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ikkat edilirse son zamanlarda, gerek yazili gerekse gorsel medyada, tip ve bi-

lim alaninda diinyada yasananlarla ilgili haberler arasinda sik sik kok hiicre
calismalarina iliskin haberlerle karsilasmaktayiz. Bu haberler diinyada olup biten-
lerle ilgili olabildigi gibi {ilkemizle de ilgili olabilmektedir. Ozellikle “kék hiicre te-
davisi”ne iliskin haberleri birer “tibbi basar1” 6rnegi olarak takip etmekteyiz. Ger-
cekten de hastaliklarin tedavisinde kok hiticre ¢alismalariyla vadedilenlerin ihmal
edilebilir yan1 bulunmamaktadir. Basta kan hastaliklar1 olmak {izere diyabet, Alz-
heimer, Parkinson, beyin/medulla spinalis yaralanmalari, kalp hastaliklar1 gibi bir-
cok tibbi problemin kok hiicreler aracilifiyla tedavi edilebileceginin soylenmesi
insanlar1 heyecanlandirmaktadir.

Kok hiicreler kuskusuz insanligin (hatta canlilarin) var oldugu giinden beri
mevcuttu; ancak onlardan yararlanmasini bilmiyorduk. Bilimsel olarak kullanil-
malari ise deyim yerindeyse bir “icat” degil sanki bir tilkenin “kesfedilmesi” gibi
bir olaydir. Konunun, tip ve bilim c¢evreleri tarafindan farkina varilmasi ve anlasil-
mast ile bu yontemi hastalarin yararina sunma girisimleri de hizla artmaktadir.

Bu yazinin kaleme alindigi sirada bir gazetemizde, “Kalpte ikinci bahar” baslik-
11 ilk sayfadan verilen bir haberde, bir biiyiik iiniversite hastanesinde “Ilk kez akut
Kkalp krizi gecirmis bir hastada kok hiicre nakliyle kalp dokusu olusumu saglandi”
deniyordu. Kemik iliginden elde ettikleri kok hticreleri direkt kalp kasina enjekte
ederek yaptiklar1 kok hiicre tedavisini gerceklestirmekten dolay: tip ekibi biiyiik
gurur duyuyordu [1].

Ayni giinlerde popiiler bir dergide, Anadolu sehirlerimizden birinde bulunan
bir tip merkezinde, fel¢li bir hastanin kemik iliginden alinan kok hiicreleriyle ya-
pilan tedavinin haberi veriliyordu. Uygulamay1 yapan hekimin su ifadeleri dergi
sayfasinda yer aliyordu: “Bizden 6nce Giiney Kore’de 20 yildir felcli olan bir kadin
hastaya acik ameliyat yontemi ile kok hiicre uygulamasi yapildi. Basina yansidigi
kadariyla, bu hastaya kordon kanindan elde edilen kok hiicreler nakledildi. Bu
hastaya ise kendi iliginden elde edilen mezensimal kok hiicre verildi. Bu anlamda
bakarsak diinyada ilk” [2]. Sonucu heniiz tam belli olmasa da kok hiicre uygula-
malarinda hekimlerimiz iddiali bicimde kendilerini gostermektedir. Bir baska ga-
zetenin haftalik bilim ekinde ise kok hiicre konusunda diinyadaki bir son gelisme-
den soz edilerek, insan yumurtasinin sperm kullanmadan uygulanan bir teknikle
(bir protein aracilifiyla) embriyon hiicrelerine dontisebildigi haberi veriliyordu
(boylelikle kok hiicre elde etmek icin bir “insan” olacak embriyonun yok edilme-
siyle ilgili olumsuz elestirilerden kurtulmanin imkani saglanabilir...) [3].

Kok hiicre konusu bilimsel gelismeleri takip etmeye firsat verecek sekilde daha
bircok giinliik gazete ve dergide yer alirken, insanlarin cesitli hastaliklarla ilgili teda-
vi beklentileri de artmaktadir. Ornegin; bir gazetenin internet sayfasinda “Kok hiic-
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reler her derde deva” baslig1 altinda ilgili calismalar hak-
kinda bilgi verilmektedir (milliyet.com.tr, 14.3.2005).
Cok yeni olmasina ragmen, uygulamalar hastalarin/in-
sanlarin umutlarini arttirmaktadir. Bu beklentileri kar-
stlamak i¢in yogunlasacak kok hticre ¢alismalarinin ile-
ride ne boyutlara varabilecegini tahmin etmek gtictiir:
cok seyler yapilabilir gortintiyor! Bu son kullandigimiz
ctimleden ne anlam ¢ikmaktadir? “Cok seyler yapilabi-
lir” olmasinin ne tir bir karsilig olabilir? Ya da en azin-
dan buradaki konumuz, yani etik yoniinden bu ctimle-
yi nasil degerlendirebiliriz?

Kok hicrelerin tipta kullanilir hale gelmesi, kok
hiicre elde etmek icin yararlanilan diger tibbi islemleri
de giindeme getirmektedir. Ornegin; in vitro fertilizas-
yon (IVF), kiirtaj, implantasyon oncesi tani, kopyalama
vb. konular kok hiicre ¢alismalar: nedeniyle dolayl ola-
rak mercek altina girmektedir. Bu konularla ilgili etik
tartismalar kok hiicre ¢alismalarini etkiledigi gibi, kok
hiicre calismalarina iligkin etik tartismalar da bu uygu-
lamalar: etik tartisma alanina ¢ekmektedir. Bunlar1 za-
man zaman birlikte degerlendirmek kacinilmaz olmak-
ta, daha karmasik ve genis hacimli bir calisma gerek-
mektedir. Biz burada, dergi konusunun giindemine uy-
gun olarak yalnizca kok hiicre kullaniminin olusturdu-
gu konu ve tartismalara kisaca deginecegiz.

Ayrica, “kok hiicre ve etik” derken konuya bilimsel
bir ayrint1 da getirmek zorundayiz. S6z konusu ayrinti
bilindigi gibi kok hiicrelerin kaynagina iliskindir. Kok
hiicre 6rnegin kemik iliginden elde edilebildigi gibi,
onu yok etme pahasina da olsa bir “embriyo”dan da el-
de edilebilmektedir. O nedenledir ki etik degerlendir-
melerimize ilk basta kok hiicre kaynagini ayirt ederek
baslamamiz gerekmektedir.

EMBRiYO DISI DOKULARDAN KOK HUCRE ELDE
EDILMESINDE ETiK BOYUT

Kok hiicre kemik iligi, periferik kan ve diger bazi
eriskin dokularindan elde edilebildigi gibi, gobek kor-
donundan da elde edilebilmektedir. Bu gibi kaynaklar-
dan elde edilen kok hiicrelerle ilgili etik tartismalar,
embriyonik kok hiicrelere iliskin tartismalardan kusku-
suz farklidir. Konuyu erigkin hiticreleri ve kordon kani
basliklar: ile iki alt grupta incelemek de miimkiindiir.

1. Eriskin hiicrelerinden kok hiicre

Bugilin uygulamada kullanilan eriskin kemik iligi,
periferik kan gibi kaynaklardan elde edilen kok hiicre-
lerin tedavi amaciyla kullanilmasi konusunda 6nemli
bir etik sorun gozlemlenmemektedir. Boyle bir uygula-
maya toptan bir karsi c¢ikis bulunmamaktadir. Cesitli
hastaliklar nedeniyle, kemik iliginden alinacak kok
hiicrelerin hastanin yararn icin bir “tedavi arac1” olarak

Cilt 36 * Sayi1 4 » 2005

Kok hiicre calismalarinda etik

kullanilmasina karst ¢ikmanin anlamli bir gerekcesi
gercekten de bulunmamaktadir. Kuskusuz, her miida-
hale ve tedavide oldugu gibi tip etiginin genel gerekle-
rinin yerine getirilmis olmasi gerekir. Ozellikle hastanin
bilgilendirilmesi ve tibbi miidahale icin izin alinmasi
amaciyla yapilan “aydinlatilmis onam” isleminin one-
mini vurgulamak gerekir. KonumuzIa iligkili olarak, ke-
mik iligi nakli icin de ister hastanin kendisinden, ister
aile icinden ya da bir bagkasindan olsun; hem alana
hem de verene bu uygulama icin mutlaka spesifik bir
aydinlatilmis onam islemi yapilmalidir.

2. Kordon kanindan kék hiicre

Kordon kani, kemik iligi ve periferik kan gibi doku-
larla kiyaslandiginda gelismeye daha miisait, kok hiicre
icerigi ve immiin yapilanma yoniinden daha olumlu
ozelliklere sahip bir dokudur. Dogumda elde edilebilen
bu kok hiicre kaynag: saklanabilmekte ve hem Kisinin
kendisi icin hem de doku uyusmazIig1 olmayan bir bas-
ka Kkisi icin kullanilabilmektedir. Kemik iliginde oldugu
gibi, kordon kaninin kok hiicre kaynagi olarak kullanil-
masina da dogrudan bir Kkarst ¢ikis bulunmamaktadir.
Plasenta ve gobek kordonunu dogumdan sonra gozden
cikarip atmak yerine, insan sagligi icin kullanmak
olumlu bir davranistir [4].

Burada kok hiicre kullanimindan daha ¢ok -6zellik-
le kan hastaliklarinin tedavisindeki kullanimi nedeniy-
le- “kordon kani nakli” ifadesini kullanmak belki de da-
ha dogru olabilir. Bununla birlikte kordon kaninin tib-
ben kullanilabilir ve saklanabilir olmasinin getirdigi ya-
rarlar degisik kullanim sekillerini de karsimiza ¢ikar-
makta ve onlar da yeni etik sorunlara kap: aralamakta-
dir. Bunlardan birisi, ailelerin hasta ¢ocuklarini tedavi
amactyla kordon kani elde etmek tizere doku grubu uy-
gun yeni bir ¢ocuk diinyaya getirmeleridir. Ikincisi bu
amacla implantasyon 6ncesi genetik tani islemi, tg¢iin-
ciisii ise her gecen giin yayginlasmakta olan kordon ka-
ni1 bankaciligidir.

Birinci durum olan, ailelerin hasta ¢ocuklarinin te-
davisi i¢in kordon kanindan elde edilecek kok hiicrele-
re gereksinim duymas: ve bunun icin kardes cocuk
diinyaya getirmeleri ilk basta etik yonden fazla sikint
yaratmiyor gibi goriinebilir. Hatta “masum” olarak ta-
nimlanabilecek bu uygulama, “algilama yanilgis1” sek-
linde toplum diizeyine yayilabilir. Bunun en giizel 61-
negini medyaya yansiyan ilgili haberlerde izliyoruz. Ul-
kemizde nispeten sik goriilen Akdeniz anemisi gibi bir
hastalikta yapilan kordon kani nakilleri biiyiik bir se-
vincle medya araciligiyla halka duyurulmaktadir [S].
Ama konunun biraz ayrintisina girildiginde farkli du-
rumlarla kars1 karsiya kalinmaktadir:
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Kordon kani nakli i¢cin doku grubu uygun kordon
kanina ihtiya¢ bulunmaktadir. Uygun kani bulmak icin
yeni kardes diinyaya getirmek ¢6ziim yollarindan biri
olarak goriilmekte ve kardesin dogumu sirasinda kok
hiicreler icin kordon kani alinmaktadir. Uygun doku
grubu tasityan kardesin diinyaya gelmesi icin IVF islemi-
ne bagvurulmaktadir. IVF uygulamas: sirasinda embri-
yolar arasindan doku grubu uygun olan secilmekte, di-
gerleri yok edilmektedir (ya da arastirma vb. amagli kul-
lanilmaktadir). Iste s6z konusu fazla embriyolarin ne
yapilacagr ve nasil kullanilacag: biiyiik bir etik sorun
olarak karsimizda durmaktadir. Her ne kadar IVF yal-
nizca bu amacla kullanilmayan genel bir yardimc tre-
me teknigi olsa da, sonug itibariyle kordon kani amaclh
kullanimda da ister istemez embriyo ile ilgili, benzer bir
etik sorun kendini gostermektedir.

Fazla embriyolarin ne yapilacagi konusu kordon ka-
n1 nakli konusunda belki dolayli bir etik sorun olarak
goriilebilir. Bu konuda etik yonden bazi kabullere ula-
sildiginda kordon kani i¢in IVF'nin kullanilmasinda
belki sorun kalmayabilir. Oysa kok hiicre/kordon kani
elde etmek icin yeni bir kardes diinyaya getirmenin
“hasta tedavisi” gibi yararli bir sonucu olsa da, bu amag
icin diinyaya gelmis bebegin etik ve sosyal pozisyonu-
nun tartisiimas: gerekir.

Kordon kani kok hiicreleri ile ilgili calismalarda or-
taya cikan bir baska konu, embriyo implantasyonu 6n-
cesi genetik tani islemiyle ilgilidir. Hasta ¢ocuga uygun
doku grubunun bulunmasi amaciyla embriyolarda ya-
pilacak genetik tan1 islemlerinin etik yonden de sorun-
lar tasimasi, kok hiicre amaciyla kordon kani nakli cer-
cevesindeki etik sorunlardandir [6]. Yine son giinlerde
medyada yer alan bir haberde, iilkelerinde implantas-
yon oOncesi genetik taninin yasak olmasi nedeniyle bir
[talyan ciftin hasta ¢cocuklarina uygun kordon kani te-
mini icin IVF yaptirmak {izere Tiirkiye'ye geldiklerin-
den so6z ediliyordu [7].

Kok hiicre kullanimiyla ilgili bir baska etik konu
olan, kordon kani bankacilig1 ise aslinda etik bir sorun
olmaktan c¢ok, bir “istismar” durumudur. Ciinkd, do-
gumda alinan kordon kaninin saklanip, cocugun hasta-
landiginda ileride kullanilabilecegi, hatta bir “yasam si-
gortas1” oldugu seklinde propaganda yapilmakta; insan-
larin bu uygulamaya gonil baglamasi ve para yatirmasi
saglanmaktadir. Konu tibbi bir gereklilikten ote “ticari”
bir olguya doniismektedir. Ulkemiz gibi yerlerde bu ban-
kalarin hizla arttiklar1 dastinildiginde, bu kurumlarin
miisteri cekebilmek amaciyla kisileri yonlendirme giri-
simlerinin etik ydonden incelenmesi gerekir.

Oysa su anda bilinmektedir ki saklanan kordon ka-
n1, alindig1 bebek i¢in fazla yararli olmamaktadir. Ken-
di kanindan yararlanan hasta sayisinin diinyada yalniz-
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ca “bir” (bazi kaynaklarda iki) oldugu soylenmektedir.
Ailesinde kan hastalig1 bulunmayan bir kisinin kordon
kani ihtiyac1 neredeyse hi¢c olmamakta, hatta bazi kan
hastaliklarinda baskalarindan alinan kordon kani daha
fazla yararla sonuglanmaktadir. Kendi kordon kanin-
dan yararlanamamanin nedeni hastaligin kok hiicreler-
de de bulunuyor olmasidir. Ornegin; 16semi teshisi ko-
nan cocuklarda, teshisten 5-10 yil 6nce 16semi hiicrele-
rinin ortaya ¢ikmaya basladiklar1 gosterilmistir. Bu sii-
recin intrauterin hayata kadar uzandig1 dahi dasiuntl-
mektedir. Dolayisiyla kok hiicre kaynagi olarak, ayni ki-
sinin kendi kordon kanindan faydalanmak yerine (ap-
lastik anemi gibi olanlar disinda) bir baskasinin kordon
kanindan istifade etmek elbette daha dogru bir davra-
nistir [4]. Bununla beraber kordon kaninin ileride yeni
tibbi acinimlarda kullanilabilecegini ve saklamanin
yanlis olmadigini savunanlar da bulunmaktadir.

Oyleyse kordon kani nakli ve bankaciligi konusun-
da ¢ok 6nemli etik bir yliktimliiliik ortaya ¢ikmaktadir.
Bu ytikiimliilik de hasta ya da kisileri cok iyi bicimde
bilgilendirmektir. Saptirma ve yaniltma yapmadan,
yanlis bilgilendirmeden ve kandirmadan, amag, bek-
lenti ve islemler anlatilmalidir. Kisiler kordon kaninin
saklanmasina onay verirlerken, neye onay verdikleri-
nin tam farkinda olmalidir.

Kisi acisindan bakildiginda ise ileride tedavi olanak-
larinin gelistirilecegi varsayimiyla, kordon kaninin sak-
lanmasini istemek kuskusuz tip etigindeki hasta 6zerk-
ligine saygi ilkesine uygundur. Insanlarin (hastalarin)
boyle bir hakka sahip oldugunu distinebiliriz. Ancak,
burada yine vurgulamamiz gerekir ki 6énemli olan Kkisi-
lerin nasil bilgilendirildigi sorunudur. Konunun ¢arpi-
tilmasi, hastanin aldatilmas: veya maddi kazang kapisi
gibi goriilmesi yollariyla 6zerklige sayg: ilkesinin istis-
mar edilmemesi gerekir.

EMBRIiYONIK KOK HUCRELER

1998 yilinda arastirmacilar erken embriyo done-
minde, embriyonik kok hiicreleri elde etmeyi basardi.
Boylelikle uluslararast kuruluslar, tlkeler, kiltiirler ve
dinler bir seri etik politika ve diizenleme sikintisi ile
kars1 karsiya kalmis oldu. Kok hiicre calismalart ayni za-
manda, 1997 yilinda bir koyunda gerceklestirilen ilk
eriskin hiticre kopyalamasiyla da biraraya gelerek, yeni
etik sorunlara kapi aralayan bir arastirma alani daha
olusturdu.

Etik tartismalar1 yonlendirmek amaciyla, kok hticre
arastirmalarinin yontemi ve uygulamasi ile ilgili farkli
yaklasim bicimlerinden s6z edilmektedir [8,9]. Bunlar-
dan bazilar1 su sekildedir:

1. Embriyo ve embriyonik kok hiicresi tizerindeki
arastirmalara higbir sekilde izin verilemez.

HACETTEPE TIP DERGISI



2. Yalnizca, “embriyonik kok hiicreleri” tizerindeki
arastirmalara izin verilebilir, fakat embriyo {tizerindeki
arastirmalara izin verilemez.

3. Yalnizca “fazla-artik embriyolar” tizerindeki aras-
tirmalara izin verilebilir.

4. Fazla-artik embriyolar (madde 3) ve IVF araciligiy-
la arastirma amach elde edilmis embriyolar iizerinde
arastirmalar yapilabilir.

5. Fazla-artik embriyolar (madde 3) ve genetik kop-
yalama yoluyla elde edilmis embriyolar iizerinde aras-
tirmalar yapilabilir.

6. Fazla-artik embriyolar (madde 3) ve eriskin insan
hiicre cekirdegi ile kopyalanmis hayvan yumurtasiyla
(6rnegin; tavsan) meydana getirilen embriyolar tizerin-
de arastirmalar yapilabilir [8].

Embriyonik kok hiicreler, cesitli hiicre ve dokulara
farklilasabilme potansiyelini tastyan; “pluripotent hiic-
re” adi1 verilen hiicrelerdir. Bu hiicreler blastosist safha-
sindaki erken embriyodan elde edilmektedir. Blastosist-
ten izole edilecek bu hiicreler uygun kiltiir ortaminda
ve yeterli sayida amaca uygun olarak gelistirilebilmek-
tedir. Kok hiticre calismalar ile elde edilebilecek genel
tibbi beklentilerin doku ve organ ihtiyaci olan hastala-
ra yardimcr olmak, iiremeye yardimci yontem ve tani
yollarini bulmak gibi beklentiler oldugu sdylenmekte-
dir. Bununla birlikte 6jenik uygulamalar gibi koti
amach kullanimlardan da s6z edilebilir [10].

Embriyonik kok hiicre ile ilgili etik tartismalar, do-
gal olarak sperm ve yumurtanin laboratuvarda biraraya
getirildigi IVF yoluyla olusturulan embriyolar konusun-
da agirlik kazanmaktadir (kok hiicre kaynagi olarak di-
stik fettisten yararlanilmasina diistigin/kiirtajin suisti-
mali gibi nedenlerle kars1 ¢ikilmaktadir). Diger yandan
2004 Subat ayinda Giiney Koreli arastirmacilar diinya-
da ilk kez kopyalanmis insan embriyosundan kok hiic-
re elde etmeyi basardi [9]. Kok hiicre elde etmek i¢in ge-
netik kopyalama (terapotik kopyalama) yoluyla embri-
yo elde etmenin etik yonden daha az sikintili oldugunu
ileri stirenler de bulunmaktadir [11].

EMBRIYONIK KOK HUCRE CALISMALARINDA
TEMEL ETIK NOKTA

Kok hiicre calismalarinda en 6nemli nokta bu calis-
malar nedeniyle embriyonun yok olmasidir. Dolayisty-
la bu alandaki etik tartismalarin temel noktas: embriyo-
nun etik (ahlaki) stattistidiir [10,12]. Bu climle ile soy-
lenmek istenen embriyonun bir “insan” olarak kabul
edilip edilemeyecegidir. Embriyo, herhangi baska bir
Ozelligi olmayan basli basina bir hiicre “Kitlesi” midir,
yoksa insan olmanin tiim haklarini tastyor mudur? Ko-
layca anlasilabilecegi gibi e§er embriyonun bir hiicre
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kitlesi oldugunu varsayarsak, onun bir kok hiicre kay-
nag: olarak goriilmesinin 6niinde herhangi bir etik si-
kint1 kalmayacaktir ve tirettigimiz embriyolar: goniil ra-
hatlig1 icinde arastirmalar i¢in yok edebiliriz!

Buna karsilik onu bir “insan” ya da insan olma po-
tansiyelini tastyan ve bir siire sonra insan olacak bir
varlik olarak gordigumiizde is degismektedir. O du-
rumda tek bir embriyonun yok edilmesi bile bir “cina-
yet” olarak degerlendirilebilir. Embriyonun ahlaki sta-
tistinii belirlemek amaclh tartismalar diinyada siirtip
gitmektedir. Bu tartismalarin ne sekilde sonlanacagini
zaman gosterecektir. Embriyoya insan ya da “kisi” sta-
tiisti verilebilir mi? Ya da en azindan Kkisi potansiyeli-
ni tasiyan bir varlik olarak algilanabilir mi, ki yaniti
zor bir sorudur. Ulkeler bugiin, bu alandaki ¢alismala-
rinin diizenlenmesindeki yaklasim tarzlarini acik¢a di-
le getirebildikleri gibi, tstii ortiili olarak da yansita-
bilmektedir.

Vurguladigimiz gibi embriyodan kok hiicre elde
edilmesindeki temel etik nokta embriyonun etik/ahlaki
statiisiine iliskindir. Bu statiiyle ilgili yapilan tartisma-
lardaki ikinci argliman, embriyonun korunmasi ve say-
g1 gormesi gereken bir canli oldugu, ama gelismis tam
bebek niteligini tasimadigiyla ilgilidir. Embriyonun ah-
laki statiisii, gelismesiyle birlikte artmaktadir. Bir kere
olustuktan sonra, insan olarak korunma ve haklarini el-
de etme hakkini kazanmaktadir. Bu anlayis tarzinda
embriyonun ahlaki statisi mutlak degil, diger ahlaki
unsurlarla iliskilidir. Yani nispi diizeydedir. Bagka insan-
larin tedavi imkani ve yarar1 s6z konusu oldugunda, ge-
lisimin belli bir asamasindaki embriyonun ahlaki statii-
siine, bu yarar durumu ile mukayese edilerek karar ve-
rilir. Eger elde edilecek yarar, embriyonun yikimindan
daha ustiin bir “iyilik” durumu ise o zaman embriyo-
nun yok edilmesi yanlis bir davranis olarak goriilmez.
Bu argiiman, tedavi amacli embriyo arastirmalarina etik
yonden firsat tanimaktadir [12].

Ucitincii argiiman ise embriyonun statiisiinii degisti-
ren belli embriyonik gelisme noktalarinin, embriyonun
ahlaki statiisiinii belirledigine iliskindir. Ornegin; gelis-
mesinin ilk basinda embriyonun birden fazla embriyo-
ya ayrilmast miimkindir (bir ikiz bebek olusabilir).
Ama daha sonraki asamada boyle birsey gerceklesemez,
ctinkii embriyo spesifik hiicre tiplerine doniismeye bas-
lamistir. Artik bir biitiindir. Boyle bir gelisme noktasi
yaklasik 14. glinde gozlemlenebilir ve bu noktada ilkel
bir sinir sistemi goriilmeye baslar. Bu argiman cerceve-
sinde 14 giinden 6nce embriyonun arastirma amaciyla
kullanilmasi, bagkalarinin bundan yarar gorebilmesi ko-
suluyla, etik yonden kabul gormektedir. Ama 14. giin-
den sonra bir “insan” kimligi tasiyan embriyonun ahla-
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ki statiisti baskalarinin gorecegi yarardan daha agir ba-
sar. Tim bu etik yaklasimlarla birlikte cesitli dinsel ve
sosyo-Kkiiltiirel etkiler etik tartismalar1 zenginlestirmekte
ve tilke politikalarini etkilemektedir [12].

KOK HUCRE POLITIKALARI

Tartismalarla birlikte uygulamada gozlenen, embri-
yodan kok hiicre elde etme calismalarinin stirdiiriilme-
ye devam ettigidir. Bu ¢alismalara su anda diinyanin ce-
sitli iilkelerinde farkli anlayislarla yaklasilmaktadir. Ul-
ke ve toplumlarin farkli anlayislari, uygulamada kendi-
ni baskin bir bicimde hissettirmektedir.

Burada hemen sunu belirtelim ki, biyoetik alaninda
cesitli tibbi olgularla ilgili diinyada izlenen politikalar
genellikle birbirleri ile uyumlu; ¢cok 6nemli farkliliklar
gostermeyen politikalardir. Uluslararasi diizeyde kabul
edilen ilke ve kurallar bir¢ok tilkenin de degerleri igeri-
sinde yer almaktadir. “insan” kavramina uygun deger-
lerin zaten evrensel oldugu distiniilirse bunda sasila-
cak bir taraf bulunmamaktadir. Bir bagka ifade ile biyo-
etik konularina iliskin degerler, cesitli uluslararas: plat-
formlarda da tartisilarak (6rnegin; Diinya Tabipler Birli-
&i, Avrupa Konseyi, Diinya Saghik Orgiitii vb.), diinya-
nin gesitli dlkeleri tarafindan benimsenen degerler ha-
line gelmektedir.

Tim bunlara karsin ¢ok yeni bir konu olarak, kok
hiicre calismalar1 konusunda ayni siirecin benzer sekil-
de yasanmadig1 ya da yasanmayacag sinyalleri kendini
gostermeye baslamistir. Bunun gozlenen nedeni kok
hiicre ¢alismalarinin Amerika Birlesik Devletleri gibi ba-
z1 gelismis tlkelerde 6nlenmeye calisiimasina ragmen
diinyanin dier iilkelerinde siirdiiriiliiyor olmasidir. Or-
negin; Isveg, Finlandiya, Israil, Cekoslovakya ya da Gii-
ney Kore gibi iilkelerde bu calismalar hala gerceklestiril-
mektedir. Bunlar gostermektedir ki, bu konuda iki ku-
tuplu bir anlayis diinyada kendini hissettirecektir. Bir ta-
rafta bu ¢alismalara serbest yaklasanlar, diger tarafta si-
nirlanmasini isteyenler bu iki ucu olusturmaktadir [10].
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Kok hiicre calismalarinin etik yoniiyle ilgili olarak
yapacagimiz degerlendirme bir agidan onun bilimsel
sonuglari ile yakindan ilgili olacaktir. Tibbi tedavi ama-
cryla kullanimi konusunda somut sonugclar heniiz tam
bir agiklik kazanmamistir. Bu da baz1 degerlendirmeler
yapmaya engel olmaktadir. Ancak su anda aciktir ki in-
san embriyonik kok hiicreleri ile ilgili calismalar ¢ok
ciddi etik sikintilar dogurmaktadir. Bir hastaligin teda-
visi adina bir embriyonun yok edilip edilmeyecegi ka-
rar1 uzun sireli etik tartismalar gerektirmektedir. Diin-
yada bu caligmalar1 uygulama politikalarinin tilkeden
iilkeye degistigi goriilmektedir. Oniimiizdeki dénemde
bu konuda ¢ok ciddi tartismalarin olacagi sdylenebilir.
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