragmen, trans bireylerin bakiminda
bu konunun siklikla g6z ardr edildigi bildirilmektedir. Yardimci tireme tedavi
merkezleri ile dogum 6ncesi bakim ve ebelik hizmeti sunan kurumlarin,
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cinsiyet uyum siirecindeki bireylere danigmanlik verme konusunda yeterli
hazirliga sahip olmadig: belirtilmektedir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri
gibi baz iilkelerde yardimci tireme tekniklerinin yiiksek maliyetli olmas1 ve
finansal destek mekanizmalarinin yetersizligi 6nemli bir engel olugturmaktadir.
Bazi {ilkelerdeki yasal diizenlemeler ise dondurulmug iireme hiicrelerinin
kullammini sinirlandirabilmektedir. Ornegin Almanya’da oosit paylagiminin
yasal olmamast, trans erkeklerin dondurduklar1 oositleri ilerleyen donemlerde
partnerleriyle kullanmalarini engelleyebilmektedir (Amato, 2016).

11.1. Trans Kadinlarda Dogurganligin Korunmasi

11.1.1. Ejakiilat Spermi Kriyoprezervasyonu

Ejakiilat sperminin dondurulmasi, puberteyi tamamlamus trans kadinlarda
en sik tercih edilen ve uygulanmasi gorece kolay yontemlerden biridir. Sperm
ornekleri mastiirbasyon, partner yardimi veya elektroejakiilasyon yontemleriyle
elde edilmekte; ardindan kriyoprezervasyon iglemi uygulanmaktadir. Saklanan
sperm hiicreleri ilerleyen donemlerde intrauterin inseminasyon (IUI), in
vitro fertilizasyon (IVF) veya intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
gibi yardimci iireme tekniklerinde kullanilabilmektedir. Bu yontem, uzun
stireli fertilite korumasi saglamasi ve tek 6rnekle birden fazla yardimer iireme
uygulamasina olanak tanimasi agisindan avantajlidir (Amato, 2016; Sterling
& Garcia, 2020).

11.1.2. Cerrahi Yontemlerle Sperm Elde Edilmesi

Cerrahi sperm elde etme yontemleri, 6zellikle ejakiilatta sperm bulunmayan
bireylerde (azoospermi) kullanilan girisimsel tekniklerdir. Bu yontemlerde
amag, testis veya epididim dokusundan canli sperm hiicrelerinin elde edilerek
ICSI gibi yardimer iireme tekniklerinde kullanilmasim saglamaktir. Tslem
oncesinde bireylere genetik danigmanlik verilmesi, hormonal degerlendirme
yapilmasi ve ayrintili iirolojik inceleme 6nerilmektedir. Cerrahi sperm elde
etme yontemleri daha invazif ve maliyetli uygulamalar arasinda yer almaktadir
(ASRM, 2026).

11.1.3. GAHT Sonras1 Sperm Dondurma

Gender-attirming hormone therapy (GAHT), o6zellikle transteminen
bireylerde spermatogenezi baskilayarak sperm tiretimi ve olgunlagma siireglerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle fertilitenin korunmasina yonelik
iglemlerin hormon tedavisi baglamadan 6nce planlanmasi 6nerilmektedir. Ancak
baz1 bireylerde hormon tedavisinin gegici olarak kesilmesiyle sperm tiretiminin
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yeniden saglanabildigi ve kriyoprezervasyon iglemlerinin uygulanabildigi
bildirilmektedir (Amato, 2016).

11.2. Trans Erkeklerde Dogurganligin Korunmasi

Trans erkeklerde fertilite koruma yontemleri, hormon tedavisi 6ncesinde veya
hormon tedavisine ara verilmesi koguluyla tedavi siirecinde uygulanabilmektedir.

11.2.1. Oosit Kriyoprezervasyonu

Oosit kriyoprezervasyonu, bireyden elde edilen oositlerin gelecekte
kullanilmak iizere dondurularak saklanmasi islemidir. Giintimiizde fertilite
koruma yontemleri arasinda yaygin bigimde kullanilmaktadir. Ozellikle iireme
saglhigini etkileyebilecek tibbi tedaviler veya gebeligin ertelenmesini gerektiren
bireysel nedenler varliginda tercih edilmektedir. Bu yontemin uygulanabilmesi
igin bireyin testosteron tedavisine ara vermesi ve kontrollii ovaryan stimiilasyon
amaciyla digaridan hormonal destek almasi gerekmektedir (Amato, 2016).

11.2.2. Embriyo Kriyoprezervasyonu

Embriyo kriyoprezervasyonu, elde edilen embriyolarin ilerleyen donemlerde
kullanilmak tizere dondurularak saklanmasi islemidir. Giincel rehberlerde,
gebelik elde etme basaris1 yiiksek olan fertilite koruma yontemlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir. Bu yontemde oositler toplandiktan sonra
partner veya donorden elde edilen sperm ile dollenmekte ve olugan embriyolar
kriyoprezervasyon yontemiyle saklanmaktadir (ASRM, 2026; Sterling &
Garcia, 2020).

11.2.3. Dogal Gebelik

Trans erkeklerin cinsiyet uyum siireci sonrasinda saghkli gebelik ve dogum
deneyimi yagayabildigi bildirilmektedir. Bununla birlikte testosteron tedavisi
devam ederken istenmeyen gebeliklerin olusabilecegi unutulmamalidir. Bu
nedenle uygun aile planlamasi yontemlerinin degerlendirilmesi ve bireylere
danigmanlik hizmeti sunulmasi 6nem tagimaktadir (Sterling & Garcia, 2020).

12. Yardimci Ureme Tekniklerinde Yapay Zeka

Yapay zeka teknolojileri, giiniimiizde saglik hizmetleri bagta olmak
tizere yagamin birgok alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Yardimci
ireme tekniklerinde (ART) yapay zeka uygulamalari ise 6zellikle embriyo
degerlendirmesi, embriyo segimi ve gebelik olasiliginin tahmin edilmesi
stireglerinde 6nemli katkilar saglamaktadir. Yardimer iireme tekniklerinde
bagar1 oranlarint artirmak amaciyla farkli veri tiirlerini biitiinciil sekilde analiz
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eden yapay zeka tabanli modeller gelistirilmektedir. Yapay zeka sistemleri,
embriyolarin gelisim evrelerini, morfolojik 6zelliklerini ve kalite diizeylerini
degerlendirerek transfer igin en uygun embriyonun belirlenmesine yardimci
olmaktadir. Ayrica giincel yaklagimlarda, uygulanan tedavi protokoliiniin
gebelikle sonuglanma olasiligini 6nceden tahmin edebilmek amaciyla yapay
zeka destekli biyobelirteglerden ve algoritmalardan yararlanilmaktadir. Bu
teknolojik uygulamalar, tiremeye yardimci tedavi merkezlerinde klinik karar
verme siireglerini desteklemekte, tedavi planlamasinin daha bireysellegtirilmig
sekilde yiiriitiilmesine katki saglamakta ve bagar1 oranlarinin artirilmasina
yardimci olmaktadir. Yapay zeka uygulamalarinin temel amaci; hasta 6zelliklert,
hormonal parametreler, embriyo gelisim verileri ve klinik sonuglar gibi ¢ok
boyutlu verileri entegre ederek klinik karar alma stireglerini kolaylagtirmak
ve daha etkin tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesini desteklemektir (Ouyang
& Wei, 2025).

13. Sonug

Yardimci tireme teknikleri, infertilite tedavisinde gebelik sansini artiran ve
giiniimiizde iireme saghgi alaninin temel uygulamalarindan biri haline gelen
onemli klinik yaklagimlardir. Intrauterin inseminasyondan in vitro fertilizasyona,
kriyoprezervasyon uygulamalarindan fertilite koruma yontemlerine kadar uzanan
bu teknikler; yalmzca infertil giftlerde degil, kanser tedavisi gorecek bireylerde
ve trans bireylerde de iireme potansiyelinin korunmasina katki saglamaktadir.
Bununla birlikte yardimei iireme teknikleri; etik, hukuki ve sosyal boyutlar
nedeniyle multidisipliner degerlendirme gerektiren uygulamalardir. Tiirkiye’de
mevcut yasal diizenlemeler yardimei tireme tekniklerinin uygulanmasini belirli
sinurlar igerisinde tanimlamakta; evlilik gart1, donasyon yasagi ve embriyo
transfer sayisina iligkin sinirlamalar gibi uygulamalarla stireg denetlenmektedir.
Avrupa iilkelerinde ise tagryici annelik, donasyon ve embriyo transferine iligkin
diizenlemelerde 6nemli farkhiliklar bulunmakta; bu durum tireme turizmi gibi
yeni kavramlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Giintimiizde yapay zeka
destekli uygulamalarin embriyo degerlendirme ve tedavi planlama siireglerinde
kullanilmaya baglanmasi, yardimci iireme tekniklerinde bireysellestirilmig
bakim anlayigini gliglendirmektedir. Bu siirecte saglik profesyonellerinin;
etik ilkelere bagl, kanita dayali, birey merkezli ve hak temelli bir yaklagim
benimsemesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle ebeler, hemsireler ve diger
saghk profesyonellerinin danmigmanlik, psikososyal destek ve egitim rollerini
etkin bigimde siirdiirmesi; infertilite siirecinin yonetiminde bireylerin fiziksel
ve ruhsal iyilik halinin korunmasina 6nemli katkilar saglayacaktir.
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