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ONSOZ

Caglar boyunca eylemlerini gergeklestirebilmesi 6zgiir istenciyle olanakli olabilen insana tip ve
felsefe birlikte odaklanmistir. Giintimiiz tip ugrasisy; degisen, gelisen goriislerin yansimalari
sonucunda bilimsel, teknolojik ve sanatsal yetilerin bir biitiinii olarak ele alinmaya baslanmistir.
Teknoloji tibbinin uygulama alani oldugu kadar ayni zamanda olduk¢a yogun etik sorunlarin
yasandig1 embriyon kok hiicre arastirmalari/tedavilerine yonelik ¢aligmalarin yetersiz olusu nedeniyle
Tiirkiye’de bu konuda g¢alisma yapmanin gerekliligi; insan embriyonu kdok hiicresiyle yapilan

calismalarin etik boyutu ve bu konudaki diizenlemelere yonelik calisma kararimda etkili oldu.

Tez calismamin diisiinsel asamasindan baglayarak sonuglandirilmasina dek gegen zorlu ve uzun
stirecte her diizeyde calismamui destekleyerek beni ylireklendiren ve bana ayirdiklart zaman ve
verdikleri destek i¢in tesekkiir bor¢lu oldugum kisilerin katkilar1 yadsinamaz. Doktora egitim siireci,
egitici ve Ogretici olmasinin yani sira ayni zamanda bir etkilesim siirecidir. Bu siiregte etkilesimde

bulundugum herkes bana bir seyler katt1 ve dgretti.

Doktora tezimin damigmanligini istlenerek, gerek egitim siirecinde aldigim derslerdeki katkilari
gerekse benim i¢in zorlukla yol aldigim tez siirecinde, tezimin konusunun se¢iminden baslayarak beni
stirekli destekleyen, katkilartyla ¢alismamin bigimlenmesinde rol iistlenen, kolaylastiricilik yapan ve
akademik deneyimleriyle ilgili paylasimlariyla beni giiclii kilan Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Tip
Tarihi ve Etik Anabilim Dali Baskam Sevgili Hocam Prof. Dr. Serap SAHINOGLU na;

Tez izleme jirimde bulunmay: kabullenerek se¢tigim konunun zorlugunun iistesinden gelme
konusunda pratik Onerileriyle beni giidiilemesi nedeniyle ve ¢aligmanin baslangicindan bugiine dek
tezin ortaya ¢ikarilmasi i¢in beni sabirla yiireklendiren ve doktora egitim siirecinde donanimimdaki
etkisi yadsinamayacak olan, bana yol arkadaghgmi &greten Ankara Universitesi Rektor Yrd. ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali dgretim iiyesi Sayin Hocam
Prof.Dr. N. Yasemin YALIM’a;

Tez izleme jirimde yer alarak ozellikle ¢aligmanin giris kisminda yer alan kavramlarin anlagilir
olmas1 agisindan degerli onerileriyle calismama sabirla destek veren Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali §gretim iiyesi Prof. Dr. Oya EVIRGEN’e;

Doktora egitimi almak flizere istek ve dile§imle on yili askin bir siire once ilk kez kendisine
bagvurdugumda beni cesaretlendiren, tanistigim ilk toplantidan giiniimiize kadar her tiirli destegini
esirgemeyen ve degerli onerileriyle beni yonlendiren Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi T1p Tarihi ve

Etik Anabilim Dali 6gretim {iyesi Sayin Prof. Dr. Berna ARDAya;



Tezimde arastirma kisminin istatistiksel agidan ¢dziimlemesinin yapilmasi agsamasindaki katkilar igin
Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali istatistik uzmanm Zeynep BIYIKLI’ya
ve Onerileriyle katkida bulunan Yard. Dog. Dr. Derya OZTUNA’ ya;

Tezimde yer alan arastirma sorularini yanitlamak {izere bana zaman ayirip sorulari ictenlikle

yanitlayarak ¢aligmaya katkida bulunan tiim hekim katilimcilara;

gerek doktora egitimim gerekse uzun soluklu tez calismasi siiresince giileryiizlii, destekleyici ve
yonlendirici yaklagimlarryla Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etigi Tarihi Anabilim

Dal1 6gretim liyeleri, ¢aliganlari ve doktora 6grencisi arkadaglarima;
Meslektasim ve yol arkadasim Dr. Zehra Gogmen BAYKARAya,

Doktora egitimim siiresinde ders donemi boyunca kurumsal agidan beni destekleyen Beytepe Asker
Hastanesi Bashemsiresi J.Sag.Alb. Selcan DEDE’ye ve beni her zaman cesaretlendiren caligma

arkadaslarima,

Yasantim boyunca benden ilgi ve sevgisini esirgemeyen ve beni giiclii kilmak i¢in ¢aba gdsteren
sevgili ablam Nuriye KARADAG olmak iizere tiim yakinlarima ve sevdiklerime tesekkiirlerimi

sunarim.

Aramizdan istenmedik bir bigimde zamansiz ayrilan meslektasim ve sevgili arkadasim Sema

Sanhioglu BILGICI’yi 6zlem ve saygiyla antyorum.

Bu ¢alismami sonsuz hosgorii ve sevgileriyle beni besleyen ve basta hak¢a paylasma olmak iizere

yasamimdaki degersel kazanimlarimin besleyicisi olan anne/babama adiyorum.
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1. GIRIS

Biyomedikal arastirmalar yirminci yiizyilin sonlara dogru bizlere bir yandan genin
yapisal fizyolojik oOzelliklerini ¢oziimleme, 6te yandan yeni tedavi olanaklari
sunmaya baslamistir. Yasanan hizli degisim ve deneyimler sonucunda canlilik ve
canliligin stirekliligi gibi anlagilmasi gii¢, uygulanmast zor konulara farkli ¢oziim
secenekleri bulunmaya baglamistir. BOylece heniiz yasamaya basladigimiz bu
yiizyilin baslarinda tip arastirmalar1 arasinda en ¢ok hiicre teknolojilerinin ve kok

hiicre aragtirmalari/tedavilerinin 6n plana ¢iktig1 sOylenebilir.

Cesitli canli tiirlerinin  hiicre yapilarindaki benzerlikler kadar birbirlerinden
farkliliklar1 ve baska ozellikleri de bulunmaktadir. Kok hiicre olarak adlandirilan
hiicrelerin, sinirsiz bicimde ¢ogalabilme potansiyellerinin fark edilmesiyle canliligin
stirekliligini saglayacak buluslarin olanakli duruma gelmesi saglanmistir. Kok hiicre
arastirma/uygulamalariyla tedavi edilmesi olanakli olmayan bazi hastaliklarin
tedavisi olanakli kilinmaktadir. Boylelikle kok hiicre arastirmalari/tedavileri; bir¢ok

hasta i¢in bir umut kaynagina doniismiistiir.

Kok hiicre arastirmalari/tedavileri aracilifiyla “tedavi amacli kopyalama” ve
“bedensel hiicre cekirdegi aktarimi” teknikleri kullanilarak organ, doku ve hiicre
aktarimlarinda reddedilme oranini neredeyse sifira diigmiistiir. Yenileyici tipla ilgili
calismalarin gelismesi hizlanmistir. Kuskusuz bu yeni tedavi yontemleri canlilikla
ilgili pek ¢ok disiplini ilgilendirmekte onlarin igbirligi yapmalarimi da zorunlu

kilmaktadir.

Gilinlimiizde tedavisi olanakli goriinmeyen pek ¢ok hastaligin nedeni, yasam ig¢in
vazgecilmez olan bazi hiicre, doku ve organlarin, bir daha asla normal yap1 ve
islevine dondiiriilemeyecek bicimde hasarlanmis olmasidir (Karadz, Ovali, 2004). Bu
tiir hastaliklarin tedavisi ancak hasara ugramis hiicre, doku ve organlarin biyolojik
islevlerini yerine koyarak ya da onararak olanakli olabilmektedir (Beksag, 2004;

Beksag, 2009; Karaoz ve Ovali, 2004). Aragtirmalar bize, artan teknolojik gelismeler



sonucunda ileri teknoloji tibbinin; farklilagma yetenegi yliksek oldugu gerekcesiyle
embriyon kok hiicresi tedavilerini tercih ettigini gostermektedir (Mc Laren, 2000).
Insanlara simirl1 ve sinirsiz olanaklar1 sunmada basarili olan tip ugrasmin bu kez kok
hiicre arastirmalariyla yeni bir mucizenin ilk adimlarim1 atmaya basladiginm

sOyleyebiliriz.

Insan embriyonu kok hiicresiyle ilgili bilimsel tartismalarin 6tesinde ve kagmilmaz
olarak konunun etik, ekonomik ve hukuksal boyutu bulunmaktadir. Konuyla ilgili
diizenlemeler yapilirken genis bir agidan ayrintili olarak tartisilmasi gerekmektedir.
Bu konuda c¢alisan biyologlarin, saglik ¢alisanlarinin, etikgilerin, medya
calisanlarinin, felsefecilerin politikacilarin konuya iliskin deger sorunlarini nasil
algiladiklar1 ve yaklagimlari belirlenerek yeni yasal diizenlemelerin olusturulmasinda
ve calismalar iizerindeki etkinlikleri acgisindan taraf olmalar1 s6z konusudur. Bu

calismalara ekonomik kosullarin da yansimasi ve belirleyici olmasi kaginilmazdir.

Insan embriyonu kok hiicresi arastirmalari/tedavileri biyomedikal yeni bir dénemin
baslangic1 olup, insan sagligi ve insanin 1iyiligine katkida bulunurken, insan
embriyonunun kullanilmasindan kaynaklanacak bir seri ahlaki deger sorununa da
neden olmaktadir. Pek ¢cok problem ve tartismanin temelinde embriyonun ahlaki bir
0zne olup olmadigi, yasamin ne zaman basladigi, dollenmis hiicre yigini ile yeni
dogan arasinda birey olma olasiligi agisindan ahlaken Onemli bir ¢izgi ¢izilip
cizilemeyecegi ve belki de en tartismali konu olan insan embriyonunun insaninin
tyiligi i¢in “kurban edilip edilemeyecegi” bulunmaktadir (Tsai, 2005). Bu
tedavilerden insanligin yarar gorebilecegi beklentisi ya da bir fayda ummak her ne
kadar olagan karsilansa da canlinin bir ara¢ olarak degerlendirilmesi, yasamini
yitirme olasilig1 ¢ok yiiksek hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasi 6nemli bir etik

ikilem olusturmaktadir.

Kiiresel olarak ele alindiginda iilkelerin hiicre tedavilerine farkli agilardan
yaklasirken cesitli sinirlama ya da ozgiirliiklerin gecerli oldugu yasal diizenlemelere
sahip olduklar1 goriilmektedir. Kuskusuz bu konuda evrensel bir yasal degerlendirme

yapmak oldukca gligtiir.



Tiirkiye’deki, kok hiicre arastirmalari/tedavileri de her ne kadar diinyadaki
arastirmalara paralel olsa da iilkemizde bu tiir arastirmalarla ilgili acik yasal bir
diizenleme olmamasi nedeniyle, caligmalar1 yonlendirecek herhangi bir yasal
dayanak bulunmamaktadir. Bununla birlikte bir rehber olarak nitelendirilebilecek,
kilavuz niteliginde diizenlemeler bulunmaktadir. Bu kilavuzlar, kok hiicre
arastirmalari/tedavilerini yonlendirici, kolaylastirict ve sinirlayici olma gibi arastirma
ve ¢alismay1 sonuca ulastirmada ve uygulamada, hizmet alanlarinin gereksinimlerini

karsilamaktan olduk¢a uzaktir.

Ote yandan insan embriyonu kok hiicresinin diger kok hiicre tiplerine gore beklenen
fayda acisindan daha avantajli oldugu tiim diinyada kabul gordiigii gibi bizim
tilkemizde benzer bir etki kabul edilmistir. Gerek uygulayicilar gerekse hasta/hasta
yakinlar1 bu uygulamalarin sonuglarindan beklenen fayda nedeniyle bu caligmalar
onemsemekte ve gerekli gormektedirler. Bu yoniiyle de ¢aligmalarin ne kadar 6nemli

oldugu agiktir.

Ayrica iilkemizde bu konuda yasal diizenlemenin olmamasindan kaynaklanan
belirsizligin giderek artmasiyla ortaya ¢ikan c¢alisma alanlarindaki sorunlar konuya
iliskin  bilgi ve yasal diizenlemelere gereksinim bulundugunu acikca

hissettirmektedir.

1.1. Temel Kavram ve Tanimlar

Kok hiicre caligmalar1 yeni olmakla birlikte bu alanda kullanilan pek ¢ok kavram ve
terim bulunmaktadir. Calismanin disiplinlerarast olmasi nedeniyle kavramsal agiklik
ve terimsel bir ortaklik saglamak icin tanimlarla ilgili kisa aciklamalarin yapilmasi
gerekli goriilmistiir. Terimler, yabanci dilde karsiligi ve Tiirkge’leriyle birlikte,
Tiirkce karsiligi bulunmayanlar ise akademik yazinda kullanildigr bigimiyle
verilmigtir. Asagida kok hiicre, kok hiicre dizileri, eriskin kok hiicreleri, embriyon,

klonlama gibi konuyla ilgili somut kavramlarin tanimlanacak ve invitro fertilizasyon



(IVF) gibi yonteme iligkin tanimlamalara da yer verilecektir. Ayrica daha genel

tanimlamalar konumuzla ilgili boyutuyla iligkilendirilerek de ele alinacaktir.

1.1.1. Kok Hiicre

Kok hiicreler (KH), teorik olarak sonsuz boliinme yetenegine ve bir¢ok farkli hiicre
tiiriine donlisebilme yetenegine sahip, O0zellesmis hiicreler olup insan Deoksiribo
Niikleik Asit (DNA)’ini iceren canlilardir. Bir kok hiicre boliindiigiinde olusan yavru
hiicreler ya bir KH olarak kalabilme ya da daha 6zellesmis bir islevi olan yeni bir
hiicreye farklilagabilme yetenegine sahip olur (Weissman, 2000; Beksag, 2004;
Gorkey ve ark., 2009).

KH’ler bedenin o6teki hiicrelerinden farklidir. Teorik olarak insan bedeninde bulunan
220 farkli hiicre tipine doniisebilme 6zelligi en fazla embriyonal kok hiicrelerde
(EKH) goriilebilmesine karsin, yetiskin kok hiicreleri (YKH) bir ya da birkag tiir
hiicreye 6zellesebilirler. Pluripotent kok hiicreler? (PKH) ise tipk1 EKH gibi dzellesip
tedavi stirecinde kullanilabilir. Hangi kaynaktan ve ne bigimde iiretilmis olursa olsun

tiim KH’lerin {i¢ genel 6zelligi bulunur:

1. Sonsuz bir boliinme ve ¢ogalma yetenegine sahip olma,
2. Ozellesmemis (farklilasmamis) olma,

3. Ozellesmis (farklilasmis) hiicrelere doniisebilme.

KH’lerin en temel 6zelliklerinden biri, herhangi bir dokuya 6zgii hiicre yapilarina
sahip olmamalar1 ve bunun sagladig1 6zellesmis islevleri yerine getirmemeleridir.

Ornegin, KH gevresindeki benzerleriyle es zamanli kasilan bir kas hiicresi gibi ya da

EEINNT3

! Embriyonal kék hiicre: Tez boyunca “embriyonal hiicre”, “embriyon kok hiicresi” terimleri sikca
kullanilmaktadir. Akademik yazinda (Tiirk¢e ve yabanci) siklikla “embriyonik kok hiicre” bigiminde
kullanilmaktadir. Ancak ¢alismada “embriyonik kok hiicre” yerine “embriyonal kok hiicre”, “insan
embriyonu kok hiicresi ” biciminde kullanilmasi tercih edilmistir.

2 Pluripotent kok hiicre: Bir pluripotent kok hiicre, tiim viicut hiicrelerinin kéken aldigi her ti¢ germ
yapragl (mezoderm, endoderm, ekdoderm) hiicrelerine doéniisebilen bir hiicredir. Pluripotent hiicreler
embriyonun blastokist evresinden itibaren ve fetusta bulunabilen hiicrelerdir (Can, 2009; Giiven ve

Tekelioglu, 2004; http://www.kokhucredernegi.org.tr).



elektrokimyasal sinyalleri ileten bir sinir hiicresi gibi davranmaz. Ancak KH uygun
kosullar altinda kas, sinir ya da baska bir dokuyu olusturan farkli hiicre tiplerine
dontisebilir (Karaéz ve Ovali 2004). Baska bir deyisle, 6zellesmis isleve sahip doku
hiicreleri, farklilasmamis KH’lerden elde edilebilir. Béylece kok hiicre bir yandan
kendi yedegini meydana getiritken, G6te yandan da yeni olusacak dokunun
gereksinimi olan ve farklanma® yoniinde ilerleyecek hiicrelere doniisiir. Yetiskinde

kok hiicreler ¢esitli organ ve dokularda bulunurlar.

Oz olarak sdylemek gerekirse kok hiicre; boliinerek, kendini yenileyerek* hiicre
sayisini siirekli sabit tutan, kan, karaciger ve kas gibi Ozellesmis gorev yapan
organlar1 olusturabilen ve farklilagma yeteneginde olan olgun olmayan hiicrelere

denir (Can, 2009; Blau ve ark., 2001; Swendsen ve Ebert, 2008).

1.1.2. Kok Hiicre Dizileri

Embriyon kok hiicresi 6zeliginde olan ya da yalnizca belirli farklilasmis hiicreleri
deri veya kas hiicresi gibi gelistirmeye dogru yonlendirilmis olan, laboratuar

kosullarinda invitro® olarak sinirsiz cogaltilabilen hiicrelerdir (Findikli, 2009).

1.1.3. Kokliiliik (Stemness)

“Kokliilik™ terimi, kok hiicreleri diger hiicrelerden ayirt eden hiicresel ve molekiiler
ozellikleri tanimlamak i¢in kullanilir. Bu terim, kok hiicrelere 6zgii parmak izi olarak
da agiklanabilir. Hiicrelerin ortak molekiiler davranislarini igerir. Ozgiin gen ifadeleri
veya hiicresel bir dizi degisimler olup bu oOzellikler sayesinde kok hiicreler

farklanmaksizin 6zgiin yapilarimi ve islevlerini korurlar. Ornegin hiicresel strese

% Farklanma, Ing. Differenciation: ~Ayrismamus bir hiicrenin ( 6rn; bir kok hiicrenin ) viicuttaki
spesifik  bir  hiicreye doniisme  siirecine  verilen addir. (Kence ve ark., 2007;
http://www.kokhucredernegi.org.tr). Tiirk¢e akademik yazinda farklanma ve farklilasma birbirinin
yerine sik¢a kullanilmaktadir. 1.1.3’de ayrintili olarak agiklanmisgtir.

* Kendini yenileme, ing “Self-renewal” szciigiiniin yerine kullamlmaktadir (Can 2009).

® Invitro: Hiicrelerin, dokularin, organlarin ait olduklar1 organizmalarin diginda yapay ortamlar i¢inde
yetistirilmeleri veya bulunmalar1 (http://www.stemcellnetwork).



dayaniklilik gibi (Can, 2009). Vuciittaki bir¢cok biiyiime faktorii ve alarm

molekiilleri,

Ozel bir gen ifade Oriintiisiinii diizenler. Embriyon kok hiicresi ve erigkin kok
hiicrelerdeki gen ifadelerinin karsilastirilmasiyla, molekuler imzalar buyuk oranda
tanimlanabilir (http://what-when-how.com/stem-cell/markers of-stemness stem-cell,
Jingli ve ark., 2004).

1.1.4. Farklilasma (Differentiation)

Ozellesmis hiicrelerin  gelisimi  olarak nitelendirilen  farklilasma, hiicre
biyokimyasinda ve islevinde olusan gozlenebilir degisikliklerin olustugu siiregtir.
Farklilasma tek bir kok hiicreden ¢esitli hiicre gruplarinin olusmasidir (Can, 2009;
Vatansever, 2009).

1.1.5. Eriskin Kok Hiicreleri

Eriskin kok hiicreler, canli organizmalarda doku ve organlarda bulunan kok
hiicrelerdir. Eriskin kok hiicreleri kendilerini yenileme 6zelliklerine sahiptirler ve
gereksinim halinde farklilasma gostererek doku ve organlarin  onarimini,
yenilenmelerini ve yasamlarini devam ettirmelerini saglamaktadirlar. Son yillarda
yapilan arastirmalarda bir¢ok dokuda erigkin kok hiicrelerin varligi saptanmistir. Bu
hiicrelere en ¢arpici 6rnek olarak, “hematopoetik kok hiicreler” gosterilebilir (Passier

ve Mummary, 2003; Camurdanoglu ve Kansu, 2009).

Eriskin kok hiicreler, kemik iliginde, periferik kanda, kan damarlarinda, iskelet
kasinda, dis dokusunda, miyokardium iginde, karacigerde, sindirim sisteminde, over
epitelinde, testislerde, akcigerlerde, meme dokusunda, deride, beyinde, omurilikte,
tiikkriik bezlerinde ve paratirod bezlerde gosterilmistir (Durand ve Dzierzak 2005;

Kansu 2005; Camurdanoglu ve Kansu 2009, Gorkey ve ark., 2009).


http://what-when-how.com/stem-cell/markers%20of-stemness%20stem-cell,

1.1.6. Kan Ureten (Hematopoetik) Kok Hiicre

Kemik iliginde, bebek gobek kordon kaninda ve insan bedeninin ¢evre kaninda
bulunan; 06zel yontemlerle eriskinde belli biiyiime faktorlerinin yardimi ile
iiretilebilen ve kan hiicrelerine doniisebilen kok hiicrelerdir. Kuskusuz kan1 olusturan
eritrosit, lokosit ve trombositler erigkin hayatta da siirekli olarak iiretildikleri i¢in
hematopoetik kok hiicrelerini (HKH) elde etmek daha kolay olmustur (Durand ve
Dzierzak, 2005; Kansu 2005).

1.1.7. Oosit (Disi Ureme Hiicresi)

Kadinda oviilasyonla 20-30 giinde bir rahime atilan birinci mayozunu tamamlamis
disi yumurta hiicresidir (Dolin, 2009). Genellikle biiyiik ve hareketsiz hiicrelerdir
(Teksen, 20006).

1.1.8. Spermatozoon (Sperm)

Erkek iireme hiicresidir. Erkek iireme organinda bulunan ve mitoz bélinme yetenegi olan hiicredir

(TDK Biyoloji Terimleri Sozligii 1998; Dolin, 2009).

1.1.9. Zigot

Iki haploid® gamet hiicresinin ¢ok &zgiin olarak bir araya gelisiyle olusan ve zigot
adin1 alan bu olusum (do6llenmis ovum), canlilardaki en yetkin farklilasma

yetenegine totipotent’ yani viicudun tiim doku ve organlarina doniisebilme 6zelligine

®Haploid: Olgun bir iireme hiicresinde bulunan kromozom sayisi, viicut hiicrelerinin sahip oldugu
kromozom sayisinin yarist kadardir. Kromozom sayisinin yariya inmesi sonucu olusan "n" sayida
kromozom tagtyan hiicrelere haploid hiicre denir (http://stemcells.nih.gov/info/glossary.asp).

"Totipotent: Bir hiicrenin birbirinden farkli ¢ok sayida hiicreyi ve tiim bir organizmayi meydana
getirme giicii. Ornegin, insan zigotu totipotent bir dzellige sahiptir; ¢iinkii bir hiicreden 100
trilyondan fazla hiicreye sahip bir insan organizmasit meydana gelir. Totipotent hiicreler embriyonun

en erken evresindeki kok hiicrelerdir (Solter, 2006; Elcin 2009).


http://stemcells.nih.gov/info/glossary.asp

sahip olan hiicredir. Zigot olustuktan kisa bir siire sonra i¢inde dnce embriyon daha
sonra da tiim dokularin olugsmasina onciiliik eder. Embriyonda ilk giinlerde germinal
kok hiicreler ortaya cikar ve daha sonra gamet hiicreleri® olan oosit veya

spermatozoona doniisiirler (Geijsen ve ark., 2004; Can 2009).

1.1.10. Embriyon

Embriyon tireme hiicrelerinden yumurta ve spermin birlesmesi ile olusan ve fetiis °
gelisiminin ilk asamasindaki hiicre grubudur (Webster’s Collagiate Dictionary 1938;

Kansu 2005; Devolder 2006; Cohen, 2008).

1.1.11. insan Embriyonu Kok Hiicreleri

th

Insan embriyonu kok hiicreleri (IEKH), blastokist ° evresindeki embriyonun ig hiicre
kitlesinden (IHK) elde edilen, farklilasmadan laboratuvar ortaminda uzun siire
kiiltiirde cogaltilip saklanabilen ve c¢ok sayida hiicreye farklilagabilen pluripotent
hiicrelerdir. Gelismekte olan organizmada (fotal, prenatal, postnatal, infantil,
cocukluk donemleri) embriyon kok hiicrelerinden s6z etmek olanakli degildir.
(Denker, 1999; European Science Foundation 2001, Devolder, 2005; Liao, 2005;

Condic, 2007).

Zigot ve embriyon kok hiicreleri totipotent, mezodermal® nitelikte hiicreler olup

hematopoetik kok hiicreler pluripotent nitelikli ve eritroid seri kok hiicreleri de

8Gamet Hiicresi: Olgun iireme hiicresi, disi ve erkekte haploid hiicre (Kence ve ark., 2007).

%Fetus: insanda gebelik olusumundan sonra yaklasik 8. haftadan doguma kadar gecen siiredeki
olugsuma verilen addir (http://stemcells.nih.gov/info/glossary.asp).

19 Blastokist: Embriyona 3-3,5 giin sonra verilen addir. Blastokist hiicrenin tiim dis yiizeyini olusturan
tabakalari, sivi boslugunu ve i¢ hiicre kitlesini igerir. Bu nedenle tek tagh yiiziik goriiniimiindedir
(Giiven ve Tekelioglu, 2004).

1 Mezodermal hiicre: Embriyonun gelisimi sirasinda olusan orta tabakaya mezoderm denir. Kan, kas,
kemik, dolagim ve bosaltim organlarini olusturan hiicreler bu katmanin hiicreleridir.


http://stemcells.nih.gov/info/glossary.asp

unipotent™ nitelikte olan kok hiicrelerdir (Baylis, 2000; Kaufman ve ark., 2001;
Geijsen ve ark, 2004; Allhoff, 2005; Condic 2007; Baylis ve Krahn, 2009).

1.1.12. Kopyalama (Klonlama)

Herhangi bir hiicrenin ya da genin laboratuar ortaminda 6zdesini (kendisiyle ayni
olan) olusturacak bi¢cimde yapilan kopyalama islemine verilen addir (Kansu, 2002;
Kence ve ark., 2007). Kence ve ark., kopyalama sozciigiiniin Tiirk¢e karsiligi olarak

0zdeslesme terimini 6nermislerdir (Kence ve ark., 2007).

1.1.13. Cekirdek Aktarimi (Niikleus Transferi) ile Kopyalama

Bu yontemde amag, ¢ekirdegi cikarilmis olan bir yumurta hiicresine bir govde
hiicresinin (somatik hiicre)* ¢ekirdeginin aktarimi ile olusturulacak yeni bir zigottan
embriyon gelistirilmesidir. Bdylece yeni somatik hiicre g¢ekirdeginin alindigi
organizmanin birebir benzeri yapida bir embriyon olusturulur. Bu embriyondan
olusturulan canli, somatik hiicrenin elde edildigi canlinin 6zdesi olmakta ve onun

canliliga iligkin tiim 6zelliklerini de tagimaktadir.

1.1.14. Tedavi Amac¢h Kopyalama (Terapotik Klonlama)

Govde hiicre ¢ekirdek aktarimiyla embriyon kok hiicresi tiretebilmek i¢in vericiye en
uygun olan hiicrenin secildigi, vericinin gdvde hiicrelerinin ¢ekirdegi alinmis
yumurta hiicresine aktarildigi yontemdir (Hansen 2002; Camporesi ve Bortolotti,
2008; Dolin, 2009; http: www. stemcellnetwork.ca /glossary).

12 Unipotent: Tek yonde farklilasabilen hiicre anlaminda kullanilir (Giiven ve Tekelioglu, 2004, Can
2009, http://stemcells.nih.gov).

13 Somatik hiicre: Organizmanin gamet hiicreleri haricinde herhangi bir viicut gévde hiicresi. Govde
hiicresi (Giiven, Tekelioglu, 2004, Can 2009, http://stemcells.nih.gov).


http://www.stemcellnetwork.ca/index.php?page=glossary
http://stemcells.nih.gov/info/glossary.asp
http://stemcells.nih.gov/
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1.1.15. Ureme (Reprodiiktif) Amach Kopyalama

Yumurta hiicresinin ¢ekirdek disinda kalan bolimiinlin genetik olarak birbirine
benzer herhangi bir gévde hiicresiyle birlestirilerek tek hiicre haline getirilmesi
sonucunda embriyon elde edilmesidir. Bu yontemle elde edilmis, bilinen ilk 6rnek
“Dolly” adli koyundur (Cameron ve Williamson, 2005; Master, 2006; Camporesi
ve Bortolotti, 2008; Dolin, 2009; Gargett, 2007; www.stemcellnetwork.ca/glossary).

1.1.16. Yeniden Programlama (Reprogramming)

Bir govde hiicresine pluripotent genlerin aktarilmasi yoluyla EKH’lere benzer

pluripotent kok hiicre 6zelligi kazandirilmasi islemidir (Elgin 2004; Holm, 2008).

1.1.17. Yapay Dollenme (Artificial Insemination)

Gebeligi olusturmak amaciyla erkek gamet hiicrelerinin kadin vajinasina dogal

olmayan yontemlerle ulastirilmasidir (Oguz ve ark., 2005).

1.1.18. In-Vitro Fertilizasyon (Dollenme) — Embriyon Transferi (IVF- ET)

Invitro dollenme®, IVF- ET ya da daha kisaltilmis adiyla “tiip bebek”, kadindan
alman yumurtalarla, erkekten alinan spermlerin viicut disinda, invitro kosullarda,
laboratuar ortaminda birlestirilmesi ve dollenme gerceklestikten belli bir siire sonra

gelisen doliitiin (embriyonun) annenin rahmine yerlestirilmesidir (Westphal, 2003;

Dolin, 2009).

Y “Dolly”: Ozdeslesme yontemiyle iiretilen ve yasatilan ilk hayvandir (koyun). “Dolly” adh
“kopyalanmis koyun”, 5 Temmuz 1996 tarihinde dogmusgtur (Cameron, Williamson 2005).

 fnvitro déllenme (fertilizasyon): IVE/ET yerine, Tiirk¢e karsilik olarak iiremeye yardimer tedavi
UYTE terimleri tercih edilmistir.


http://www.stemcellnetwork.ca/glossary
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1.1.19. istege Bagh Olarak Gebeligin Sonlandiriimasi

Embriyonun yagaminin anne ve baba adaymin ortak istekleri dogrultusunda karar
vermeleri sonucunda gergeklesen tibbi girisimle sonlandirilmasidir (Oguz ve ark.,

2005; Biiken, 2009, Pfefter, 2009).

1.1.20. Arastirma

Olgulan belirleyip, yeni sonuglara ulagmak i¢in, materyalleri, kaynaklar1 sistematik
olarak aramak ve incelemektir. Bir baska tanimlanisiyla arastirma; belli ydntem ve yordamlara
basvurarak, bir tasari uyarinca bilimsel DilQi Gretme islemi olarak tanimlanabilir (Tiirk Dil Kurumu
Sozligii, 2010). Tiim tez boyunca kullanilan arastirma teriminden bilimsel aragtirma

anlagilmalidir.

1.1.21. Tedavi

TDK sozliigiinde ilag vb. ile hastaligi iyi etme, iyilestirme, sagaltim, sagaltma, terapi
olarak tamimlanmakla birlikte, akademik yazinda aksayan bir seyi diizeltme,
iyilestirme anlamlarinda da kullanilagelmektedir (Ozgiir, 1997; http://www.tdk.org.//).
Terapi ve terapdtik terimleri tez boyunca ge¢mektedir. Tiirkge olarak tedavi/ tedavi

amagl sozciiklerinin kullanilmasi yeglenmistir.

1.1.22. Tedavi Amach Olan Arastirma

Hastanin arastirma sirasinda kendisine uygulanan islemden yarar gdérme olasiligi
bulunan arastirmalardir. Bu arastirmalara daha agik bigimde “tedavi ile birlikte giden
arastirma” da denilebilir. Tedavi amacl aragtirmada belli bir hastalik konusunda bilgi
edinmenin yaninda hastanin tedavisine katkida bulunmak da amac¢lanmaktadir (Oguz

ve ark., 2005; Biiken, 2009).


http://tdkterim.gov.tr/?kategori=terimarat&kelime=bilgi
http://www.tdk.org./).%20%20Terapi
http://www.tdk.org./).%20%20Terapi
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1.1.23. Tedavi Amach Olmayan Arastirma

Saglikli denekler ya da arastirmadan yarar gérmesi umulmayan hastalar iizerinde
yapilan, denegin bilgi tliretimi i¢in tiimiiyle bir ara¢ durumunda oldugu, tedavi etmeyi
herhangi bir bigimde amaglamayan arastirmalardir. Bu tiir arastirmalarin temel ve
biricikk amaci, hastaliklar ve/veya rahatsizliklar konusunda bilimsel bilgiye

ulagmaktir (Oguz ve ark., 2005; Biiken, 2009).

1.1.24. Yenileyici Tip (Rejeneratif Tip)

Doku ya da organlarin islevselligini geri kazandirma amaci ile kullanilan kok hiicre
aragtirmalar1 ve tedavilerini kapsayan bir tanimlamadir. Yarali ya da hasarli hiicre
topluluklarmin tedavisi i¢in gereken, kok hiicrelerin bir araya geldigi ya da 6zel
hiicre tipine bagkalastig1 bir tedavi bi¢cimidir (Passier ve. Mummary 2003; Can, 2009;
Mc Gee, 2009).

1.2. Kok Hiicre Arastirmalari

Son derece hizli degisimlerin yasandigi gilinlimiiz tibbinda, bu degisimleri
hastaliklarin tedavisinde de gormekteyiz. Hastalik nedenlerinin biiyiik ¢ogunlugunun
hiicresel diizeydeki bozukluklardan kaynaklandiginin bulunmasiyla hekimlerin
tedavi i¢in kok hiicre gibi yenileyici tip uygulamalarina yonelimi de artmistir. Ancak
tiim bu konudaki uygulamalarin {izerinde tam bir uzlasim saglanamamis, konunun
bilimsel ve etik yonleri tartigmalara neden olmustur. (Hug 2005; Sullivan ve
Costerisan, 2008; Dolin, 2009;). Bu baglamda insan kok hiicresiyle yapilan
aragtirmalar ve onlarin tedavi kapsaminda degerlendirilmeleri etik agidan ayr1 bir

Onem tasimaktadir.

Konuyu daha ayrintili olarak ele alabilmek i¢in simdi kok hiicre kavrami, kok

hiicrelerin 6zellikleri, kok hiicre tiirleri ve ilgili siniflamaya bakalim.
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1.2.1. Kok Hiicre Kavrami

Yukarida tanimini verdigimiz KH’yi daha iyi tanimak i¢in KH’lerin ayirt edici
ozellikleri, kok hiicre c¢esitleri,KH’lerin elde edildikleri kaynaklara gore ve
farklilasma Ozeliklerine gore smiflandirmasi, insan embriyondan KH elde edilmesi

ve kullanilan farkli yontemlere iliskin bilgiler verilecektir.

1.2.2. Kok Hiicrelerin Ozellikleri

Karaéz ve Ovali1 (2004), KH’leri tanimlamada bes temel 06lciit kullanmaktadir. Bu

ozelikler ayn1 zamanda KH olabilme 6l¢iitleridir. Bunlar soyle siralanabilir:

e KH’ler, olduk¢a uzun siire boyunca bdliinebilme ve kendini yenileyebilme

yetenegine sahiptir.
e KH’ler 6zellesmemis hiicrelerdir.

e KH’lerden elde edilen bir yavru hiicre, 6zellesmis hiicrelerden kaynaklanmis
olabilir. KH’ler, hasar gormiis kaynak dokuya aktarilirsa onu yeniden
cogaltabilir. KH’ler invivo™ ortamda, doku hasarinin olmadigi durumlarda

bile farklilasmis kusaklara katki saglarlar (Karaéz ve Ovali, 2004).

1.2.3. Kok Hiicre Tiirleri

Farkli KH tiirleri, elde edildikleri dokulara gore tanimlanabilmektedir. Ancak daha
temel bir ayirt etme Olgiiti olarak KH’lerin farklilagabilme yeteneklerinin
degiskenligi kullanilmaktadir (Gorkey ve ark, 2009). Cizelge 1.1.de insan kok

hiicrelerinin genel 6zellikleri verilmistir.

' fnvivo: Oznesinde yasayan; dogal ortaminda yasayan. Ait oldugu hiicre veya organizma igerisinde
yapilan deney (http://stemcells.nih.gov/info/glossary.asp).
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IEKH GKH FKH EKH
Fetal dokular (6zel) fetal | Birgok doku ve
Morula Erkek, testis dolasim(HSC, MSC) organ (yumurta,
.. Kadin fetal Plasenta (EPC, MSC) kemik iligi,
blastomerin i¢ o . . .
Kaynak kitle hiicresi over, erigkin Ammyop k§s§s1 ve swvist ES | endometrium, _
over hiicreleri gibi (MSC, HSC), | prostat, meme, cilt
Gobek kordon (HSC, MSC) barsak)
. . . Pluripotentten multipotente Unipotent, bipotent
Potansiyel Pluripotent Unipotent deisebilir. ve multipotent.
Fetal ve gobek kordonu Yerlestigi dokunun
spontan, plasental dokular ise | tipine gore hiicreler
Farkhlasma Spontan Spontan Eﬁltﬁrdepin-vivo ektodermal kalislhkgh farklilagsma
ve endodermal ¢ogalabilir. gosterebilir.
Erkekte yasam
Cogalma boyu yiiksektir. Degismekle birlikte
otansiveli Sinirsiz Diside prenatal | Amniyotik epitelde sinirhdir. yasam boyu
P y ve postnatal olanaklidir.
smirhidir.
Karyotip Normal Normal, diploit. Normal Normal
ifr(irzisizbilolllaerak Hayir Evet Evet Evet

Kaynak: Gargett CE (2007). Stem Cells in Human Reproduction. Reproductive Sciences 14: 405—
424

KH’lerin degisik hiicre tiirlerine farklilasabilme 6zelligine plastisite adi
verilmektedir. KH’nin plastisitesi” ya da farklilasabilme kapasitesi, KH’nin elde
edildigi kaynak hiicreye gore degismektedir. KH tiirleri ii¢ baslikta ele alinmaktadir
(Kansu, 2002; Kansu, 2005). Totipotent kok hiicreler, pluripotent kok hiicreler,

unipotent kok hiicreler.

Totipotent Kok Hiicreler: Smirsiz farklilasma ve farkli yonlere gidebilme
ozelliginde olan kok hiicrelerdir. Bu hiicreler embriyon, embriyon-sonrasi tiim doku
ve organlar ile embriyon-disi membranlarin ve organlarin kaynagini olusturan kok

hiicre tiirleri olarak tanimlanir (Gorkey ve ark., 2009).

Pluripotent Kok Hiicreler: Organizmada bir¢ok dokunun olusmasina kaynak olan
kok hiicrelerdir. Bu tiir hiicreler plasenta disinda, viicudun herhangi bir hiicresine

doniisme yetenegine sahiptir (Holm, 2008).

7 Pplastisite: Esneklik, coklu yetkinlik. Farklanma, cok hiicreli organizmalar1 olusturan hiicrelerin
olgunlagma ve uzmanlagma siirecinde gegirdikleri bir dizi degisim (Can, 2009).
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Unipotent Kok Hiicreler: Multipotent®® kok hiicresi ile bunlarin boliinmesi sonucu

olusan ve tek bir yonde farklilasmak iizere programlanmis olan hiicrelerdir.

1.2.4. KH’lerin (Elde Edildikleri Kaynak Temel Alinarak) Siniflandirilmasi

KH’ler akademik yazinda farkli bigimlerde simiflandirilmislardir. Ornegin tiirlerine
gore  KH’ler, farklilasma  Ozelliklerine gore KH’de oldugu  gibi
(www.kokhucredernegi.org.tr/tur/kokhucre/embriyo.htm). Ancak bu boliimde KH’ler
elde edildikleri kaynaga gore siniflandirilmastir.

KH’ler temel olarak embriyon kok hiicresi olanlar ve embriyon kok hiicresi
olmayanlar olarak iki farkli kaynaktan elde edilirler (Karadz ve Ovali, 2004). Bunlar
sirastyla embriyonun gelisim siirecinin erken donemlerindeki blastokistin i¢ hiicre
kitlesi*® ile gobek kordonu ya da eriskin dokular gibi embriyonal olmayan
kaynaklardir. KH’lerin elde edildikleri dokuya gore tiirleri ve farklilagabilme
ozellikleri de degiskenlik gosterir.

Embriyon kok hiicreleri, birka¢ giinliik insan embriyonundan elde edilebilirler.
Hemen hemen tiim insan hiicrelerine farklilagabilirler. Elde edilmesi oldukg¢a zor
oldugu ve embriyona zarar veren bir yontemle elde edildigi i¢in etik agidan

tartismalidir (Reubinoff ve ark., 2000; Savulescu, 2002; Denker, 2006).

Embriyonal olmayan kok hiicreler; fetal KH’ler, kadavra KH’leri ve eriskin
KH’leridir. Eriskin KH’leri ise kendi aralarinda; organlardaki KH’ler, mezankimal
KH’ler, hematopoetik KH’ler olmak iizere 3 alt gruba ayrilir. Hematopoetik KH’ler
ise kemik iligi KH’leri, periferik kan KH’leri, kordon kan1 KH’leri olarak ayrilirlar.
Organlardaki kok hiicreler de noronal, adipozit, epidermal, endotelyal, kalp kasi, kil

kokii, korneal ve meme bezi KH’leridir (Inan ve Ozbilgin, 2009).

8 Multipotent: Coklu yetkinlik. Kordon kam ve yetiskin kok hiicreleri multipotent nitelikteki
hiicrelerdir (Can, 2009).

9 f¢ hiicre kitlesi: Blastokist kiiresine icten asili olan belirli sayidaki blastomerin olusturdugu
(embriyoblast hiicreleri) hiicre grubu (Giiven ve Tekelioglu, 2004).
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Bu siniflama sekil 1’de sematik olarak verilmistir.

Kemik iligi Periferik Kan Kordon
KH KH Kan1 KH

Embriyona
IKH Hematopo-

atile KH

Eriskin Mezenkimal Noronal

KH
Adipozit

Fetus KH Epidermal
Organlardaki

Embriyonal
g . Endotelyal

Olmayan KH

Kalp kast
Kadavra KH
Kil kokii

Korneal

Meme Bezi

Sekil 1.1. Kok hiicre siniflandirmasi

Kaynak: Inan ve Ozbilgin. K&k Hiicre: Biyolojik ve Klinik Yaklagim 2009

1.2.5. Embriyon Kok Hiicrelerinin Elde Edilmesinde Kullanilan Yontemler

Insan embriyonu kok hiicreleri (IEKH), dortbes giinliik insan embriyonu olan
blastokist yapisindaki i¢ hiicre kiitlesinden elde edilirler (Thomson ve ark., 1998;
Stajkovic ve ark., 2004; Holm, 2005; Denker, 2006; Skottman ve Hovatta 2006;
Trounson, 2006; Gargett, 2007; Dolin, 2009; Seach ve ark., 2009). Boylelikle i¢
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hiicre kitlesi ve blastokisti olusturan trofoblastlarm® olusumdan ayrilmalari
durumunda embriyonun yasami son bulmaktadir. Bilindigi gibi IEKH’lerinin eldesi,
UYTE merkezlerinde dbllenmis ve arastirma amaciyla bagislanmis yumurtalar ile
spermlerin islem gérmesiyle elde edilen embriyonlar araciligiyla olanaklidir. Sekil

2’de EKH elde edilisi sematik olarak gosterilmistir.

Farklilasmamis Destek hiicreleri EKH i¢ hiicre kitlesi

I¢ hiicre ici eldesi EKH kiilttirleri
—
rofoblagtlar

I¢ hiicre kitlesi

Blastokist I¢ hiicre kitlesi Embriyonik kok hiicre soyu

Sekil 1.2. Embriyon K6k Hiicresi (EKH) Elde Edilisi
Kaynak: Inan ve Ozbilgin. K&k Hiicre: Biyolojik ve Klinik Yaklagim 2009

Insan embriyosunun yasama potansiyeli tasimasi ve embriyondan elde edilecek yeni
hiicrelerle (KH) ortaya ¢ikabilecek olasi etik sorunlar nedeniyle arastirmacilar yeni
IEKH serileri olusturabilmek igin bunun disinda baska yontemleri arastirmaya

baslamiglardir (Guuhr ve ark., 2006; Mertes ve ark., 2006; Gorkey ve ark., 2009).

IEKH elde edebilmek amaciyla kullanilan baslica yontemler, degistirilmis hiicre
cekirdegi aktarimiyla IEKH serileri eldesi, partenogenez yontemi kullanarak IEKH
serileri eldesi, organizma olarak yasamayan embriyonlardan IEKH serileri eldesi,
kromozomal olarak anormal embriyonlardan kromozomal olarak IEKH serileri
eldesi, tek blastomer biyopsisi ile IEKH serileri eldesi, somatik hiicrenin geriye

farklanmasi ile IEKH serileri eldesidir.

20 Trofoblast: Blastokistinden, en dis tabakast. Implantasyondan ve plasentay1 da iceren embriyon
disindaki dokularin gelisiminden anne ile embriyon arasinda oksijen ve baska metabolitlerin
degisiminden ve kontroliinden sorumludur (http://stemcells.nih.gov).
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1.2.5.1. Degistirilmis Hiicre Cekirdegi Aktarinn (DHCA) Kullanilarak IEKH
Serileri Eldesi

“Altered nuclear transfer”® degistirilmis hiicre ¢ekirdegi aktarimi. Genetik olarak
embriyon gelisme kapasitesi hasara ugramis olan bir govde hiicresinin ¢ekirdegi,
cekirdegi cikarilmig bir disi gamet hiicresinin i¢ine konularak uygulanan bu yontem,
ayn1 zamanda bir gesit somatik hiicre gekirdek transferi®® (bedensel hiicre gekirdek
aktarimi1) (SCNT) olarak da adlandirilabilir (Mertes ve ark.,2006, Gorkey ve ark,
2009).

Bu yontemle elde edilen embriyonlarin dogal ortamda yasamasi olanakli degildir.
Ancak elde edilen EKH’lerinin tedavi amacli kullanilmalari durumunda, bunlarla
ilgili etik sorunlar1 da ele almak kaginilmaz olacaktir. Burada temelde karsilastigimiz
etik sorunlar; “embriyonun kendisi ile ilgili sorun” bigiminde degerlendirilebilen
“embriyonun yasam hakki”, embriyonun degeri ve tedavilerde bir arag olarak

kullanilmasidir.

1.2.5.2. Partenogenezis Yontemi Kullanilarak IEKH Serileri Eldesi

Bir disi gamet hiicresinin doéllenme olmaksizin geliserek yeni canli meydana
getirmesi olarak da tanimlanan bu yoOntemde, erkek iireme hiicresiyle iireme
olmaksizin dogrudan embriyon gelisimi saglanarak partogenetik® EKH elde
edilmektedir. Homozigotluk® nedeniyle, “imprint”* paternal genlerin olmamasi

nedeniyle bu durum trofoblast gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecek ve hiicreler

L Altered Nuclear Transfer: Insandan pluripotent KH saglamak amaciyla, embriyona hasar
vermeden IEKH elde edilen bir ydntemdir. Bu terim yerine Tiirkce degistirilmis hiicre ¢ekirdegi
aktarimi ve kisaltma olarak DHCA tercih edilmistir.

?2 Hiicresi Cekirdek Aktarimi: Ing. bu terim somatic cell nuclear transfer olarak SCNT bigiminde
kisaltilmaktadir.

2 Partenogenez /Partogenetik: Gerek hayvanlarda, gerek bitkilerde déllenmemis bir disi gametin
gelisip yeni bir birey meydana getirmesidir (http://en.wikipedia.org/).

* Homozigot: Homolog kromozomlarda bir ya da daha fazla lokusta ayni alellerin olmasi (Kence ve
ark., 2007).

% Imprint: Geni degistirmek. Belirli bir genin ifadesinin ebeveyne bagl olarak degismesidir (Bora ve
Yurter, 2007))


http://tr.wikipedia.org/wiki/Gamet
http://en.wikipedia.org/
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tam olarak gelisemeyecektir. Bu ayni zamanda etik tartismalarin da zeminini
olusturmaktadir. Etik ac¢idan degerlendirildiginde, embriyon yerine gamet hiicresi
kullanldig1 igin IEKH’leri igin ortaya atilmis olan tartismalarin da dniinii kesecek bir
yontem olma 06zelligi tasimaktadir. Bununla birlikte inang sistemleri agisindan konu
yine de tartismaya agiktir. Ancak tiim bu tartigmalara karsilik, bu yontemle elde
edilecek KH’lerin gelecekte arastirmacilarin IEKH’leri arastirmalari sirasinda en
fazla kabul edecekleri hiicre olma olasiligi bulundugunu soyleyebiliriz (Childress,
2003; Walter, 2004; Mertes ve ark., 2006; Gorkey ve ark., 2009).

1.2.5.3. Organizma Olarak Yasamayan Embriyonlardan IEKH Serileri Eldesi

Hiicre boliinmesi geri doniislimsiiz olarak durmus olan embriyonlar kullanilarak
IEKH’lerinin elde edilebilmesi yéntemidir. Ancak bu tiir embriyonlarm hem ileri
derecede big¢imsel bozukluklarinin olmasi hem de az sayida da olsa blastomerin
yasamini siirdiirmesi nedeniyle 6lii embriyondan bahsetmek kolay degildir. Bu
durum ayrica etik acidan da tartigilabilir. Ayn1 zamanda bu yontemle elde edilen
IEKH’lerinin kadavranin organ verici olarak kullanildig1 organ aktarimlarindaki etik
tartismaya benzer yonii de bulunmaktadir (Mertes ve ark., 2006; Lovering, 2009;
Gorkey ve ark., 2009).

1.2.5.4. Kromozomal Olarak Anormal Embriyonlardan IEKH Serileri Eldesi

Uremeye yardimci tedavi merkezlerinde (UYTE) elde edilmis fakat andploidi®
durumunda bulunan kromozomal olarak anormal yapilar1 nedeniyle uygulamada
kullanilamayan embriyonlardan IEKH’leri elde etmek amaclanmis; ancak bu
krozomal olarak anormal yapilari olan embriyonlarin kendiliginden normal yapiya
doniisebildikleri de gdzlenmistir. Ote yandan bu embriyonlarin yeni IEKH’lerinin
eldesi i¢in giivenli olup olmadigi yOniinde tartigmalar yontemin gilivenilirligi

konusunda kugku yaratmaktadir (Lanzendorf ve ark., 2001; Gorkey ve ark., 2009).

% Andploidi: Bir kromozom ¢iftinde kromozomlarin sayica az ya da fazla olmasi durumu (Kence ve
ark., 2007).
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1.2.5.5. Tek Blastomer Biyopsisi (SBB) ile IEKH Serileri Eldesi

Embriyonun herhangi bir zarar gormedigi bir yontem olan tek blastomer biyopsisi?,
implantasyon®® oncesi genetik tani uygulamalarindan gelistirilmistir. Erken dénem
blastomerlerdeki IEKH’lerinin totipotent 6zellikleri nedeniyle, bunlardan ikinci bir
embriyonun gelisebilme potansiyeli de bulunmaktadir (Mertes ve ark., 2006;
Wainwright ve ark., 2006). Yeni bir olusumu (embriyon) daha gelistirebilecek
nitelikteki bu potansiyel nedeniyle, embriyonun ahlaki konumunun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu yontemin kullanilmas1 etik agidan tartisilacak pek ¢ok vakayi da

giindeme getirecektir (Gorkey ve ark., 2009).

1.2.5.6. Somatik Hiicrenin Geriye Farklanmasi (Dediferansiyasyonu) ile IEKH

Serileri Eldesi

Diferansiye® olmus herhangi bir olgun hiicreden, pluripotent hiicreye geri
doniligiimiin  saglanmasini amaglayan bu yontemde, doku uygunlugu ve atilim
sorunlart giderilerek teknik acidan en ist diizeyde seriler elde edilecegi gibi,
IEKH’lere yonelik etik ikilemler de ¢oziilebilecektir (Testa ve Harris 2004; Mertes
ve ark., 2006, Trounson, 2006; Gorkey ve ark., 2009). Farklilasmis hiicrenin
dedifransiyasyonu® hem bilimsel gelisim agisindan hem de elde edilecek serinin
“ara¢ olma/edilme” gibi deger harcamaya yonelik etik sorunlarin varligi nedeniyle

tartismaya ¢ok agiktir.

"Tek blastomer biyopsisi: Erken genetik tani amaciyla embriyondan alinan hiicrenin incelenmesi
islemidir. Ing. bu terim single blastomer biyopsisi olarak kullanilmakta ve siklikla SBB bigiminde
kisaltilmaktadir.

®implantasyon: Embriyonun rahime gomiilmesidir. Gebeligin  6-7. giiniinde baslar.
http://en.wikipedia.org/).

29 Diferansiye: Farklilagmis.

%0 Dediferansiyasyon/Farklilasma kaybi/Geriye farklanma: Hiicresel farklilagmanin kaybolmas: ile
karakterize bir Ozellik. Bunun sonucunda hiicre yeniden boliinme yetisi kazanir. (Giiven ve
Tekelioglu, 2004, Can, 2009).


http://en.wikipedia.org/
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1.2.6. KH’lerin Kullanim Alanlar1

KH’ler son c¢eyrek yiizyilda saglik bilimlerinde olduk¢a sik kullanilmaya
baslanmistir ve bu kullanim alanlarinin bilim insanlarini bile hayrete diisiirecek
bi¢imde ve hizda artmaya basladigini sdyleyebiliriz (Van Der Kooy ve Wssei, 2000).
Saglik bilimlerinde ¢esitli amaglarla kullanilan KH arastirmalar1 temel ve klinik
bilimler c¢atis1 altinda yer alan pek ¢ok alanda yiiriitiilmektedir. Bilim insanlari
KH’lere, totipotentlik® ve plastisite® nitelikleri ve bunlarmn embriyonal gelisim
slirecini aydinlatabilmesi ag¢isindan oldukga fazla ilgi duymaktadirlar (Sullivan ve
Costerisan, 2008). Kok hiicrenin bu nitelikleri sayesinde hastaliklarin tedavisi
sirasinda kullanimi hem kolaylasacak hem de oldukca genis bir hastalik grubunun

tedavisinde etkin bir bigimde kullanilmas1 saglanabilecektir.

Kok hiicrelerin kullanim alanlarini temelde ikiye ayirarak ele alabiliriz. Bunlar

yasam bilimleri ve klinik bilimlerdir.

1.2.6.1. KH’lerin Temel Yasambilimlerinde Kullanimi

KH’lerin canlilik bilimlerinde kullanimini: memeli organizmasinin hiicre gelisiminde
KH’lerin erken donemlerde farkli hiicre tiirlerine yonelimlerinin arastirilmasi, KH
gelisiminde (erken donemlerden itibaren) rol alan biyolojik siireglerin arastirilmasi,
farklilasma ve yonlenmede rol alan genlerin arastirilmasi, kan1 olusturan KH’lerin
biiylime, ¢ogalma ve farklilagmalarinda rol oynayan mezenkimal® KH’lerin kan
yapimindaki etkilerinin incelenmesi ve embriyon kok hiicrelerinin (EKH)’lerinin
laboratuar kosullarinda embriyonal ve erigkin kok hiicre tiirline doniisebilmesi
siirecinin arastirilmasi1 olarak siniflandirabiliriz (Beksag, 2004; Prainsack, 2008;
Prainsack ve ark., 2008). Bunlarin arastirilmasi sonucu elde edilen verilerden

yararlanilarak KH’lerin daha etkin bir bi¢imde tedavi de kullanimi saglanacaktir.

3! Totipotentlik: Bakiniz 1.1.7.
%2 Plastisite. Bakimz 1.2.3.
%% Mezenkimal: Embriyon i¢i mezodermden kaynakli (Giiven, Tekelioglu,2004).
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1.2.6.2. KH’lerin Klinik Bilimlerde Kullanimi ve Uygulama Ornekleri

KH’leri 6zellikle IEKH’leri klinik amagli kullammmu siklikla tedavileri olanakli
olmayan, kendini yenileme ve onarim olanagi bulunmayan ve hiicre kaybinin
yasandig1 pek ¢ok hastaligin tedavisinde diisiintilmektedir (Beksag ve ark., 2004). Bu
hastaliklarin tedavisinde kok hiicrenin etkili olacagina iliskin giiclii bir kam
bulunmaktadir. Tedavilerinde kok hiicrelerin kullanilabildigi ve olumlu yanit alinan

bazi hastaliklar1 soyle siralayabiliriz:

e Lenfomalar * (lenf bezi kanseri),

e Losemiler: Akut lenfositik 16semi, akut myelositer 16semi, akut non-lenfositik

16semi, kronik myelisiter 16semi, miyelodisplazi,
e Multiple myeloma,

e Solid tiimorler: Meme kanseri, beyin tiimorleri, Ewings sarkoma, over

kanseri, neuroblastoma,
e Anemiler: Aplastik anemi, Fanconi anemisi,

e Immiin yetersizlikler: Agir kombine immiin yetersizlik, kombine degisken
immiin  yetersizlik, = Wiscott  Aldrich  Sendromu, hemofagositik

lenfohistiyositoz.

e Kalitsal metabolik bozukluklar: Hurler Sendromu, lokodistrofiler,

osteopetrosis gibi.

Tedavisi olanakli olmayan ve sadece kdk hiicreleriyle tedavisinden yanit beklenen
hastalik ve bozukluklarda kok hiicrelerin potansiyel kullanim alanlari ise soyle
siralanabilir: Beyin hasar1 ve inmeler, bazi kanser tiirleri, omurilik yaralanmalari,
kalp hastaliklari, hematopoezis, kellik, dis kayiplari, sagirlik, korliik ve gérme kayba,
Amniyotrofik Lateral Skleroz, Graft versus host hastaligi, Crohn hastaligi, dogumsal

3 Lenfoma: Hem ¢ocuklarda hem de eriskinde goriilebilen ve lenf sistemini tutan hizla ilerleyen bir
kanser tiiriidiir ancak tedavide basari olasilig1 oldukea yiiksektir.
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davranig ve motor néron bozukluklari, diyabet, ortopediyle ilgili bazi hastaliklar,

yara iyilesmesi ve kisirlik (Beksag ve ark., 2004).

Ayrica KH’ler hayvanlarla ilgili klinik arastirmalarda ve tedavi uygulamalarinda,
yenilenme ve gelisimsel tedavi modellerinde, kok hiicrelerin mikro ¢evre® dneminin
vurgulanmasinda otolog® kok hiicre kaynagi olarak, ortopedik agidan hasarli at ve
kopeklerin uygun tedavilerini siirdiirmek amaciyla ve hayvan hastaliklarinda kok

hiicre tedavisi yontemlerini gelistirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.

1.3. Tarihsel Siirecte Kok Hiicre Arastirmalar:

KH arastirmalariin tarihsel boyutu, hem hayvan hem de insan KH arastirmalarini
iceren oldukca kapsamli, karmasik bir siirece isaret etmektedir. Kok hiicre eldesi ve
kok hiicre arastirmalarinin baslangict oldukga eskidir. Hiicresel biyoloji ¢aligmalari,
mikroskobun kesfedilmesinden sonra baslamistir. Arastirmacilar mikroskop
sayesinde ilk kez hiicreyi inceleme olanagi bulmuslar ve bdylece hiicrelerin tabakalar
halinde yasadigini, istelik cesitli hiicre tiplerine doniiserek ve yer degistirerek insan
viicudunu olusturma yeteneginde olduklarini tanimlayabilmislerdir. Bu ¢aligmalarin
ilki, 19. yiizyilin ortalarinda embriyonla ilgili ¢alismalar sirasinda, ozellikle
embriyon olusumunun baslangict asamalarinda bazi hiicrelerin  digerlerine
dontisebileceginin rastlanti eseri kesfi ile olmustur. Bunun daha sonraki ¢alismalarin

da onciisii oldugu sdylenebilir.

Ik kez 20. yiizyilin basinda gercek kok hiicreler, bazi hiicrelerden kan hiicrelerinin
tiretilmesiyle elde edilmistir (Hurlbut, 2006). 1953 yilinda James Watson ile Francis

Crick tarafindan DNA’nin kesfine® kadar bilim insanlar1 hiicrenin kendi kendine

% Mikro Cevre: Kemik iligi ve etrafindaki hiicrelerinin interaksiyonlari i¢in kullanilir (Ayhan, 2005).
% Otolog: Kisinin kendisinde alinan hiicre veya dokular, greft vb igin kullanilir (Can, 2009).

% DNA’nm Kesfi: 1953 yilinda James Watson ve Francis Crick DNA molekiiliiniin kendine has
ozelliklere sahip bir ¢ift sarmal yap1 halinde bulundugunu ileri siirmiiglerdir. DNA nin kesfinde Ingiliz
biyofizik¢i ve kristallograf Rosalin Elsie Franklin’in ¢alismalari yadsinamaz. X isinlart kirimim
yontemini kullanarak DNA'nin yogunlugunu, sarmal bi¢imini ve bagka dnemli 6zelliklerini saptayan
Franklin molekuler biyolojinin onciisii olmasina karsin cinsiyet ayrimciligi nedeniyle hak ettigi
sayginlig1 gérememistir.
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nasil kopyalanarak ¢ogaldigini, heniiz tam olarak agiklayamamislardi. Embriyonal
hiicre icinde bulunan DNA’nin 6teki hiicre tiirlerine doniiserek ¢ogalabilmek igin
fonksiyonda bulundugu ve c¢evredeki hiicrelerin kimyasal salgilarinin ayn1 zamanda
farklilasmay1 hizlandirdigr bilgilerinin edinilmesi, bu caligmalar1 hizlandiran en

onemli buluslardan ikisidir (Gargett, 2007).

Ik allojenik® KH aktarimmin 1950’li yillarda Fransa’da gerceklestirildigi
bilinmektedir. 1954 yilinda John Franklin Enders® tip alaninda insan bobregi
embriyonu  hiicrelerinde  polio  viriisii  {rettigi ¢alismasiyla Nobel ile
odiillendirilmistir. Ote yandan kayda deger KH arastirma uygulamalarina bir baska
ornek de 1968 yilinda E. Donnall Thomas® tarafindan ilk defa belli kanser tiirleri ve
kan hastaliklarinin tedavisinde yetiskin kemik iligi hiicresi kullanilarak kemik iligi

aktarimi yapilmasidir (www. wikipedia.org).

1990’lh yillara gelindiginde kemik iligi vericilerine iligkin veri bankasi

gereksiniminin ortaya ¢iktig1 ve bu konuda bir yapilanmaya gidildigi goriilmektedir.

James Thomson* ve ekip arkadaslari (1998) ilk kez insan erken donem
embriyosunun hiicre serilerinden elde ettikleri hiicre serilerinden, IEKH serileri
iiretmeyi basarmuslardir. Bu bulus daha sonraki IEKH arastirmalari igin hem oncii
olmus hem de kendisinden sonra ylriitiilecek olan 6teki arastirmalarin  yolunu

agmustir. Ayni yil i¢cinde John Gearhart” (1998) fetal gonad * dokusundaki tireme

% Allojenik: Ayni tiir iginde kalitim yoniinden farkli bireyler. Allojenik aktarim ise bir kigiden alman
hiicrenin bagkasina verilmesidir (Can, 2009).

% John Franklin Enders (1897-1985). Harvard Universitesinde viriislerin dezenfekte dokularda
calisilmasini savunarak canli hayvanlarda deneyi engellemistir. Dokudaki degisiklikleri mikroskopla
incelemistir. 1954 yilinda iirettigi Polio viriistini farkli dokularda iiretmesiyle Nobel 6diiliint almistir
(www. wikipedia.org/wiki/John_Franklin_Enders).

* Edward Donnall Thomas (1920- ) Amerikali doktor. 1990 yilinda organ aktarimi ve hiicresel
gelisim nedeniyle Nobel 6diiliinii Joseph E. Murrey ile paylasmistir. Thomas, 16semi tedavisinde
kemik iligi aktarimim 6nermis ve gelistirmistir (Www. wikipedia.org/wiki/E._Donnall_Thomas).

* James Aleksander Thomson. Molekiiler biyoloji doktorasi yapmistir. Wisconsin Enstitiisiinde
ekibiyle birlikte dnce primatlardan (1995) sonra insan embriyonundan kok hiicre dizileri (1998) elde
etmistir (www.discovery.wisc.edu/home/morgridge/media/people/james-thomson/james-thomson-
home.).

*2 John Gearhart: Cocuk cerrahisi profesorii ve gelisimsel genetik¢i. 1998 yilinda John Hopkins’teki
arastirma ekibiyle birlikte insan embriyonu iireme hiicrelerinden pluripotent kok hiicre irettiklerini
yayinlariyla agiklamiglardir (www.irm.upenn.edu/john-d-gearhart).


http://www.irm.upenn.edu/john-d-gearhart

25

hiicrelerinden insan embriyonu iireme hiicresi iireterek, IEKH arastirmalar1 agisindan
farkli bir boyut kazandiran ¢alismasini bilimin kullanima sunmustur. Boylece insan
embriyonu kullanilarak elde edilen KH’lerle yapilacak tedavilerden bir yandan saglik
calisanlari/hasta ve yakinlar1 i¢in yeni bir umut dogarken, pek c¢ok etik sorun da

kaginilmaz hale gelmistir.

Tarihsel agidan konuyu ele alirken KH’lerin genel olarak tipta, aktarimda ve

kopyalama amagli kullanimlarina ayrica deg§inmek yerinde olacaktir.

1.3.1. Kok Hiicrenin Tipta Kullanilmasi

Canlilikla birlikte KH’ler embriyonal déonemden baslayarak, fotal ve dogum sonrasi
yasamda doku ve organlarin gelismelerinde ve canliligin siirdiiriilmesinde ¢ok
onemli rol oynamaktadirlar. Kok hiicreleri biricik kilan 6zellikleri onlarin kendilerini
yenilemeleri, farklilagsmalar1 ve canli kaldik¢a yasamlarini siirdiirebilme 6zellikleridir
(Durand ve Dzierzak, 2005). Daha once de belirtildigi gibi ayn1 zamanda pek ¢ok
etik sorunu icermesine karsilik bilim insanlari, giiniimiizde insanda ve hayvanda
embriyonal, erigkin, mezankimal ve kordon kani kok hiicreleri ile ilgili olarak pek

cok ayrintili aragtirma ve ¢alisma siirdiirmektedirler.

Hekimler ve arastirmacilarin bdylesi bir potansiyele sahip hiicreleri kullanarak
hastaliklar1 tedavi etme cabalari 60’11 yillarda baslamistir. Yapilan calismalarla
erigkin kok hiicre grubunun bilinen ilk {iyesi olarak hematopoetik kok hiicre (HKH)
tanimlanmis ve akut l16semiler ile aplastik anemi gibi daha 6nceki donemlerde agir
prognozu olan ve oldiiriicli seyredebilen hastaliklarin, HKH’lerin aktarimi ile tedavi
edilebilecekleri kamtlanmistir (Kiessling, 2001; Kennedy, 2003). Daha sonraki
siiregte ise IVF embriyonlarinin kullanimiyla, invitro kosullarda IEKH’lerin elde
edilmesiyle birlikte tibbi tedavide beklentiler IEKH’leri iizerinde yogunlagmistir
(Gruen ve Gruel 2006).

* Fetal gonad: Déliitte bulunan tireme hiicrelerini iiretmede gorevli iireme organi.
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Yakin ge¢miste laboratuar ¢alismalarinin hiz kazanmasi sonucu KH’ lerin biyolojik,
molekiiler, biyokimyasal ve immiinolojik Ozelliklerinde saptanan yeni bulgular,
girisimsel tibba yansimaya baglamistir. Giinlimiiz klinik uygulamalarinda erigkin ve
mezenkimal kok hiicrelerin kullanilarak “Laboratuvardan — Hasta basina/ “Bench-
to- Bedside” * ilkelerinin baslatildigi Avrupa Birligi (AB) iilkeleri ve Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yenileyici tip alaninda kisith, ancak kayda deger
arastirmalar devam etmektedir (Woods, 2008). Kayda deger yararlanimi etkileyen
faktorler arasinda siirecin hizi, teknik olarak ne denli karmasik bir siirecin sézkonusu
oldugu, teknigin ne kadar gilivenli oldugu, uygulamalarin giivenilirligi, pratikte ne
kadar ulasilabilir ve yaygin oldugu gibi bir dizi faktor sayilabilir (Reubinoff ve ark.,
2000; Wert ve Mummery, 2003).

Tipta KH’lerin tedavi amaciyla kullaniminin temeli; kendini yenileme ve onarim
kapasitesi olmayan hiicrelerin kaybina bagli olarak gelisen hastaliklarin hem
nedenlerinin ortaya konmasi hem de bu nedenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik

yapilan aragtirmalardir (Beksag, 2004).

KH’lerin tedavide uygulanis bigimleri kisaca s0yle siralanabilir:

Doku ve Organ Aktarimlari (Transplantasyon): Organ ve doku aktarimi
uygulamalarina iligskin ayrintili bilgi aktarim tibbinda verilecektir. Alic1 ve verici
doku grubu (HLA) antijenleri, molekiiler diizeyde belirlenebilmesine karsin doku
reddi organ aktarimlarinda hala asilamayan bir sorundur. Bundan bdyle bu konuda
yapilacak aktarima iliskin tiim uygulamalar doku reddini Onleyebilecek nitelikte
olmakla birlikte, bu uygulamalarin da enfeksiyon, tiimorlesme gibi olumsuz yonleri

bulunmaktadir.

Sinir Sistemi Hastaliklari: Sinir sistemi hastaliklarinin hemen higbiri gliniimiiz
kosullarinda tedavi edilememektedir. Bunlar arasinda travmatik sinir kesileri,

norodejeneratif hastaliklar, Parkinsonizm, Alzheimer, Multiple Skleroz gibi

* Bench-to- Bedside:Laboratuar da edinilen yeni tedavi tekniklerinin hemen hastaliklarin tedavisinde
uygulamaya konmasidir.
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hastaliklar sayilabilir. Bu hastaliklarda &zellikle IEKH’lerinin  néronlara
farklilagabilmesinden yararlanarak tedavilerinin olanakli hale gelebilecegi

distintiilmektedir.

Miyokard Enfaktiisii:® Kalp kasindaki kalict kayiplar, kalbin islevlerini
durdurmakta ve bireyin yasam kalitesini bozmakta; 6lime neden olmaktadir. Bu
kaybin giderilebilmesi bir bicimde IEKH lerinin hasarli bélgeye aktarilmas: ile kalp
kas hiicrelerine farklilasmalar1 ve bunlarin yitirilen fonksiyonlarinin geri getirilmesi

ile olanakli olabilecektir.

Kikirdak ve Kemik Hastaliklart Grubu: Dejeneratif * eklem hastaliklarinin
tedavisinde IEKH’lerinden elde edilecek “kikirdak” hiicrelerinin  bdlgeye
uygulanmasi ve kemik doku kayiplarinda kemik dokunun kok hiicreleri araciligiyla

yerine konmasinin saglanmasi bu giin icin yiiksek beklentiler arasinda sayilabilir.

Seker Hastahg (Diabetes Mellitus Tip I): IEKH’lerinden elde edilecek pankreasin
instilin yapici nitelikte olan beta adacik hiicreleri ile seker hastaligi tedavisi bile tam

olarak gerceklesecektir. Ayrica immiin tolerans agisindan olumlu yanitlar alinabilir.

Kanser ve Immiin Hastahklar: Bu tip hastaliklarda yapilan kan ve immiin hiicre
aktarimlarinda IEKH’lerinin hem imiinogenetik agidan hem de “otolog” *' nitelikleri
acisindan tedavi basarisini arttirmasi onem tasimaktadir. IEKH’lerinin Sistemik
Lupus Eritematosus (SLE), kimi otoimmun hastaliklar, hatta AIDS’in tedavisini

olanakl1 kilmas1 beklenmektedir (Beksag, 2009).

** Miyokard enfaktiisii:Kalp krizi. Uzamis iskemi sonrasinda geligen kalp kasinin geri doniisiimsiiz
olimii (nekrozu)dur (www.gata.edu.tr/dahilibilimler/myokart enfarktiisii).

* Dejeneratif: Hiicrelerde, dokularda ya da organlarda olusan ve onlarm verimliligini azaltan fiziksel
ve/veya kimyasal degisiklikleri yapici nitelikte olan (http://www.medlinetr.com/dejenerasyon).

" Otolog: Bakimiz 1.3.


http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/myokart
http://www.medlinetr.com/dejenerasyon
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1.3.2. Doku ve Organ Aktarim Uygulamalari

Hastalik, kaza ve yaralanma gibi nedenlerle islevselligini yitirmis olan organ ve
dokularin yerine yenilerini koyma ¢abasi kuskusuz tip ugrasisi i¢in yeni bir ¢calisma
konusu degildir. Ancak aktarim isleminde en riskli olan bdliim, aktarim sonrasi
geligebilen beklenen/beklenmeyen yan etkiler, organ ya da dokunun reddidir. Bu
durum arastirmacilar1 sorunsuz olarak yanit alabilecekleri uygulamalar konusunda
aragtirmalar yapmaya zorlamaktadir. Gelistirilmis olan hiicre/doku/organ aktarim

yontemleri, hastaliklarin tedavisi i¢in biiylik bir kolaylik saglamistir.

KH’lerin aktarimryla ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalar bir¢ok hastaligin tedavisinin
hiicrelerin yerine yenisini koymakla olanakli olabilecegini ortaya koymaktadir. Fakat
KH aktarimlarin1 organ ve doku aktarimlarindan farkli kilan en 6nemli nokta, KH
aktarimlarinda bagisiklik sisteminin de bir bagka organizmaya aktarilmis olmasidir.
Gelisebilecek olasi yan etkilerin 6nlenmesi agisindan alicida bagisiklik sistemi yaniti

olusturmayacak vericilere gereksinim duyulmaktadir.

Baz1 hiicre dizilerini olusturmaya programlanmis olan bir kok hiicre bagka bir kok
hiicreye doniisebilir. Bu 6zelligi tasiyan kemik iligi hiicreleri; endotelyal hiicreler,
kan hiicreleri, kikirdak, kemik, yag hiicreleri, kalp kasi, iskelet kasi, ndéronlar, deri,
gastrointestinal kanal hiicreleri, timus ve pulmoner epitelyal hiicrelere

doniisebilmektedir.

Klinikte KH’lerin 6zellikle kan kok hiicrelerinin aktarimi 30 yili askin bir siiredir
basartyla yapilmaktadir. Yetigkin kok hiicrelerinden yapilan aktarimlara 6rnek
olarak; kadavradan diabetik hastalara yapilan pankreatik hiicre aktarimlar
gosterilebilir. Bagisiklik sistemini baskilamak ic¢in alinacak baskilayici ilaglar hastayi
rahatlatsa da bagisiklik sisteminin yanit1 bu tedavilerin sorunlu yOniinii
olusturmaktadir. Ornegin kordon kani kok hiicrelerinin kullanilarak yapilan kan
hiicresi aktarimlarinda neredeyse yok denecek kadar az bilimsel ve teknik sorun

yasanmistir.
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Bu konuda organ aktarimlari disinda hiicresel aktarimlarin yapilabildigi bazi
hastaliklar soyle siralanabilir: Losemiler, Hodgkin, Non-Hodgkin lenfomalar, kemik
iliginin c¢alismadigr durumlar (aplastik anemi), bazi1 genetik gegisli hastaliklar
(Talasemi major), solid organ kanserleri (meme, testis gibi), Sistemik sklerozis,

Romatoid artrit, Multiple sklerozis, SLE, amiloidozis gibi.

Bu hastaliklarin tedavisinde en yaygin kullanilan yontemlerden biri de kemik iligi
aktarimi olup ti¢ farkl sekilde uygulanmasi s6z konusudur. Bunlar “allojenik kok

9948 ¢

hiicre aktarim™*, “otolog aktarim”*

ve sonuncusu da “singeneik aktarim”* dir.

Gobek kordonundan elde edilen kok hiicrelerin ilk kez anemili hastalarda aktarimi
sonrasinda tedavide basart saglanmistir. Giiniimiizde akraba dig1 vericiden kordon
kan1 aktariminda giderek artis gozlenmektedir. Tirkiye akraba dis1 verici
bulunmasinda basar1 saglayan iilkeler siralamasinda 26 basarili uygulamasi bulunan
Almanya’dan sonra 9 adet basarili uygulamayla 2. sirada yer almakta ve bunlar1 daha
diisiik bir sayiyla A.B.D. (3 basarili uygulama) izlemektedir. Klinikte uygulanan bir
baska KH hiicre tiirli mezankimal kok hiicreleridir. Bu hiicreler dokularda ¢ok az
sayida olmalara karsin invitro olarak klinik amagl g¢ogaltilabilirler. Bagisiklik
sisteminin yanit olusturmadig1 bazi hastalik gruplarinda klinik arastirmalarinin yavas
ilerledigi ancak basar1 oraninin yiiksek olmasi beklentisi nedeniyle organ ve doku
aktarimlarinda, otoimmun hastaliklarda ve yenileyici tipta tercih edilir bir yontem

olarak goriilmektedir.

KH’lerin degisik tiplerinin hastalara tedavi amagli aktarilmasiyla ilgili klinik
caligmalar giinlimiizde artarak devam etmektedir. 21. ylizyilda KH tedavilerinde,
hiicre aktarimlarinda; mini-transplant, mezankimal kok hiicre kullanimi, hiicresel
tedavi driinleri, kordon kam bankalari, ex-vivo® KH ekspansiyonu, gen-
modifikasyonlu KH kullanimlarinin tedavide kulanilacak olgiide gelistirilmesi

hedeflenmektedir. Etik sorunlarin etkin bir bigimde ¢dziimlenmesinden ve uygun

*® Allojenik kok hiicre aktarimu: Baskasindan alinan iligin kisiye aktarim islemi.
49 Otolog aktarim: Kisinin kendisinden alinan iligin, kendisine tekrar verilmesi.
%0 Singeneik aktarim: ikiz kardesten yapilan aktarim.

> Exvivo: Viicudun disinda (http://stemcells.nih.gov).


http://stemcells.nih.gov/info/glossary.asp
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yasal diizenlemelerin olusturulmasindan sonra IEKH’lerin pek ¢ok hastaligin

tedavisinde daha yogun bi¢imde kullanilmasi beklenmelidir.

1.3.3. Kok Hiicre Tedavisinin Bir Baska Boyutu: Kopyalama (Ozdeslesme)

“Kopyalama” kelime olarak “giil caliliklarinin kesilmesi” anlaminda Latince’den
tiiretilmis, genel olarak benzer kusaklari hatirlatan bir anlam ¢agrigtirmasina karsin,
etik, politik ve duygusal olarak hassas ¢agrisimlara yol agmaktadir. Bir gen, bir hiicre
ya da organizmanin tamaminin benzerinin olusturulmasi islemidir (Kence ve ark.,
2007). Ozdeslesme sadece bir embriyonun veya organizmanin benzesik ikizinin

yaratilmasi degil, ayn1 zamanda 6zgiin bir DNA parg¢asinin da ¢ogaltilmasi islemidir.

Kopyalama iki sekilde gergeklestirilebilir. Kopyalama islemi ilk olarak embriyonik
donemde bir kok hiicre veya farklilasmasini tlimiiyle tamamlamig bir viicut hiicresi
kullanilarak yapilabilir. Béyle bir durumda ancak embriyo kopyalanabilir. Ikinci
durumda ise, yetiskin bir organizmadan alinan hiicre kullanilarak, Dolly 6rneginde
oldugu gibi yetiskin bir organizmanin kopyalanmast s6z  konusudur

(http:/www.kokhucre.com).

1.3.3.1. Kopyalama/Ozdeslesme Yontemleri

Eseysiz iireme2 yoluyla birbirlerine tipa tip benzeyen canlilarin olusturulmasini
olanakli hale getiren bir yontem olarak nitelendirilen 6zdeslesme isleminde ilk olarak
koyun Dolly’nin kopyalanmasindan giinlimiize kadar teknolojik olarak Onemli
gelismeler yasanmistir. Bir canlinin benzerini olusturmak icin kullanilan baslica
yontemleri soyle siralayabiliriz. Gen 6zdeslesmesi, embriyonal bdliinme, bedensel

hiicre ¢ekirdegi aktarimi gibi (Gargett, 2007).

52 Eseysiz Ureme: Bir canlidan ayrilan hiicre veya hiicre grubundan yeni bireylerin olusturulmasina
eseysiz lireme denir. Eseysiz iiremede déllenme olayr olmadigindan eseysiz iireyen canli olustugu
canliya kalitsal olarak tipa tip benzer (www.wikipedia.org).


http://www.kokhucre.com/kokhucre
http://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%B6llenme
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kal%C4%B1tsal
http://www.wikipedia.org/
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Gen Ozdeslesmesi : Bu yontem tek bir geni ya da gen serilerini kopyalamay1
amaglar ve ¢ogunlukla gen kopyalama olarak adlandirilir. Elde edilen genler kdk
hiicre kiiltiirlerinden tiretilebildigi i¢in bedensel hiicre aktarimlarinin (somatik hiicre)

gen tedavilerine gore daha az etik soruna neden oldugu sdylenebilir.

Embriyonal Bélinme (Embriyonal Kopyalama):  Hiicreler = tamamen
farklilagsmadiklarinda gelisimlerinin 2. ya da 3. giinlerinde ayrilan hiicre gruplar
tarafindan benzer ¢ok sayida embriyonlar olusmaktadir. Pre-implantasyon®> (genetik)
tan1 bu yolla konulmaktadir. Bu yontemde embriyonun saglikli bi¢imde rahim i¢inde
yerlesme potansiyeli nedeniyle bir kismi test edilmis olan embriyonun kalintisi

saklanir.

Bu siirecte temel amag ¢ok sayida iirlin elde etmek degil, gereksinim duyulan benzer
embriyonal KH serilerinin elde edilmesiyle biricik genetik donanima sahip olan bir
birey yaratmaktir Bu yontemde yapilan embriyo saklama islemi nedeniyle iireme
amacli genetik teknolojilere yonelik yasal diizenlemelerde; genetik anomalileri tespit
etme amaci yerine KH’lerin gelecekte kullanilacak hazir dondurulmus kok hiicrelerin
bir kismi ile embriyonun iireme amaciyla rahime nakledilip nakledilmemesi

konularina yer verilmelidir (Shanner, 2001).

Bedensel Hiicre Cekirdegi Aktarimi (Somatic Cell Nucleus Transferi - SCNT)

Bedensel hiicre ¢ekirdegi aktarimi® (BHCA) yonteminde sirasiyla, somatik bir
hiicreden alman c¢ekirdegin, c¢ekirdegi ¢ikarilmis olan bir yumurta hiicresine
aktarilmasi; olusturulan bu yeni hiicrenin dollenerek laboratuvar kosullarinda
blastokist asamasina kadar getirilmesi ve tercihe gore iireme amagli kopyalama ya da
tedavi amagh kopyalama olarak kullanilmasidir. Kok hiicre kiiltiirlerinde genetik
olarak benzer 0zel bireyler iiretmek i¢in BHCA teknigi kullanilmaktadir (Stajkovic
ve ark., 2004; Gargett, 2007; George, 2007).

53 pre-implantasyon: Yataklanma (Can, 2009).

5 Bedensel hiicre cekirdegi aktarimi: Ing. Somatik hiicre cekirdek transferi (Somatic cell niicleus
transferi, Ing. kisaltmasi SCNT) vyerine kisaca bedensel hiicre g¢ekirdegi aktarimi (BHCA)
kullanilmasi 6nerilmistir.
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1.3.3.2. Amaclarina Gére Kopyalama Islemleri

Kopyalama islemleri amaclarina gére ii¢ temel baslik altinda toplanabilir. Ureme

amacli, tedavi amagli ve arastirma amagli kopyalama iglemleri.

Ureme Amach Kopyalama: KH c¢alismalart kapsaminda, Hiicre Cekirdeginin
Degisimi55 (HCD) ya da BHCA kopyalama isleminde kullanilan yontemdir. BHCA
ya da HCD yontemi yetiskin hiicrelerin ¢ekirdeklerinin yeniden programlanmasinda
en temel belirleyicidir. Kadin iireme hiicresi genetik olarak cekirdek aktarimina
uygundur. Disi lireme hiicresi boliinmesinden sonra kopyalandiginda her bilgiyi
icermesinin yani sira, tamamen yeni bir organizmayr gelistirecek donanima da
sahiptir (Greely, 1998; Gargett, 2007). Cekirdegi alinmis yumurtanin igine bir
yetiskin insanin bedensel hiicresinin genetik materyalinin aktarimi temeline dayanan
birebir esdes olusturma isleminde dollenme olmaksizin oositin spermle dollenmis
gibi aktif hale gelip yapay olarak gelismesi s6z konusudur. Boylece kopyalanmis
blastokistin i¢ hiicre dizilerinden alinan hiicrelerden tedavi edici veya arastirma

amacli EKH dizileri alinarak kullanilabilir.

Kopyalanmas1 1996’da gerceklestirilen Koyun Dolly ve daha sonra tiretilen domuz,
tavsan gibi hayvanlar da HCA yontemiyle elde edilmislerdir (Vogelstein ve ark.,
2002; Halliday, 2004). Bu c¢alismalarda arastiricilar, genetik olarak yeniden
programlama yontemini kullanarak, tamami degistirilmis yetiskin kok hiicresinden
totipotent bir esdes hiicre gelistirmek suretiyle hayvanlarin birebir benzerini
olusturmuslardir. Bu yontem tireme amagl kopyalama olarak adlandirilmistir. Ancak
bu tiir embriyonlarin hepsi normal gelismemistir. Bu teknik kullanilarak normal
fetiisiin glivenilir bir bicimde gelismesini saglayacak yeterince ¢alisma yapilmasina
gereksinim duyulmaktadir. Yine de ¢ocuk sahibi olamayan kisir ¢iftlerin yardime1
tireme tekniklerini deneyerek ¢ocuk sahibi olduklarin1 bildiren ¢alismalar

bulunmaktadir.

> Hiicre Cekirdegi Degisimi: ing. Cell Nuclear Replacement, (Ing kisaltmast CNR) yerine kisaca
Hiicre Cekirdeginin Degisimi HCD kullanilmasi dnerilmistir.
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Glinlimiizde o6zellikle Avrupada yaygin olan goriis; insan hiicrelerini kullanarak
tireme amagli kopyalamanin ne temel aragtirmalarda ne de kisirlik tedavisi yontemi
olarak  kullanilmasini  kabul —etmemektedir. Insan hiicreleri  kullanilarak
gergeklestirilen ve etkinligi tam olarak kanitlamamis bu yontemin kabul edilebilir
olmamasi hem insan iiremesinin dogasina aykiri olmasindan hem de canlinin
biricikligini zedelemesinden kaynaklanmaktadir (Human Genetic Advisory
Commission and Human Fertilizates and Embriyology Authority, 1998; Bjuresten ve

Hovatta, 2003; Isasi ve Knoppers, 2006a).

Tedavi Amac¢h Kopyalama: Kok hiicre tedavisinde ve insan kdk hiicre kiiltiiriinde
tedavi amacgli kopyalama; HCD’nin kombine olarak amaglandigi bir kok hiicre
tedavisidir (Wert ve Mummery, 2003; Hwang ve ark., 2004; Camporesi ve
Bortolotti, 2008). Tedavinin amact HCD tarafindan yeniden programlanmis hiicrenin
cekirdegiyle, hastadan alinan saglikli yetiskin hiicrenin ¢ekirdeginin yerinin
degistirilmesidir. Blastokistten alinan pluripotent EKH 6zdeslerinin biiylimesi ve
birikmesi; tedavi edilecek hastalik i¢in aktarim amaciyla gerekli olgun hiicrelerin ya
da farklilagmis hiicrelerin uyarilmasiyla uygulanan bu yontem iizerinde hala degisik
yonleriyle ¢alismalar slirmektedir. Glniimiizde HCD; sadece yetiskin kok
hiicrelerinin embriyonal potansiyellerini ortaya ¢ikararak onarmak ve farklilastirarak
geri dondiiriilmesini kullanmakla yetinmemektedir. Ayn1 zamanda genetik olarak
benzer bicimde gelistirdigi dokular bagisiklik sistemi yanitini olugturmadigindan yan
etki olasiligin1 azaltmasi nedeniyle de pratik olarak uygulamada tercih edilmektedir.
HCD’nin farkli uygulanis bigimleri giiniimiiz aragtirmacilarinin temel calisma

konular arasindadir (Hansen 2002; Hug, 2005).

Arastirma Amach Kopyalama: Kopyalanmis embriyon yalnizca aragtirma amaclh
kullanilmigsa ve rahime aktarilmamigsa arastirma amaghi kopyalama olarak
adlandirilir. Ornegin ilag arastirmalarindaki kok hiicreler bu tiir igin bir Srnektir

(Isasi ve ark., 2004; Isasi ve Knoppers, 2006b; Caulfield ve ark., 2007).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hwang%20WS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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1.3.4. Kok Hiicrelerin Arastirmalarda Kullanimi

Insan biyolojisinin anlasilir kilinmasinda ve biyolojik olusumun yapisiin kesfi igin
gereksinim duyulan araglar vardir. Iste tam da bu noktada gerek baslangicta edinilen
bilginin uygulamaya konmasi1 gerekse temel ve klinik biyolojideki sorunlarin
giderilmesinde KH’ler anahtar rol dstlenirler (Isasi ve ark., 2004). KH
aragtirmalarinda temel olarak insan biyolojisinin anlasilmasiyla hastaliklarin tedavisi
amagclanmakta ve tedavi amacli olarak KH kullanilmaktadir. Arastirmalarda KH’lerin
kullanimina iliskin noktalar1 insan biyolojisinin arastirilmasi, giincel hayvan ve hiicre
kiiltiiri modelleriyle baskilanmis insana ozgii hastalik tiirleri, aktarim ve gen

tedavileri bagliklar1 altinda 6zetleyebiliriz.

Insan Biyolojisinin Arastiriimasi

Insanin gelisimsel biyolojisini aragtirmak hem etik hem de pratik olarak
sinirlandirilmaktadir. Ancak IEKH’ler arastirmacilara insan hiicrelerinin nasil biiyiik
beden olusumlarina doniistiigiinii kesfetme olanagi vermistir. Bu bir dizi ardi ardina
gelisen siiregte, hiicrelerin taslak viicut, doku ve organlarina doniisiimii sonucunda
hangi hiicrelerin bu gelismemis olusum formlari icinde, yetiskin bedeninde normal
fonksiyonlar1 olan sayisiz hiicre tipine doniisiimii olanaklidir sorusuna yaniti
aranmaktadir. Bilim insanlari bu bilgiyi bircok alanda kazanmuslardir. Ornegin
kanser biyolojisi incelendiginde; hiicrelerin normal gelisimsel siirecin rahatsiz edici
bigimde artmasiyla birgok kanser tiiriiniin olustugu anlasilmistir. IEKH’lerinin
kullanilabilir duruma gelmesiyle bir¢ok dogumsal bozuklugun olusum siireci
anlagilabilecektir. Boylece bu tiir bozukluk ya da hastaliklarin dogrudan 6nlenmesi

saglanabilecektir (Hurlbut, 2006; Hyun, 2010).
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Giincel Hayvan ve Hiicre Kiiltiirii Modelleriyle Baskilanmis insana Ozgii

Hastalik Tiirleri

Insana 06zgii hastaliklardan cogunun incelenmesi ciddi bir bigimde invitro
calismalarin gerisinde kalmustir. Hepatit C virusii ile HIV’in® hastalik yapan bir¢ok
formu sadece insanda ya da sempanze hiicrelerinde yerleserek biyiirler.
IEKH’lerinin kullanilmastyla elde edilecek hiicre ve doku tipleri biiyiik oranda hem
bu hastaliklarin hem de baska viral hastaliklarin arastirilmasimi hizlandiracaktir.
Ayrica Alzheimer gibi noérodejeneratif hastaliklarin hayvan modelleri sayesinde
hastalik siirecinin tanimlanmasindaki bilgi de ayrintili hale getirilebilecektir (Wert

ve Mummary, 2003).

Aktarim

Pluripotent karakterli kok hiicreler doku ve bagisiklik sistemine yan etki yapmaksizin
bircok hiicre, doku ve hatta organa donisiip yenileme fonksiyonu yapabilirler.
(Pennings ve Steirteghem, 2006). Bu konuyla ilgili olarak doku ve organ aktarimi

boliimiinde konuyla ilgili ayrintili bilgiye ulagilabilir.

Gen Tedavileri

Gen tedavilerinde kullanilan genetik materyal, istenen ya da gerekli bir proteini
saglar ya da klinik olarak uygun biyokimyasal siireci olusturur. Boylece tedavi edici
bir etki gostermesi i¢in yeni materyal organla tanistirilmis olur. Gen temelli ve
ozellikle DNA kaynaklarinin kullanildigi gen tedavilerinde uzun dénemde anlaml
bir etkiden ve tedavi edici bir yarardan s6z edebilmek i¢in, organ kok hiicreleriyle
tanistirtlan genin “arzu edilen gen” * olmasi ¢ok 6nemlidir. DNA’nin tedavi amaglh
olarak kullanimi 6zellikle vurgulanmasina ragmen ilk gen tedavisi protokolii yaklagik

10-15 yil once yapilnmustir. Ustelik heniiz ger¢ek bir basari kazanilamamustir.

% Human Immuno-Deficiency Virus (HIV): insan immiin yetmezlik viriisii. Etken HIV bigiminde
kisaltilmaktadir. HIV infeksiyonu, etken viriisiin etkisiyle bagisiklik sisteminin giderek baskilandigi
kronik bir infeksiyon hastaligidir (http://www.hatam.hacettepe.edu.tr).

% Arzu Edilen Gen: Tedavinin amacina uyan bir genin se¢imi anlaminda kullanilmigtir.


http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/
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Kargilagilan sorunlarin yani1 sira iiretimde kayiplar ve yetersiz iiretim gen
tedavilerinin basarilt bir bi¢gimde uygulanmasint ve genlerin kok hiicrelere

doniistimiint sinirlandiran 6nemli etkenlerdir (Wert ve Mummary, 2003).

1.4. Insan Kok Hiicresi Arastirmalar

Insandan cesitli yollarla ve degisik tiirde elde edilen kok hiicrelerin (IKH) klinikte
tedavisi olanaksiz gibi goriinen bazi hastaliklarin tedavisi amaciyla kullanilmaya
baslanmasi sonucunda IKH ile ilgili sorunlar giderek bilimsel, politik, tibbi ve etik
tartismalarin  6znesi konumuna gecmistir. Insan kok hiicresi arastirmalari, insan
embriyonundan elde edilen embriyon KH’lerine yonelik olarak, iiretme ve tedavi ile
insan embriyonu KH’lerini ilgilendiren tiim arastirma konularmi da kapsayan
aragtirmalardir. Insan embriyonundan EKH elde etmek icin kullanilan tiim
yontemlerle olusturulan KH bu arastirmalarin merkezinde yer alir. IKH’si ile ilgili
sorunlar Avrupa’da ve uluslararasi alanda ¢eliskili bir konumdadir. KH’lerin tedavi
edilemeyen dejeneratif hastaliklarin sagaltiminda biiyiik 6l¢tide kullanimina duyulan
saygiya ragmen IEKH’lerinin bu amagla kullanim1 konusunda ciddi bir kararsizlik
hakimdir (Pera, 2004; Napier, 2009). KH biyolojisindeki politikalarin yanlislart ve
bilimsel ilgideki dalgalanmalar nedeniyle aragtirmacilarin ¢alismalari dar bir

cercevede degerlendirilmektedir.

ABD’de Wisconsin Universitesi'nde baslatilan insan kok hiicre arastirmalari
sonucunda insandan elde edilen ilk embriyon kok hiicresi dizileri 1998 yilinda
{iretilmistir (Thomson ve ark., 1998). Embriyon kok hiicrelerinin ABD, Ingiltere ve
Avustralya basta olmak iizere birgok iilkede deneysel asamalari tamamlanmis olup,
hayvanlar iizerinde uygulamalar1 siirmektedir. Embriyonal ve erigkin kok
hiicrelerinin saglik bilimlerinde tedavi amaciyla ¢ok genis uygulama alanlarina sahip
oldugu bilinmektedir. Giiniimiizde insan embriyon kok hiicrelerinin insanlarda tedavi
amacli kullanimima iligkin sistemli bilgilere elektronik ortamda kolaylikla

ulasilabilmektedir (www.stemcell.com, www.advanced cell. com).



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Pera%20MF%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.stemcell.com/
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Arastirmalarda insan iireme hiicrelerinin ve embriyolarinin kullanimi ve bunlarin etik
olarak kabul edilirligini dogrulayan bilgiler akademik yazinda yer almaktadir. insan
embriyosuyla yapilan arastirmalarin baska higbir segenegin olmadigi klinik
durumlarda embriyon sayist minimuma indirilerek yapilmasi onerilmektedir. Boyle
calismalarda arastirma etiginin en Onemli bileseni, klinisyenlerin vericinin
kimliliginin (anonimliginin) saglanmasima gosterdikleri Ozendir. Aydinlatilmis
onamin saglikli olabilmesi i¢in yeterli bilginin saglanmis olmasi gerekir. EKH
arastirmalarinda onam konusu ayrica bir etik sorun olarak tartisilacagindan bununla
ilgili tartismaya burada deginilmeyecektir. Aydinlatilmis onamin bilesenleri IEKH

arastirmalarinin etik agidan hakli ¢ikarilabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir.

1.4.1. Insan Kok Hiicresi Arastirmalarimin Tarihsel Gelisimi

Giiniimiizde yapilan IKH arastirmalarmin temel insan biyolojisinin anlagilmasinda
katki saglayabilecek bir potansiyele sahip oldugu agiktir. Bu baglamda bazi
arastirmalardan elde edilen verilerin ¢elismeleri nedeniyle biliyiik 6ngoriiler ortaya
koymak olanaksiz gibi goriinse de, sonuc¢ olarak bodyle calismalar, yeterli tedavi
saglanamayan bir¢ok hastaligin tedavisi i¢in oldugu kadar genel olarak tedavi

yontemleri hakkinda da 6nemli bir acilim saglarlar.

IKH arastirmalarinin gelisimsel siirecini incelemek icin oldukga gerilere gitmek
gerekir. Kok hiicre terimini ilk kez, 1886 yilinda William Sedgwick, bitkilerin
rejeneratif ozelliklerinin anlatimi sirasinda kullanmistir (Solter, 2006). Cagdas kok
hiicre teknikleri 1800’lii yillarin sonu ile 1900’li yillarin basinda embriyoloji
calismalarinda kullanilmaya baslanmistir. IKH arastirmalariyla ilgili ilk calismalar
gelisimsel siirecin uzantisi olan KH arastirmalarina dayanmakta ve yapilan
arastirmalar KH arastirmalariyla benzer siirecleri icermektedir. Kok hiicre
arastirmalarinin tarihsel gelisimi 6nceki boliimde ele alindigi i¢in bu boliimde temel

olarak insan embriyonu kok hiicresi arastirmalari tizerinde durulacaktir.
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IEKH arastirmalariin  kokenlerine inildiginde, bu arastirmalarin  baslangic
gecmisteki teratoma® ve teratokarsinoma® arastirmalarinin - gelisimine kadar
uzanmaktadir (Solter, 2006).

Science dergisinde Thomson ve arkadaslarinin yayimladiklar1 6 Kasim 1998 tarihli
yazida Wisconcin ~ Universitesinde UYTE ~ ®klinikleri i¢in  bagislanmis
embriyonlardan canli EKH dizilerini gelistirdiklerini agiklamalarinin hemen
ardindan, Amerikali arastirmacilar diistik sonrasi fetusun primordial®® dokusundan

benzer hiicreleri tireten bir yontem ileri siirmiislerdir (Thomson ve ark.,1998).

Tibbin tedavi olanaklarint olduk¢a genisleten bu gelismeler ayni zamanda
recombinant® tekniginin ilerlemesinden bugiine dek molekiiler biyolojinin gelecegi
olarak da nitelendirilebilir (Towns ve Jones 2004a). Ancak bu yontemlerin klinikte
tedavi amaclh kullanilabilmesi i¢in ¢ok sayida fetal iiriiniin varligi gerekmektedir.
Oysa sadece tek bir embriyon siiregiden calismalar i¢in arastirmacilara ¢ok sayida
EKH elde etme olanag1 sunmaktadir. Oliimsiizlestirilmis EKH serilerinin® eldesi, 8
Ocak 1999 tarihinde kanserojen nitelik tagimayan bir¢ok oliimsiiz hiicre serilerinin

plaklariyla gergeklestirilmistir (Camurdanogu ve Kansu, 2004; Solter, 2006).

Bu bulustan kisa bir siire sonra Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH), yasanin
EKH kullaniminin federal kaynaklardan desteklenmesini engellemeyecegini
duyurmustur. insan embriyonu kok hiicreleriyle yapilan tedavi/tedavileri igeren yasal

diizenlemelerle ilgili gelismeler 1.6. boliimde ayrintilariyla tartisilacaktir.

%8 Teratoma: Embriyonal germ tabakalarinda olusan tiimér. Overlerde ve testislerde goriiliir.

> Teratokarsinom: Cogunlukla testislerde gelisen bir timér
(www.stemcellnetwork.ca/page=glossary).

% UYTE (IVF) Merkezi: Infertilite ve kisirlik tedavisi yapan ve cocuk sahibi olmak isteyen ¢iftlere
yardimla lireme tekniklerini kullanarak ¢ocuk sahibi olma olanagi saglayan saglik merkezi.

o Primordiyal: Fetiis gelisiminin erken doneminde (3. hafta) vitellus kesesinin endoderm hiicreleri
arasinda gozlenen ilk germ hiicreleri (Giiven ve Tekelioglu, 2004).

62 Rekombinant DNA teknigi: Dogada kendiliginden olusmasi miimkiin olmayan, ¢ogunlukla farkl
biyolojik tiirlerden elde edilen DNA molekiillerinin, genetik mithendislik teknolojisiyle kKesilmesi ve
elde edilen farkli DNA pargalarmm Dbirlestirilmesi islemlerini kapsayan bir teknolojidir
(www.wikipedia.org/).

% Oliimsiizlestirilmis EKH serileri: Canliligin1 uzun siire stirdiirebilen hiicre serileri.


http://www.stemcellnetwork.ca/page=glossary
http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCr
http://tr.wikipedia.org/wiki/DNA
http://tr.wikipedia.org/wiki/Genetik_m%C3%BChendisli%C4%9Fi
http://tr.wikipedia.org/wiki/DNA
http://www.wikipedia.org/
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Kaynak: Lovell- Badge, R. The regulation of human embryo and stem- cell research in the United

Kingdom. Perspectives, 2008.
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1.4.2. Pluripotent Kok Hiicre Secenekleri

IEKH arastirmalarinin etik yonlerine iliskin tartismalarin temelinde; bu hiicreleri elde
etmek icin yeni olusturulmus embriyonun bir ara¢ olarak kullanilmasiyla birlikte,
biitlin inan¢g ve geleneklerden de OGte, insan yasaminin daha baslangigta yok
edilmesiyle ortaya ¢ikan etik sorunlara karsi, tibbin caresiz kaldigi hastaliklarin
tedavisini ilgilendiren buluslarla insanliga yarar saglamanin arzu edilir ve degerli
olmasinin neden oldugu etik ikilem yatmaktadir (Denker, 2006; Pennings ve
Steirteghem, 2006).

Hiicresel calismalar gelecekteki tibbi aragtirma ve tedaviler agisindan sundugu umut
vaat eden olanaklar nedeniyle EKH’lere oldugu kadar yetiskin kok hiicre
(YKH)’lerine de odaklanmis durumdadir. Uygulamada YKH kullanimina iliskin ¢ok
az etik ikilem yasanmasina karsin EKH arastirmalar1 alaninda oldukg¢a derin bir
ahlaki kaygi yasanmaktadir (Gruen ve Grabel, 2006; Mertes ve ark., 2006; Seach ve
ark., 2009).

Pluripotent KH kaynagi olarak embriyoyu yok etme sorumlulugundan
kacinilabilecegi diisiiniilen baz1 segenekler gosterilmistir. IEKH arastirmalarina karsi
¢ikilmasinin asil nedeni olan embriyonun yok edilmesinden kaginmak yeni yontem
Onerilerinin temel amacidir. Boylece ortaya cikarilan yeni tip KH arastirmalariyla
giicli bir onay ve genis bir destek kazanmak miimkiindiir (Denker, 1999). Yine de
eger KH caligmalarina verilen parasal destegin biiyilk bir kismi “embriyoyu
koruyan” PKH yontemlerini iceren  arastirmalara ayrilirsa KH tedavilerinin
gelismesi 6nemli ol¢iide gecikecektir. PKH elde etmek i¢in kullanilan yontemler
arasinda indiiklenmis Pluripotent KH’ler® (IPKH), 6lii embriyonlar, blastomerlerin
cikarilmasi, yapay biyolojik {riinler, somatik hiicre dediferansiyasyonu

bulunmaktadir (Prainsack ve ark., 2008).

*indiiklenmis PKH. ing. “Induced pluripotent stem cell”(ing. kisaltmasi IPSc). Tiirkge uyarilmis
pluripotent kok hiicre olarak kullanilmaktadir . Pluripotent nitelikli olmayan bir hiicreden, bazi
genleri iiretmesi saglanarak veya disaridan faktorler verilerek, farklilagsmanin tersine ¢evrilmesi
sonucu elde edilen hiicredir ve bir ¢ok yoniiyle dogal pluripotent kdk hiicreye benzer o6zellikleri
tasirlar (www.wikipedia.org).


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Farkl%C4%B1la%C5%9Fman%C4%B1n_tersine_%C3%A7evrilmesi&action=edit&redlink=1
http://www.wikipedia.org/
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Indiiklenmis (Uyarilmis) Pluripotent KH’ler (iPSc): Indiiklenmis (uyarilmis)
pluripotent KH (IPKH)’ler farklilasmis somatik hiicrelerin yani eriskin hiicrelerinin
yeniden programlanmasiyla elde edilirler. Takahashi ve arkadaslar1 (2006)
yiriittiikkleri arastirmada disaridan aktarilan genlerle erigkin hiicrelerin pluripotent
hiicrelere doniistiiriilebilecegini kanitlamistir. Gen aktarimi islemi sonucunda aktif
genleri iceren hiicre kolonilerinin se¢imi ile IPKH’ler elde edilmektedir. Hiicrelerin
yeniden programlanmasi ise ¢esitli yontemlerle olanaklidir. Bunlar; hiicre fiizyonu,
somatik hiicre ¢ekirdek aktarimi ve gen aktarimidir. IPKH’ler olusturulurken somatik
hiicreye pluripotent 6zellik saglayan genler aktarilmaktadir (Takahashi ve Yamana;
2006, Wernig ve ark., 2007; Sevim ve Giirpinar; 2012). Gelisen teknolojinin tip
alanma yansimasiyla hastanin kendi hiicrelerinden elde edilebilen IPKH’ler ¢ok
yonlii farklilasma ozellikleriyle embriyon yok etmeksizin KH aktarimi yapma
secenegi  saglamaktadir. Embriyona gereksinim duyulmayan bir se¢enek olarak

IPKH’lerin KH aktarimlarinda avantajli oldugu diisiiniilmektedir.

Olii Embriyonlar: Landry ve Zucker (2004)’in ileri siirdiigii Oneriye gore iyi
kalitedeki artik IVF embriyonlar1 yerine, yalnizca geri doniisiimsiiz, yapisarak 6lmiis
olan embriyonlarin kullanilmasi kabul edilebilir. Hiicresel erimeden sonra belirli
sayidaki embriyonlarin 6nemli bir bolimii artik c¢ogalamaz, bdliinemez ve
farklilasamaz duruma gelir. “Olmiis” embriyonlardan hiicre elde etme yaklagimu,
aragtirma ya da klinik amaclarla insan kadavrasindan hayati organlarin alinmasi
islemleriyle karsilagtirilmis ve bu, genel uygulamada yaygin olarak kabul géren bir

yaklasim olmustur.

Blastomerlerin Cikarilmasi: Bu islemde erken gelisimsel donemde embriyondan
erken genetik tan1 ® (EGT) yontemiyle bir veya iki hiicrenin alinmasi s6z konusudur.
Bu hiicre filizleri, embriyon kadinin rahminde yapisik bir durumdayken bile kok

hiicre elde etmek amaciyla kullanilabilir (Landry ve Zucker, 2004).

% Erken genetik tam1 (EGT): ingilizcede Pre-implantation Genetic Diagnosis. Ing. kisaltmasi PGD’dir.
Yardimla iireme yontemleri uygulamalar1 sirasinda, iyi gelisim gosteren embriyonlarin veya
fertilizasyon dncesi oositlerin genetik yontemler ile analiz edilmesidir (Bahge, 2007).
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Yapay Biyolojik Uriinler: KH’lerin yapay olarak elde edilmesidir. Ureme ya da
daha temelde embriyogenez icin bir ya da iki geni i¢eren somatik hiicre ¢ekirdeginin
gerekli oldugunu ileri siiren aragtirmacilar, bu c¢ekirdegi, ¢ekirdegi ¢ikartilmis bir
yumurta hiicresine aktararak yeni bir hiicresel sistem olusturmuslardir (Landry ve
Zucker, 2004). PGKH’nin diginda bir embriyo gibi liretilen bu olusum; organ olarak
nitelendirilse de asla bir insan 6zelligi gosteremez. Degistirilmis ¢ekirdek aktarimi®
(DCA) olarak bilinen bu yontemde eksik genler nedeniyle iiretilen kok hiicrelerin

kalitesinde bozukluklar goriilebilir.

Somatik Hiicre Dediferansiyasyonu: Somatik hiicreler, icerdikleri genetik bilginin
yanlizca bir biiliimiiyle beden i¢inde bazi belirli ve 6zel fonksiyonlar1 gosterebilirler.
Ancak hiicrede kullanilmayan bir bilgi oradan kaybolmaz, sessizce bekler. Bu bilgi
tekrar aktif hale geldiginde ise somatik hiicre, embriyonun bir parcasit olmaksizin
embriyonal duruma gecer. Bu durumda “embriyo yikimi1” da denilen etik

tartigmalarin hileli bir bigimde sonlanacagi ileri siirillmektedir (Hansen, 2002).

Uygulamanin giicliiliigii ve giivenligi; giderek KH’lerin sadece biyomedikal
arastirmalarda degil tedavilerde de Onemi Olc¢lide kullanilmasi agisindan Gnem
tasimaktadir. Hastalarin tedavisinde kullanildiginda tehlikeli olabilen PKH
kaynaklari basit baz1 kok KH arastirmalari icin ¢cok degerli olabilir. insan dokusunun
kullanildig: tedavilerde temel kaygi bagisiklik sisteminin yanit1 ve Graft-Versus-Host
hastaligidir.” Bu temel kaygi aragtirmalarin amacinin neden tedavi amagh
kopyalama ve yeniden programlama (reprograming) gibi tekniklerle otolog
aktarimlar iizerinde odaklandigini da agiklamaktadir. Bir baska kaygi konusu ise,
genetik materyalin uygulanmasi nedeniyle bazi yan etkilerin olusma olasiligidir (Van

Der Kooy ve Wssei, 2000; Wainwright ve ark., 2006).

66 Degistirilmis cekirdek aktarimi (DCA): Ing. Altered Nuclear Transfer (ANT) yerine Tiirkce karsilik
olarak degistirilmis ¢ekirdek aktarimi 6nerilmistir.

%" Graft-Versus-Host Hastaligi (GVHH): Vericiden almip hastaya kok hiicrelerle birlikte verilen
saglikli T-lenfositlerin aracilik ettigi siddetli immiinolojik reaksiyon sonucu organ fonksiyon
bozuklugu ile giden kompleks bir klinik sendromdur. Kisaca GVHH olarak kullanilmaktadir (Koca ve
Akpek, 2006).
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Bu aragtirmalarin yiiriitiilmesine iligkin sinirli kaynaklarin dagitiminda, tartisilan
tekniklerin kolaylig1 ve gerekli dlciitlerin kullanilabilmesi belirleyici olabilmektedir.
Bu belirleyicilik insan oositinden elde edilen PKH’lerin dort kaynaginin
kullanilabilmesi agisindan sorun olusturur. Bu dort kaynak; BHCA, partogenezis,

DCA ve yardimli yumurta yeniden programlamadir (YYY).® (Gorkey ve ark, 2009).

Embriyonal aragtirma yontemleri ile yeni segenekleri karsilastirdigimizda
birbirlerinin yerlerini aldiklarini sdylenebiliriz. Bu degisim onlarin benzer bigimde
kendi alanlarinda uygulanabilmelerinden kaynaklanmaktadir. Benzer bigcimde YKH
ve IEKH’leri farkli giiclere sahip iken sonradan elde edilmis artik IVF
embriyonlarinin KH’leri ve tedavi amacgli kopyalanmig embriyondan iiretilmis
KH’ler degistirilemez 6zellik kazanmislardir. Boylece biyomedikal aragtirmalarda
partogenetik kok hiicre® (PGKH) gibi yiizeysel proteinlerin karmagiklig arttirilarak,
KH’nin kullanildig1 giivenli KH tedavilerinde hastanin bagisiklik sisteminde yan etki
olusturmasindan kacinarak ayni DNA’y1 tasiyan KH’ler kullanilmaktadir (Holm,
2008).

Tim bu giincel konular cercevesinde KH secimi sirasinda ortaya c¢ikan etik
tartigmalar artmaktadir. Yine de artan kaygilar bize embriyonsuz se¢eneklerin ahlaki
olarak kosulsuz tercih edilebilir olmadigini ve embriyon aragtirmalarinin otomatik
olarak elestirilebilir olmadigin1 ve tartisilmasi gerektigini diisiindiirmektedir (De

Wert ve Mummery, 2003).

1.4.3. Insan Kok Hiicresi Arastirmalarimin Cesitli Yonleri

KH arastirmalar1 pek ¢ok soruna yol agsa da giderek bu arastirmalarin daha da 6nem
kazandigin1 ve kabul gordiigiinii sdyleyebiliriz. Oncelikle yeni ilag arastirmalarinda

kullanilan KH’ler tibbi acidan énemli olan kimyasal bilesenlerin de tanimlanmasini

% Yardimli yumurta yeniden programlama (YYY). ing. Oosit Assisted Reprogramming (OAR)’dir.
Tiirkce karsilig1 olarak yardimli yumurta yeniden programlama tercih edilmistir.

% partogenetik kok hiicre: (PGKH) Partogenez, déllenmemis bir disi gametin gelisip yeni bir birey
meydana getirmesi yoluyla elde edilmis kok hiicre (Kence ve ark 2007).


http://tr.wikipedia.org/wiki/Gamet
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saglamaktadir. Daha 6nemli olan1 KH’lerin insanin gelisimsel evrelerine iligkin bir
Ongorii gelistirebilmemizi saglamasidir. Bu arastirmalar dogumsal bozukluklari,
kisirligi, gebelik kayiplarini 6nlemede ve tedavi etmede Onemli olduklar1 kadar,
insan gelisiminin anlasilmasinda ve Onlebilir durumlarin tedavisinde Onciiliik
edecektir. (Saltzberg, 2008) Sonug olarak, olasi faydalar1 acisindan olduk¢a yaygin
kullanim alan1 olan KH arastirma ve tedavilerinin tipta kullanim1 yayginlasmaktadir.
Tibbin tedavi disindaki uygulamalarinda bir ara¢ olarak kullanilan KH’lerin daha
once sozli edilen degerli birer kaynak olmalarinin yani sira tedavi etme amaci

giitmeyen ¢alismalarda da bir arag olarak kullanilmalari s6z konusudur.

1.4.4. IKH’lerinin Kullamlmasyla Tlgili Sorunlar

IKH’lerinin insandaki hastaliklarin ve doku hasarinin iyilesmesindeki giiclii etkileri
konusunda bir goriis birligi saglanmstir. Bu giiglii potansiyel, IEKH’lerinin uygun
invivo ya da invitro kosullarda elde edilip edilmemelerinden ¢ok, farklilagmalarindan
kaynaklanmaktadir (Gruen ve Grabel, 2006). Sahip oldugu tiim 6zelliklerden aldig:
gii¢lii potansiyel ile IEKH’lerden elde edilen noron gibi baz1 hiicreler (bu hiicrelerin
tedavisi arzu edilen bolgeye aktarilmasiyla); norodejeneratif hastaliklarin tedavisinde
ya da pankreatik B hiicresi benzeri KH’ler, Tip I diyabetin tedavisinde tercih
edilmektedirler. Bilim insanlarinin tedavi amaciyla kullandiklari, “etik agidan hassas

olarak adlandirilan bu hiicreler”, ¢ok sayida etik ikilemi giindeme getirmektedir.

IEKH ile ilgili; tiimér olusumu, hayvan iiriinleriyle kirlenme, ekonomik sorunlar,
genetik uyum sorunlari, dogru hiicrenin se¢iminde yasanan sikintilar, hiicre
tiretimindeki yeni yaklasimlar ve beklenmeyen etkiler gibi bir dizi bilimsel, sosyal ve

ekonomik sorunlar olabilir. Simdi bunlart ayrintili olarak ele alalim.

Tiimoral Olusum: Herhangi bir IEKH temelli tedavide aktarilan farklilasmamus
hiicreler yiiziinden tiimor olusma riski bulunmaktadir (Gruen ve Grabel, 2006;
Robertson, 2010). Arastirmacilar hiicresel aktarim oncesinde ve sonrasinda gelisen

tiimoral olusumlar1 engellemenin yollarin1 aramaktadirlar. Bu ve benzeri. deneysel
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calismalar yapilarak hedef popiilasyon i¢in uygun, kabul edilebilir bir risk tanimi
yapilmali ve alicilar kendilerini bekleyen olasi istenmeyen durumlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Tiim bu istenmedik durumlara neden olan siirecin altinda yatan,
IEKH’lerinin karakteristik olarak kisa siirede smirsiz bir bicimde ¢ogalabilmeleridir.
Ozellikle fareler iizerinde yapilan hayvan arastirmalarindan elde edilen verilerde de
tiimoral olusumun asil sorumlusunun, ii¢ temel lireme hiicresinden farklilastirilan
hiicreler oldugu saptanmistir. Hayvan deneyleriyle saptanmig tiimoral olusuma
yatkinlik sorunu, IEKH’si kullanilarak yapilan tedavi ydntemlerinde cok ciddi deger

sorunlar1 olusturmaktadir (Munzer, 2007).

Kirletilmis Hayvan Uriinleri: Insanlarda kullanilan hiicresel kaynakl1 herhangi bir
tedavi ajani, patojen igeren hayvansal bulas icermemeli ve bir bagisiklik sistemi
yanit1 olusturmamalidir. ABD patentli tiim IEKH lerinin elde edilmesinde hayvansal
iiriinler kullanilmaktadir. Ozellikle bagisiklik sistemi yamiti olusturabilme riski ve
kirlenmis olma olasiliklari, hayvansal iirlinleri iceren hiicre dizilerinin insandaki
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi agisindan engel olusturacag: diisiintilmektedir

(Landry ve Zucker, 2004).

Genetik Olarak Uyumlu Olup Olmama: IEKH’lerinin aktarimi sonrasinda
bagisiklik sistemi yanitiyla karsilasilabilir. IEKH dizilerinin elde edilmesi islemi
genetik olarak hastada tedavi amacli kopyalama yapilmasina benzer. Bu islemde hem
bilimsel agidan hem de etik agidan IEKH bankalar1 secenek olarak kullanilabilir.
Organ aktarimi gerektiren tiim hiicresel temelli tedavilerde doku uyumu sorunu,
bagisiklik sistemi yanitindan kaginmakla ilgilidir. Bagisiklik sistemi yanit1 sorununu
¢ozmek icin tedavi amacli veya arastirma amagli kopyalamaya dikkat ¢ekilmektedir.
Gliney Kore gibi bazi lilkelerde yasanan skandallar, HCA siireci ve bu siirece yonelik
asilsiz iddialar nedeniyle ¢alismalarin hizim1 yavaslatmistir (Fairclough, 2005). Baz
iilkelerde yasanan etik ihlal igeren olaylar ders alinmasi bakimindan Onem
tasimaktadir. Bu baglamda yapilacak diizenlemelerle insan sagligin1 bozan ve
Onlenemeyen sorunlarin ¢oziimiinde yeni biyoteknoloji olanaklarindan yararlanma
hevesinin, bilimsel gelismelerin asir1 ve gereksiz kullanilmasinin, laboratuar

calismalarinin kontrol dis1 artisinin kontrol altina alinmasi zorunludur.



46

Calhsmalarin Ekonomik Yonden Desteklenmesi: IEKH calismalarinin A.B.D.’de
yaygin olarak ve KH tedavisi uygulanan bazi iilkelerde maddi destek aldig
bilinmektedir. Caligmalarin ekonomik boyutu, etik sorunlari biraz daha
derinlestirmektedir. Oosit/blastokist kullanilan ve devletce ddemesi yapilan IEKH
arastirmalar1 ya da benzer tedavilerde etik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu konudaki
uygulama rehberlerinin hepsi; oosit/blastokistin arastirma amagli olusturulmasinda
ve degisiminde 6demeyi yasaklayici uluslararasi politikalar1 icermelidir. Bu nedenle
etik agidan haklilig1 tam olarak tanimlanmamis olmasina karsin blastokist i¢in 6deme
yapilmasini smirlandirmak kagmilmazdir. IKH’leriyle ilgili ekonomik konularda,
insan onuruna ve ozerklige saygi, zedelenebilir gruplarda 6zenli ¢alisilmasinin yani
sira kadinlara yumurta satis1 bedeli olarak 6deme yapilmasi gibi tartismali konularin

etik agidan sorgulanmasi gerekmektedir.

Aktarim I¢in Dogru Hiicre Cesidinin Secimi ve Uygulama: Farklilasmis
IEKH nin tedavi amaciyla aktarimi sirasinda kendi 6ziinden farklilasmis baska bir
hiicreye gecisinin en uygun zamanda yapilmasi énemlidir. Hastaliklarin kendilerine
0zgli ¢ozlimleri olmasma karsin aktarilan hiicrelerin olumlu ve olumsuz yonleri
tartisilabilir. Aktarim i¢in dogru hiicre tipinin se¢imi basit bir konu gibi goriilmekle
birlikte bu farklilasma, hiicrenin form degistirmesi ve IEKH elde edildigi hiicrelerle
birlikte kendi hiicre tipinin zedelenmesidir. Bu durum genellikle, sonucta ¢cogalma
icin yetisini tiimiiyle kaybetmis, farklilasmis hiicrelerin aktarimi anlamina
gelmektedir. Bu konuda hayvan arastirmalariyla desteklenen ve olumlu sonuglari

olan ¢alismalar bulunmaktadir (De Wert ve- Mummery, 2003). .

IEKH Elde Edilmesinde Yeni Yaklasimlar: Adlar1 ne olursa olsun tiim bunlar,
yapay olarak insan embriyonu kullanmaksizin IEKH elde etmeyi olanakli kilmay:
hedefleyen ¢aligmalardir. Bunlar HCD, HCA ve EGT kullanarak yapilan “Tek igne
blastomer ydntemiyle” elde edilen IEKH’dir. Ancak bunlarin etik agidan tartisilan
pek ¢ok yonii bulunmaktadir (Gorkey ve ark., 2009).

Beklenmeyen Olasi Etkiler: Giinliimiiz kosullarinda ekilen hiicrelerin ¢evre dokuya

fizyolojik acidan tam olarak uyum saglamasi heniiz kontrol edilememektedir. Islem
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sonucunda Ongdriilemeyen islevsel sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin, kok
hiicre ile kalp kasi tamiri sonrasi aritmiye, omurilik tamiri ardindan ise patolojik
agrilara rastlanabilmektedir (Reubinoff, 2007; Gorkey ve ark., 2009; Robertson,
2010).

1.4.5. IKH’lerinin Yenileyici Tipta Baska Amaclar icin Kullanim

Yenileyici tipta amag, yaslanma, hastalik ya da travmaya bagl zarar gormiis doku ve
organlarin islevselliginin onarilmas1 ya da 1iyilestirilebilmesidir. Giiniimiizde
IKH’leri yenileyici tipta, tedavi edilemez hastalik grubunu iyilestirmek amacindan
farkli olarak da kullanilmaya baslanmistir (Parens, 2000; Trosko 2000; Greely,
2006). Ancak kozmetik amach ve hayvan besini iiretme acisindan IEKH ¢alismalari
yetersiz kalmaktadir. Yapilacak invivo c¢alismalarda, insan bagisiklik sistemini
giiclendirmek icin yapilacak hayvan arastirmalarinda, KH farklilasmasinin

avantajlarinin kullanilma olasilig1 bulunmaktadir (Greely, 2006).

Ornegin, IKH’lerinin, “retina tamiri” amaciyla kullanilmas: ile hasarli gdzlerin
tedavisinde Oncii olmasi s6z konusu olabilir. Boylece korliik tedavi edilebilir bir
hastalik olabilecektir. Bu ve benzeri 6rnekleri ¢ogaltmak miimkiindiir. Ancak insanin
yag dokusundan elde edilen KH’lerle meme dokusunun desteklenmesi, sa¢cin kok
hiicrelerinin alinarak, sa¢ hiicresi onarimi ile sa¢ kaybi olan insanlarin bu
uygulamaya ydnlendirilmesi ve yiizdeki kirisiklik ve lekelere yonelik olarak IKH
kullanilmastyla cilt yenilenmesinin saglanmasi ilk basta oldukga cekici goriinmekle
birlikte, bunlar hem ekonomik, hem de toplumsal ve etik agidan tartigma yaratan

¢ozlim Onerileridir (Mauron ve Jaconi, 2007).

1.5. Insan Embriyonu K6k Hiicresi Arastirmalar:

Thomson ve arkadaslarinin insan embriyonundan, kék hiicre (IEKH) elde etmeyi

basarmalarinin ardindan bu konudaki arastirma ve ¢alismalar bir ivme kazanmis ve
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IEKH’leri baz1 hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir (Thomson ve ark.,
1998). Bazi1 hastaliklarin giiniimiiz kosullarinda tedavisi; hastalikli hiicrelerin yerine
kagmilmaz olarak IEKH kullanilarak yapilmaktadir. Bdylece tedavi amaciyla
aktarimi1 yapilan IEKH’leri hiicre fonksiyonlarinin normale déndiiriilmesini
saglamaktadir (Oderberg, 2005). Kuskusuz bu yeni tedavi yontemi, pek ¢ok bilimsel,
etik, ekonomik tartismanin da baslamasma neden olmustur. Insan embriyonundan
elde edildigi i¢in IEKH’leriyle ilgili tartisma da ayr1 bir dnem tasimaktadir. Tiim
bunlar yalnizca bu konularda calisan arastirmacilart degil ayni zamanda saglik
calisanlarini, medyayi, etik¢ileri, politikacilart ve Ozellikle  hastalart giincel

tartismalarda karsi karsiya getirebilmektedir. (Reubinoff 2007; Robertson, 2010).

Bu baslik altinda IEKH’ nin elde edilmesi ve embriyonun kullanimina bagl ortaya

cikan etik sorunlar tartigilacaktir.

IEKH’leri iyilesme siirecinde bazi gelisimsel o6zellikler gosterirler. IEKH’leri
paradigmal™ olarak normal hiicreler i¢in gegerli olan 6liimsiiz nitelikleri tasiyabilir.
Boylece tlimorlesme riski ortaya cikabilir. Ancak normal hiicreler nasil kanser
olusturmuyorsa IEKH’leri de tiimdrlesmeye neden olmaz. Bir baska paradigma ise
oliimsiiz olan totipotent hiicrenin yani IEKH’lerinin 6liimii &nlenebilir (Trosko,
2000). Boylece hiicresel diizeyde siiren bir yasama olasiligi bu hiicrelerin tedavi

amactyla yaygin bigimde kullanilmalarini saglamaktadir.

IEKH’lerinin uygulamada kullanilir hale gelmesi pek ¢ok etik sorunun ortaya

¢ikmasina neden olmustur.

1.5.1. IEKH Tedavilerinde/Arastirmalarinda Etik Sorunlar

Gerek felsefi ve etik agidan gerekse yasal yonden onami alinmis yetiskin vericiden

elde edilen PKH’lerin ilk bakista bir sorun olusturmadig: diisiiniilse de bu hiicrelerin

" Pparadigma: Temel onermelerini, kanitlarini ve kanit yontemlerini icerisinde barindiran, kabul
g0riip hakim bir hal alan diistince-modelidir (Kuhn, 2008).
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insan embriyonal dokularindan ya da kullanilmamis erkek iireme hiicresiyle iglem
gérmiis insan ovumundan elde edilmis oldugu aciktir. Ote yandan PKH’lerin
farklilasma 6zelliklerini yitirerek totipotent hiicrelere doniismesi gercegi dogru ise bu
durumda tipki “Dolly” o6rnegindeki yontemle, bu hiicrelerin kullanilarak insanin
tireme amagli kopyalanmasi olasiligi da s6z konusu olabilmektedir (Trosko, 2000).
Bu nedenle ayn1 temel felsefi, etik ve yasal konu farkli durumlar i¢in benzer nitelik

tasimaktadir.

Bir baska sorun da insan embriyonundan ya da erkek iireme hiicresiyle islem gérmiis
insan yumurtasindan elde edilen hiicrelerden kaynaklanmasindan ¢ok, istenen ya da
gereksinim  duyulan hiicreye farklilasmay1  saglayacak olan  yOntemin
uygulanmasinda teknik ve bilimsel yaklagimlarin kullanilmasiyla ortaya cikabilir

(Guuhr ve ark., 2006).

KH’nin farklilasma potansiyeli iy1 bir 6zellik gibi goriinmesine karsin asir1 derecede
ve baska bigimde farklilasma, IEKH’lerinden baslangicta beklenen olumlu etkiyi

tersine ¢evirerek ¢esitli sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Solbak ve Holm 2008).

Ote yandan konuyu kiiresel acidan ele aldigimizda tedavinin nasil ve ne zaman ve
kime yapilacaginin belirlenmesi sinirli kaynaklarin kullanimi agisindan bir bagka

genel etik sorundur.

Etik tartismalari, embriyonun 6ziine iliskin etik sorunlar, “embriyo tanimi” hakkinda
netlestirici bilgiler, embriyonun elde edilmesi agisindan IVF yontemi ile arastirma
amacli embriyo eldesi yaklasimlari, yasamin baslangict ve embriyon, IEKH
arastirmalarinda hasta haklarina iligkin sorunlar, gizlilik, mahremiyete iligskin
sorunlar, kadma yonelik sorunlar, IEKH arastirmalarinin ekonomik boyutu ve kok
hiicre tedavisine ulasilabilirlik sorunu, IEKH arastirmalarinda aydinlatilmis onam ve
IEKH arastirmalari/tedavilerindeki o6teki etik sorunlar biciminde siralayabiliriz.

Simdi ayrintilariyla bu sorunlar1 gruplandirilarak aciklayalim.
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1.5.1.1. “Embriyon”un Oziine Iliskin Etik Konular

IEKH’lerinin elde edilmesiyle ilgili tartismalarin temelinde 6ncelikle “embriyonun
kendisi”ymis gibi durmakla birlikte, buradaki temel sorun IEKH’den
kaynaklanmaktadir. Ciinkii embriyon ve IEKH ayn1 degildir. IEKH’ler embriyondan

elde edilmislerdir, ancak embriyon degildirler.

Kaynag1 ne olursa olsun tiim IEKH igin kadin bedeninde var olan ya da sekillenen
bir olusuma gereksinim vardir. Bu nedenle IEKH arastirmalarimin her bir ¢esidi bir
kadin saglig1 sorunu olarak degerlendirilebilir. Hem embriyona hem de fetuse ancak
invazif yontemlerle ve kadin bedeninde ulagabilmek olasidir. Bu nedenle Shanner
(2001), embriyon ve fetal doku aragtirmalarini bir yandan cinsiyet ayrimcilig1 olarak
degerlendirirken 6te yandan koruyucu yaklagimlar 1s1ginda degerlendirilmesini bir

zorunluluk olarak gérmektedir (Shanner, 2001).

Embriyonun 6ziiyle ilgili etik tartisma konularina baktigimizda, embriyonun tanima,
IVF yontemi ve embriyonun elde edilmesi, aragtirma amagli embriyon elde edilmesi,
fetalist ve feminist yaklagim, yasamin baglangici ve embriyon, “embriyon”un ahlaki
bir 6zne olarak konumu, potansiyel kurami, bireysellik, aynilik ve siireklilik ile

embriyoya saygi biciminde sayabiliriz. Bunlar tek tek ele alalim.

1.5.1.1.1. “Embriyon Tanimi™yla ilgili Etik Konular

Embriyon kavrami ve ilgili terimlerin ayrintili olarak tanimlanmasi ve bu konudaki
terminolojinin olusturulmasi, yalnizca etik tartigmalar i¢in Onemli olmayip ayn
zamanda IEKH ve konuyla ilgili diizenlemelere yonelik de kolaylik saglayacaktir.
Cameron ve Williams bilimsel gelismelerin (2005) var olan ve kullanilan

terminolojinin yeniden degerlendirmeye neden oldugunu ileri stirmektedir.

Embriyonun tanimina baktigimizda genel olarak “d6llenmeden sonra ilk sekiz hafta

boyunca dogmamis insan yavrusunun gelisimi” bi¢iminde tanimlanmakla
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(www.hastane.com.tr) birlikte bu tanim “kopya embriyonlar1” igcermemektedir.
Shanner ise (2001) KH kaynagi olarak, embriyonun tanimindaki bazi farkli yonlere
dikkat ¢cekmektedir. Biyolojik gelisim agisindan bazi yanlis tanimlamalar, kadin
saglig1 uygulamalarindaki golgelenmis veriler ve ozellikle ¢ok kiiltiirlii toplumlarin

dini inaniglar1 nedeniyle gizlenmis bilgiler bu farkliliklar1 olusturur.

Kuskusuz bu konudaki gelismeler devam ettikge tanimlara iligkin yeni tartigsmalari da
beraberinde getirecektir. Ancak konunun 6nemi, embriyoya IEKH elde etmede

kullanilan temel kaynak olarak basvurulmasindan kaynaklanmaktadir.

1.5.1.1.2. IVF Yontemi ve “Embriyon”nun Elde Edilmesi

Bilindigi gibi giiniimiizde IEKH’leri IVF yontemiyle elde edilmektedir. ilk tiip
bebek olan Louis Brown’in 1978 yilinda dogumuyla her ne kadar feminist diisiiniirler
hassaslasmiglarsa da IVF yoluyla bir ¢ocuk sahibi olma; doganin biyolojik
engellemesine karsi bir tiir kadinin O6zgiirlesmesi olarak ta degerlendirilmektedir
(Klein, 2008). Kuskusuz bu yeni uygulama ayni zamanda kendi tanimlarini ve yeni
terimleri de beraberinde getirmistir: Sperm bankasi, yumurta bagisi, tastyict annelik

gibi.

Tastyic1 annelik kavrami, tlip bebekle ilgili hizli gelismelerin yasandigi 1980’1
yillarda ortaya cikmistir. BOylece anneligin tanimi degismis ve genetik olarak
aralarinda higbir bag olmayan anne ve ¢ocuk s6z konusu olmustur (Sahinoglu,
2002b; Sahinoglu, 2006). Bu durum c¢ocuklarin nesne olarak goriilmesini ve fakir
kadinlarin zenginler igin ara¢ olma tehlikesini icermektedir. Uremeye iliskin
teknolojideki hizli gelismelerle erken genetik tani gibi testler yaygin hale gelmistir.
21. yiizyila gelindiginde ise {ireme sagligi alaninda yeni gelismelerin yasandig,
embriyon aktarimi gibi tekniklerin gelistirildigi, embriyonlarin dondurulmasi ve
sonrasinda kullanilmayan embriyolarin donduruldugu ve uzun siire saklanir hale
geldigi ve en son olarak KH elde etmek amaciyla embriyonun kaynak olarak

kullanildig1 goériilmektedir (Baylis, 2000; Harris, 2000; Steinbock, 2000; Hansen,
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2002; DF-C, 2005; Cohen ve ark., 2008; Cortes ve Menendez, 2009; Solbakk ve
Zoloth 2011). Kadin iireme sagligi uygulamalari kapsaminda, kisirlik tedavisi
amaciyla yardimli {ireme teknigi (YUT) uygulamas1 yapilan kadinlarin bir ¢cocuga
sahip olmasi olanaklidir. UYTE merkezlerinde elde edilen embriyonlardan bir
kisminin anne adayina aktarimi sonucunda kalan embriyonlar yok edilebilir ya da
arastirmalarda (vericinin onami olmasi durumunda) kullanilabilir. Ancak kisirlik
tedavisi sirasinda yumurtaliklarin asir1 uyarilmasi ve buna bagli diger istenmeyen
etkiler goriilebilmektedir. UYTE uygulanmasi durumunda yumurta vericiliginin
olanakli oldugu iilkelerde yumurta aktarimi programlarinda vericiden islem igin
alinacak onamda; asirt yumurtalik uyarimi ve diger riskler konusunda ayrintili

bilgiler verilmektedir (Shanner, 2001; Hug, 2005).

1.5.1.1.3. Arastirma Amach Embriyon Eldesi Yaklasimlar

Aragtirma amacli embriyo elde edilmesi konusunda iki temel yaklasim
bulunmaktadir: Embriyonun ahlaki degerine odaklanan fetalist yaklasim ve kadim
ilgilendiren ki 6zellikle embriyon bagisinin merkezi rol oynadigi feminist bakis agisi
(Wert ve Mummary, 2003; Hug, 2005). Her iki yaklasimda da IEKH kaynag1 olarak
hem “artik UYTE embriyonlar1” (daha dnce de belirtildigi gibi UYTE merkezlerinde
uretilmis olup anne adayr kadina nakledilen embriyondan geri kalan fazla
embriyonlar) lizerinde hem de arastirma amaciyla embriyon tiretmeye yonelik olarak
iki konu arasinda etik agidan bir ayrim olup olmadig1 konusunda farkli goriisler
savunulmaktadir. Bir baska deyisle bu iki pratik uygulamadaki ayirim (artitk UYTE
embriyonlar1) 6zel durumlarda kabul edilebilir mi ve arastirma amacglhi embriyo elde
etme islemi tamamen yanlis midir sorular1 giindemdedir. Embriyonun arastirma
amagh olarak elde edilmesinde bir bagka tartisma da sOyledir. Arastirma amaciyla
“artik” embriyonlar1 kullanmak yerine sadece arastirma amacl olarak elde edilen
embriyonlar1 kullanmak ahlaken yanlis midir? Sonucu ayni olmasina karsin farkli
uygulamalar arasinda ahlaken bir fark bulunmaktadir. Baslangigta kisirlik
tedavisinde iireme amaciyla eldesi yapilan insan olma potansiyeli bulunan “artik”

embriyonlar kullanilmistir. Bdylece kisirlik tedavisinden artakalan saglikli
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embriyonlarin aragtirmada kullanimi, salt aragtirma amaciyla iiretilen ve islem sonu
hasara ugrayip canliligini yitiren embriyonlarin arastirmada kullanilmasindan etik

acidan daha uygun ve kabul edilebilir bir durumdur (Hug, 2005).

1.5.1.1.3.1. Fatalist Yaklasim

Basit¢e ‘“kadercilik” olarak tanimlanabilen fatalismde insanlarin kendinde olan
giicsiizliigh (kendi kaderi) degistiremeyecegi/yenemeyecegine dair bir 6n kabul s6z
konusudur (www.mindprod.com). Fatalism ayni1 zamanda determinizmin bir ¢esidi

olarak da nitelendirilmektedir (www.dictionary.reference.com).

Bu yaklagimda “artik” embriyon yerine yalnizca “arastirma” amagli embriyon eldesi
embriyonun aragsalligi agisindan farkli olarak degerlendirilmektedir. Bu fark her ne
kadar asama bile olsa her iki durumda da embriyon tamamen arag olarak kullanilmaz
ve her iki durumda da ahlaki konumu aynidir (Wert ve Mummary, 2003). Bu fark
dollenmede dikkat ¢eken bir nokta olmakla birlikte, burada gercek bir farklilik
olmasina karsin bu fark gorecelidir. Diizenli IVF tedavisi baglaminda yanlis
konsepsiyon” olmasi durumunda her embriyo “kendisi” i¢in iiretilir. Amag goniilsiiz
cocuksuzlugun c¢ozlimlenmesi ve bazi embriyonlarin kaybina yonelik onceden
hesaplanmis risktir. Amag ara¢ ayrimi acisindan inceledigimizde IEKH elde etme
eyleminde amag, yeni lretilecek embriyonlardan yararlanmak degil; bebek sahibi
olmak amaciyla gelen ciftler icin olusturulmus ve kullanilmayacak “artik”

embriyonlar1 kullanmaktir.

1.5.1.1.3.2. Feminist Yaklasim

Bu yaklasimda arastirma amacgli embriyon iiretme meselesi hassas olarak
degerlendirilmekte ve arastirma amacgli oosit vericisi olacak kadmlarin hormon

tedavisi kabul edilebilmektedir (Wert ve Mummary, 2003; Saltzberg, 2008) Ancak

™ Konsepsiyon: Gebelik (www.saglikterimleri.com)


http://www.dictionary.reference.com/
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kadinin kendi saghigi ve 6zel durumu igin riskli nitelik tasimayan her tiirlii girisim,
hi¢ faydasi olmasa bile arastirma amacli oosit saglamak icin etik olarak kabul
edilebilir. Bu konuya yonelik olarak ilk karsit diisiince, kadinlarin kendi kendileri
i¢cin ara¢ olarak kullanilmalar1 ve “6zne” olmayip “nesne” olmalaridir. Bu durumda
saglik aragtirmalar1 goniilliilerini destekleme konusunda bir benzesim vardir.
Arastirmaya gosterilen 6zen arastirmanin 6nemli bir amaca hizmet edip etmemesiyle
ilgilidir. Goniilliilere iligkin ortaya ¢ikan sorun ve risklerin orantili olup olmamasi
arastirmadaki denek ya da vericiden uygun bi¢cimde alinmis aydinlatilmis onamin
gecerli olup olmamasi aragtirmaya gosterilen 6zeni yansitir. Kadinla ilgili ikinci
karsit diislince ise saglik risklerinin orantisiz bir bigimde ve ¢ok fazla olmasidir. Bu
konuda saptanan kadinlar arasindaki varolusa iliskin goriis farkliliklart hormon

tedavisinin getirecegi risklerden kaynaklanmaktadir.

Aragtirma amagli embriyon elde etme yaklagimlarinda implantasyon’® oncesi
embriyonlarinin KH eldesi i¢in ara¢ olarak kullanilmasi sorun olusturmamaktadir.
Ancak arastirma “artik embriyon” ile kurgulanmamigsa durum farklilagmaktadir.
Boyle bir durumda arastirma amacli embriyon elde etmenin etik acidan tartisilmasi
gereken yoOnii, yalnizca arastirma igin vericinin oositine duyulan gereksinim,
oositlerin kusursuz bi¢cimde alinmasi1 ve etik gerekliliklerini gerceklestirmekle

sinirhdir.

Feminist yaklagimin diisiik sonras1 kalint1 dokulardan IEKH eldesiyle ilgili savlarina
goz atildiginda; feministler ve bir¢ok kadin diisiik ile ilgili degerlendirmelerde;
fetusun haklar1 ve ahlaki statiislinliin tek basina tartisma konusu olamayacagi
gortsiindedir. Diisiik ile ilgili tartismalar daima hamilelik s6z konusu oldugunda
ortaya cikan iligkiler ve o baglamdaki olgular etrafinda yapilmaktadir. Feminist
yaklagim temelli ¢alisan etik¢iler diislikteki etik konularin, “hak” lara iligkin konular
olmadigmi, ahlaki bilesenlere ait diizenlemeler ve iliskiler hakkinda oldugunu
savunmaktadirlar (Gilligan, 1982; Harris, 2001). Diisiikle ilgili olarak feminist

diisiinceyle feminist olmayanlarin diisiincesi uyusmaz. Feminist etik yaklagimi

"2 implantasyon (Yuvalanma): Blastosistlerin anne dl yataginin duvarina c¢ok siki veya gevsek bir
bi¢imde tutunmasi, ige yerlesme (www.hayatbilgisi.gen.tr.)
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gebeligi cesitli etmenler acgisindan (seksiiel zorlamalar, gebeligi Onleyici uygun
yontemlere erigim, aile i¢i siddet korkusu, uyusturucu bagimligl) ayrmtilariyla
degerlendirmektedirler. Kadinlar gebeligin yansimasii aile ici iliski olarak kabul
etmektedirler. Embriyon arastirmalar1 hakkindaki diisiik politikalar1 daha ¢ok bilim
insanlarmin tartistigi konu olmakla birlikte embriyon aragtirmalari, diisiik hakkindaki

kamuoyu goriislerinin etkisiyle sekillenmistir.

Feminist yaklasimm IEKH arastirmalar1 konusuna iliskin giiclii savlar1 sdyledir.
Bunlardan ilki, liremeye karar verme sonrasinda dollenmenin gerceklesmesi ve
sonrasinda olusan iligkilerin nasil sekillendigidir. Diger sav ise fetal kalintilari
korunmas: arzusuyla beraber bu dokulardan EKH elde etmeye yoneliktir. IEKH
hakkinda kamuoyunun desteginin ancak bu zeminde saglanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu yaklagimlar, salt arastirmaya Onemli katkida bulunmakla
kalmaz, aym1 zamanda disiik politikalart ve bu konudaki uygulamalarin

gelistirilmesine ve goniilliilerin farkindaliklarinin arttirmasina katkida da bulunabilir.

1.5.1.2. Yasamin Baslangici ve Embriyon

Yasamin baslangiciyla ilgili olarak, “insan yagaminin ne zaman basladig1” ile “insan
yasaminin ne zaman ahlaki bir 6nem kazandig1” sorulariin yanitinin ayni1 olmadigini
vurgulamak gerekir (Harris, 1998). Yasamin olusumunun asama asama
gerceklesmesi, dollenme aninda ya da dollenmeyle birlikte yasamin baslamasi;
yasamin siirekliligi ve kesintisiz bir siire¢ olusuyla pek bagdasmamaktadir. Ustelik
yumurta ve spermin kendileri de ddllenme Oncesi canlidirlar. Dollenme sirasinda
gelisebilecek beklenmeyen durumlar da (M. Hidatiform) yasamin déllenme aninda
bagsladig1 goriisiinti desteklememektedir. Harris (1998) d6llenmis bir yumurtanin yeni
bir birey sayilamayacagini ikiz bebeklerin olusumunu ve bu siire¢ i¢in yaklasik iki

haftalik bir siirenin gectigi savini 6rnek olarak vermek suretiyle ileri stirmektedir.

Insanlar1 iyilestirmek amaciyla IEKH’lerinin kullanimi ve “embriyonun yasam

hakkina sayg1” ele alindiginda 2007 yilina kadar dort farkli segenek karsimiza
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cikmaktaydi. (Sansom, 2010). Birincisi tibbi tedavilerde KH kullaniminin gergek
yararina karsi embriyonun gercek ahlaki degeri; ikincisi kok hiicre kullaniminin
potansiyel yararina karsi embriyonun gercek ahlak degeri; {igiinciisii embriyonun
gercek yararina karsi olasi onuru ve son olarak embriyonun olasi yararina karsi olasi
onurudur. Giiniimiizde bu durum farklidir. Ilk olarak zigot veya embriyonlardan elde
edilen EKH’lerin basarilt bir bi¢imde tedavi edici olarak kullanilmasi s6z konusu
olmayabilir. Arastirmacilarin saptadigi iki tiir problem vardir. Bunlardan ilki
viicudun kullanilan hiicreyi reddetmesi, ikincisi kok hiicrelerin tiimor formlarina
egilimli olmasi (teratoma) ve kanserlesebilmesidir (Sansom, 2010). Bu nedenle

gelecekte IEKHlerinin tibbi tedavide gercekten yararli olmalar1 kuskuludur.

Yeniden farklilasma gibi yeni teknolojiler sayesinde embriyon yaratmaksizin
IEKH’lerine benzer hiicreler iiretmek olanaklidir. Bu hiicreler bireyin kendi
DNA’sindan olustugu i¢in otologtur. Ayrica bunlarin tiimdrlesme siiregleri heniiz

netlesmemistir.

Simdi yasamin baslangicini ve embriyonla ilgili diger se¢enekleri irdeleyelim.

1.5.1.2.1.“Embriyon”un Ahlaki Bir Ozne Olarak Konumu

IEKH’si elde ederken kok hiicresi alinan embriyon zarar gdrmekte ve canliligim
yitirmektedir. Bu baglamda insan yasaminin ne zaman basladigi, embriyon ve
yenidogan arasinda ahlaken onemli bir ¢izgisel ayrim olup olmadigi, {iglincii bir
kisinin yararma embriyonun yok edilmesinin embriyoyu ara¢ konumuna indirip
indirmedigi, embriyonun ahlaki statiisiiniin ne oldugu gibi bir dizi etik sorunlarla
kars1 karsiya kalinmaktadir (Kansu, 2002; Devolder, 2005a; Devolder, 2005c; Oguz
ve ark., 2005; Denker, 2006; Green, 2008).

Singer (1985) embriyonun ahlaki konumunu sorguladigi makalesinde, embriyonun
yasam hakkini “bireyin yagama hakk:” yla ilgili temel tartismadan yola ¢ikarak ele

almaktadir (Singer, 1985). “Her bireyin yasam hakki vardir.” “Insan embriyosu bir
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bireydir.” Bu oOnermelerin yamiti aciktir. Insanin birey olarak yasam hakki
cergevesinde ilk varsayimi kabul edilmekte ve olustuktan sonra birtakim zorluklara
ragmen embriyon, tiir iiyeligi agisindan ve daha sonraki siiregte birey olma agisindan
gelisimini  siirdiirerek insan olarak korunma ve haklarim1 elde etme hakkim
kazanmaktadir. insan yasaminin kendinde bir degerdir ve bu degerin korunmasi
gerekmektedir. “Oyleyse embriyonun da yasam hakki vardir.” ¢ikarimiyla
embriyonun yasam hakki oldugudur. Yasam hakki kazanma agisindan sinir
sisteminin gelisimi énemlidir. Dogumun gerceklesmesi acisindan 26 haftanin altinda
dogan bebekler prematiire olarak yasam hakkina sahiptirler (Singer, 1985; Harris,
1989; Harris, 1998). Servikse yerlesebilme 6zelligi birinin yasam hakkinda nemli
bir ayirimdir. Sadece birey olmak yasam hakkini gerektirir mi? Singer’ a gore
embriyonun yasam hakki, tiir {iyeligi ve birey olma agisindan 6nemlidir ve hak

kavrami baglaminda degerlendirilmelidir.

Baz1 felsefeciler embriyonu cenin, bebek, cocuk, ergen, yetiskin gibi insan
gelisiminin bir pargasi olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle embriyon insandir ve
diger insanlar gibi insan seref ve haysiyetiyle donanmis, insan haklarinin korumasi
altindadir. Sonug olarak, embriyonun fic¢lincii bir kisinin tedavisi amaciyla yok
edilmesi diisliniilemez. Kant’in “insan ara¢ degil amactir” sdylemine dayanarak, bir
insanin tgclincii bir kisinin tedavisinde kullanilmak amaciyla yaratilmasinin insan

onurunu zedeledigi yaygin bi¢imde savunulmaktadir (Aksoy, 2005; DF-C, 2005).

Embriyondan elde edilen fetal materyalin arastirma amaciyla ya da tedavi edici
olarak kullanilmasi ve bunun pahali bir uygulama olmasi basit¢ce insan yasamin
savunan goriiglere yarar saglamaktadir. Bu uygulamalar insan {iretilmesini dolayli bir
bicimde (biyoteknoloji ve ila¢ dirlinlerini gelistirmek amaciyla ovum ya da
embriyonun kullanimiyla ticari hale getirmektedir. KH arastirmalari baglaminda
embriyonun sosyal etik konulariyla daha fazla ilgilenmek, tek tek insan

embriyonlarinin ahlaki statiisiiniin de daraltilmasini saglamaktadir.
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1.5.1.2.2. “Potansiyellik” (Insan Olma Olasihg1)

Embriyo. potansiyel bir insandir. D6llenmeden baglayarak embriyonun insan olma
siirecinde ilerledigini kabul ederek, ona insan olma konumunun taninmasi gerekir.
Embriyonun insan olacagi ve insanla esdeger saygi gormesi gerektigini ileri siiren
etikgilerin “potansiyellik” konusundaki tartismasi soyledir. “Her potansiyel bireyin
yasam hakki vardir”. “Insan embriyosu potansiyel bir bireydir”. “Bu nedenle
embriyonun da yagam hakki vardir”. Bu Onermenin birinci varsayimi her bir durum
icin dogru olmayacagindan problemlidir. Eger bu varsayimi kabul ediyorsak
potansiyel X’in hakkina sahip oldugunu kabul ettigimiz her kim ise o, X durumuna
sahip olmadan X’in haklarimi kullanma haklarina sahip olmalidir ki bu sorunlu bir
kabuldiir (Singer, 1985; Harris, 1998; Blackford, 2006). Buna karsin ikinci varsayim
kesinlikle dogrudur. Embriyonun moral statiisiiniin bilesenleri olarak sayilabilecek
secme, diisinme ve akilcl istekler insan yasaminin degerini ortaya koymalar
nedeniyle kesinlikle goz dniinde bulundurulmalidir. Ote yandan eger embriyonlarin
yok edilmeleri yanligsa, insanin degerli olmasi nedeniyle embriyonlarin bozulma ya

da kayb1 durumunda bir deger yitimi s6z konusu olmaktadir (DF-C, 2005).

1.5.1.2.3. Bireysellik, Aymlik ve Siireklilik

Bireysellik, aynilik ve siireklilik baglaminda savunulan; embriyonun olustugu an
olan, cekirdek filizyonundan hemen sonra genetik sifrenin tamamlandigi, boylece
bireyin en kii¢ciik modeli olan embriyonun artik olusumunu tamamladigidir (Harris,
1998). Bu insandir. insanin gelisimi kesintiler olmaksizin akip giden bir siiregtir. Bu
slireci varsayimsal ayrimlarla bdlmemek gerekir. Bu ayrimlar bir anlamda keyfidir.
Her bir asama aymi derecede korunmalidir (Meyer, 2000; Mertes ve ark 2006;
Meyer, 2008).

Embriyonun insan gibi degerlendirilmemesi gerektigine, gelisme siirecinde insan ile

insan olmayacak embriyonlar arasinda keyfi belirlemelerin olmamasi1 gerektigine
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vurgu yapan bilim insanlari; embriyonun insan sayilmasa da 6zel bir saygi gormesi

geregini savunmaktadirlar (DF-C 2005; Blackford, 2006).

1.5.1.2.4. Embriyoya Saygi

“Sayg1” 6znel ve nesnel bilesenleri iceren ve metin i¢ginde kullanildigi bigimde anlam
kazanan bir terimdir. Tip etiginde kullanildiginda ise saygi, kisinin canli olmasi,
bireyin oOteki kisilerle iliskilerini ve yasam kalitesiyle ilgili degerleri kapsamaktadir.
Embriyoya saygi, dini ve felsefi goriislerin embriyonla iliskilendirilen canlilikla ve
insan olmayr da kapsayan Olgiitleri igermektedir. Bunlar, embriyonun gelisimsel
konumu, embriyonun potansiyeli, embriyonun diger insanlar ve onlarin “kendi”leri
icin degeri olarak siralanabilir (Cameron ve Williamson 2005). Embriyonun ana
rahmi disinda yerlestigi bir durumda, yani yuvalanmanin basarisiz oldugu durumda
gelisimi s6z konusu olamaz. Yuvalanmanin basarili oldugu zaman ise, ilke olarak
kesintisiz bi¢cimde doguma dek gelismesi nedeniyle embriyon saygiya deger
goriilmektedir. Kuskusuz UYTE merkezlerinde iiretilmis rahimde yerlesiminden
onceki sekiz hiicreli canli ve olusturulmus gebeliklerin de doktor ve bilim
insanlarindan saygiya gorme hakki olmalidir. Her ne kadar bu saygi aragtirma ve
deneysel amaglarla kullanilacak embriyonlar1 igerse de boyle drnekleri ¢ogaltmak
olasidir (anatomi dersinde tip 6grencisinin kadavra 6rnegini incelemesi gibi) Sonucta
UYTE merkezleri embriyonlar: da farkli agilardan saygiya degerdir. Ciinkii onlar da
canhidirlar ve bagkalar1 icin ahlaken degerlidirler (Harris, 1998, Meyer, 2000;
Cameron ve Williamson 2005; Devolder, 2005b; Devolder, 2005¢). Ornegin Ingiltere
ve Avusturalya’nin yasalarina goére sadece rahimde yerlesip dogdugu takdirde,
bebegin yasal bir kisi olarak taninmasi olanaklidir. Embriyon ya da fetusun rahimde
iken herhangi bir “hak”” sahibi oldugu ileri siiriilememektedir. Bu dogru bir savdir.
Fakat canli olarak dogma tanimini igermeyen 6teki tehlikelerden korundugu takdirde
“embriyon”a “hak” atfetmek olasidir. Ingiliz yasalar1 embriyonu yasal bir kisi olarak

kabul etmemektedir (Stanton ve Harris 2005, Cameron ve Williamson 2005).

"3 Hak: insanlarla iliskiye girenlerin birbirlerini degerlendirmeleri sonucu yiiklendikleri
sorumluluklar1 ve yiiklenilen bu sorumluluklarin gerektirdigi eylemleri kapsar.
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1.5.2. IEKH Arastirmalarinda Hasta Haklarina fliskin Sorunlar

KH ile yapilan c¢aligmalarda insan haklari ihlali ve insan onurunun zedelenmesi s6z
konusudur. (Sullivan ve Costerisan 2008). Temel sorun bu caligmalarda varolan

ahlaki su¢ ortakligina dayanmaktadir.

Ote yandan hasta haklar1 agisindan &zerklik (aydinlatilmis onam) en dikkat cekici
noktalardan biridir. Tiirkiye’de KH ¢alismalarinda bir rehber niteliginde
sayilabilecek Hasta Haklar1 Yonetmeligi uygulamaya konulduysa da bu yonetmeligin

onam agisindan eksik yonleri bulunmaktadir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

1.5.3. Gizlilik ve Mahremiyete liskin Sorunlar

Gizlilik ve mahremiyet zaman zaman birbirinin yerine kullanilmakla birlikte

aralarinda farklilik bulunmaktadir.

Gizlilik, hep saklanan bir seyin varligin1 gerektirirken, mahremiyet yalnizaca
saklanacak bir seyi ifade etmez. Kendini belirleme hakkiyla da agiklanan mahremiyet
hakki, kisiye bireysel ozellikler hakkinda ahlaki yetki vermektedir (Beauchamp ve
Childress, 1994). Mahremiyet hakki, saglik hizmetlerinde 6zel yasamin, ulasilmaz,
bilinmez olmas1 gerektigini ve dokunulmazligin temel talep olmasi nedeniyle 6zel
hayatin gizliligi hakki olarak agiklanabilir (Sert, 2008). Kisaca mahremiyet hakki,
yasalar ve etik yoluyla kisiyle ilgili noktalara bagkalarinin ulasmasina smir
konulmasmi gerektiren bir haktir. Ote yandan mahremiyet sadece gizliligi degil,
oteki ile olan iliskinin ve iletisimin diizenlenmesini igeren bir kavram olarak
goriilmektedir. IEKH arastirmalar1 klinik asamada hem calismalara katilanlarin
korunmasimi hem de embriyon kok hiicresi vericilerinin mahremiyetlerine saygi
gosterilmesini gerektirmektedir (Deryal, 2006). En biiyiik giivenlik sorunlarindan
birisi klinikte siireclerde kullanilacak IEK’lerinin genetik bozukluklar barindirmasi
ya da ciddi enfeksiyonlar tastyabilmesidir. Ayrica kok hiicre aktarimi sirasinda baska

bir organizmadan yapilan aktarima uyum saglanmasi i¢in alinacak ilaglarin
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yaratacagl zararin da dikkate alinmasi gerekmektedir. IEKH’den kaynakli
sorunlarda, vericilerle yeniden temasa gegme zorunlulugu ile vericinin
mahremiyetine saygi gosterilmesi arasindaki dengenin saglanmasi gerekmektedir. Bu
baglamda vericiyle yeniden iletisime gec¢ilmesi olasiligina karsilik, vericilerden
aliman KH’nin arastirmada kullanilmasi i¢in onam alinirken, yeniden iletisimle ilgili
iznin de alinmasi 6nerilmektedir (Deryal, 2006). Ayrica vericiye ait bilgilerin 6zenle
saklanmasi, bilgilerin tutuldugu bilgisayarlarin internet baglantili olmamasi, bilgileri
saklayan kisilerin bu konuda egitilmesi ve vericiyle ilgili bilgilere ulasabilecek
kisilerin aragtirma ekibinin disindan olmasinin uygun olacagi diisiiniilmektedir

(Laruelle ve ark., 2011).

Klinik asamadaki bir bagska onemli nokta da tedavi edilen hastalarin/alicilarin
aydinlanmis onam vermesidir. Arastirmacilar, aliciya daha 6nce bdyle bir yontemin
denenip denenmedigini, kendilerinin de umduklart iyilesmeyi elde edip
edemeyeceklerini bilmediklerini agikca ve net olarak sOylemelidirler. Ayrica
aragtirmaya katilan kisiye konunun etik boyutlar1 anlatilarak, kisinin ahlaki ve dini

inanclaria saygili olunmasi gerekmektedir (Deryal, 2006).

Klinik asamada arastirmacilar risk yarar degerlendirmesini ¢ok iyi yapip, ozellikle
timor riski gibi 6lime kadar gidebilen tehlikeler yaratacak riskleri almamali ve geri

dondiiriilemez sonuglar en aza indirgemelidirler (Aydin, 2006).

1.5.4. Kadina Yonelik Sorunlar

IEKH aragtirmalarinda kadindan alman yumurta hiicresi kullanilmaktadir. Bu
durumun kadin istismarina yol acacagini, Giiney Kore’de yapilan arastirmalar agikca
gostermektedir. Yapilan bu arastirmalara gore tedavi edici kopyalama ile elde edilen
embriyolardan kok hiicre ayristirma islemi sirasinda, 242 insan yumurta hiicresi
kullanildigi, bu yumurtalardan 30 embriyon kopyalanabildigi ve bunlardan sadece bir
tanesinden kok hiicrenin ayristirilabildigi bildirilmistir (Karaéz ve Ovali, 2004).

Aragtirmada kullanilan yumurta hiicreleri bagisi i¢in binlerce dolar 6dendigi; ayrica
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yine bu arastirmaya katilan kadin bilim insanlarinin da arastirmada kullanilmasi igin
embriyon bagisladiklart yoniindeki bilgilerine akademik yazinda rastlanmaktadir
(Harris, 2000). Giiney Kore’de saglikli kadinlarin yumurta hiicresi vermesiyle ortaya
cikan etik sorunlar, etik, bilim ve kadin refah1 konularinda ¢atigmalarin dogmasina

yol agmistir (Isas1 ve Knoppers, 2007).

Kadma yonelik sorunlarin ¢ogunlugu “yumurta bagis1” sirasinda gelismektedir.
Yumurta hiicresinin alinmasi siirecinde yapilan islemler sonucunda, kadinin belirli
bir risk altina girdigi, hatta ¢ok az da olsa islemin Sliimle bile sonuc¢lanabilecegi,
ayrica arastirma sonrasi kisirlik gibi saglik sorunlariyla sik¢a karsi karsiya
kalinabilecegi bilinmektedir (Shanner, 2001). Ayrica, yukaridaki Ornekte de
goriildiigii gibi, asil tehlike ekonomik zorluklar igindeki kadinlarin kok hiicre
arastirmalarina para karsiligi katilma olasiligidir. Kisirlik tedavisi yontemi olarak
uygulanan tiipte dollenmede de yumurta hiicresine ihtiya¢ duyuldugu, bu nedenle
kadinin istismarinin sézkonusu olabilecegi bilinmektedir. Kok hiicre arastirmalarinda
yumurta hiicresi alinmadan 6nce kadia yiiksek dozda hormon verilmesi ve kadinin
bir dizi tibbi uygulamaya maruz kalmasi iki uygulama (tlipte dollenme ve yumurta
vericiligi) arasinda ayriliklar oldugunu gostermektedir. Bu zorlu IEK arastirmalar
stireci, goniilli bagislarin azalmasina neden olmaktadir. (Fairclough, 2005; Deryal,

2006; Baylis ve Mc Leod, 2007).

Kok hiicre arastirmalari; kadin bedeni ve organlarinin bir araca doniismesine ve
cinsiyete Ozgii esitsizliklerin neden oldugu sorunlara iligkin tartismalara da yol
acmaktadir (Klein, 2008). Kuskusuz bu da tartisilarak 6nlenmesi gereken sorunlardan
birisidir. Yapilan arastirmalarda basarili sonug elde etmek i¢in ¢ok sayida goniilli
verici kadmma gereksinim duyulmaktadir. Bu yoénelim embriyon elde etmenin

zorlugunu da gostermektedir (Klein, 2008, Mitzkat ve ark., 2010).
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1.5.5. IEKH Arastirmalarinin Ekonomik Boyutu ve Kok Hiicre Tedavisine
Ulasilabilirlik Sorunu

Kok hiicre arastirmalarindan beklenen sonuglar hasta ve hasta yakinlarim
umutlandirmaktadir. Fakat bu arastirmalar oldukca pahali olup biiyiik yatirimlari
gerektirmektedir (Karadz ve Ovali 2004). Kok hiicrelerin tedavide saglamasi
beklenen basariya yonelik umutlar kamuoyunda biiyiik bir ilgi odagi olusturmustur.
Ancak kok hiicre tedavisinin Parkinson, Alzheimer, kalp hastaliklar1 gibi biiyiik bir
cogunlukla yashilik hastaliklarina yonelik olmasi, 6te yandan az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde glinlimiizde de yaygin olarak rastlanan sarilik, sitma vb.
hastaliklarin yiiksek oranda can kaybina neden olmayi siirdiirmesi onemli tartigma
konularindan biridir. Arastirmalarin daha ¢ok yashi ve zengin insanlarin
yararlanacagi kok hiicre tedavisi lizerine yogunlastirilmasinin adalet kavramiyla
celistigi i¢in kabul edilemez oldugunu savunan pek ¢ok yazar bulunmaktadir (Karadz

ve Ovali 2004, Lovell-Badge, 2008, Mackie ve ark., 2009).

Goniillii vericilerden yararlanim sdézkonusu olmakla birlikte 6zellikle ABD gibi
ilkelerde yasalar ve sinirlandirict diizenlemeler toplumu, uluslararasi vericileri ve
ulusal kuruluslart engelleyebilmektedir. Ayrica Ozellikle biyomedikal alanda
gelismeyi saglayacak genel bir uygulama birligi ilkesinin kabul edilmesi ve bireysel
haklarin gilivence altina alinmasina yonelik davranislara iliskin etik ve yasal

olgiitlerin yeniden olusturulmasi gerekmektedir (Cahill, 2000).

Genetik testlerdeki gelismeler biiylik bir tanisal pazar kapasitesi yaratmigtir. Ayrica
ilag sirketleri akademik arastirmalar hakkinda ilgi uyandiran ve ozel teknikleri
uygulayan aragtirmalar1 destekleyen bir tutum i¢ine girmektedirler. Diinyadaki bazi
iilkelerin yasalar1 IEKH arastirmalar1 baglaminda, arastirmacilarin haklar ile destek
kuruluglar1 ve sirketlerin biyomedikal arag¢ satisina yonelik bireysel haklarina karsi
toplumun bazi {iyelerinin haklarmi desteklememektedir. Tibbi uygulamada IEKH ile
tedavi sirasinda sagliga, hastalia ve yasanan sorunlara biitiinciil yaklasimda,
insanligin gelecegi konusunda genel bir “iyi”ye ulagsmada katkida bulunacak gegici

ve yeni davranig kaliplart olusturmak ve bunlarn siirekli kilmak i¢in disaridan
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desteklemek etkili olmamaktadir (Cahill, 2000). Iyi uygulamalarin siirekliligini

saglayacak yollart aramak, arastirmacilarin 6nemli bir rolidiir.

Bir bagka nokta da kok hiicre tedavisine ulasilabilirlik sorunudur (Cin, 2005). Var
olan bir¢ok tedaviye ulasamayan, gerekli ilaglar1 satin alamayan kisilerin sayis1 goz
Oniine alinirsa kisiye 0zel bir tedavi saglayacak olan kok hiicre tedavilerinin iicretini
karsilayabilecek bireylerin olduk¢a az sayida olacagi aciktir. Kok hiicre tedavilerinin
kisiye 6zel olmasi, bu anlamda ilacin patentinden kaynaklanan art1 fiyatin olmamasi,
tedavi maliyetini azaltacagi savunulsa da; giinlimiizdeki teknoloji ile erigkin kok
hiicrenin ayristirllmas1  ve tedavi amaciyla gelistirilmesi olduk¢a masrafli

goriinmektedir (Moller, 2008). Buna IEKH’sinin elde edilmesi ydntemindeki

zorluklar1 ve uzun islem siirecini de eklersek, yapilacak tedavinin giderlerini herkesin

karsilayabilecegi miktarin lizerinde olacagi agiktir.

1.5.6. IEKH Arastirmalarinda Aydinlatilmis Onam

IEKH lerinin kullanildig1 arastirma ve tedavilerde etik soruna neden olan konulardan
birisi de aydnlatilmis onamdir (Cohen, 2000; Trosko, 2000; Bjuresten ve Hovatta,
2003; Caulgfield ve ark.,2007a; Dolin, 2009). Yumurta bagisi, embriyon bagisinda
kadinin, ¢iftlerin verece§i onam isleminde dogru ve yeterli bilginin verilmesi, uygun
iletisimin saglanmas1 dnemlidir (Bjuresten ve Hovatta; 2003). IEKH arastirmalarina
onam verilmeme nedenlerini arastiran Isve¢ kaynakli bir ¢alismada; ciftlere isleme
yonelik olarak yeterince bilgi verilmemesi, onami alinmamus ¢iftlerin aragtirmaya
dahil olmasi, etik konular, iletisim problemi, dil sorunlari ve 6zel nedene

dayanmayan bagka problemler saptanmistir (Bjuresten ve Hovatta, 2003).

IEKH arastirmalarinda onam agisindan bir baska énemli nokta da embriyonun onam
veremeyecek pozisyonda olmasidir (Savulescu, 2002). Oysa onam daima alinmalidir.
Cocuklar ve fetuslar da onam veremezler. Fetlisten onam alinamayacagi gibi
cocuktan aliman onamda da ¢ocugun yasi belirleyici olmaktadir. Kuskusuz onami

veren kisi burada “ yumurtay1 bagislayan kadin ya da ¢ift” ten 6teye gidemeyecektir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Moller%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Onam (Zaman, icerik, Uygulayici Acisindan)

Onam kisinin isleme onay vermesi; IEKH arastirmalarina yapacaklar1 bagis hakkinda
goniillii vericilerin islemi bir ifade ya da bir belgeyle belirtmeleridir. Vericiye
embriyonun Olecegi, arastirmanin ticari degeri olan liriin ve patent amacli olup
olmadigl, materyalin baska kuruluslar ve arastirmacilarca  paylasilip
paylasilmayacagi konusunda bilgi verilmelidir. Ayrica vericilerin, kendi
materyallerinin yalnizca bilimsel olarak ve etik agidan gozden gegirilerek
kullanilacagin1 bilmeleri 6nemlidir. Bilginin verilmesi sirasindaki bu goriismeler,
bagis konusundaki kararlar1 etkileyebilmektedir (Klein 2008). Onamin kim
tarafindan ve ne zaman alinacagi oosit, embriyon ve KH arastirmalarinda ¢ok
onemlidir. Insanlarin kendi {ireme materyalleri konusunda farkli duygu durumlari

i¢inde olabilecekleri unutulmamalidir.

Yardiml tireme tibb1 uygulayicilan tarafindan kadinlar1 kimi zaman fazla yumurta
ve embriyon elde etmek icin zorlayabilmektedirler. Kisirlik tedavisi alaninda
calisanlar infertil kadini/¢ifti agir1 uyarma riskini en aza indirmek i¢in fazla embriyon
elde etmek konusunda israrci olabilmektedirler. Sonugta bu fazla embriyonlarin,
s0zde basar1 sansini arttiracagi gerekcesiyle ve baski sonucunda eldesi gerceklesen

embriyonlar oldugu unutulmamalidir (Cohen, 2000).

1.5.7. insan Embriyonu Kok Hiicresi Tedavileri/Arastirmalarindaki Baska Etik

Konular

Bu bashk altinda IEKH’lerine dinlerin bakis acisi, sinirh kaynaklarin dagitimina
yonelik sorunlar ve IEKH’lerinin ticari bir metaya déniisme olasihig: ile IEKH
kaynaklar1 ve elde edilme yontemlerinden kaynaklanan etik sorunlar, bu baglamda

arastirmacilarin rollerine iliskin ahlaki konular alinmaktadir.

Sinirlt kaynaklarin nasil kullanilacagi sikga karsilasilan etik sorunlardan birisidir.
Tiim bilimsel, teknik ve yasal sorunlar ¢éziimlenmis olsa bile, diinya niifusunun

bliyiik bir hizla artis gostermesi nedeniyle ve yeterli insan kaynagi ve ekonomik
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olanaklarin bulunmamasindan dolayr bir¢ok cografyada temel bazi saglik
gereksinimlerini bile karsilamaktan uzak oldugumuz unutulmamalidir. Agriy1 ve
1stirab1 hafifletmede, yasam siiresini uzatmada ve kozmetik yarar saglamada iIEKH
yasal bi¢cimde kullanildigim1 varsaysak bile, bu teknolojinin toplumun her bir
bireyinin temel tibbi bakim giderlerini arttirdigin1 kabullenmek zorunludur (Trosko,
2000; Green, 2008). Sinirli kaynaklarin dagitimi olarak nitelendirilen bu bildik sorun
biyoetik bir konudur. Bu konu,70 yasindaki birinin kalp aktarimi olmasima karsi,
binlerce yoksul kadinin dogum 6ncesi bakimdan yoksun kalmasiyla karsilastigimiz

ikilemi bize anlatmaktadir.

Ulusal ve uluslararasi aragtirmalar umut vericidir; ancak insan lireme materyalindeki
kisithilik, aragtirmalarda cesitli sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Saglikli kadinlarin
Ozellikle arastirma amach oosit vericisi durumunda olmalari ve bu islemin ekonomik
acidan bir kazang niteligi tasimast hem etik hem de bilimsel agidan sorunlara neden

olmakta ve kadin refahini tehdit etmektedir (Rosario ve Knoppers; 2007).

Teolojik ve politik olarak yasamin tanimi olduk¢a genis bir anlam igermektedir.
Protestanlarin ¢ogu, Roma Katolikleri ve bazi1 Ortodoks Yahudiler, yasamin
dollenmeyle bagladigina inanmaktadir. Bu nedenle “embriyon” bir ¢cocuk hatta bir
yetiskin gibi biitiin hak ve ¢ikarlarin sahibidir. Kendi yararina olmayan ve onam
vermedigi herhangi bir arastirmada kullanilmasi etik agidan hakli ¢ikarilamaz
(Mannonia, 2004; Seach ve ark., 2009). Ciinkii IEKH eldesi i¢in embriyonlarin olasi
yasamlar1 yok edilmektedir. IEKH arastirmalari UYTE veya tedavi amach
kopyalama ile askiya alinmis olsa da bu gruplarca arastirmalara siddetle karsi

cikilmaktadir.

Bir bagka goriis ise embriyonun rahimde yerlestikten sonra diistinme ve hissetme gibi
fonksiyonlart kazandiktan sonra bir insan gorlinimii almasiyla tiim haklarn
kazandigin1 savunmaktadir. Ancak dollenmis yumurtadan bir yerine iki bireyin
olusmasiyla sonuglanan ikiz  gebeliklerde bireysel olarak bu  goriis
dogrulanamamaktadir.  Biitiin karst savlara karsin baz1 gruplar UYTE

embriyonlarindan fazlalik olarak ¢ikarilanlarin ve bu amagla biriktirilenlerin IEKH
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kaynagi olarak kullanilmasmi adil olarak nitelendirmektedirler. Gerek Islamiyet,
Musevilik, Hinduizim, Budism gerekse ¢ogu Batili Hristiyan yaklagimlar
embriyonun ahlaki durumunu gestasyonun ge¢ donemleriyle yani fetiisiin anne rahmi

disinda yasayabilmesiyle iligskilendirmektedirler (Manninen, 2008).

Diinya inanislar1 icinde kutsal kitabi Kuranda insan embriyonal gelisimini
tamimlayan ve tartisan tek din Islamdir. Peygamber ve halifeleri araciligiyla bu
konuda ayrintili yorumlar yapilmistir. Insana ruh verilmesinin baslangici,
dollenmeden sonraki 6. giine kadar goétiiriilebilmektedir. Dollenmeden sonraki 40.
giine kadar gelisim inanci1 azinlik bir grupca desteklense de genellikle Miisliiman
bilim insanlarinin ¢ogunlugu bu siireyi 120 giinliik olana dek uzatmaktadir (Aksoy,
2005; Saniei ve Deurres; 2008). islam mezhepleri de kendi iclerinde “embriyon”
gelisimini farkli olarak degerlendirmektedirler. Kuran’dan yararlanilarak yapilan
teolojik ve etik tartismalar embriyonun “kisi” olma yolculugu, insana ruh verilmesi
vb konular ile IEKH arastirmalarinin diizenlenmesi ve vaat ettigi olas1 tedavinin

anlami lizerinde siirmektedir (Saniei ve Deurres; 2008).

IEKH’lerinin ticari bir metaya doniisme olasiligi ¢ok ciddi ve énemli sorunlardan
biridir. Yaygimnlasan IEKH arastirmalar1 kapsaminda hem artan gereksinimi
karsilamada olusan agiklar hem de kiymetli bir “lriin” eldesinde ortaya koyulan
paranin miktar1 gamet hiicreleri yoniinden hem de embriyon vericisi olabilecek
kisiler agisindan etik sorunlar yaratabilecektir (Isasi ve Knoppers; 2007). IEKH
kaynaklar1 ve elde etme yontemlerinden kaynaklanan etik sorunlar aragtirmanin tipi
ve KH kaynagindan koken alabilirler (Birnbacher, 2009). Embriyonal {ireme
hiicreleri iizerinde yapilan arastirmalarda “diisiik materyalinden elde edilmis
embriyon” kullanildiginda, tibbi olmayan nedenlerden kaynaklanan diisiikle ilgili
etik problem yasanmaktadir. EKH ile yapilan arastirmalarda infertilite tedavisi
boyunca iiretilen ¢ok sayida embriyon kullanildiginda, KH {iretimi amaciyla
embriyonlarin hasarina yonelik etik sorunlarla birlikte, KH kaynag1 olarak durumsal
olarak fazla sayida embriyon eldesi sonucunda ahlaki sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Benzer olarak EKH ile yapilan arastirmalarda, Ozellikle aragtirma amagh

embriyonlar UYTE veya KH c¢ekirdek aktarimi yoluyla elde edilmisse, KH



68

tiretiminde embriyonun hasar gormesi nedeni ile ilgili etik sorunlar da ortaya

cikmaktadir.

Arastirmacilar, IEKH arastirmalarinda etik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda ii¢ agidan
temel rol oynarlar. Giig, kigkirtma ve su¢ ortagi. Arastirma amacli olarak elde edilen
fazla sayida embriyondan yeniden KH eldesi ve arastirma amacli olarak cekirdek
aktarimi1 yontemiyle yeniden KH eldesinde; insan hayatinin sonlandirilmasi, insanin
Oldiiriilmesi ve insan yasaminin insan O6ldiirmek bi¢iminde sonlandirilmasi, insan
yasaminin kendisini kullanarak yasamin sonlandirilmasi giice iliskin ahlaksal
sorunlart olugturmaktadir. Dolaysiz bir bigimde arastirma amagli embriyon {iretilmesi
ve yontem olarak c¢ekirdek aktariminin kullanilmasi ahlaken karsi ¢ikilabilir
eylemleri kiskirtmaya yonelik sorunlari olusturmaktadir. Embriyonal {ireme hiicreleri
lizerinde ve fazla liretilmis embriyonlarin yeniden kullaniminin s6z konusu oldugu
ve EGT kullanilan aragtirmalar ile ¢ekirdek hiicre aktarimi yapilarak elde edilen
EKH iizerinde yapilan arastirmalarda sug¢ ortakliginin karistigt ahlak sorunlar

olugmaktadir (Birnbacher, 2009).

Embriyon Dondurma

Etik tartisma yaratan konulardan biri olan insan {ireme hiicrelerinin ve
embriyonlarinin dondurulmasinin UYTE uygulamalarinda énemi biiyiiktiir. UYTE
uygulamalarinda ¢ogul gebelik riskini en aza indirmek i¢in genel yaklasim en fazla 3
embriyo transfer etmektir. Bu durumda akla ilk gelen soru elde edilen fazla
embriyonlarin nasil degerlendirilecegidir? Elde edilen fazla embriyonlarin
dondurulmasi hastaya hem ekonomik hem de psikolojik avantaj saglamaktadir.
Dondurulan embriyonlar transfer edilece§i zaman hastaya uygulanan tedavi cok daha
basit, non-invazif ve diisiik maliyetli olmaktadir. Embriyon dondurma iglemi IVF
uygulamalarinda bagar1 sansin1 arttiran bir islem olarak degerlendirilmektedir. Ancak
“insan”’a ait olmayan materyalin arastirma amaciyla kullanimi da etik sorun

olusturmaktadir (Greene ve ark., 2005).
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1.6. insan Embriyonu Kok Hiicresi Arastirmalarmna (IEKH) iliskin Yasal

Diizenlemeler

IEKH arastirmalarma iliskin yasal diizenlemeler incelendiginde, iilkeden iilkeye
farklilik gosterdigi ve igerik bakimindan olduk¢a kapsamli diizenlemelere gidilen
tilkeler oldugu gibi hi¢ bir diizenlemesi bulunmayan {ilkelerin de varligindan da s6z
edildigi goriilmektedir. Yasal diizenlemelerin genellikle diizenleyici, yasaklayici,
yasallastiran ve su¢ olmaktan ¢ikaran nitelik tasidiklari sdylenebilir (Trosko, 2000,
Robertson, 2001; Wert ve Mummery 2003; Isasi ve ark., 2004; Towns ve Jones,
2004b; Robertson, 2005; Caulgfield ve ark., 2007b; Baltzberg, 2008; Birnbacher
2009; Bruce ve Harmon, 2009; Knoppers ve ark., 2009, Cortes ve Menendez, 2009;
Darnovsky, 2010; Green, 2010; Robertson, 2010; Skene, 2010).

Cizelge 1.2°de IEKH diizenlemelerine iligkin arastirma amaci, ¢alisma disiplini,
arastirmanin yeri, KH kullanim bi¢imi ve yasal boyutu iceren taslak bilgiler

bulunmaktadir.

Cizelge 1.2. IEKH arastirma alanlarin1 ayirici olas1 diizenlemelere iliskin taslak dneri

Disiplin Arastirma Arastirmanmin Kullanim Yasal Boyut
Amaci Yeri
Ureme Tibbi IVF Devlet ya da &zel | Otolog aktarim. Gincel
IVF klinikleri.
IEKH Temel bilgi | Akademik Insanlarda Acik
Aragtirmalari kazanimi laboratuarlar uygulanmayan diizenlemeler
temel aragtirmalar

IEKH Optimal  hiicre | Universite  hast., | Allojenik aktarim | Cok siki
Aragtirmalari tedavileri biyoteknoloji mer. diizenlemeler

Kaynak: Cortes ve Menendez, Fertility and Sterility. Vol 21, 4, p: 1417-14, 2009

1.6.1. Avrupa Birligi Ulkelerindeki Yasal Diizenlemeler

Avrupa Birligi (AB) kapsamindaki tilkelerin diizenlemelerine iliskin diizenlemelerin

igerik ananizi Cizelge 1.3’ de verilmistir.



Cizelge 1.3. AB kapsamindaki tilkelerin insan kok hiicresi diizenlemeleri (Mayis 2010)
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Arastirmalarin Yasal Olarak Desteklenmesi

Ureme Amach - . IEKH
) Klonlamanin Insan Embriyonlari i\Erl;Htlrmala {\ra;_tlrmal:':lrl
Ulke Yasal Olarak Arastirma 3 Ile Ilgili Ozel

Engellenme KH’ ler * Iértlk. Amach Diigiik ;{ml . Yasal

Durumu mbrly_(_)ndan insan Dokulari asakiama Diizenleme

KH Uretme .
Prosediirleri Embrlymlu
Yaratma

Avusturya Evet Evet - - - - -
Belgika Evet - Evet Evet - - -
Bulgaristan Evet - - - - - Evet
Hirvatistan - - - -- - - Evet
Giiney Kibris Evet - - - - - Evet
Cek Cum. Evet - Evet - - - -
Danimarka Evet - Evet - - - -
Estonya Evet - Evet - - - -
Finlandiya Evet - Evet - Evet - -
Fransa Evet - Evet - Evet - -
Almanya Evet Evet - - - - -
Yunanistan Evet - Evet - - - -
Macaristan Evet - Evet - Evet - -
izlanda Evet - Evet - - - -
irlanda - Evet - - - - -
italya Evet Evet - - Evet - -
Litvanya - - - - - Evet -
Luksemburg - - - - - - Evet
Hollanda Evet - Evet - Evet - -
Norvec Evet - Evet - Evet - -
Polonya - - - - - Evet -
Portekiz Evet - Evet - - - -
Romanya Evet - - - - - Evet
Slovakya Evet - - - Evet Evet -
Slovenya Evet - Evet - Evet - -
Ispanya Evet - Evet - Evet - -
Isveg Evet - Evet Evet Evet - -
Isvicre Evet - Evet - - - -
Tiirkiye Evet - - - - - Evet
Ingiltere Evet - Evet Evet Evet - -

Kaynak: European Science Foundation Policy Briefings ( Mayzis, 2010).

AB iilkelerinin uygulamalar1 incelendiginde, iireme amagli kopyalamay1 yasaklayici

diizenlemeler, KH, insan embriyonu (fazlalik embriyonlardan KH elde etme

prosediirleri, arastirma amagl insan embriyonu elde etme), diisiik materyali (fetus)

lizerinde arastirma otoritesiyle ilgili ulusal yasalar, IEKH arastirmalarini yasaklayici

diizenlemeler ve IEKH arastirmalarina yonelik yasal diizenleme olmayis1 basliklar:
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altinda bazi1 parametrelerinin bulundugu sdylenebilir (European Science Foundation
Policy Briefings Human Stem Cell Research: Scientific uncertainties and ethical
dilemmas 2001; European Science Foundation Policy Briefings Human Stem Cell
Research: Scientific uncertainties and ethical dilemmas 2002; European Science
Foundation Policy Briefings Human Stem Cell Research and Regenerative Medicine.
an European Perspective on Scientific, Ethical and Legal Issues 2010; Holm, 2003;
Halliday, 2004, Isasi ve Knoppers; 2006).

AB, IEKH arastirmalar1 ile ilgili bes ¢esit diizenleme onermistir. Bunlar belli
kosullarda “artik, fazla” embriyondan IEKH iiretmeye izin veren yasalar, fazla
embriyondan IEKH iiretmeyi yasaklayici yasalar, embriyondan IEKH eldesi ile dzel
ilgisi olmayan yasalar, insan embriyosundan KH {iretimine izin veren yasalar ve
arastirma amacli embriyo iiretimini yasaklayic1 yasalardir (Halliday, 2004). Ingiltere
ve Hollanda’daki uygulamalar benzer yaklagimlarla, 14. giine kadar embriyon
tizerinde IEKH arastirmalarimi kabul ederken Almanya daha kisitlayici diizenlemeleri

uygun bulmaktadir (Heinemann ve Honnefelder; 2002).

Insan embriyonu arastirmalarmin yasal olarak kabul edildigi ilk iilkelerden biri olan
Ingiltere’de embriyon iizerine yapilan arastirmalar, 1990 yilinda kabul edilen The
Human Fertilization and Embryology Act tarafindan diizenlenmistir.

Ingiltere’deki bu diizenlemeye gore hem sperm bagis: hem yumurta bagisi ve
embryon transferi yapilabilir [(Bolim 28 (2)]. Bu diizenlemede insan embriyonlari
tizerinde yapilan arastirmalara, insan gamet hiicrelerinde yapilan arastirmalardan
daha ¢ok oOnem verilmistirr Bu yasa ile embriyonlarin ana rahmi disinda
dondurularak saklanmasi, embriyon elde edilerek arastirma amaciyla kullanilmasi ve
tedavisi diizenlenmistir. Embriyonlarin maksimum saklanma siiresi {i¢ yilla
sinirlandirilmis ve bu silirenin sonunda embriyonun imha edilmesi kosulu

getirilmistir.
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S6z konusu yasa Warnock Komitesince’® (1985) hazirlanan rapordan esinlenerek
hazirlanmisgtir. Embriyon hayvan arastirmalarinin Gtesinde bir saygiyr hak
etmektedir. Bu saygi mutlak degildir. Arastirmanin getirecegi yararlar géz Oniinde
bulundurulabilir. Komite EKH arastirmalarini 14. glinle sinirlayarak bu konuda daha
cok pragmatik bir karar vermistir. “Aciy1 hissetme”yle iliskilendirilebilen bu kararda
14. giin asamas1 6nemlidir (Warnock, 1985; Lovell, 2008).

Fransa’da 29.7.1994 tarihli li¢ yasayla, Fransiz Medeni Kanunu’na 311-19 ve 311-20
maddeleri eklenmistir. Bu degisikliklerle beraber Fransa’da, gerek sperm bagisina

gerekse yumurta bagisina izin verilmistir (www.hiiksam.hacettepe.edu.tr).

Topluca AB iiyesi iilkelerinin IEKH arastirmalarina iliskin diizenlemeleri
incelendiginde; Litvanya, Polonya ve Slovakya disindaki iiye iilkelerde IEKH
aragtirmalarin1 yasaklayict bir diizenleme bulunmamaktadir. Bulgaristan, Giiney
Kibris, Hirvatistan, Liiksemburg, Romanya ve Tiirkiye’de ise IEKH Arastirmalari
ile ilgili herhangi bir &zel yasal diizenleme bulunmazken, Isvecre, Ingiltere ve
Belgika’da aragtirma amagli embriyon iiretimine (SCNT hari¢) yasal olarak izin
verilirken Finlandiya ve Cek Cum. SCNT’ni ne yasaklamakta ne de izin
vermektedir. Ispanya ve Portekiz ise SCNT’ni yasal olarak desteklemektedir.
Belcika, Bulgaristan, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Estonya,
Izlanda, Macaristan, Yunanistan, Hollanda, Norveg, Portekiz, Slovenya, Ispanya,
Isveg, Isvigre ve Ingiltere artik embriyonlardan KH iiretme prosediirlerine sahiptir.
Diisiik dokularindan KH {iretimine izin veren {lilkeler arasinda Finlandiya, Fransa,
Italya, Macaristan, Hollanda, Norveg, Slovenya, Slovakya, Ispanya ve Isvec
bulunmaktadir. Avusturya, Almanya, Irlanda ve Italya’da artik embriyonlardan KH
iretimini yasaklayici ancak kok hiicre dizilerinin kullanimina ve ithaline izin veren

diizenlemeler bulunmaktadir. Buna kargin Litvanya, Liiksemburg disindaki {ilkelerde

™ Warnock Komitesi: 3. Britain's Committee of Inquiry Into Human Fertilisation and Embryology
(The Warnock Committee) tarafindan infertilite servisleri ve aragtirmalarinin diizenleyici bir otoriteye
baglanmasinin yant sira suni dollenme, sperm, ovum, embriyon bagisi, in vitro fertilizasyon,
dondurulmus sperm, ovum ve embriyonlarin kulanimi ile embriyo arastirmalari hakkinda
diizenlemeler getirilmistir. 4. Warnock Komitesinin Eyliil 1984 tarihinde yayinladigi rapora gore 14
gin  kurali, ikiz gebelik gelisiminden, gebeligin 14. giliniine kadar olusabilmesinden
kaynaklanmaktadir.


http://www.hüksam.hacettepe.edu.tr/
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tireme amach klonlama yapilan yasal diizenlemelerde engellenmistir (Cizelge 1.3).

European Science Foundation Policy Briefings, 2010).

Avrupa Birligi’nin direktifi dogrultusunda “40 sayili Yapay Doéllenme Yasasini” S

2004 yilinda ¢ikartan Italya’da, kilise ve Vatikan etkisi ile yasaklayici hiikiimlerin
benimsendigi goriilmektedir. Bu kanunun 4. maddesinin 3. fikrasina gore, heterolog
dollenmeye sadece evli ciftler ve birlikte yasayan kisir ¢iftler bagvurabilmektedir.
Yani yumurta ve sperm bagist yasaktir. Buna aykiri davranan hekimler i¢in 300.000-
600.000 Euro arasinda para cezasi ve 1 ile 3 yil aras1 meslekten uzaklastirma cezasi

ongoriilmektedir (www.hiliksam.hacettepe.edu.tr).

AB, iiye iilkeler seviyesinde IEKH arastirmalarinin diizenlenmesine dogrudan hem
tibbi hem de arastirma kapsaminda yetkin bir bicimde etki etmektedir. Fakat bilim
insanlarmin arastirma turizmindeki asiriya kacan isteklerini karsilamamaktadir
(European Group on Ethics in Science and New Technologies, 2000; Halliday,
2004).

[EKH aragtirmalar1 baglaminda yalnizca, arastirma amagh bile olsa insan embriyonu
yaratmak/meydana getirmek Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi
ile de yasaklanmistir (md. 18/ £.2). Bu sozlesmenin gerekce boliimiinde ilke sdyle
aciklanmustir: “Genetik olarak insan varligina benzer bir yapi (insan embriyosu)
yvaratmak suretiyle insan varliginin ara¢ haline getirilmesi, insan biitiinliigiine
aykirilik teskil eder; bu da biyolojinin ve tibbin kotiiye (ahlaka aykiri) kullanildig
anlamina gelir”. Goriildiigii gibi burada, uluslariistii bir kurulus olan Avrupa
Konseyi, kendisine {iye olan iilkelerde uygulanmak iizere bir hukuk kurali ortaya
koyarken, ahlaki verileri ve en Onemlisi insan onurunun vazgecilmezligini temel
almistir (Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan

Haysiyetinin Korunmasi S6zlesmesi, 2003).

7> 40. Sayil1 Yapay Dollenme Yasast: Ing. The Italian Law. No:40-2004: “Artificial Fertilization”
(www.catholicculture.org)
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Glinlimiizde Avrupa’daki KH arastirmalari, gectigimiz yillara gore hizla ilerlemis ve
kiiresel rekabet yaratacak diizeye gelmistir. Son derece kontrollii kurgulanmis
caligmalar ve iyi kontrol edilebilen klinik denemeler yapilmakatadir. AB diizeyinde,
AB i¢inde ve disinda entellekiiel acidan insan haklarima saygi temelinde ele
alinmig/tasarlanmig etik ilke ve kilavuzlarin igerigi {ilkeden iilkeye farklilik
gosterebilmektedir. Bu, ayni zamanda giiniimiiz Avrupas’nin kimligini ve
demokrasisi de tesis etmektedir (European Science Foundation Policy Briefings
Human Stem Cell Research and Regenerative Medicine. an European Perspective on
Scientific, Ethical and Legal Issues, 2010).

1.6.2. Yasal Diizenlemelere Baska Ulke Ornekleri

ABD: Bush déneminde (2001) kisitlanan IEKH arastirmalar1 B. Obama tarafindan
para kisitlamasinin kaldirilmasiyla farkli bir boyut kazanmistir (Childres, 2003;
Burgin, 2009; Dolin, 2009). Obama yo6netiminin bu konudaki politikasi, aragtirma
amactyla insan yasaminin bazi formlarmi yok etmeyi ve bazi kotiiye kullanimlar
destekler niteliktedir. insan onuru ve esitligini 6ne alan Amerikan bilimini ve insan
yasaminin kutsallastirilmasini biitiinlestirmek i¢in Obama’nin IEKH arastirmalarina

yatirimlari dikkat ¢ekici niteliktedir.

ABD’de once KH tedavi ve arastirmalarima yonelik toplumun biling diizeyini
yiikseltmek ve bilgilendirmek amaciyla bir rapor yayimlanmistir. Rapor 6zel
sektoriin durumunu, etik danigmanligi, temel aragtirmalarin sinirlandirilamayacagi
konularint icermektedir (Stem Cell Research and Applications Monitoring the
Frontiers of Biomedical Research, American Association for the Advancement of
Science And Institute for Civil Society, November 1999).

ABD’de insan gametleri ve embriyonlar1 ile arastirmanin etik yonleri konusunda
National Institutes of Health (NIH) American Society for Reproductive Medicine
(ASRM) arastirmacinin ¢alismanin degerini, saglayacagi onemli klinik verileri

belirtmekten sorumlu oldugunu, baska bir secenek yoksa embriyonlarin ¢alisilmasini
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ve en az sayida tutulmasmi onermektedir. Arastirmaci, Institutional Review Board
(IRB)’a, oosit, spermatozoon ve embriyon vericilerinden konu hakkinda
bilgilendirerek onay alindiktan sonra bagvurmalidir. ASRM Etik Komitesine goére
embriyonlar 14 giinden daha uzun siire boliinmeye birakilmamalidir. Ayrica

embriyon alim1 ve satimi yasaktir.

ABD’nin IEKH arastirmalariyla ilgili uygulama kilavuzlari, enstitiilerde,
tiniversitelerde ve 0zel sektor birimlerindeki IVF kliniklerinde iireme amagh elde
edilmis blastokistlerin daha sonra arastirma amagclhi kullanimini, IVF kliniklerinde
ozellikle lireme amagli blastokist eldesi ve oositlere c¢ekirdek hiicre aktarimi
yapilmasi konularin1 da i¢ermektedir (Guidelines for Human Embryonic Stem Cell

Research, National Research Council, 2005).

Kilavuzlar insan disgt KH materyali arastirmalarini kapsamamaktadir. IEKH’lerin
baska kullanim alanlari, eriskin KH arastirmalari, fotal dokulardan elde edilen
embriyon tireme hiicrelerinin tamami da kilavuzda yer almamaktadir. 14 giinden
biiyiik embriyon iizerinde arastirmay1 engelleyici, hayvan hiicreleriyle IEKH islem
yapmay1 yasaklayici 6zellikteki kilavuz; IVF iinitelerinde déllendirilmis oositlerden
bagislanmis blastokistlerden ya da ¢ekirdek aktarimi yoluyla elde edilen
blastokistlerden IEKH dizileri eldesine izin vermektedir (Guidelines for Human
Embryonic Stem Cell Research, National Research Council, 2005; Deckha, 2008).
Kilavuz, vericilerin IEKH {iretiminde blastokist, gamet ve somatik hiicrelerle ilgili

bilgi almasini da icermektedir.

ABD’de EKH arastirma komitesinin onerileri soyledir. “IEKH elde edilmesinde
biitiin dokularin kullanilmasina izin verilmelidir. Arastirma protokollerinin bilimsel
degeri ve uygulanabilirligi denetlenmelidir. Diizenlemelerle arastirmalarin
uygunlugu denetlenmelidir. Enstitiilerde kurgulanan arastirmalarin ve kurumsal
aragtirmacilarin  elde ettigi IEKH’lerinin son onayr yapilmahdir. IEKH
aragtirmalarinda calisan arastirmacilarin egitimleri diizenlenmelidir” (The Ethics
Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 2004; Guidelines
for Human Embryonic Stem Cell Research, National Research Council, 2005).
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Kanada: Giglii feminist akimlarin bulundugu bir {ilke olan Kanada’da yasal
diizenlemeler feminist giiclerin de karar mekanizmalarina katilimiyla olusturulmustur
(Backhouse ve Deckha; 2009). Bu konudaki feminist tartismalar, IEKH ile ilgili
arastirmalarin baglaminda iireme teknolojilerini kadinin viicut biitiinliigiine yonelik
bir tehdit olarak ele almakta ve bunun yerine diisiik dokularina odaklanan bir
diizenleme yapilmasi tartismanin giindeminde yer almaktadir. 1997 yilinda
embriyonun yasal konumu “Agikca hi¢bir yasa, dogmamis bir ¢ocuga haklar1 olan
yasal bir pozisyon vermez” bi¢giminde belirlenmistir. Temel tartisma konusu, verici
kadinlarin yumurtalar1 alinirken cerrahi girisimle karsilagsmalari, baslangicta
aragtirmacilarin aldiklar1 yumurtalari kendi spermleriyle dollemeleri ve onama iligkin
konulardir. inang sistemi nedeniyle de bir hayli tartisilan “embriyon” sorunu, yeni
tireme teknikleri (NRT) karsit1 feminist gruplarin konuyu kadin lireme sagligi ve
kadin refah1 sorunu olarak degerlendirmeleriyle farkli bir boyuta taginmistir. Ancak
bununla birlikte IEKH arastirmalari baglaminda “embriyon” nun ahlaki konumu
hakkinda feministlerin sessiz kalmalar1 dikkat ¢ekicidir (Backhouse ve Deckha;

2009).

Kanada’da 29 Mart 2004 tarihli Yardimci Ureme Teknikleri Kanunu (Assisted
Human Reproduction Act) ile belirli kosullar altinda sperm ve yumurta bagisi

veya embriyon aktarimina izin verilmistir.

Kanada’daki uygulama kilavuzlari genel olarak; embriyon bagislama siirecinde
hastanin onamina saygiyi, hastanin se¢imine saygiyl, zorlamanin engellenmesini,
vericilerin refahlarin1 korumayi, haklarmi korumayr ve Ozgiir bigimde karar
verdikleri bir bagista bulunmalarini, baska iilkelere “taze embriyon” bagisi
konusunda bir etik yonetim modeli olmay1 6nermektedir (Cohen, 2000; Cohen ve
ark. 2008, Backhouse ve Deckha, 2009; Knoppers ve ark., 2009).

Iran: Bilimsel tarihi oldukca eskiye dayanan Iran’da, IEKH arastirmalarini
destekleyen rejim (2002) sayesinde KH arastirmalart hizlanmistir. 2003 yilinda Iran

diinyada IEKH iireten 10 iilke arasina girmistir (Saniei ve Deurres, 2008).
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[ran’daki gamet ve embriyo arastirmalari kilavuzlarinin igerigi soyledir: insan onuru
ve insan haklarina saygi, goniillii ve bilgilendirilmis katilim, gizlilik ve mahremiyete
sayg1, Ozellikle klinik tedaviyi iceren arastirmalarda yarar-zarar hesabinin yapilmasi,
embriyon i¢in minimal risk, toplumun veya bireyin maksimal yararlanmasi, insan ve
hayvanlardan melez embriyon iiretiminin yasaklanmasi, saf irk (6jeni) olusumunun
Onlenmesi, arastirma amacli embriyon {iretimini yasaklanmasi, sadece 14 giiniin
altinda olup IVF iinitelerindeki artik, arastirma amaciyla yok edilen, embriyonlarin
kullanilmasi, embriyon vericiligi i¢in alicilar ve eslerinin sorumlu olmasi,
embriyonun klinik bakimi ve arastirmayla ilgili tiim bilgilerin sorumlu personelden
alinabilmesi. Iran’daki uygulama kilavuzlar1 yaklagimlar: hiikiimetce onayli olmayip

kamuoyunun denetim ve tartigsmalarina acik bulunmaktadir.

Malezya: IEKH arastirmalari ilgili uygulama kilavuzuna sahip iilkelerden biri de
Malezya’dir. KH aragtirmalar1 kilavuzlart sunlart icermektedir: KH igeren biitiin
denemeler ve klinik arastirmalar saglam bir bilimsel temelde oldukca yiiksek tibbi
ve etik kosullarda gerceklestirilmelidir. Yetiskin KH arastirmalarina ve fetal KH ile
yasal olarak sonlandirilan gebelik dokusundan elde edilen KH arastirmalarina izin
verilmelidir. Insandan eldesi yapilmayan KH arastirmalarma izin verilmelidir.
Aragtirma amaciyla EKH dizilerinin kullanioma izin verilmelidir.  Artik
embriyonlardan elde edilen IEKH’leri ile arastirmalara izin verilmelidir. SCNT ya da
ART yontemiyle smirlandirilmadan embriyon {iretimi sadece arastirma amagli bile
olsa, yasaktir. 14 giinliikten biiylik insan embriyosu lizerinde invitro ¢aligmalar
yapilamaz. Insan blastokistlerinden elde edilen IEKH ile insan dis1 blastokistlerin
veya insan blastokistlerinden eldesi yapilan IEKH’lerin birlestirilmesi yasaktir.
Hayvan dist IEKH’lerinin herhangi bir asamasinda ddllenmesine izin verilebilir.
IEKH’lerinin veya insan dis1 puluripotent nitelikli KH’lerin birlesmelerine 14
giinliikten biiyiiklerse izin verilemez. Laboratuarlarda, iyi laboratuar uygulamalarina
ve kilavuzun gereklerine uyulmalidir (Malaysian Medical Council Stem Cell

Research, Stem Cell Therapy, Guideline of The Malaysian Medical Council; 2009)

KH temelli tedaviler ic¢in olusturulan kilavuzlar ise standartlari, denemeleri,

hayvandan aktarimlari, IEKH tedavi amagl kullanimini, 6zel KH laboratuarlarimi,
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aktarim programi merkezlerini icermektedir. Malezya’da IEKH uygulamalarinda
uygulayicilarin yetkinliklerini barindiran maddelerin dnkosul olarak belirlenmesi ve
Malezya Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanmis olmasi bu konuda ayr1 bir 6neme

sahiptir (Foong, 2012).

Avusturalya: Avustralya’da da embriyo arastirmalari ilk 14 giinle sinirlandirilmis ve
insan klonlamasi da yasaklanmistir (Research Involving Human Embryos Act 2002
and Prohibition of Human Cloning Act 2002; Foong, 2012).

IEKH arastirmalariyla ilgili yapilan diizenlemelerde sunlar dikkati ¢ekmektedir.
Ureme amagh kopyalamay1 ve insan/hayvan kaynakli kimera’® ve arastirma amach
lireme yaparak embriyon eldesini, sperm, embriyon ve insan yumurtasi ticaretini
yasaklayict (2 Nisan 2002’den giinlimiize dek) nitelikte olup arastirma amacli artik
YYY embriyonlar: kullanilabilir. GVHA teknigiyle insan hiicresi ve insan yumurtasi
kullanilabilir. Arastirma amagli EGT embriyonlar1 ve taze YYY embriyonlari

kullanilabilir (Dhar ve ark., 2009; Foong, 2012).

Singapur: Asya’nin en kapsamli kok hiire merkezi olarak kabul edilen iilkede
40°dan fazla kok hiicre arastirma grubu halen mevcuttur. En fazla 14 giine kadar olan

insan embriyonlarin tedavi amaciyla kullanilmalarina izin verilmektedir (Dhar ve
ark., 2009).

Cin: Cin KH politikalar1 agisindan esnek bir yapilanmalar iilkesidir. 2003 yilinda
yayimlanan kilavuzlar Kh aragtirmalart i¢in kullanilan embriyonlar1 (ki bunlar
UYTE artik embriyonlaridir), kiirtajdan kalan fetal dokular, SCNT den artakalan
blastokistler ve goniillii olarak bagislanan tireme hiicrelerini kapsamaktadir. Cinliler’i
kiltiirel algilarina gore yasam ilging bir sekilde dogumla baslamaktadir (Dhar ve

ark., 2009).

"® Kimera: Ing. Chimera. Tek bedende ¢ok kimlikli hayali yaratik.
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Brezilya: Brezilya hiikiimeti Mart 2005’te yaptig1 diizenlemeyle {i¢ yildan fazla
siirede dondurulmus artik IVF embriyonlarin kullanimina izin vermistir (Dhar ve
ark., 2009). Brezilya Katolik kilisesi yasam hakkin1 tehdit eden IEKH arastirmalarini
tartisan yasaya meydan okumasina karsin yine de IEKH arastirmalarina izin

verilmistir.

Meksika: Meksika’da KH konusunda zengin bir kullanim alani olmasina karsin
yasal diizenleme mevcut degildir. Meksikali arastirmacilar halen Amerikalilari
(serebral falsi, otizm ve paralizi hastalarini) yabanci hastalart tedavi etmede KH
kullanmaktadirlar (Dhar ve ark., 2009). Meksika’da KH uygulamalarina yonelik

olarak bir yasal diizenlemenin olmayisi uluslararasi diizeyde elestirilen bir konudur.

Giiney Kore: Ulkenin yonlendirici biyomedikal arastirmacist olan Dr Hwang Woo-
suk 2006 yilinda sahte bir sekilde IEKH kopyalamasi yaptiini ileri siirmesiyle iine
kavugmustur. Yinede Giiney Kore’de torapetik klonlamay1 amag¢ edinen arastirmalar

hizla stirmektedir (Dhar ve ark., 2009).

Japonya: Japonya’da aragtirmacilarin tedavi amagli KH arastirmasi uygulamalarina
izin verilmekle birlikte formal uygulama kilavuzlar: bulunmamaktadir. Kasim 2007
tarihinde Japon arastirmacilarla Amerikali arastirmacilarin  isbirliginde IEKH
davranig1 gosteren insan cilt kok hiicrelerinin yeniden programlanmast islemi

gergeklestirilmistir (Dhar ve ark., 2009).

1.6.3. Tiirkiye’deki Yasal Diizenlemeler ve Giincel Durum

Ileri teknoloji tibbinin bir yansimasi olarak KH arastirmalar1 ve tedavilerine iliskin
iilkemizdeki Saglik Bakanligi (SB) diizenlemelerini soyle siralayabiliriz (Turkmen
ve Arda 2008, Arda ve Aciduman 2009). SB once yapilan genel diizenlemelerde
embriyon kok hiicresi arastirmalarini (EKHA) durduran ve devaminda da yetiskin

kok hiicresi arastirmalarina (YKHA) olanak taniyan maddeler olusturmustur (Arda
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ve Aciduman 2009). . Bu konudaki ilk diizenleme 29.05.1979 tarih ve 2238 sayili
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’dur.

Giincel uygulamalarda rehber edinilen yiiriirliikteki yasal diizenlemeler soOyle

siralanabilir:

= Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik,
» fla¢ Arastirmalar1 Hakkinda Y&netmelik,
= Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kok Hiicre Caligmalari,

* Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Embriyonik Kok Hiicre

Arastirmalart,
= Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
= Organ ve Doku Nakliyle ilgili Diizenleme,
* Organ ve Doku Nakli Merkezlerine Iliskin Diizenleme,
= Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’ nin 90. Maddesi,
= Avrupa Konseyi Oviedo Antlagmasinin ilgili maddeleri,
= En eski diizenleme olan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve

* En yeni diizeltilmis diizenleme olan Uremeye Yardimci Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda

Y Onetmelik ’tir.

Ayrica SB, gobek kordonu kaninin saklanmasi ve gereksinim duyuldugunda yeniden
kullanimina yonelik olarak Gobek Kordonu Kani Bankaciligma iligkin yasal
diizenlemeleri yapmustir. (Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi . Yaymmlandigt Resmi Gazete Tarihi: 09.12.2003, Say1:25311, S. B.
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii. Hasta Haklar1 Yonetmeligi. Resmi Gazete
Tarihi 01.08.1998. Say1: 23420, Klinik Arastirmalar Hakkinda Yo6netmelik. Tarih 23
Aralik 2008, Say1: 27089. ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik. Resmi Gazete
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Tarihi 29.01.1993, Say1: 21480, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli Embriyonik
Kok Hiicre Arastirmalart Konulu Genelge (2005/141) Yayimlandigi Resmi Gazete
Tarihi: 19.09.2005, Sayis1 17972, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi Klinik
Embriyonik Amaghh Olmayan Kok Hiicre Calismalar1 Kilavuzu (2006/51),
Yayimlandigt Resmi Gazete Tarihi: 01.05.2006, Sayisi: 8647, Tedavi Hizmetleri
Genel Midirligii. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasit ve Nakli
Hakkinda Kanun. Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi: 03.06.1979, Say1: 16655 ve
No: 2238, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi, Yayimlandigi Resmi
Gazete Tarihi: 01.06.2000, Say1 24066 ve (Diizeltilmis Tarih: 07.03.2005, Sayt:
25748), Doku Tipleme Laboratuarlari Yonergesi, Yayimlandigi Resmi Gazete
Tarihi: 26.02.2001 ve Sayr: 1832, Goz Bankasi ve Kornea Nakli Merkezleri
Yonergesi, Yaymmlandigi Resmi Gazete Tarihi: 26.02.2001, Sayi: 1832 ve
(Diizeltilmis Tarih: 30.12.2005, Sayi: 11236 degisiklik md, 25.03.2010 tarih ve
12616 sayili degisiklik md), Kemik iligi Nakli Merkezleri ve Kemik Iligi Nakli Doku
Bilgi islem Merkezleri Yonergesi, Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi: 26.02.2001,
Say1: 1832 (Degistirilmis Tarih: 06.10.2005, Say1: 8303degisiklik md, Degistirilmis
Tarih: 02.05.2007, Say1 3902 degisiklik md) Kordon Kani1 Bankaciligi Yo6netmeligi,
Yayimmlandigr Resmi Gazete Tarihi: 05.07 2005, Sayi: 25866, Tiirk Ceza Kanunu.
Resmi Gazete Tarihi: 26.09. 2004, Sayi: 5237, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi.
Resmi Gazete Yaymm Tarihi:19.02.1960, Sayis1 10436,Uremeye Yardimer Tedavi
Uygulamalart ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Y&netmelik.
Yayimlandigr Resmi Gazete Tarihi: 06.03.2010, Sayr: 27513 ile Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nun (Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi: 15.05.1987, Say1:3359)
3.ve 4. maddeleri ile 2238 sayili1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun hiikiimleriyle verilen bazi grevlerin yiiriitiilmesine yonelik olarak,
merkezin kurulusuna iligkin olarak Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi: 16.06.2008,
Say1: 22739 ve Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi: 07.08.2008, Say1: 30161 Saghk
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin (181)
43. maddesine dayanilarak hazirlanan Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi
Calisma Esaslar1 Yonergesi (TURKOK)’ Yaymmlandigi Resmi Gazete Tarihi:
27.10.2010, Say:: 27742 Insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla Ilgili Merkezlerin

Kalite ve Giivenligi Hakkinda Yonetmelik ve Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi:
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03.06.2010, Say1: 27600 Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig (Kok hiicre regete edilmesi)’dir.

Uremeye Yardimci Tedavi'nin (UYT) gelismesi embriyon arastirmalarma ivme
kazandirmistir ve beraberinde de etik acidan pek ¢ok tartismaya neden
olmustur. UYT ile elde edilen embriyonlardan en saglikli ve basar1 sans1 en yiiksek
olanlar uterusa aktarilirken, diger embriyonlar ¢ogul gebelikleri dnlemek amaciyla

aktarilmamaktadir.

Tiirkiye’deki IVF wuygulamalart 19 Kasim 1996 tarihinde Resmi Gazetede
yayimlanmis olan ‘In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Merkezleri
Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’ ile ylriirlige girmistir
(Uremeye Yardimcr Tedavi Merkezleri Yénetmeligi, (UYTMY) RG:19.11.1996,
06.03.2010; Sahinoglu, 2002, ).

UYTMY Madde 17: “Bu ydnetmelikle gosterilen vasif ve sartlarda olmadan izin
belgesi veya ruhsatname almaksizin hekimler ve diger sahislar tarafindan UYT
uygulamak icin 6zel yerler agilmasi veya oturduklari yerlerin bir béliimiiniin bu
uygulamaya tahsis edilmesi, UYT uygulanacak adaylardan alinan oosit ve spermler
ile elde edilen embriyolarin baska maksatla, farkli adaylarda kullanilmasi,
uygulanmasi ve bu yonetmelikte belirtilenlerin disinda her ne maksatla olursa olsun
bulundurulmasi, kullanilmasi, nakledilmesi ve satilmasi yasaktir. Bu yonetmelik
hiikiimlerine uymayanlarin faaliyetleri bakanlik¢a durdurulur” hiikiimlerini

igermektedir.

Adaylardan fazla embriyo alinmasi durumunda eslerden her ikisinin de onami
almarak embriyonlar dondurularak saklanabilir. Ug¢ yili gecmemek kosuluyla,
merkez tarafindan belirlenen siire i¢inde her iki esin onami alinarak aymi adayda
kullanilabilir. Bu siire sonunda veya eslerden birisinin 6liimi, eslerin birlikte istegi
ya da bosanmanin hiikmen sabit olmasi halinde bu siireden ©nce saklanan
embriyonlar derhal imha edilir. Saklama, kullanma ve imha bilgileri kurul tarafindan

belirlenen siirelerde Bakanliga bildirilir. Saklama ve imha islemlerinin yapilmasinda
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“Embriyon Bilgi Fisi” ve “Embriyon Imha Bilgi Fisi” ile UYT uygulanacak ciftlere

ait izin belgesi doldurulur. Her uygulamada 6zerklige saygi dncelikle saglanmalidir.

UYTMY, sadece evli ciftlere ait iireme hiicrelerinin kullanilmasiyla yapay
dollenmenin gerceklesmesine izin vermektedir. Bu nedenle yumurta bagisi

tilkemizde yasaktir.

Ulkemizde embriyona ve IEKH arastirmalarma iliskin en temel dayanak Saglk
Bakanlhiginin hazirladigt  “Klinik Ama¢h Embriyonik Olmayan Kok Hiicre
Calismalar: Kilavuzu”dur. Mayis 2006 tarihli kilavuz Embriyonik Olmayan Kok
Hiicre Caligsmalari’nt diizenlemektedir (SB Embriyonik Olmayan Kok Hiicre

Calismalar1 Kilavuzu, 2006).

Kilavuzun gereksinimi karsilamada onemli faydalari olsa bile goniilliilerin iyiligi,
aydinlatilmis onam gibi bazi noktalarda eksiklikleri bulunmaktadir. Goriilecegi gibi
bu konuda net dayanak saglayabilecek bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu nedenle
acil bir yasal diizenlemeye gereksinim bulunmaktadir. Kordon kan1 bankaciligi dahil
olmak tizere yasal diizenlemenin olmayisindan kaynaklanan problemlerin ortaya
cikmas1 olasi, hatta kacinilmazdir. Ertelenmis dilizenleme ¢alismalar1 tiptaki
paradigma degisimi boyunca yasal bosluk nedeniyle insan sagligmin farkl

diizeylerinde hak ve deger ihlaline yol agacaktir.

Tiurkiye’deki KH c¢alismalar1 diinyadakilerden c¢ok farkli degildir ve diinya
tilkelerindeki uygulamalar dogrultusunda c¢aligma ve arastirmalar yapilmaktadir.
Diizenlemeler elestirel agidan degerlendirildiginde; SB’nin embriyonik olmayan ve
klintk amacli olmayan caligmalarla ilgili kilavuzunun devlet kuruluslar1 ile
tiniversitelerdeki calismalara onay verdigi ve diinyadaki benzer uygulamalardaki gibi
calismalar1 bir bilimsel danismanlik komitesinin (SCCSCT) oluruna gonderdigi
sOylenebilir. Calismanin once lokal etik komitenin degerlendirmesinden ge¢mesi
sonrasinda SB calisma komitesinin onayini almasi, her durumda hastalara olasi
risklerin agiklanmasi ve aydinlatilmis onaminin alinmasi gibi kosullarin saglamis

olmas1 gereklidir (Tirkmen ve Arda, 2008).
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1.6.4. Doku Miihendisligini ilgilendiren Diizenlemeler

Doku miihendisligi ¢aligmalar ilk olarak biyomalzeme uygulamalariyla baglamistir.
Giliniimiizde doku miihendisligi {irtinleri  klinik amacgla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Doku miihendisliginde biyomalzeme temel yap1 birimi oldugu i¢in
bununla ilgili kosullar da Onemlidir. Metal, seramik, polimer, ve KH’ler doku
mithendisligi malzemesi olarak en yaygin olarak kullanilan iiriinlerdir. Endiistrinin
asil amaci, biiyliyen, gelisen ve canliligini koruyabilen insan dokusu veya organlari
elde etmektir. Canli uyumlu yapay aglar doku miihendisligindeki ilk asamadir
(Korkusuz ve Korkusuz, 2009). Doku miihendisliginde ongoriilen hizli gelisim
araciligiyla yakin gelecekte ozellikle kas iskelet sisteminde biyomalzemeler ve doku
miithendisligi iirlinlerinin artan oranlarda kullanilmasi beklenmektedir (Mackie ve
ark., 2006). Ulkemizde doku miihendisligine yonelik olarak yapilan diizenlemeler
“Iyi Uretim Uygulamalar: Kilavuzu”, Insan Doku ve Hiicreleri Ile Bunlarla Ilgili
Merkezlerin Kalite ve Giivenligi Hakkinda Yonetmelik ile “Beseri Tibbi Uriinler
Imalathaneleri ~ Yonetmeligi”, “SB. Beseri Tibbi Uriinler ~Ruhsatlandirma

Yonetmeligi dir.

1.6.5. Kok Hiicre Bankalar

Avrupa Birligi Yonergeleri sadece IVF finitelerine iligkin kararlar1 igcermez; ayni
zamanda kok hiicre bankalarini da kapsamaktadir. Ingiltere, Isveg, Ispanya ve
ABD’de depolama, ayirma, IEKH dizileri iireten kdk hiicre bankalari bulunmaktadir
(Cortes ve Menendez 2009; Schechter, 2010). Giiniimiizde diinyadaki kok hiicre

bankalarimin sayis1 55’1 asmig durumdadr.

Tirkiye’de de hem devlet hem de 6zel sektor isbirligiyle kurumsallasmis, kordon
kanin biriktirme amagh ve diizenlemeye gore vericilerinden (anne) yazili onam alan

bankalar bulunmaktadir.
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Bu konuda Tirkiye’de 1994 yilinda acilan ilk kordon kani bankasi Ankara
Universitesi’nde kurulmustur. Ayn1 merkez 23 Eyliil 2011 tarihinden bu yana yeni
donanimiyla hizmet vermektedir (Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin Otolog
Kordon Kan1 Bankalar1 Hakkinda Uye Ulkelere Tavsiye karar1 (2004), 8. 19 Mayis
2004’te yapilan 884. Bakan vekilleri toplantisinda alinan karara gore) Tiirkiye’de
bulunan iki doku bankasindan biri olan Ankara Universitesi Akraba Dis1 Doku
Bankasi’nin temel amaclar1 arasinda tlkemizde yasayan, kok hiicre vericisi
arayisinda olan hastalarin bagvurularini, Akraba Di1s1 Doku Bankasi’nda kabul ederek
hem Tiirkiye’deki iki doku bankasinda hem de tiim diinyadaki verici adaylarindan en
uygununu arastirmak ve llkemizdeki kok hiicre aktarim merkezlerine bu kok
hiicrelerini goniilliiler i¢in en uygun kok hiicre toplama merkezlerinde toplamaktir.
Hastanin aktarim yapilacak merkeze ulasmasini organize etmenin yaninda, kok hiicre
aktarimi gereksinimi olan ancak aile bireyleri arasinda doku grubu uygun hi¢ bir
verici saptanamayan hastalara kok hiicrelerini bagislamaya goniillii olan kisilerin
doku grup analizini yaparak ilgili bilgileri goniillii verici merkezinde saklamak da
amaglar arasindadir. Yurtdist kaynakli hastalarin basvurularini degerlendirmek ve
tim bu islemler boyunca goniillii ve hastalar agisindan gizlilik ve etik kurallara
uyarak iglemlerin uluslararasi standartlarda gerceklesmesini saglamak onemli bir

amag olarak one ¢ikmaktadir (www.kokhucrebagisla.com, Erisim tarihi 14.02.2011,

medicine.ankara.edu.tr). Bu durumda onamin ayr1 bir 6nemi bulunmaktadir. Aile ve
ebeveynlerin hem yeterince bilgilendirilmesi hem de bilgilerine iliskin gizliliklerinin
saglanmast ¢ok Onemlidir (SB Kordon Kani Bankacilifi Yonetmeligi, 2006;
Tirkmen ve Arda, 2008).

Ulkemizde Ankara Universitesi disinda Karadeniz Teknik Universitesi biinyesinde
2006 yilinda, Trabzonda acilan ATI Teknoloji otolog ve allojenik kordon kani
bankaciligiyla birlikte organ miihendisligi iriinleri, antiaging triinleri, KH nakil
iriinleri ve immiinoterapi {irlinlerinin saklanmasi, liretimi ve 1yi tiretim uygulamalari
standartlarina gore gerceklestirebilmektedir (Demirci ve Onal, 2009; Bursali 2006).
Bu kurulus SB tarafindan faaliyetleri kapsaminda ruhsatlandirilmis iilkemizin ilk
biyoteknoloji tesisi oldugu gibi, iiretim kapasitesi ve teknolojik agidan Avrupa’daki

sayilt merkezlerdendir.


http://www.kokhucrebagisla.com/
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1.6.6. Yasal Diizenlemelere iliskin Oteki Konular

KH arastirmalar1 ve bu tedavileri kapsayan yasal diizenlemeler agisindan sozii edilen
iilkelerin disindaki {ilkelerde farkliliklar bulunmaktadir. Bu uygulamalara yonelik

yapilan diizenlemeleri de s0yle 6zetleyebiliriz.

Giliney Afrika gibi siirlayict diizenlemelere sahip olan iilkeler ileri teknoloji tibbinin
tehlikelerinden ve olasi olumsuz etkilerinden toplumu ve insan yasamini ve onurunu
korumay1 hedeflemektedir (Isasi ve ark., 2004). Insan embriyonunu giiclii bigimde

koruyan yasalar, bir¢cok yeni teknigi de yasaklamistir.

Gliney Afrika’da yiiriirlikteki yasalar embriyo arastirmalarint ve kopyalamay1
yasaklayici ve smirlayici niteliktedir. insan tanimini igeren madde disindaki zigot ve

gametler lizerinde genetik girisimde bulunmak yasaktir.

Ote yandan Singapur, Tayland ve Giiney Kore gibi iilkeler IEKH arastirmalarini
kendi ulusal yasalar1 dogrultusunda ytiriitmektedirler. Hindistan’da ise bu alandaki

caligmalarda taslak kilavuzlar kullanilmaktadir (Isasi ve ark., 2004).

Sperm Bagisi: Arastirmalarda kullanilacak embriyonun eldesinde yumurta bagis
kadar sperm bagis1 da onemlidir. Ne kadar sperm ve oosit bagis1 olasilif1 varsa o
kadar kaliteli embriyo dolayisiyla IEKH eldesi olanaklidir (McLaren ve Hermerén,
2000; McLaren 2001; Bjuresten ve Hovatta, 2003 Baylis ve McLeod; 2007). Biitiin
diinyada sperm bagis1 iki lilkeden olmaktadir. Danimarka ve ABD'nin Kaliforniya
eyaleti. Sperm bagislamada énemli olan; spermlerin ger¢ekten dogru kisilerden ve iyi
kaynaklardan geliyor oldugunun saptanmasi ve gerekli testlerin yapilmasidir.
Almanya'da serbest olmamakla birlikte Ingiltere'de, Hollanda'da, Belcika'da,
Fransa'da, Amerika'da 37 eyalette sperm bagisi yasal olarak yapilmaktadir.

Ancak Tirkiye’de Bakanlik diizenlemeleri c¢ergevesinde sperm bankasinin

kurulmasini olanakli degildir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) sperm
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bankasiyla ilgili iglemlerin serbest olarak uygulanmasi ekonomik olarak ve kolay
ulasilabilirligi arttirmaktadir. Komsu iilkelerden Iran ve Israil'de yapilmakta olan
sperm bagisi islemi, ayrica Ukrayna, Rusya, Yunanistan'da da yasal olarak

yapilmaktadir.

Insan embriyonu k&k hiicre arastirmalart kapsaminda diizenleme gereksinimi
duyulan alanlar genel olarak KH ve EKH tedavileri ve tedavilerin igerigi, klinik kok
hiicre aragtirmalarinin diizenlenmesi, klinik denemeler ve tedavi gelistirme, kalite
glivencesi ve onam alma uygulamalaridir. Bunlarin disinda zaman, yer, ekonomik
destek, isbirligi ve teknolojiye iliskin konular da IEKH arastirmalarinda gerek etik
gerekse yasal diizenlemeler agisindan arastirmaci ve kurumlara 6zgli smirlayici

etmenlerdir (Greely, 2006; Mc Clain, 2009 ).

Tanimlayict nitelikte tasarladigimiz arasgtirmada insan embriyonundan elde edilen
kok hiicrelerin arastirma/tedavilerde kullaniminin etik boyutunu degerlendirmeye

calistik.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Kok  hiicre  arastirmalar1  baglaminda insan  embriyonu  kok  hiicre
aragtirmalari/tedavilerindeki etik sorunlarin saptanmasini hedefleyen ve tanimlayici

nitelikte yliriitiilmiis olan bu arastirmanin ikincil amaglari arasinda;

e Kok hiicre aragtirmalari/tedavilerindeki ilgili tip alanlarinin belirlenmesi,

e Insan embriyonu kok hiicre arastirmalari/tedavilerinde genel olarak kabul

goren etik ilkelerin belirlenmesi,

e Insan embriyonu kok hiicre arastirmalari/tedavilerindeki etik ilkelere yonelik

diizenleme Onerisinin sunulmasi bulunmaktadir.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Hekimlerin, yasi, cinsiyeti, uzmanlik alani, ¢alistigi hastane, mezun
oldugu iiniversite ve fakiilte, uzmanlik aldig: fakiilte ve ¢alisma siirelerinin y1l olarak
arasindaki farkliliklar, insan embriyonu kok hiicresi aragtirmalari/tedavilerindeki etik

sorunlara yonelik diisiinceleri arasinda anlamli farkliliklara neden olur.

Hipotez 2: Hekimlerin, kok hiicre tedavisi uygulayip uygulamamalari, meslek
orgilitiine liye olup olmamalari, yasal diizenlemelerle ilgili bilgilerinin olup olmamasi,
insan embriyonu kok hiicresi arastirmalari/tedavilerindeki etik sorunlara yonelik

diistincelerini etkilemektedir.

Hipotez 3: Profesyoneller IEKH’si arastirmalari/tedavilerine yonelik yasal
diizenlemelerin yapilmamis olmasmin, klinik uygulamalarda etik sorunlara yol

actigini diisiinmektedirler.
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2.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu boliimden sonra tez boyunca arastirma baglaminda kullanilan merkezler olarak
Saglik Bakanligi’'ndan ruhsat almig tiim (iiniversite hastanesi, devlet hastanesi, 6zel
hastane/6zel dal merkezi) kemik iligi nakli {initeleri ve Saglik Bakanligi’ndan ruhsat
almis tim (iiniversite hastanesi, devlet hastanesi, 0zel hastane/6zel dal merkezi,
UYTE merkezi) UYTE merkezlerinden alinan bilgiler sikca kullamlacak olup,
sdzkonusu arastirma kapsamindaki merkezlerden, kemik iligi nakli iiniteleri ve UYTE

merkezleri anlasiimalidir.

Bu ¢aligsma; bir Tiirkiye arastirmasi niteliginde planlanmis olup; arastirma kapsamina,
kemik iligi nakli iiniteleri ve UYTE merkezleri alinmistir. Arastirma kapsaminda
Tiirkiye’de bulunan kemik iligi nakli iinitesi sayis1 toplam 32’dir. Bunlarin 20’si
eriskin kemik iligi nakli merkezi olup, 12’si pediatrik kemik iligi nakli {initesidir. S6z
konusu merkezlerde 167°si erigkin ve 39’u cocuk yatagi olmak iizere toplam 206
yatak bulunmaktadir. Tiirkiye’de hematoloji {initelerinde ¢alisan hematoloji uzmani
doktor sayis1 126°dir (Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi, 1983; Yatakl
Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Yonetmelik, 2005; Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglk Insangiicii Durum Raporu,
2010). Bu hekimlerden yalnizca 15°1 kemik iligi aktarimi yapmaktadir.

Arastirma  kapsamina alman UYTE merkezi sayist ise toplam 123’tiir
(http://www.saglik.gov.tr/). UYTE merkezleri iilke capinda benzer bir dagilim
gostermemektedir. Bazi bolgelerde sayilar1 yok denecek kadar azken ii¢ biiyiik kentte
(Istanbul, Ankara ve Izmir) ¢ok sayida merkez acilmis bulunmaktadir. Ayrica var
olan UYTE merkezleri arasinda da herhangi bir isbirligi bulunmamaktadir. Illere
gére UYTE merkezi sayis1 ve dagilimi soyledir: Istanbul Avrupa Yakasi (30),
Istanbul Anadolu Yakasi (14), Ankara (22), Izmir (8), Bursa (7), Adana (5), Antalya
(4), Diyarbakir (2), Konya (4), Kayseri (4), Gaziantep (2), Eskisehir (1), Kocaeli (2),
Sakarya (1), Afyon (1), Denizli (1), Isparta (2), Samsun (3), Malatya (2), Trabzon
(3), Elaz1g (2) Mersin (1), Sanlwrfa (1) ve Erzurum (1). UYTE merkezlerinde bir


http://www.saglik.gov.tr/
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kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekim ve bir sertifikali embriyolog bulundurma

zorunlulugu vardir (Uremeye Yardime1 Tedavi Merkezleri Yonetmeligi, RG, 2010).

Bu aragtirma, Saglik Bakanligi’ndan ruhsat almis kemik iligi aktarimi merkezlerinde
ve UYTE merkezlerinde ¢alismaya katilmayr kabul eden uygulayici hekimlerden

elde edilen verilerle tamamlanmustir.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’ndan ruhsat almis kemik iligi
nakli iiniteleri ile Saglik Bakanligi'ndan ruhsat almis tim UYTE merkezlerinde

calisan hekimler olusturmustur.

Aragtirmada ayrica orneklem se¢imine gidilmemis olup, arastirmanin 6rneklemini
calismaya katilmay1 kabul eden hekimler olusturmustur. Arastirmaya katilan
hekimlerin calistiklar1 kurumlar ve yiizdelik oranlar1 asagidaki Cizelge 2.1.°de

gosterildigi gibidir.

Cizelge 2.1. Hekimlerin Calistiklar1 Kurumlarinin Tipine Gore Say1 ve Yiizde Dagilimi

Say1 Yiizde
Hastane/Kurum S %
Universite Hastanesi 81 65,8
Ozel Sektor Saghk Kurumu 22 17,9
Saghk Bakanhg Hastanesi 20 16,3
TOPLAM 123 100.0

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hekimlerin 81’1 iiniversite hastanelerinde, 22’si
0zel sektor saglik kurumlarinda, 20’si Saglik Bakanligi Hastanelerinde caligmakta

olup toplam 123 hekim arastirma kapsamina alinmistir.
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Cizelge 2.2. Hekimlerin Calistiklart Kurumun Boéliimlerine Gore Say1 ve Yiizde Dagilimi

Say1 Yiizde

Merkez/Boliim S %

Uremeye Yardime1 Tedavi Merkezi 71 57,7

Hematoloji 23 18,7

Cocuk Hematolojisi 12 9,7

Onkoloji 10 8,2

Diger (Embriyoloji, Gen Tedavi Merkezi) 7 5,7
TOPLAM 123 100.0

Arastirmaya katilan hekimlerin ¢alistiklart merkez/boliimlere gore sayilari, ¢ocuk
hematolojisi 12, hematoloji 23, onkoloji 10, UYTE merkezi 71, diger (embriyoloji,

gen tedavi merkezi) 7 olmak iizere toplam 123’tiir.

2.5. Arastirmanin Yontemi

Arastirmaya iligkin veriler, arastirmacinin kendisi tarafindan Saglik Bakanligi’ndan
ruhsat almis tiim kemik iligi nakli {initeleri ve Saglik Bakanligi’ndan ruhsat almis
tiim UYTE merkezlerinde ¢alisan ve bu arastirmaya katilmay: kabul eden hekimlere

postayla génderilmis anket arastirmasi yontemiyle elde edilmistir.

2.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu arastirmada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenler sunlardir.

2.6.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Hekimlerin, insan embriyonu kok hiicresi arastirmalarindaki etik sorunlara iliskin

goriigleri bagimli degiskenleri olusturmaktadir.
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2.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Hekimlerin, yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, uzmanlik alanlari, calistiklari
kurum, mezun olduklar1 tiniversite, uzmanlik aldiklar1 iiniversite, calisma deneyimi
(toplam ¢alisma siireleri), etik egitimi alip almadiklari, herhangi bir meslek orgiitline
tiye olup olmadiklari, kok hiicre nakli yapip yapmadiklari, kok hiicre aktarimi
yapanlarin ne tip kok hiicre aktarimi uyguladiklari, yasal bir kisitlama olmazsa
embriyon kok hiicre nakli uygulayip uygulamayacaklari, kok hiicre uygulamalari ile
ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari, kdk hiicre iiretim
merkezlerinin olmasinin gerekliligine yonelik goriisleri, embriyon kok hiicresi iireten
merkezlerin takibi ve denetlenmesine yonelik goriisleri, embriyon kok hiicreleriyle
ilgili fiyatlandirilma yapilmasint dogru bulup bulmadiklari, embriyon kok
hiicrelerinin fiyatlandirilma gerekgesiyle ilgili diisiinceleri arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.

2.7. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri, calismaya katilmay1r kabul eden hekimlerin doldurdugu
anketlerden elde edilmistir. Veri toplama aracinin olusturulmasi iki asamali olarak

gerceklesmistir.

1. Asama: Akademik yazindan elde edilen bilgilerden yararlanilarak, iki boliimden
olusan18 soruyu igeren bir kisisel bilgi formu ve 22 maddelik likert tipi soruyu igeren
“Goriismeci Anketi Soru Formu” olusturulmustur. Anket soru formunun sosyo-
demografik bilgileri toplamaya yonelik olarak hazirlanan tanimlayici bilgileri iceren
birinci boliimiinde; hekimlerin yaslari, medeni durumlari, egitim durumlari,
calisma yillar1, calistiklar1 birimler, mezun olduklar1 tiniversite, uzmanlik aldiklar
tiniversite, bulunduklar1 birimde calisma siiresi, toplam c¢aligma siireleri, mesleki
orgiite liyelik durumu, etik egitimi alip almama durumu, kok hiicre uygulamasi yapip
yapmadiklari, invitro uygulama yapip yapmadiklari, kok hiicre uygulamalari

konusundaki yasal mevzuata iliskin bilgi birikimleri, kok hiicre iiretimi yapan
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merkezlerin denetlenmesinin gerekliligi, iiretilen kok hiicrelerin fiyatlandirilmasi ve
nasil kullanilacagina iliskin goriislerini belirlemeye yonelik ¢oktan se¢meli ve acgik

uclu sorular yer almaktadir.

Gortismeci Anketi Soru Formunun ikinci boliimiinde ise arastirmaci tarafindan
akademik yazindan yararlanilarak anket bi¢iminde hazirlanan ve caligmaya katilan
hekimlerin insan embriyonu kok hiicresi arastirma/tedavilerindeki etik sorunlara
yonelik diisiincelerini belirlemeye yonelik 6’11 likert tipi 22 soru bulunmaktadir. Bu
boliimde yer alan sorularin tiim maddeleri olumlu anlam igermekte olup, 6’11 likert
tipinde (1= tamamen katiliyorum, 2= katiliyorum, 3= kararsizim, 4= katilmiyorum,
5= hi¢ katilmiyorum, 6= fikrim yok ) hazirlanmistir. Bu béliimde bulunan 6’ I

likert tipi 22 sorunun tamamindan alinabilecek en yliksek puan 132°dir.

2. Asama: Olusturulan soru formu tez izleme jiirisi tiyelerinin goriisline sunulmus
ve geri bildirimleriyle soru sayist ve sorularin igerigi agisindan yeniden
diizenlenmistir. Diizenlenmis “Gdériismeci Anketi Soru Formu” nun ilk boliimiinde
toplam 27 soru, ikinci boliimiinde ise 6’ I1 likert tipi 32 soruya yer verilmistir.
Bdylece veri toplama formu son haline getirilmistir (EK-1). Ikinci béliimde bulunan

6’11 likert tipi 32 sorunun tamamindan alinabilecek en yiiksek puan 192°dir.

2.8. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Aragtirmaya iliskin veriler, 15.10.2009 ile 15.03.2010 tarihleri arasinda yiiriitiilen
calismanin sonucunda elde edilmistir. Posta ile gonderilen Goriismeci Anketi Soru
Formlar:” nin geri doniisiinii kolaylastirmak amaciyla anket formlartyla birlikte
lizerine posta pulu yapistirilmis zarflar her bir anket icin gonderilmistir. Bir
katilimcinin Anket Soru Formu’ nun tiimiinii yanitlayabilmesi icin 2545 dakikalik

stire yeterli olmaktadir.
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2.9. Verilerin Analizi

Gortismeci Anketi Soru Formundan elde edilen veriler; arastirmaci tarafindan
bilgisayar ortaminda kodlanarak hata kontrolii yapilmis ve veriler istatistiksel analiz
icin hazirlanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social

Sicience (SPSS) versiyon 15.00 paket programi kullanilmustir.

Soru formunda yer alan sosyo-demografik degiskenler ile hekimlerin insan
embriyonu kok hiicresi arastirma/tedavilerindeki etik sorunlara yonelik goriislerine

iliskin maddelerin say1 ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmustir.

Katilimer hekimlerin insan embriyonu kok hiicresi arastirma/tedavilerindeki etik
sorunlara yonelik Onerilerinin toplam puanlar1 hesaplanmistir ve hesaplanan toplam
puanlar ile sosyo-demografik veriler ve is yasamlarina iliskin degerler arasindaki
iliskiyi saptamak icin “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ve “t Testi”
istatistiksel analiz yontemleri kullanilmigtir. Hekimlerin insan embriyonu kok
hiicresi  arastirma/tedavilerindeki etik sorunlara yonelik goriislerinin sosyo-
demografik ve is yasamlarina iligskin degerler ile karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi
(Chi-Square Tests) kullanilmis olup test sonucu elde edilen farkliliklarin kaynaginin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in “Tukey-LSD Post HocTesti”

kullanilmistir.

Yapilan veri analizleri konusunda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
AD’dan Yrd. Dog. Dr. Derya Oztuna’nin goriisii alinarak analizler bir istatistik

uzmant ile birlikte uygulanmaigstir.

2.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Giicliikleri

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’ndan ruhsat almis kemik iligi nakli iiniteleri ve UYTE
merkezlerinde hekim disinda calisan saglik profesyonelleri (biyolog, hemsire gibi) de

bulunmaktadir. Ancak arastirma yalnizca Tirkiye’de soz konusu merkezlerde



95

calisgan uygulayict hekimlerle birlikte gerceklestirilmis olup bu merkezlerde

gorevlendirilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hekimlerle sinirlandirilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hekimlerin ¢alisma kosullarinin ve ¢alistiklart kurumun
politikalarinin oldukca farkli olmasi ve hekimlere ulagsmada yasanan sikintilar,
arastirmanin yiiriitiilmesinde giigliikler yaratmistir. Arastirma sorularinin giincel ve
tizerinde uzlasim saglanmamis etik ikilemleri igermesinin, hekimlerin g¢aligmaya
katilmaya c¢ekinmelerinde giiclii bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
insanlarin anket, goriisme yontemi gibi arastirmalara katilmaya isteksiz oluslari,
zaman kaybi olarak gormeleri nedeniyle zaman ayirmamalar1 gibi tiim durumlar

arastirmanin sinirlarini daraltmakta ve giicliiklerini olusturmaktadir.

2.11. Arastirmamn Etik Boyutu ile ilgili Calismalar

Bu calisma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan arastirma
basvurusu onayi, 05 Mayis 2008 tarihinde 129-3663 karar numarasi ile alinmastir.
(EK-2). Arastirmanin Saglik Bakanligi’nin biinyesindeki hastanelerin kemik iligi
nakli {nitelerinde yapilabilmesi i¢in 28.01.2009 tarihli izin yazis1 basvurusu
03.07.2009 tarihli yanit yazisinda ve Kok Hiicre Nakilleri Bilimsel Danigma
Kurulunun 29.06.2009 tarihli toplanti karariyla uygun goriilmiis olup, arastirmaya
iligkin son karar ilgili hastanelerin bashekimliklerine birakilmistir (EK-3, EK-4)
Universite ve Ozel hastane biinyesindeki kemik iligi nakli iiniteleri ile IVF
merkezlerine yapilan arastirma izin istek yazilarma verilen olumlu ve olumsuz
yanitlar degerlendirilmis olup arastirma izni uygun goriilmeyen kurumlarda ¢aligan

hekimlere anket formu gonderilmemistir.

Her bir katilimciya goriisme Oncesinde arastirmanin amaci, yontemi, arastirmaya
katilan goniilliden beklentiler, arastirmadan istedikleri herhangi bir zamanda
cekilebilecekleri ve anket formunun igeriginin arastirmact disinda baskasi ile
paylasilmayacagi konusunda bilgi verilmis; s6zli ve yazili onamlart alinmistir. (EK-

5).
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2.12. Arastirma Siireci

I_jlaziran 2008
Tez Onerisinin sunumu

Haziran 2008- Ocak 2009
Tezin Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan kabuli
Literatiir taramasinin yapilmasi
Veri toplama formunun diizenlenmesi

Ocak 2009-Haziran 2009
Veri toplama formunun diizenlenmesi
Kurumlara aragtirma izin yazilarinin génderilmesi
Veri toplama formunun yeniden diizenlenerek son seklini almasi

Haziran 2009-Ocak 2010
Verilerin toplanmasi

Ocak 2010-Haziran 2010
Verilerin toplanmasi (devam)
Verilerin bilgisayar ortaminda kodlandiktan sonra hata kontroliiniin yapilmasi
Tezin Genel Bilgiler boliimiiniin diizenlenmesi

Haziran 2010- Ocak 2011
Genel Bilgiler boliimiiniin tamamlanmasi
Arastirmanin Yontemi ve Veri Analizlerinin gerceklestirilmesi

Ocak 2011-Haziran 2011
Veri analizlerinin yapilmasi
Arastirmanin Yontem, Bulgular, boliimlerinin tamamlanmasi
Tartisma boliimiiniin olusturulmasi

Haziran 2011-Ocak 2012
Tartisma ve Oneri boliimlerinin tamamlanmasi
Arastirmanin Yontem, Bulgular, Tartisma boliimlerinin
Tez izleme Jiirisine sunulmasi ve nerilerinin alnmasi

Ocak 2012- Haziran 2012
Tezin tamaminin bitirilmesi ve Tez izleme Jiirisinin onayina sunumu

Haziran 2012-Ocak 2013
Tezin diizenlenerek tekrar Tez izleme Jiirisinin onayma sunumu
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3. BULGULAR

3.1. Katihmeilara Iliskin Tanimlayic1 Ozellikler

Bu baglik altinda arastirmaya katilan hekimlerin goriismeci soru formu ile toplanan
sosyo-demografik verilerini igeren tamimlayict istatistiklere iliskin sonuglar
sunulmustur. Bu boliimde ve Tartisma boliimiinde arastirmaya katilan hekimler

“katilimc1” olarak adlandirilacaktir.

Arastirmaya kapsamina alinan katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, sayi,

yiizde dagilimlart ¢izelge 3.1.’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Hekimlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler (S,ill;hk zgzsde
Yas Ortalamasi (Y ):38,88 Ss:4,37

Yas Grubu

26-30 4 3,25
31-35 22 17,88
36-40 30 24,39
41-45 24 19,51
>46 43 34,97
Medeni Durum

Evli 96 78
Bekar 27 22
Cinsiyet

Kadin 40 35
Erkek 83 65
TOPLAM 123 100

Arastirma grubundaki katilimcilarin yas ortalamalari (X) = 38.88’dir. Katilimcilarin
yas gruplart incelendiginde % 3,25’1 26 - 30 yas grubunda, % 17,88’1 31 - 35 yas
grubunda, % 34,39’u 36 - 40 yas grubunda, % 19,51°1 41 - 45 yas grubunda ve %
34,97°s1 46 yas iistii grupta yer almaktadir.
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Katilimecilarin medeni durumlari incelendiginde % 78’inin evli, % 22’sinin bekar

oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin cinsiyetleri incelendiginde, % 35’inin kadin, %

65’inin erkek oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumlara ve ¢alisma 6zelliklerine gore

dagilimi gizelge 3.2.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.2. Katilimcilarin Calistiklart Kurumlara ve Calisma Ozelliklerine Gére Dagilimi

Katihmcilarin Calisma Ozellikleri Sikhik Yiizde
(N) (%)
Katimcilarin Cahstiklar: Saghk Kurumlari
Universite Hastanesi 81 65,85
Ozel Sektdr Saglik Kurumu 20 16,26
Saglik Bakanligi Hastanesi 21 17,07
Diger 1 0,81
Toplam 123 100
Katihmcilarin Caliymakta Olduklari Kurumdaki Calisma Siireleri
1-2 10 8,1
3-4 9 7,3
5-6 9 7,3
7-8 19 15,4
>=9 76 61,8
Toplam 123 100
Katilmcilarin Toplam Calisma (is) Deneyimleri (yil)
1-4 4 3,3
5-8 10 8,1
9-12 22 17,8
13-16 21 17,1
>=17 66 53,7
Toplam 123 100
Katimcilarin Uzman Olarak Calisma Deneyimleri (yil)
1-2 10 8,1
3-4 9 7,3
5-6 9 7,3
7-8 19 15,4
>=9 76 61,8
Toplam 123 100
Katihmcilarin Cahstiklar: Alanlar
Kadin Dogum, IVF iinitesi 71 57,7
Hematoloji, Onkoloji 41 33,3
Diger 11 8,9
TOPLAM 123 100

Katilimeilarin ¢alistiklart saglik kurumlari incelendiginde; % 65,85’inin iiniversite

hastanelerinde, % 16,26’smin 6zel sektor saglik kurumlarinda, % 17,07 sinin Saglik
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Bakanligi Hastanelerinde, % 0,81’inin ise diger saglik kurumlarinda calistiklari

saptanmistir.

Katilimcilarin ¢alismakta olduklar1 kurumdaki ¢aligma siireleri incelendiginde; 1- 2
yil ¢alisma deneyimi olanlarin % 10,6, 3 - 4 yil ¢alisma deneyimi olanlarin % 13, 5-
6 yil c¢aligma deneyimi olanlarin % 9,8, 7-8 yil ¢alisma deneyimi olanlarin % 17,1,
9 yil ve tizerinde hastanede ¢alisma deneyimi olan hekimlerin orani ise % 49,6 olarak

saptanmistir.

Katilimcilarin ¢alisma 6zelliklerine gére dagilimi incelendiginde; % 3,3 iiniin toplam
calisma deneyimi 1- 4 yil, % 8,1’inin calisma deneyimi 5 - 8 yil, % 17,8’ inin
calisma deneyimi 9 - 12 yil, % 17’sinin ¢alisma deneyimi 13 - 16 yil, % 53,7 sinin

17 yil ve iizeri ¢alisma deneyimine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Katilimecilarin hastanede uzman olarak ¢alisma deneyimleri incelendiginde; 1 - 2 yil
calisma deneyimi olanlarin % 13, 3 - 4 yil calisma deneyimi olanlarin % 7,3, 5 -6
yil ¢alisma deneyimi olanlarin % 7,3, 7 - 8 yil ¢alisma deneyimi olanlarin % 15,4, 9
y1l ve lizerinde hastanede ¢alisma deneyimi olan hekimlerin orani ise % 61,8 olarak

saptanmuistir.

Katilimcilarin  calistiklart kurumdaki béltimleri incelendiginde; kadin hastaliklari
dogum ve tiip bebek iinitelerinde ¢alisan katilimci1 oran1% 57,7, hematoloji-onkoloji
tinitelerinde ¢alisan katilimci orant % 33,3, kalan %8,9 oraninda katilimcinin da

diger boliimlerde ¢alisanlardan olustugu saptanmistir (Cizelge 3.2).

Katilimeilarin etik egitimi alma ve meslek orgiitiine liyelik dagilimlari ¢izelge 3.3.’de

gorilmektedir.
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Cizelge 3.3. Katilimcilarin etik egitimi alma ve meslek 6rgiitiine iiyelik dagilimlari

Ozellikler Sikhik Yiizde
(N) %
Etik Egitimi Alip Almama Durumu
Evet 68 55,29
Hayir 55 44,71
Toplam 123 100
Katiimeilarin Meslek Orgiitiine Uyelik Durumu
Evet 78 63,41
Hayir 45 36,59
Toplam 123
TOPLAM 123 100

Katilimcilarin etik egitimi alma durumlari incelendiginde; etik egitimi alanlarin orani

% 55,29 olarak saptanmis olup etik egitimi almayanlarin orani ise % 44,71°dir

Katilimeilarin meslek orgiitiine tiyelik durumu incelendiginde; % 63,41’inin meslek
orgiitine iiye olduklari, % 36,59’unun ise meslek Orgiitiine iiye olmadiklar

saptanmistir (Cizelge 3.3).

Katilimcilarin kok hiicre uygulamalariyla ilgili goriislerinin goére dagilimi 3.4.’te yer

almaktadir.

Katilimcilarin  kok hiicre uygulama durumlart incelendiginde; katilimcilarin %
35’inin kok hiicre uygulamasi yaptii, % 65’inin ise hi¢ kok hiicre uygulamasi

yapmadig1 saptanmustir.

Katilimcilarin yaptiklart kok hiicre uygulamasinin tiirii incelendiginde; hematopoetik
kok hiicre uygulamast yapanlarin orant %85, stromal kok hiicre uygulamasi
yapanlari orani % 2,5, embriyon kok hiicresi uygulamasi yapanlarin orant % 10,
gamet kok hiicresi uygulamasi yapanlarin oraninin ise % 2,5 oldugu saptanmistir

(Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Katilimcilarin Kok Hiicre Uygulamalariyla lgili Gériislerinin Dagilimi
Hekimlerin Kok Hiicre Sikhk Yiizde
Uygulamalarina iliskin Ozellikleri: (N) (%)
Hekimlerin Kok Hiicre Uygulama Durumlarn

Evet 40 35
Hayir 83 65
Toplam 123 100
Hekimlerin Yaptiklar1 Kok Hiicre Uygulamasi Tiirleri

Hematopoetik kok hiicre 34 85,0
Stromal kok hiicre 1 2,5
Embriyonik kok hiicre 4 10,0
Gamet kok hiicresi 1 2,5
Toplam 40 100
Hekimlerin Kok Hiicre Aktarimi Onerme Durumlari

Evet 54 43,90
Hayir 69 56,10
Toplam 123 100
Hekimlerin Onerdikleri Kok Hiicre Tiirleri

Hematopoetik kok hiicre 44 81,5
Stromal kok hiicre 3 5,6
Embriyon kok hiicresi 2 3,7
Gamet kok hiicresi 5 9,3
Toplam 54 100
Hekimlerin Invitro Kok Hiicre Aktarimi Uygulama Durumlan

Evet 81 65,85
Hayir 42 34,15
Toplam 123 100

Hekimlerin Yasal Kisitlama Olmadigi Zaman Embriyon Kok Hiicresi ve Insan

Gamet Hiicresi Uygulamalarina ilisk

in Yanitlari

Evet oosit (kullanilsin) 41 33,9
Hayir oosit (kullanilmasin) 16 13,2
Evet spermatozon(kullanilsin 4 3,3
Evet embriyonik kok

hiicre(kullanilsin 18 14.9
Hayir embriyonik KH (kullanilmasin) 7 5,8
Hepsi 19 15,7
Bilgi sahibi degilim 16 13,2
Toplam 121 100

Hekimlerin Kok Hiicre Uygulamala
Bilgi Sahibi Olma Durumlari

r1 Ile Ilgili Yasal Diizenlemeler Hakkinda

Hematopoetik kok hiicre ile ilgili 42 34,1
Diger erigkin kok hiicre ile ilgili 35 28,5
Embriyonik kok hiicre ile ilgili 22 17,9
Gamet kok hiicresi ile ilgili 14 11,4
Gobek kordonu ile ilgili 4 3,3
Bilgi sahibi Degilim 6 4,9
Toplam 123 100
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Katilimcilarin kok hiicre aktarimi Onerip Onermeme durumlart incelendiginde;
katilimcilarin % 43,90 unun tedavide kok hiicre aktarimi 6nerdikleri, % 56,1’inin ise

kok hiicre aktarimin1 6nermedikleri saptanmustir.

Kok hiicre aktarimi Oneren katilimcilarin - Onerdikleri kok hiicre tiirleri
incelendiginde; hematopoetik kok hiicre aktarimi 6nerenlerin % 81,5, stromal kok
hiicre aktarimi 6nerenlerin % 5,6, embriyon kok hiicresi aktarimi dnerenlerin % 3,7,
gamet kok hiicresi aktarimi Onerenlerin ise % 9,3 oraninda kok hiicre aktarimi

Onerdikleri saptanmistir.

Katilimcilarin invitro kok hiicre aktarimini tedavi amagl uygulayip uygulamadiklar
incelendiginde; % 65,85 oraninda katilimcinin invitro kok hiicre aktarimini
uygulayabileceklerini belirttikleri; % 34,15’inin ise invitro kok hiicre aktarimi

uygulamasi yapmak istemedikleri saptanmistir.

Katilimcilarin eger yasal kisitlama olmazsa embriyon kok hiicresi ve insan gamet
hiicresi uygulamalarina yonelik yanitlar1 incelendiginde; “evet oosit, kullanilabilir”
biciminde yanitlayan hekimlerin oran1 % 33,9, “hayir oosit, kullanilamaz” bi¢ciminde
yanitlayan hekimlerin oran1 % 13,2, “evet spermatozon, kullanilabilir” bi¢iminde
yanitlayan hekimlerin orant % 3,3, “evet embriyon kok hiicresi, kullanilabilir”
biciminde yanitlayan hekimlerin oran1 % 14,9, “hayir embriyon kok hiicresi,
kullanilamaz” bi¢ciminde yanitlayan hekimlerin oran1 % 5,8, her bir ¢esit hiicre nakli
uygulamalarina katilmak isteyen hekimlerin orant % 15,7 olarak saptanmis olup,
hekimlerin % 13,2 oraninda uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmadiklar

saptanmistir.

Hekimlerin kok hiicre uygulamalar: ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgi
birikimi durumlar incelendiginde hekimlerin % 34,1’inin hematopoetik kok hiicre
ile ilgili, % 28,5’inin diger erigkin kok hiicre ile ilgili, % 17,9’unun embriyon kok
hiicresi ile ilgili, % 11,4’linlin gamet kok hiicresi ile ilgili, %3,3’linlin gdbek

kordonu ile ilgili bilgi sahibi olduklari, hekimlerin % 4,9’unun ise kok hiicre
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uygulamalar1 ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olmadiklari

saptanmustir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.5. Katilimcilarin K&k Hiicre Uretim Merkeziyle Ilgili Goriislerinin Dagilimi

Kok Hiicre Uretim Merkezi Olmasi Sikhik Yiizde
Gerekliligiyle Tlgili Goriisleri (N) (%)
Hekimlerin Kok Hiicre Uretim Merkezi Olmasi Gerekliligine iliskin Goriisleri
Evet 110 89,43
Hayir 13 10,57
Toplam 123 100
Hekimlerin Embriyonik Kok Hiicre Uretim Merkezlerinin Denetiminin ve Takibinin
Gerekliligiyle ilgili Goriisleri
Evet 116 94,30
Hayir 7 5,70
Toplam 123 100
Hekimlerin Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilma Yapilmasiyla ilgili Goriisleri
Fiyatlandirilsin 53 43,08
Fiyatlandirilmadan Kullanilsin 70 56,92
Toplam 123 100
Hekimlerin Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirma Gerekcesine iliskin Goriisleri
Kendisine aitse fiyatlandirilsin 5 4,1
Bagkasina aitse fiyatlandirilsin 5 4,1
Bagkasina ait olsa bile fiyatlandirilmasin 41 33,3
Sadece yapilan islem iicreti 37 30,1
fiyatlandirilsin
Hem yapilan islem hemde baskasina ait

LT 35 28,5
hiicre ise iicreti fiyatlandirilsin

TOPLAM 123 100

Cizelge 3.5.°de katilimcilarin kok hiicre tiretim merkeziyle ilgili goriislerinin

dagilimina yer verilmistir.

Katilimeilarin  kok hiicre tiretim merkezi olmasi gerekliligiyle ilgili goriisleri
incelendiginde; kok hiicre tiretim merkezi olmasi gerekliligine inanan hekimlerin
orant % 89,43 iken, kok hiicre iiretim merkezi olmasi gerekliligine inanmayan

hekimlerin oran1 % 10,57°dir.

Katilimeilarin embriyon kok hiicresi liretim merkezlerinin denetimi ve takibinin
gerekliligiyle ilgili goriisleri incelendiginde embriyon kok hiicresi iiretim
merkezlerinin denetiminin ve takibinin gerekliligine “evet” yanit1 verenlerin orant %

94,3 iken, “hayir” yanit1 verenlerin orani 5,7 dir.
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Katilimeilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirilma yapilmasiyla ilgili goriisleri
incelendiginde; “fiyatlandirilsin” yanitint verenlerin oram1 % 43,08 iken,

“fiyatlandirilmadan kullanilsin” seklinde yanitlayanlarin oran1 % 59,92’dir.

Katilimcilarin  embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekcesi hakkindaki
goriisleri incelendiginde; “kendisine aitse fiyatlandirilsin” bigiminde yanitlayan
hekimlerin oran1 % 4,01, “baskasina aitse fiyatlandirilsin” bi¢iminde yanitlayan
hekimlerin oran1 % 4,01, “baskasina ait olsa bile fiyatlandirilmasin” bi¢iminde
yanitlayan hekimlerin oran1 % 33,3, “sadece islem iicreti fiyatlandirilsin” bigiminde
yanitlayan hekimlerin oran1 % 30,1, “hem islem hem de baskasina ait hiicre ise
fiyatlandirilsin”, bigiminde yanitlayanlarin orami % 28,5 olarak saptanmistir

(Cizelge 3.5).

3.2. Katiimeilarin iIEKH Arastirmalarinin Etik Boyutunu Belirlemeye Yénelik

Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilhimm

Cizelge 3.6. Katilimcilarin IEKH Arastirmalarinin Etik Boyutunu Belirlemeye Yonelik Sorulara

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

insan  Embriyonu Kok  Hiicresi

Aragtirmalarindaki Etik Sorunlar

Katiliyorum

Katlhiyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Fikrim

yok

Z| Tamamen

X

%

%

%

%

%

1. Embriyonik kok hiicrenin tanimmin ne
oldugunu bildigimden eminim

[Sa)
(o]

I
o
(6]

57

46,3

6,5

[EN
[op]

1

2. Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen
tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim.

[
(8]

12,2

38

30,9

48

39,0

16

13,0

1,6

3,3

3. Embriyonik kok hiicrelerin degisik
yollarla elde edilebiliyor olmalarmimn
onlarin ¢esitli tedavilerde kullanilmalarini
arttirdigini diigiiniiyorum

19

154

79

64,2

15

12,2

10

8,1

4. Embriyonik kok hiicrelerin, liremeye
yardimci tedavi merkezlerinin
laboratuvarlarinda elde edilmelerinin dogru
oldugunu diigiiniiyorum.

21

17,1

56

455

19

154

16

13,0

5,7

3,3

5.Embriyonik kok hiicrelerin,
kullanilmayan zigotlardan elde
edilmelerinin kesinlikle dogru oldugunu
diisliniiyorum.

23

18,7

50

40,7

28

22,8

11

8,9

4,9

41

6. Oosit ve sperm alimi dncesinde ¢iftlerin
her birinden embriyonik kok hiicre ile ilgili
aydinlatilmis onam alinmalidir.

64

52,0

32

26,0

19

154

4,9

0,8

0,8




Cizelge 3.6. (Devamm) Katilimcilarin IEKH Arastirmalarinin Etik Boyutunu Belirlemeye Yonelik
Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
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insan  Embriyonu Kok  Hiicresi
Aragtirmalarindaki Etik Sorunlar

Tamamen

Katliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Fikrim

yok

o| Katiltyorum

=3

%

%

%

%

7. Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi
bigimde yapilirsa yapilsin erigkin  kok
hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigini
diisliniiyorum.

17

[N
w
)

25

20,3

42

w
~
[EEN

24

[
[{e}
()]

o
ol

57

8. Kok hiicre temelli tedavilerde (organ
aktarimi gibi) islem sonrasi ortaya g¢ikan
sorunlarin  ¢dzlimiinde embriyonik kok
hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini
diisiiniiyorum.

18

14,6

56

45,5

29

23,6

11

8,9

0.8

6.5

9. Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla
elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki
amaglarla kullanilabilecegini de giindeme
getirdiginden sakincalidir.

20

16,3

40

36,1

31

25,2

22

17,9

2,4

41

10. Embriyonik kok
olusturulmasi amactyla
kullanilmas1  basli  basina
aracsallagtirmaktadir.

hiicrelerin
embriyonun
embriyoyu

19

154

34

27,6

33

26,8

23

18,7

49

6,5

11. Embriyonik kok hiicrelerin
olusturulmasi amaciyla embriyonun
kullanilmasi etik agidan kabul edilebilir bir
yaklasim degildir.

16

13,0

25

20,3

26

21,1

38

30,9

12

9,8

4,9

12. Tedavi amagh klonlama ¢alismalarinda
gamet hiicrelerinin, somatik hiicrelerin ve
embriyon  hiicrelerinin  kullanilmalari
savunulamaz.

15

12,2

21

17,1

23

18,7

52

42,3

6,5

3,3

13. Embriyonik kok hiicre tedavilerinde
sadece IVF Kkliniklerinde kullanilmayacak
olan normal d6llenen zigotlardan elde
edilen materyali kullanmak kesinlikle
dogrudur.

15

12,2

45

36,6

27

22,0

26

21,1

4,9

3,3

14. Embriyonik kok hiicre tedavilerinde
yalniz ve yalmiz IVF Kkliniklerinde elde
edilen zigotlarin kullanilmasinin  uygun
oldugunu diigiiniiyorum.

14

114

35

28,5

32

26,0

32

26,0

2.4

57

15. Embriyonik kok hiicre tedavileri igin
bagvuran embriyon sahipleri ile dondrler
(kok hc. Vericileri bilgilendirilmeli ve
islemden oOnce mutlaka yazili olarak
aydinlatilmig onam alinmalidir.

63

51,2

37

30,1

7,3

6,5

0,8

4,1

16. Embriyonlarin arastirma amaciyla
kullanilmalar1 kesinlikle yanlistir.

13

10,6

28

22,8

20

16,3

49

39,8

12

9,8

0,8

17. Embriyonlarin tedavide kullanilmalari,
bu olusumun (embriyonun) var oldugu
andan itibaren insan olmasi nedeniyle
kesinlikle yanligtir.

18

14,6

24

19,5

29

23,6

37

30,1

14

114

0,8

18. Organ ve doku naklindeki olast
bagisiklik sistemi retlerini asabilmek igin,
otolog kullanilan eriskin kok hiicre
tedavisinin  daha  uygun  oldugunu
diisiiniiyorum.

16

13,0

62

50,4

26

211

11

8,9

3,3

3,3

19. Embriyonik kok hiicre tedavilerinin
olduk¢a pahali olmasi tedaviye ulagsmada
sorun olusturmaktadir.

13

10,6

52

42,3

25

20,3

18

14,6

49

7,3
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Cizelge 3.6. (Devam) Katilmcilarin IEKH Arastirmalarinin Etik Boyutunu Belirlemeye Yonelik

Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

insan  Embriyonu Kok  Hiicresi
Arastirmalarindaki Etik Sorunlar

Tamamen

Katliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Fikrim

yok

o| Katiltyorum

=3

%

%

%

%

20. Embriyonun elde edilmesinde oositlerin
kullanilmasimin kadin bedeninin istismarina
yol acabilecegini diisiiniiyorum.

10

©
=

29

23,6

25

20,3

44

35,8

11

oo
©

21. Embriyonun elde edilmesinde oosit
kullanilmas: gerekli oldugundan ¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onaminin
almmmasinin sorun olusturabilecegini
diisiiniiyorum.

10

oo
=

39

31

26

26,1

31

25,2

14

114

22. Embriyonun elde edilmesinde ovumun
kullanilmasi ve kok hiicre elde edilmesinde
ovumun gerekli olmasi nedeniyle ¢ok fazla
sayida goniilli  kadin  vericinin  risk
almasinin sorun olusturabilecegini
diisiiniiyorum.

16

13,0

43

35,0

30

24.4

24

19,5

4,9

3,3

23. Embriyonun elde edilmesi sirasinda
hasta haklari ihlallerine yol agan durumlarin
artacagin diistiniiyorum.

26

211

48

39,0

21

17,1

21

17,1

49

0,8

24. Embriyonun elde edilmesi sirasinda
mahremiyete iligkin sorunlarin  ortaya
¢ikabilecegini diisiniiyorum.

20

16,3

47

37,2

21

17,1

25

20,3

6,5

1,6

25. Bazi embriyonik kok hiicrelerinin,
genetik bozukluklar barindirma olasilig
nedeniyle kullanilmasinin tehlikeli
olabilecegini diisiiniiyorum.

16

13,0

51

41,5

34

27,6

17

13,8

2,4

1,6

26. Bazi embriyonik kok hiicrelerinin
enfeksiyon ajani tagima olasiligi nedeniyle
tehlikeli olabilecegini diisiiniiyorum.

19

154

51

415

25

20,3

25

20,3

2,4

27. Insan embriyonu kok hiicrelerinin
bilimsel/arastirma amagli kullanilmalarinin
kagimilmaz oldugunu diisiiniiyorum.

32

26,0

52

42,3

20

16,3

13

10,6

1,6

3,3

28. Her bir ¢esit kok hiicre elde edilen
merkezlerin takip ve denetiminin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum.

59

48,0

46

374

6,5

4,9

3,3

29. Embriyonik kok hiicre {ireten
merkezlerde {iretilen kok hiicrelerin tek
merkezde toplanmast ve merkezden
dagitilmasi bu merkezlerin denetimini
kolaylastirmasi a¢isindan dnemlidir.

33

26,8

45

36,6

22

17,9

11

8,9

5,7

4,1

30. Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta
haline  gelmemesi i¢in fiyatlandirma
isleminin  dikkatli bi¢imde yapilmast
kagimilmazdir.

40

32,5

49

39,8

21

171

73

0,8

2,4

31. Bu tir tedaviler igin, depolanmig
embriyonlar yerine, kisinin kendi gamet
hiicrelerinden olusturulmus embriyonlardan
elde edilen embriyonik kok hiicrelerin
kullanilmas1 dogrudur.

15

12,2

61

49,6

30

24,4

6,5

3,3

4,1

32. Embriyon kok hiicresi tedavilerinden
arta kalan fazla embriyonlar depolanabilir.
Sonradan gereksinim duyan oteki kisilerin
kok hiicre tedavisinde kullanilabilir.

23

18,7

50

40,7

25

20,3

12

9,8

6,5

4,1
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Katilimcilarin IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimi1 Cizelge 3.6.’de verilmistir. Alinan yanitlarin dagilimi

sOyledir.

“Embriyonik kok hiicrenin taniminin ne oldugunu bildigimden eminim” Onermesine;
katilimcilarin % 45,51 tamamen katiliyorum, % 46,31 katiliyorum, % 6,5’

kararsizim, % 1,6’s1 katilmiyorum yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim”
Oonermesine; katilimeilarin % 12’si tamamen katiliyorum, % 30’u katiliyorum, %
39’u kararsizim, % 13’1 katilmiyorum, % 1,6’s1 hi¢ katilmiyorum, % 3’1 fikrim yok

yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonik kok hiicrelerin degisik yollarla elde edilebiliyor olmalarinin onlarin
cesitli tedavilerde kullaniimalarimi arttirdiklarini -~ diistiniiyorum”  Onermesine;
katilimeilarin % 15,41 tamamen katiliyorum, % 64,2’s1 katiliyorum, % 12,2° si

kararsizim, % 8,1’ katilmiyorum yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonik  kok  hiicrelerin,  iiremeye  yardimci  tedavi  merkezlerinin
laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diisiiniiyorum” Onermesine;
katilimeilarin % 17,1°1 tamamen katiliyorum, % 45,5’1 katiliyorum, % 15,471
kararsizim, % 13’1 katilmiyorum, % 5,7°si hi¢ katilmiyorum, % 3,3’ fikrim yok

yanitini vermislerdir.

“Embriyonik kok hiicrelerin, kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diigiiniiyorum” Onermesine; katilimcilarin % 18,7’si tamamen
katiliyorum, % 40,7’si katiliyorum, % 22,8’1 kararsizim, % 8,9’u katilmiyorum, %

4,9°u hi¢ katilmiyorum, % 4,1°1 fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Qosit ve sperm alimi éncesinde ¢iftlerin her birinden embriyonik kok hiicre ile ilgili

aydinlatilmis onam alinmalidir” Onermesine; katilimcilarin % 52’si tamamen
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katiltyorum, % 26 ’s1 katiliyorum, % 15,4’1 kararsizim, % 4,9’u katilmiyorum, %

0,8’1 hi¢ katilmiyorum, % 0,8’1 fikrim yok yanitin1 vermiglerdir.

“Embriyonik kék hiicre tedavisinin hangi bicimde yapilirsa yapilsin erigkin kék
hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigim diistiniiyorum” 6nermesine; katilimcilarin
% 13,8’1 tamamen katiltyorum, % 20,3’i katiliyorum, % 34,1°1 kararsizim, % 19,5’

katilmryorum, % 6,5°1 hi¢ katilmiyorum, % 5,7’si fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Kok hiicre temelli tedavilerde (organ nakli gibi) islem sonrast ortaya c¢ikan
sorunlarin ¢oziimiinde embriyonik kék hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini
diigtiniiyorum” dnermesine; katilimcilarin % 14,6’s1 tamamen katiliyorum, % 45,4’
katiltyorum, % 23,6’s1 kararsizim, % 8,9’u katilmiyorum, % 0,8’1 hi¢ katilmiyorum,

% 6,5°1 fikrim yok yanitini vermiglerdir.

“Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki
amaglarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir” Onermesine;
katilimeilarin % 16,3’ tamamen katiliyorum, % 36,1°1 katiliyorum, % 25,2’si
kararsizim, % 17,9°u katilmiyorum, % 2,4’ hi¢ katilmiyorum, % 4,1°1 fikrim yok

yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonik kok hiicrelerin olusturulmasi amaciyla embriyonun kullaniimast bagl
basina embriyoyu aragsallastirmaktadir” Onermesine; katilimcilarin % 15,4’
tamamen katiliyorum, % 27,6’s1 katiliyorum, % 26,8’1 kararsizim, % 18,7’si

katilmiyorum, % 4,9’u hi¢ katilmiyorum, % 6,51 fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonik kék hiicrelerin olusturulmast amaciyla embriyonun kullanilmast etik
agidan kabul edilebilir bir yaklasim degildir” 6nermesine; katilimcilarin % 13’1
tamamen katiliyorum, % 20,3’ katiliyorum, % 21,1’1 kararsizim, % 30,9’u

katilmiyorum, % 9,’1 hi¢ katilmiyorum, % 4,9’u fikrim yok yanitin1 vermislerdir.
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“Tedavi amac¢lh klonlama ¢alismalarinda gamet hiicrelerinin, somatik hiicrelerin ve
embriyon hiicrelerinin kullanilmalart savunulamaz” Onermesine; katilimcilarin %
12,2’si tamamen katiliyorum,% 17,1°1 katiliyorum, % 18,7’si kararsizim, % 42,3’

katilmiyorum, % 6,5°1 hi¢ katilmiyorum, % 3,3’ii fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullaniimayacak olan
normal dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”
Oonermesine; katilimcilarin % 12,2°si tamamen katiliyorum, % 36,6’s1 katiliyorum,
% 22’s1 kararsizim, % 21,1°1 katilmiyorum, % 4,9’u hi¢ katilmiyorum, % 3,3’

fikrim yok yanitini vermislerdir.

“Embriyonik kék hiicre tedavilerinde yalniz ve yalniz IVF kliniklerinde elde edilen
zigotlarin kullaniimasinin uygun oldugunu diigiiniiyorum” dnermesine; katilimcilarin
% 11,41 tamamen katiliyorum, % 28,5’s1 katiliyorum, % 26’s1 kararsizim, % 26’s1

katilmiyorum, % 2,4’0 hi¢ katilmiyorum, % 5,7’s1 fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonik kék hiicre tedavileri i¢in basvuran embriyon sahipleri ile donérler (kok
hiicre vericisi) bilgilendirilmeli ve islemden once mutlaka yazili olarak aydinlatiimig
onam alinmalidir” dnermesine; katilimecilarin % 51,2’si tamamen katiliyorum, %
30,I’1 katihyorum, % 7,3’i kararsizim, % 6,5’1 katilmiyorum, % 0,8’1 hi¢

katilmiyorum, % 4’1 fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonlarin arastirma amaciyla kullaniimalari kesinlikle yanligtir” dnermesine;
katilimcilarin % 10,6’s1 tamamen katiliyorum, % 22,8’1 katiliyorum, % 16,3’
kararsizim, % 39,81 katilmiyorum, % 9,8’1 hi¢ katilmiyorum, % 0,8’1 fikrim yok

yanitini vermislerdir.

“Embriyonlarin tedavide kullaniimalari, bu olusumun (embriyonun) var oldugu
andan itibaren insan olmast nedeniyle kesinlikle yanhstir” Onermesine;

katilimcilarin % 14,6’s1 tamamen katiliyorum, % 19,5°1,’u katiliyorum, % 23,6’s1
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kararsizim, % 30,1°1 katilmiyorum, % 11,4’i hi¢ katilmiyorum, % 0,8’1 fikrim yok

yanitin1 vermislerdir.

“Organ ve doku naklindeki olas1 bagisiklik sistemi retlerini asabilmek i¢in, otolog
kullanilan erigkin kok hiicre tedavisinin daha uygun oldugunu diistiniiyorum”

Oonermesine; katilimeilarin % 13’1 tamamen katiliyorum, % 50,4’ katiliyorum,

% 21,1°1 kararsizim, % 8,9’u katilmiyorum, % 3,3l hi¢ katilmiyorum, % 3,31

fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinin oldukc¢a pahali olmasi tedaviye ulagmada sorun
olusturmaktadir” 6nermesine; katilimcilarin % 10,6’s1 tamamen katiliyorum, %
42,31 katiliyorum, % 20,3’ kararsizim, % 14,6’s1 katilmiyorum, % 4,9’u hig

katilmiyorum, % 7,3’1 fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonun elde edilmesinde oositlerin kullanilmasinin  kadin  bedeninin
istismarina yol acgabilecegini diigiiniiyorum” Onermesine; katilimcilarin % 8,1°1
tamamen katiliyorum, % 23,6’s1 katiliyorum, % 20,3’ kararsizim, % 35,8’1

katilmiyorum, % 8,9’u hi¢ katilmiyorum, % 3,3’{ fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmasi gerekli oldugundan ¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onamimin alinmasinin sorun olusturabilecegini
diistintiyorum” Onermesine; katilimcilarin % 8,1°1 tamamen katiliyorum, % 31’1
katiliyorum, % 26,1’1 kararsizim, % 25,2’si katilmiyorum, % 11,4’4 hig

katilmiyorum, % 2,4’ fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonun elde edilmesinde ovumun kullanilmasi ve kok hiicre elde edilmesinde
ovumun gerekli olmast nedeniyle ¢ok fazla sayida goniillii kadin vericinin risk
almasinin sorun olusturabilecegini diistinitiyorum” dnermesine; katilimcilarin % 13’1
tamamen katiliyorum, % 35’1 katiiyorum, % 24,44 kararsizim, % 19,5’i

katilmiyorum, % 4,9’u hi¢ katilmiyorum, % 3,3’ fikrim yok yanitin1 vermislerdir.
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“Embriyonun elde edilmesi sirasinda hasta haklari ihlallerine yol a¢an durumlarin
artacagim diistintiyorum” dnermesine; katilimeilari % 21,1°1 tamamen katiliyorum,
% 39’u katiliyorum, % 17,1°u kararsizim, % 17,11 katilmiyorum, % 4,9’u hig

katilmiyorum, % 0,8’1 fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonun elde edilmesi swrasinda mahremiyete iligkin sorunlarin ortaya
¢tkabilecegini diigiiniiyorum” Onermesine; katilimcilarin % 16,3’ tamamen
katiliyorum, % 37,2°si katiliyorum, % 17,1°1 kararsizim, % 20,31 katilmiyorum, %

6,5°1 hi¢ katilmiyorum, % 1,6’s1 fikrim yok yanitini vermislerdir.

“Bazi embriyonik kok hiicrelerinin, genetik bozukluklar barindirma olasilig
nedeniyle kullanilmasinin  tehlikeli olabilecegini  diistiniiyorum” Onermesine;
katilimcilarin % 13’0 tamamen katiliyorum, % 41,5’1 katiliyorum, % 27,6’s1
kararsizim, % 13,8’1 katilmiyorum, % 2.4’i hi¢ katilmiyorum, % 1,6’s1 fikrim yok

yanitini vermislerdir.

“Bazi embriyonik kok hiicrelerinin enfeksiyon ajani tasima olasiligi nedeniyle
tehlikeli olabilecegini diisiiniiyorum” dnermesine; katilimcilarin % 15,4’i tamamen
katiliyorum, % 41,5’1 katiliyorum, % 20,31 kararsizim, % 20,31 katilmiyorum, %

2,471 hi¢ katilmiyorum yanitin1 vermislerdir.

“Insan embriyonu kok hiicrelerinin bilimsel/arastrma amach kullanilmalarinin
kaginilmaz oldugunu diigiiniiyorum” Onermesine; katilimcilarin % 26’s1 tamamen
katiliyorum, % 42,3’1 katiliyorum, % 16,31 kararsizim, % 10,6’s1 katilmiyorum, %

1,6’s1 hi¢ katilmiyorum, % 3,3’1i fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Her bir c¢esit kok hiicre elde edilen merkezlerin takip ve denetiminin onemli
oldugunu diisiiniiyorum” dnermesine; katilimcilarin % 48’1 tamamen katiliyorum, %
37,410 katihyorum, % 6,5’1 kararsizim, % 4,9’u katilmiyorum, % 3,3’i hig

katilmiyorum yanitini vermislerdir.
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“Embriyonik kok hiicre tireten merkezlerde iiretilen kok hiicrelerin tek merkezde
toplanmasi ve merkezden dagitilmast bu merkezlerin denetimini kolaylastirmasi
agisindan onemlidir” 6nermesine; katilimcilarin % 26,8°1 tamamen katiliyorum, %
36,6’s1 katiliyorum, % 17,9’u kararsizim, % 8,9’u katilmiyorum, % 5,7’si hig

katilmryorum, % 4,1°1 fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi icin fiyatlandirma
isleminin dikkatli bicimde yapilmasi ka¢inilmazdr” Onermesine; katilimcilarin %
32,5’1 tamamen katiliyorum, % 39,8’1 katiliyorum, % 17,1°1 kararsizim, % 7,3’

katilmiyorum, % 0,8’1 hi¢ katilmryorum, % 2,4’ fikrim yok yanitin1 vermislerdir.

“Bu tiir tedaviler icin, depolanmis embriyonlar yerine, kisinin kendi gamet
hiicrelerinden olusturulmus embriyonlardan elde edilen embriyonik kék hiicrelerin
kullanilmasi dogrudur” 6nermesine; katilimcilarin % 12,2°si tamamen katiliyorum,
% 49,6’s1 katiliyorum, % 24,41 kararsizim, % 6,5’1 katilmiyorum, % 3,31 hig

katilmiyorum, % 4,1°1 fikrim yok yanitim1 vermislerdir.

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinden arta kalan fazla embriyonlar depolanabilir.
Sonradan gereksinim duyan oteki kisilerin kok hiicre tedavisinde kullanilabilir”
Oonermesine; katilimcilarin % 18,7’si tamamen katiliyorum, % 40,7’si katiliyorum,
% 20,31 kararsizim, % 9,8’1 katilmiyorum, % 6,5°1 hi¢ katilmiyorum, % 4,1°1 fikrim

yok yanitin1 vermiglerdir.

Katilimeilarin IEKH aragtirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulara

verdikleri yanitlarin puanlari toplamlarmim ortalamasi (X): 83,13 olup standart
sapmasi (Ss): 11,55 ’tir (Cizelge 3.6).
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3.3. Katihmcilarin Bagimsiz Degiskenlere Gore IEKH Arastirmalarimin Etik
Boyutunu Belirlemeye Yonelik Sorulara Verdikleri Yanitlardan Aldiklar

Puan Toplamlarimin Dagilim

Cizelge 3.7. Katithmcilarin Cinsiyetlerine Gore IEKH Arastirmalarinin Etik Boyutunu Belirlemeye
Yonelik Sorulardan Aldiklari Puan Toplaminin Dagilimi

Cinsiyet N X Ss

Kadm 43 82,02 12,48
Erkek 80 83,73 11,06
TOPLAM 123 83,13 11,55

Cizelge 3.7.°de Katilimcilarin cinsiyetlerine goére IEKH arastirmalarinin  etik

boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari puanlarin toplami verilmistir.

Katilimcilarin; cinsiyetlerine gore IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye
yonelik sorulardan aldiklar1 puanlarin toplami; kadinlarda 82,02, erkeklerde ise 83,73

olarak saptanmustir.

Yapilan istatistiksel analizde katilimcilarin cinsiyetleri ile IEKH arastirmalarmin etik
boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklar1 puanlarin toplami arasinda anlaml

bir fark saptanmamustir (t = 0,435, p>0,05) (Cizelge 3.7.).

Cizelge 3.8. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore IEKH Arastirmalarindaki Etik Sorunlara Yonelik
Sorulardan Aldiklar1 Puanlarin Toplam

Yas Grubu N X Ss

26-30 4 80,75 8,46

31-35 22 83,27 9,66

36-40 30 86,06 12,36

41-45 24 82,29 8,64

>=46 43 81,72 13,43
Toplam 123 83,13 11,55

Varyasyon Kaynag Kareler Toplan Serbestlik Derecesi Kareler Ortalamasi
Gruplar arasi 384,061 4 0,712

Grup igi 15912,590 118

Genel 16296,650 122
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Cizelge 3.8.°de katilimcilarin yas gruplarina gore IEKH arastirmalarindaki etik
sorunlara yoOnelik sorulardan aldiklari puanlarin  toplami: yer almaktadir.
Katilimeilarin yas gruplarma gore IEKH arastirmalarindaki etik sorunlara yonelik
sorulardan aldiklar1 puanlarin toplami; 26-30 yas grubundaki katilimcilarda 80,75,
31-35 yas grubundaki katilimcilarda 83,27, 36-40 yas grubundaki katilimcilarda
86,06, 41-45 yas grubundaki katilimcilarda 82,29 olup 46 ve {lizeri yas grubu

katilimcilarda ise 81,72 olarak saptanmustir.

Yapilan varyans analizinde katilimcilarin yas gruplan ile IEKH arastirmalarindaki
etik sorunlara yonelik sorulardan aldiklar1 yanitlarin toplam puanlar arasinda anlamli

bir fark saptanmamustir (F = 0,585, p>0,05) (Cizelge 3.8.).

Cizelge 3.9. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére IEKH Arastirmalariaki Etik Sorunlara Yonelik
Sorulardan Aldiklari Puan Toplamlariimn Dagilimi

Medeni Durum N X Ss

Evli 96 83,31 10,78
Bekar 27 82,51 14,20
TOPLAM 123 83,13 11,55

Cizelge 3.9.de katilimeilarin medeni durumlarma gore IEKH arastirmalarindaki etik

sorunlara yonelik sorulardan aldiklar1 puanlarin toplami yer almaktadir.

Katilimecilarin medeni durumlarma gére IEKH arastirmalarinin etik boyutunu
belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari puanlarin toplami; evli olanlarda 83,31, evli
olmayanlarda ise 82,51 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde hekimlerin
medeni durumlari ile IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik
sorulardan aldiklar1 puanlarin toplami arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(t=0,754, p>0,05) (Cizelge 3.9.).
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Cizelge 3.10. Katihimcilarin Calistiklar1 Kurumlara Gore IEKH Arastirmalarimn Etik Boyutunu
Belirlemeye Yonelik Sorulardan Aldiklar1 Puan Toplamlarinin Dagilimi

Cahsilan Hastane Tipi N X Ss
Universite Hastanesi 81 84,30 11,93

Ozel Sektor Saghk Kurumu 20 79,40 10,56

Saglik Bakanlig1 Hastanesi 21 81,76 10,67

Diger 1 92,00

TOPLAM 123 83,13 11,55
Varyasyon Kaynag Kareler Toplam Serbestlik Derecesi  Kareler Ortalamasi
Gruplar arast 429,582 2 214,791

Grup ici 15787,893 119 132,671
Genel 16217,475

Cizelge 3.10."de katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumlara gére IEKH arastirmalarmin etik
boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklart puan toplamlarinin dagilimi yer

almaktadir.

Katilmeilarin galistiklar1 kurumlara gore IEKH arastirmalarindaki etik sorunlara
yonelik sorulardan aldiklar1 puanlarin toplami; {iniversite hastanelerinde g¢alisan
hekimlerde 84,30, 6zel sektorde bulunan saglik kurumlarinda c¢alisan hekimlerde
79,80, Saglik Bakanlig1 kurulusunda yer alan saglik kurumlarinda calisan hekimlerde

81,76 ve diger saglik kurumunda g¢alisan hekiminki ise 92 olarak saptanmuistir.

Yapilan varyans analizinde hekimlerin calistiklart  kurumlar ile IEKH
aragtirmalarindaki etik sorunlara yonelik sorulardan aldiklar1 yanitlarin toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (F = 0,202,

p>0,05) (Cizelge 310.).
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Cizelge 3.11. Katilimcilarin Etik Egitimi Alip Almadiklarina Gére IEKH Arastirmalarinin Etik
Boyutunu Belirlemeye Yonelik Sorulardan Aldiklart Puan Toplaminin Dagilimi

Etik Egitim Alma Durumu N X Ss

Evet 68 84,01 10,47
Hayir 55 82,05 12,78
Toplam 123 83,13 11,55

Cizelge 3.11.’de katilimcilarin etik egitimi alip almadiklarma gére IEKH
aragtirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklar1 puan

toplamlarinin dagilimi yer almaktadir.

Katilimeilar etik egitimi alma durumlarina gére IEKH arastirmalarmin  etik
boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari puanlarin toplami; etik egitim

alanlarda 84,01, etik egitim almayanlarda ise 82,05 olarak saptanmustir.

Yapilan istatistiksel analizde katilimecilarin etik egitimi alip almama durumlar ile
[EKH aragtirmalarinin etik boyutunu belirlemeye ydnelik sorulardan aldiklar:
puanlarin toplami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t =

0,352, p>0,05) (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.12.°da katilimcilarin meslek orgiitiine iiyelik durumuna gére IEKH
aragtirmalariin  etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklar1 puan

toplamlarinin dagilimi yer almaktadir.

Cizelge 3.12. Katilimcilarin Meslek Orgiitiine Uyelik Durumuna Goére IEKH Arastirmalarinim Etik
Boyutunu Belirlemeye Yo6nelik Sorulardan Aldiklari Puan Toplaminin Dagilimi

Meslek Orgiitiine Uyelik Durumu N X Ss
Uye Olan 78 83,85 12,42
Uye Olmayan 45 81,78 9,89

Toplam 123 83,13 11,55
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Katilimeilarin meslek orgiitiine iiye olma durumlarina gore insan embriyonu kok
hiicresi arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yoOnelik sorulardan aldiklari
puanlarin toplami; meslek orgiitiine {iye olanlarda 83,75, iiye olmayanlarda ise 81,78

olarak saptanmistir.

Yapilan istatistiksel analizde hekimlerin meslek Orgiitiine liye olma durumlar ile
insan embriyonu kok hiicresi arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik
sorulardan aldiklar1 puanlarin toplami arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmamustir (t = 0,365, p>0,05) (Cizelge 3.12.).

Cizelge 3.13. Hekimlerin kok hiicre aktarimi uygulama durumuna gore IEKH arastirmalarinin etik
boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari puan toplamlarinin dagilimi

Kok Hiicre Uygulama Durumu N X Ss
Evet 40 84,77 11,20
Hayir 83 82,34 11,70
TOPLAM 123 83,13 11,55

Cizelge 3.13.’de katilimcilarin kok hiicre aktarimi uygulama durumuna gore IEKH
arastirmalarmin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklart puan

toplamlarinin dagilimi yer almaktadir.

Katilimeilarin kok hiicre aktarimi uygulama durumlarina gére IEKH arastirmalarinin
etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklart puanlarin toplami; kok hiicre
uygulamasi yapanlarda 84,77, kok hiicre uygulamasi yapmayanlarda ise 82,34 olarak

saptanmistir.

Yapilan istatistiksel analizde hekimlerin kok hiicre uygulamasi yapma durumlari ile
IEKH aragtirmalarinin etik boyutunu belirlemeye ydnelik sorulardan aldiklar:
puanlarin toplami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(t=0,277, p>0,05) (Cizelge 3.13.).
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Cizelge 3.14. Katilimcilarin dnerdikleri kok hiicre aktarimi durumlarina gére IEKH arastirmalarinin
etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari puan toplamlarinin dagilimi.

Kok Hiicre Nakli Onerme Durumu N X Ss
Evet 54 83,53 11,00
Hayir 69 82,82 12,04
TOPLAM 123 83,13 11,55

Cizelge 3.14.° de katilimcilarin 6nerdikleri kok hiicre aktarimi 6nerme durumlarina
gore IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yénelik sorulardan aldiklart

puan toplamlarmin dagilimi gériilmektedir.

Katilimeilarin kdk hiicre aktarimi dnerme durumlarma gore IEKH arastirmalarmin
etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklar1 puanlarin toplami; kok hiicre
aktarimi Oneren katilimcilarda 83,53, kok hiicre aktarimi 6nermeyen katilimcilarda

ise 82,82 olarak saptanmustir.

Yapilan istatistiksel analizde katilimcilarin kok hiicre aktarimi 6nerme durumlari ile
IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklar:
puanlarin toplami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(t=0,736, p>0,05) (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.15. Katilimeilarin tedavi amacglh invitro kok hiicre aktarimi uygulama durumlarina gore
IEKH arastirmalarmin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari puan
toplamlarmin dagilimi

Invitro Amach Kok Hiicre N X Ss
Aktarimi Uygulama Durumu
Evet 81 82,51 10,29
Hayir 42 84,33 13,72

Toplam 123 83,13 11,55
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Cizelge 3.15." da Katilimcilarin invitro kok hiicre aktarimi uygulama durumlarina
gore IEKH arastirmalarmin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari

puan toplamlarinin dagilimi goriilmektedir.

Katilimeilarm invitro kok hiicre aktarrmi uygulama durumlarina gére IEKH
aragtirmalarmin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklar1 puanlarin
toplami; invitro ¢alismalara katilanlarda 82,51, invitro (tedavi amagli) ¢alismalara

katilmayanlarda ise 84,33 olarak saptanmistir.

Yapilan istatistiksel analizde katilimcilarin invitro (tedavi amagli) kok hiicre aktarimi
uygulama durumlar ile IEKH aragtirmalarmnin etik boyutunu belirlemeye yonelik
sorulardan aldiklar1 puanlarin toplami arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmamustir (t=0,411, p>0,05) (Cizelge 3.15).

Cizelge 3.16.’da katilimcilarin embriyon kok hiicresi ve insan gamet hiicrelerini
tedavi amagl uygulama durumlarma gére IEKH arastirmalarinin etik boyutunu

belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari puan toplamlarinin dagilimi yer almaktadir.

Cizelge 3.16. Hekimlerin Embriyon Kok Hiicreleri ve Insan Gamet Hiicrelerini Tedavi Amagcli
Uygulama Durumlarina Gére IEKH Arastirmalariin Etik Boyutunu Belirlemeye
Yonelik Sorulardan Aldiklar1 Puan Toplamlarinin Dagilimi

Kok Hiicre Tiirleri N X Ss
Evet oosit 41 80,34 11,52
Hayir oosit 16 83,12 11,87
Evet spermatozon 4 88,25 11,35
Evet embriyon kok hiicresi 18 84,83 7,86
Hayir embriyon kok hiicresi 7 86,57 12,97
Hepsi 19 83,42 8,89
Bilgi sahibi degilim 16 84,93 16,59

Toplam 121 83,09 11,56
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Katilimeilarin yasal kisitlama olmadig: takdirde embriyon kok hiicreleri ve insan
gamet hiicrelerini tedavi amach uygulama durumlarina IEKH arastirmalarinin etik
boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklart puanlarin toplami; “evet oosit”
biciminde yanitlayan katilimcilarda 80,34,“hayir oosit” bigiminde yanitlayan
katilimcilarda 83,12, “evet spermatozon” bi¢iminde yanitlayan katilimcilarda 88,25,
“evet embriyon kok hiicresi” biciminde yanitlayan katilimcilarda 84,83, “hayir
embriyon kok hiicresi” bi¢iminde yanitlayan katilimcilarda 86,57, “hepsi” bigiminde
yanitlayan katilimcilarda 83,42, “bilgi sahibi degilim” bi¢ciminde yanitlayanlarda ise
84,33 olarak saptanmuistir.

Yapilan istatistiksel analizde katilimcilarin  (yasal kisitlama olmadigr takdirde)
embriyon kok hiicreleri ve insan gamet hiicrelerini tedavi amagli uygulama durumlari
ile IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yénelik sorulardan aldiklari
puanlarin toplami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(t=0,726, p>0,05) (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.17.°de katilimcilarin kok hiicre uygulamalari ile ilgili yasal diizenlemeler
hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina gére IEKH arastirmalarmin etik boyutunu

belirlemeye yo6nelik sorulardan aldiklari puan toplamlarinin dagilimi yer almaktadir.

Cizelge 3.17. Hekimlerin Kok Hiicre Uygulamalar ile ilgili Yasal Diizenlemeler Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumlarma Gére IEKH Arastirmalarinin Etik Boyutunu Belirlemeye
Yonelik Sorulardan Aldiklar1 Puan Toplamlarinin Dagilimi.

Bilgi Sahibi Olma Durumu N X Ss

Hematopoetik kok hiicre ile ilgili 42 83,92 11,67
Diger eriskin kok hiicre ile ilgili 35 83,12 11,84
Embriyon kok hiicresi ile ilgili 22 82,81 9,60
Gamet kok hiicresi ile ilgili 14 83,57 14,92
Gobek kordonu ile ilgili 4 86,75 15,52
Bilgi sahibi degilim 6 75,50 8,43

Toplam 123 83,13 11,55
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Katilimeilarin kok hiicre uygulamalar: ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgi
birikimi durumlarina gére IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik
sorulardan aldiklar1 puanlarin toplami; hematopoetik kok hiicre ile ilgili bilgi
birikimi olan katilimcilarda 83,92, diger eriskin kok hiicre ile ilgili bilgi birikimi olan
katilimcilarda 83,12, embriyon kok hiicresi ile ilgili bilgi birikimi olan katilimcilarda
82,81, gamet kok hiicresi ile ilgili bilgi birikimi olan katilimcilarda 83,57, gobek
kordonu hiicreleri ile ilgili bilgi birikimi olan katilimcilarda 86,75 ve bilgi birikimi

olmayanlarda ise 75,50 olarak saptanmustir.

Yapilan istatistiksel analizde; katilimeilarin kok hiicre uygulamalar ile ilgili yasal
diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olma durumlari ile IEKH arastirmalarinin etik
boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari puanlarin toplami arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (t = 0,717, p>0,05 ) (Cizelge 3.17).

Cizelge 3.18.°de Katilimcilarin gore kok hiicre iiretim merkezleri olmasi
gerekliligiyle ilgili goriislerine IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye

yonelik sorulardan aldiklar1 puan toplamlarmin dagilimi yer almaktadir.

Cizelge 3.18. Katilimcilarin K&k Hiicre Uretim Merkezleri Olmasi Gerekliligiyle Ilgili Gériislerine
Gore IEKH Arastirmalarinin Etik Boyutunu Belirlemeye Yonelik Sorulardan Aldiklari
Puan Toplamlarinin Dagilimi

Kok Hiicre Uretim Merkezi Olmasi Gerekliligi N X Ss

Evet 54 83,53 11,00
Hayir 69 82,82 12,04
TOPLAM 123 83,13 11,55

Katilimcilarin kok hiicre tiretim merkezlerinin olmasi gerekliligine iliskin goriislerine
gore IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari
puanlarin toplami kok hiicre iiretim merkezlerinin olmasini gerekli goren
katilimcilarda 83,53, kok hiicre iiretim merkezlerinin olmasi gerekliligini kabul

etmeyen katilimcilarda ise 82,82 olarak saptanmustir.
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Yapilan istatistiksel analizde katilimcilarin kok hiicre iiretim merkezlerinin olmasi
gerekliligiyle ilgili goriisleri ile IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye
yonelik sorulardan aldiklar1 puanlarin  toplami arasinda anlamli  bir fark

saptanmamustir (t = 0,956, p>0,05) (Cizelge 318.).

Cizelge 3.19. Katihimcilarin K&k Hiicre Uretim Merkezlerinin Denetiminin Gerekliligiyle Ilgili
Goriislerine Goére IEKH Arastirmalarinin Etik Boyutunu Belirlemeye Yonelik
Sorulardan Aldiklar1 Puan Toplamlarinin Dagilimi

Kok Hiicre Uretim Merkezlerinin

Denetiminin Gerekliligi N X S8

Evet 116 83,12 11,54
Hayir 7 83,28 12,68
TOPLAM 123 83,13 11,55

Cizelge 3.19.da Katilimcilarin kok hiicre {iretim merkezlerinin denetiminin
gerekliligiyle ilgili goriislerine gore IEKH arastirmalariin etik boyutunu belirlemeye

yonelik sorulardan aldiklar1 puan toplamlarinin dagilimi yer almaktadir.

Katilimeilarin  kok hiicre {iretim merkezlerinin denetiminin gerekliligiyle ilgili
goriislerine gére IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye ydnelik sorulardan
aldiklar1 puanlarin toplami; kok hiicre iiretim merkezlerinin denetlenmesini gerekli
goren katilimcilarda 83,12, kok hiicre iiretim merkezlerinin denetlenmesini gerekli

gérmeyen katilimcilarda ise 83,28 olarak saptanmistir.

Yapilan istatistiksel analizde katilimcilarin kok hiicre iiretim merkezlerinin
denetiminin gerekliligiyle ilgili goriisleri ile IEKH arastirmalarinin etik boyutunu
belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari puanlarin toplami arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark saptanmamstir (t = 0,972, p>0,05) (Cizelge 3.19).
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Cizelge 3.20. Katilimcilarin Embriyon K&k Hiicrelerinin Fiyatlandirilmalariyla flgili Goriislerine
Gore IEKH Arastirmalarinin Etik Boyutunu Belirlemeye Yonelik Sorulardan Aldiklart
Puan Toplamlarinin Dagilimi

Embriyon Ko6k  Hiicrelerinin

Fiyatlandirilmasi Goriisleri N X S8

Fiyatlandirilsin 53 81,67 10,29
Fiyatlandirilmadan kullanilsin 70 84,24 12,38
TOPLAM 123 83,13 11,55

Cizelge 3.20.’de katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirilmalariyla ilgili
goriislerine gére IEKH arastirmalarmin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan

aldiklar1 puan toplamlarinin dagilimi yer almaktadir.

Katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirilmalariyla ilgili goriislerine gore
IEKH arastirmalarmin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari
puanlarin toplami; “embriyon kok hiicreleri fiyatlandirilsin” bigiminde goriis bildiren
katilimcilarda 81,67, “embriyon kok hiicreleri fiyatlandirilmadan kullanilsin™

biciminde goriis bildiren katilimcilarda ise 84,24 olarak saptanmistir.

Yapilan istatistiksel analizde katilimcilarin  embriyon kok  hiicrelerinin
fiyatlandirilmalariyla ilgili goriisleri ile IEKH arastirmalarinin etik boyutunu
belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari puanlarin toplami arasinda anlamli bir fark

saptanmamugstir (t= 0,225, p>0,05 ) (Cizelge 3.20).

Cizelge 3.21.’de katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesine
iliskin goriislerine gére IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik

sorulardan aldiklar1 puan toplamlarinin dagilimi yer almaktadir.
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Cizelge 3.21. Hekimlerin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesine iliskin goriislerine
gore insan embriyonu kok hiicresi arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik
sorulardan aldiklar1 puan toplamlarinin dagilimi

Kok Hiicre Tiirleri N X Ss
Kendisine ait ise fiyatlandirilmasin 5 83,80 14,44
Bagkasina ait ise fiyatlandirilsin 5 83,60 5,85
Bagkasina ait olsa bile fiyatlandirilmasin 41 84,95 12,81
Sadece iglem iicreti fiyatlandirilsin 37 83,56 11,94
Hem igslem hem de bagkasina ait hiicre ise 35 80,40 9,70
fiyatlandirilsin

TOPLAM 123 83,13 11,55
Varyasyon Kaynagi Kareler Toplam Serbestlik Derecesi Kareler Ortalamasi
Gruplar arast 407,267 4 101,817
Grup ici 15889,384 118 134,656
Genel 16296,650 122

Katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirilma gerekgesine iliskin goriigleri
gore IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklari
puanlarin toplami; “Kendisine aitse fiyatlandirilmasin™ bi¢iminde goriis bildiren
katilimcilarda 83,80,“Baskasina aitse fiyatlandirilmasin” bi¢iminde goriis bildiren
katilimcilarda 83,60, “Baskasina ait olsa bile fiyatlandirilmasin ” bi¢iminde goriis
bildiren katilimcilarda 84,95, “Sadece islem f{icreti fiyatlandirilsin” big¢iminde
yanitlayan katilimcilarda 83,56, “Hem islem hem de baskasina ait hiicre ise

fiyatlandirilsin” bi¢iminde yanitlayan katilimcilarda ise 80,40 olarak saptanmuistir.

Yapilan istatistiksel analizde katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma
gerekcesine iliskin goriisleri ile IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belitlemeye
yonelik sorulardan aldiklar1 puanlarin  toplami arasinda anlamli  bir fark

saptanmamustir (t = 0,556, p>0,05) (Cizelge 3.21).
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3.4. Katihmcilarin Bagimsiz Degiskenlere Gore IEKH Arastirmalarimin Etik

Boyutunu Belirlemeye Yonelik Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarn IEKH arastirmalarmin etik boyutunu
belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlarin bagimsiz degiskenlerle analizi
yapilmistir. Analizden elde edilen bulgular tablolarin ve agiklamalarinin ¢ok yer
kaplayacag1 diislintilerek anlamli sonu¢ alinmayan sorulara iliskin tablo ve bulgulara
bu boliimde yer verilmemistir. Bdylece IEKH arastirmalarinin etik boyutunu
belirlemeye yonelik sorulardan istatistiki olarak anlamli bulunan 2, 4, 5, 7, 8, 9, 13,

16, 19, 20, 21, 24, 27, 30’uncu soruya iliskin analiz sonuglar1 soyledir.

“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim”
Oonermesine katilimeilarin verdikleri yanitlarin istatistiksel analiz degerlendirmeleri

cizelge 3.22.’de yer almaktadir.

“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim”
onermesine verilen yanitlarla katilimeilarin yas gruplari arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamustir (x2 = 0,327, p>0,05) (Cizelge 3.22).

’

“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim’
Oonermesine verilen yanitlarla katilimcilarin  cinsiyetleri  karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (x>=0,810, p>0,05)(Cizelge 3.22).
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Cizelge 3.22. Katihmcilarin  “Embriyonik kék hiicrelerin  hedeflenen tedaviyi tam olarak
yaptiklarindan eminim” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Bagimsiz Degiskenlere

Gore Dagilimi

Ozellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 50 44,2 4 50 2 100 56 455  x20,327
>40 63 55,8 4 50 0 - 67 54,5 p>0,05
Cinsiyet

Kadn 18 34 16 33,3 9 40,9 43 35 x20,810
Erkek 35 66 32 66,7 13 59,1 80 65 p>0,05

Medeni Durum
Evli 35 66 43 89,6 18 81,8 96 x20,015
Bekar 18 34 5 10,4 4 18,2 27 p<0,05

Calisilan Kurum
Universite Hastanesi 30 56,6 31 64,6 20 95,2 81 674  x20,034
Ozel Saglik Kurumu 12 20,8 9 4,8 0 - 21 16,3 p<0,05
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 12 22,6 8 16,7 1 4.8 21 16,3

Calisilan Boliim
Kadin dogum, Tiip Bebek 37 69,8 25 52,1 9 40,9 71
Hematoloji,Onkoloji 10 18,9 20 41,7 11 50 41
Diger 6 11,3 3 6,3 2 9,1 11

Kok Hiicre Aktarimi Uygulama Durumu
Evet 12 22,6 18 37,5 10 45,5 40 325 x20,101
Hayir 41 77,4 30 62,5 12 54,5 83 67,5 p>0,05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligiyle Tlgili Diisiinceleri
Evet 49 92,5 43 89,6 18 81,8 110 110 x20,394
Hay1r 4 7,5 5 10,4 4 18,2 13 13 p>0,05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligiyle Ilgili Diisiinceleri
Evet 47 88,7 47 97,9 22 100 116
Hayir 6 11,3 1 2,1 0 - 7
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmasi1 Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirilsin 25 47,2 23 475 5 22,7 53 43,1 x2 0,104
Fiyatlandirilmasin 28 52,8 25 52,1 17 77,3 70 56,9 p>0,05
Invitro (Tedavi Amach) Kok Hiicre Aktarimi Uygulama Durumlari

Evet 40 75,5 28 58,3 13 59,1 81 959  x20,147
Hayir 13 24,5 20 41,7 5 40,9 42 34,1 p>0,05
TOPLAM 123 % 100

“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim’

Oonermesine verilen yanitlarla katilimcilarin medeni durumlar arasinda yapilan

istatistiksel analizde & =0,05 6nemlilik diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir

(x=0,015, p<0,05) (Cizelge 3.22). Bulunan fark erkek katilimcilarla kadin

katilimcilarin verdikleri yanitlarin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

’
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“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim”
Oonermesine verilen yanitlarla katilimecilarin ¢aligtiklart kurumlar arasinda yapilan

istatistiksel analizde & =0,05 6nemlilik diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir

(F = 0,034, p>0,05) (Cizelge 3.22). Bulunan farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post Hoc Coklu Karsilastirma ( LSD ) Testi sonucunda
farkliligin  {iniversite hastanesinde calisan katilimcilar ile 6zel saglik kurumu ve
Saglik Bakanligi kapsamindaki hastanelerde calisan katilimeilarin  verdikleri

yanitlarin puan toplamlarinin farkli olmasindan kaynaklandigi saptanmistir.

1

“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim’
Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin ¢alismakta olduklart boliimler arasinda

yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamastir.

’

“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim’
onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre uygulama durumlari arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x* = 0,141, p>0,05)

(Cizelge 3.22).

’

“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim’
Oonermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre iiretim merkezlerinin
gerekliligiyle ilgili diislinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlaml1 bir fark

saptanmamustir (X2 = 0,394, p>0,05) (Cizelge 3.22).

“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim”
onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre iiretim merkezlerinin takibinin
ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diislinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde

bir fark saptanmamugtir.

“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim”

Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma
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gerekcesiyle ilgili gorlisleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark

saptanmamustir (x2 = 0,104, p>0,05) (Cizelge 3.22).

“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim”
Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin invitro kok hiicre uygulama durumlari
arasinda yapilan istatistiksel analizde anlaml bir fark saptanmamistir (x* = 0,147,

p>0,05) (Cizelge 3.22).

“Embriyonik  kok  hiicrelerin,  iiremeye  yardimci  tedavi  merkezlerinin
laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diisiiniiyorum” Onermesine
katilimcilarin verdikleri yanitlarin istatistiksel analiz degerlendirmelerinin sonuglari

Cizelge 3.23.’de yer almaktadir.

“Embriyonik  kok  hiicrelerin,  iiremeye  yardimci  tedavi  merkezlerinin
laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diisiiniiyorum” Onermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin yas gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde

anlamli bir fark saptanmamustir (x2 = 0,147, p>0,05) (Cizelge 3.23).

“Embriyonik  kok  hiicrelerin,  iiremeye  yardimci  tedavi  merkezlerinin
laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diisiiniiyorum” Onermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin cinsiyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmamustir (x2 = 0,171, p>0,05) (Cizelge 3.23).

“Embriyonik  kék  hiicrelerin,  iiremeye  yardimci  tedavi  merkezlerinin
laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diistiniiyorum” Onermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin medeni durumlari arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamustir (x2 = 0,575, p<0,05) (Cizelge 3.23).

“Embriyonik  kok  hiicrelerin,  iiremeye  yardimct  tedavi  merkezlerinin

laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diistiniiyorum” Onermesine
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verilen yanitlarla katilimcilarin c¢alistiklart kurumlar arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamustir.

Cizelge 3.23. Hekimlerin  “Embriyonik kok hiicrelerin, iiremeye yardimct tedavi merkezlerinin
laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diigiiniiyorum” Onermesine
Verdikleri Yanitlarin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 33 42,9 11 57,9 12 444 56 45,5 x2=0,147
>40 44 57,1 8 421 15 56,5 67 54,5 p>0,05
Cinsiyet

Kadin 23 29,9 10 52,6 10 37 43 35 x2=0,171
Erkek 54 70,1 9 47,4 17 63 80 65 p>0,05

Medeni Durum
Evli 59 76,6 14 73,7 23 85,2 96 x2=(,575
Bekar 18 234 5 26,3 4 48 27 p>0,05

Calisilan Kurum
Universite Hastanesi 49 64,5 11 57,9 21 77,8 81 67,2 x2=(,505
Ozel Saglik Kurumu 16 211 2 10,5 2 7.4 21 16,4 p>0,05
Saglik Bakanligi Hastanesi 11 14,5 6 31,6 4 14,8 21 16,4

Calisilan Boliim
Kadin dogum,Ttiip Bebek 51 66,2 14 73,7 6 22,2 71 67,2 x>=0,015
Hematoloji,Onkoloji 16 20,8 15 26,3 20 74,1 41 16,4
Diger 10 13 0 0 1 3,7 11 16,4 p<0,05

Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 19 24,7 4 21,1 17 63 40 325 x2=0,001
Hayir 58 75,3 15 78,9 10 37 83 625 p<0,05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligiyle lgili Diisiinceleri
Evet 71 92,2 18 94,7 21 77,8 110 89,4
Hayir 6 7,8 1 5,3 6 22,2 13 10,6
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligiyle flgili Diisiinceleri
Evet 74 96,1 16 84,2 26 96,3 116 94,3
Hayir 3 3,9 3 15,8 1 3,7 7 57
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirilsin 37 48,1 6 31,6 10 37 53 43,1 x2=(,332
Fiyatlandirimasin 40 51,9 13 68,4 17 63 70 56,9 p>0,05
invitro (Tedavi Amach) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlan

Evet 57 74 11 57,9 13 48,1 81 65,9 x2=0,037
Hayir 20 26 8 42,1 14 51,9 42 34,1 P<0,05

TOPLAM 123 % 100
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“Embriyonik  kok  hiicrelerin,  tiremeye  yardimci  tedavi  merkezlerinin
laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diisiintiyorum” Onermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin ¢alismakta olduklart boliimler arasinda yapilan
istatistiksel analizde & =0,05 onemlilik diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir (F=
0,015, p<0,05) (Cizelge 3.23). Bulunan farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post Hoc Coklu Karsilastirma (LSD) Testi sonucunda
farkliligin kadin dogum-tiip bebek iinitelerinde calisan katilimcilar ve hematoloji-
onkoloji {initelerinde ¢alisan katilimcilarla diger birimlerde calisan katilimcilarin
verdikleri yanitlarin  puan toplamlarinin farkli olmasindan kaynaklandigi

saptanmistir.

“Embriyonik  kok  hiicrelerin,  iiremeye  yardimci  tedavi — merkezlerinin
laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diisiiniiyorum” Onermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre uygulama durumlart arasinda yapilan
istatistiksel analizde ¢ =0,05 6nemlilik diizeyinde anlaml bir fark saptanmistir (X2 =
0,001, p<0,05) (Cizelge 3.23). Bulunan farkin hangi gruptan kaynaklandiginm
saptamak amaciyla yapilan Post Hoc Coklu Karsilastirma (LSD) Testi sonucunda
farkliligin ~ kok hiicre nakli yapan katilimcilarla kok hiicre nakli yapmayan
katilimcilarin ~ verdikleri  yanitlarin  puan toplamlarmin  farkli  olmasindan

kaynaklandig1 saptanmistir.

“Embriyonik  kok  hiicrelerin,  iiremeye  yardimci  tedavi  merkezlerinin

’

laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diistintiyorum” Onermesine
verilen yanitlarla katilimecilarin kok hiicre iiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili

diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamustir.

“Embriyonik  kok  hiicrelerin,  iiremeye  yardimci  tedavi  merkezlerinin
laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diisiiniiyorum” Onermesine
verilen yanitlarla hekimlerin kok hiicre {iretim merkezlerinin takibinin ve
denetiminin gerekliligi konusundaki diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel

analizde bir fark saptanmamustir.
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“Embriyonik  kok  hiicrelerin,  tiremeye  yardimci  tedavi  merkezlerinin
laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diisiiniiyorum” Onermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin  embriyon kok  hiicrelerinin  fiyatlandirma
gerekgesiyle ilgili goriisleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark
saptanmamustir (x2= 0,332, p>0,05 ) (Cizelge 3.23).

“Embriyonik  kék  hiicrelerin,  iiremeye  yardimci  tedavi  merkezlerinin
laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru oldugunu diistiniiyorum” Onermesine
verilen yanitlarla katilimeilarin invitro kok hiicre uygulama durumlari arasinda
yapilan istatistiksel analizde & =0,05 oOnemlilik diizeyinde anlamli bir fark
saptanmigtir  (x2 = 0,037, p<0,05) (Cizelge 3.23). Bulunan farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post Hoc Coklu Karsilagtirma (LSD)
Testi sonucunda farkliligin invitro kok hiicre aktarimi uygulamaya yonelik goriis
bildiren katilimcilarla invitro kok hiicre aktarimi uygulamasiyla ilgili goriisi
olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin puan toplamlarinin farkli olmasindan

kaynaklandig1 saptanmistir.

“Embriyonik kok hiicrelerin, kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diisiiniiyorum”  Onermesine katilimcilarin verdikleri yanitlarin

istatistiksel analiz degerlendirmeleri Cizelge 3.24.’te yer almaktadir.

“Embriyonik kok hiicrelerin, kullaniimayan zygotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin yas
gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir
(x*=0,873, p>0,05) (Cizelge 3.24).

“Embriyonik kok hiicrelerin, kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diigiiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin
cinsiyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(%= 0,483, p>0,05) (Cizelge 3.24).

“Embriyonik kék hiicrelerin, kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle

dogru oldugunu diistiniiyorum” 6nermesine verilen yanitlarla katilimeilarin medeni
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durumlan arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamigtir
(x2=0,242, p<0,05) (Cizelge 3.24).

Cizelge 3.24. Hekimlerin = “Embriyonik kok hiicrelerin, kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin
kesinlikle dogru oldugunu diisiiniiyorum” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Bagimsiz
Degiskenlere Gore Dagilimu

Ozellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 32 43,8 13 46,4 11 50 56 45,5 x2=(,873
>40 41 56,2 15 53,6 11 50 67 54,5 p>0,05
Cinsiyet

Kadm 23 31,5 10 35,7 10 45,5 43 35 x2=(,483
Erkek 50 68,5 18 64,3 12 54,5 80 65 p>0,05

Medeni Durum
Evli 54 74 22 78,6 20 90,9 96 78 x2 = 0,242
Bekar 19 26 6 21,4 2 9,1 27 22 p>0,05

Calisilan Kurum
Universite Hastanesi 45 62,5 19 67,9 17 77,3 81 67,2
Ozel Saghik Kurumu 15 20,8 2 7.1 3 13,6 21 16,4
Saglik Bakanligi Hastanesi 12 16,7 7 25 2 91 21 16,4

Calisilan Boliim
Kadimdogum, Tiip Bebek 48 65,8 14 50 9 40,9 71 57,7 x2=(,003
Hematoloji,Onkoloji 15 20,5 14 50 12 54,5 41 33,3 p<0,05
Diger 10 13,7 0 0 1 4,5 11 8,9

Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 17 23,3 13 46,4 10 45,5 40 32,5 x2=0,030
Hayir 56 76,7 15 53,6 12 54,5 83 67,5 P<0,05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligiyle lgili Diisiinceleri
Evet 67 91,8 27 96,4 16 72,7 110 89,4
Hayir 6 8,2 1 3,6 4 27,3 13 10,6
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligiyle Tlgili Diisiinceleri
Evet 68 93,2 26 92,9 22 100 116 94,3
Hayir 5 6,8 2 7,1 0 - 7 5,7
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmasi Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirilsin 35 479 12 42,9 6 27,3 53 45,5 x2=(,229
Fiyatlandirilmasin 38 52,1 16 57,1 16 72,3 70 64,5 p>0,05
invitro (Tedavi Amach) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlar

Evet 50 68,5 19 67,9 12 54,5 81 65,9 x2=0,460
Hayir 23 31,5 9 32,1 10 45,5 42 34,1 p>0,05

TOPLAM 123 % 100
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“Embriyonik kék hiicrelerin, kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diigiiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin
calistiklar1 kurumlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark

saptanmamuistir.

“Embriyonik kok hiicrelerin, kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diigiiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin
calismakta olduklar1 boliimler arasinda yapilan istatistiksel analizde & = 0,05
onemlilik diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir F=0,003, p<0,05) (Cizelge 3.24).
Bulunan farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post Hoc
Coklu Karsilastirma (LSD) Testi sonucunda farkliligin kadin dogum-tiip bebek
tinitelerinde c¢alisgan katilimcilar ve hematoloji-onkoloji iinitelerinde c¢alisan
katilimcilarla  diger birimlerde c¢alisan katilimcilarin verdikleri yanitlarin puan

toplamlarinin farkli olmasindan kaynaklandigi saptanmustir.

“Embriyonik kok hiicrelerin, kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diisiintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok
hiicre uygulama durumlari arasinda yapilan istatistiksel analizde & = 0,05 onemlilik
diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir (x2 = 0,030, p<0,05) (Cizelge 3.24). Bulunan
farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post Hoc Coklu
Karsilagtirma (LSD) Testi sonucunda farkliligin kok hiicre nakli yapan katilimcilarla
kok hiicre nakli yapmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin puan toplamlarinin

farkli olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir.

“Embriyonik kok hiicrelerin, kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok
hiicre tretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri arasinda yapilan

istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamustir.

“Embriyonik kék hiicrelerin, kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diisiintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok
hiicre {iretim merkezlerinin takibi ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diistinceleri

arasinda yapilan istatistiksel analizde bir fark saptanmamugtir.



134

“Embriyonik kék hiicrelerin, kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diigiiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin
embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (X2 = 0,229, p>0,05)
(Cizelge 3.24).

“Embriyonik kok hiicrelerin, kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diistintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin invitro
kok hiicre uygulama durumlari arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark
saptanmamustir (%2 = 0,460, p>0,05) (Cizelge 3.24).

“Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi bicimde yapilirsa yapilsin eriskin kék
hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigini diigiiniiyorum” O6nermesine katilimeilarin
verdikleri yanitlarin istatistiksel analiz degerlendirmeleri ¢izelge 3.25°de yer

almaktadir.

“Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi bi¢imde yapilirsa yapilsin erigkin kok
hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigint diigiiniiyorum” Onermesine verilen
yanitlarla katilimcilarin yas gruplari arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir
fark saptanmamistir (x2 = 0,247, p>0,05) (Cizelge 3.25).

“Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi bicimde yapilirsa yapilsin eriskin kok
hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigint diigiiniiyorum” Onermesine verilen
yanitlarla katilimeilarin cinsiyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (x2= 0,772, p>0,05 ) (Cizelge 3.25).

“Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi bi¢cimde yapilirsa yapilsin eriskin kok
hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigint diistiniiyorum” Onermesine verilen
yanitlarla katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde

anlaml1 bir fark saptanmamustir (x2 = 0,521, p>0,05) (Cizelge 3.25).

“Embriyonik kék hiicre tedavisinin hangi bicimde yapilirsa yapilsin erigkin kék

hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigini diisiiniiyorum” Onermesine verilen
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yanitlarla katilimcilarin ¢aligtiklar1 kurumlar arasinda yapilan istatistiksel analizde

anlamli bir fark saptanmamistir (F = 0,233, p>0,05) (Cizelge 3.25).

Cizelge 3.25. Hekimlerin  “Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi bigimde yapilirsa yapilsin
eriskin kék hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigint diigiiniiyorum” Onermesine

Verdikleri Yanitlarin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)

n % n % n % n %

Yas Grubu
<=40 15 35,7 20 47,6 21 53,8 56 45,5 x2=(,247
>40 27 64,3 22 52,4 18 46,2 67 54,5 p>0,05
Cinsiyet
Kadin 15 357 13 31 15 38,5 43 35 x2=(),772
Erkek 27 64,3 29 69 24 61,5 80 65 p>0,05
Medeni durum
Evli 34 81 34 81 28 71,8 96 78 x2=(,521
Bekar 8 19 8 19 11 28,2 27 22 p>0,05
Calisilan Kurum
Universite Hastanesi 23 54,8 27 65,9 31 79,5 81 67,2 F=0,233
Ozel Saglik Kurumu 9 21,4 7 17,1 4 10,3 21 16,4 p>0,05
Sag. Bak. Hastanesi 10 23,8 7 17,1 4 10,3 21 16,4
Cahisilan Boliim
Kadindogum, Tiip bebek 26 61,9 32 76,2 1 33,3 71 57,7
Hematoloji,Onkoloji 9 21,4 8 19 24 61,5 41 33,3
Diger 7 16,7 2 4,8 2 5,1 11 8,9
Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 9 21,4 10 23,8 21 53,8 40 32,5 x2=0,003
Hayir 33 78,6 32 76,2 18 46,2 83 675 p<0,05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligiyle lgili Diisiinceleri
Evet 38 90,5 39 92,9 33 84,6 113 89,4
Hayir 4 9,5 3 7,1 6 15,4 10 10,6
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligiyle Tlgili Diisiinceleri
Evet 40 95,2 39 92,9 37 94,9 116 94,3
Hayr 2 4,8 3 7,1 2 51 7 57
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirilsin 21 50 17 40,5 15 38,5 53 43,1  *x*=0,528
Fiyatlandirilmasin 21 50 25 59,5 24 61,5 70 56,9 p>0,05
Invitro (Tedavi Amacli) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlari

Evet 28 66,7 19 69 24 38,5 81 65,9  x*=0,769
Hayir 14 333 23 31 15 61,5 42 341 p>0,05

TOPLAM 123 % 100
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“Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi bi¢cimde yapilirsa yapilsin eriskin kok
hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigint diistiniiyorum” Onermesine verilen
yanitlarla katilimcilarin ¢aligmakta olduklari boliimler arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamustir.

“Embriyonik kék hiicre tedavisinin hangi bicimde yapilirsa yapilsin erigkin kék
hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigint diigiintiyorum” Onermesine verilen
yanitlarla katilimcilarin kok hiicre uygulama durumlart arasinda yapilan istatistiksel
analizde & =0,05 oOnemlilik diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir
(x*= 0,003, p<0,05) (Cizelge 3.25). Bulunan farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post Hoc Coklu Karsilastirma (LSD) Testi sonucunda
farkliligin ~ kok hiicre nakli yapan katilimcilarla kok hiicre nakli yapmayan
katilimcilarin ~ verdikleri  yanitlarin  puan toplamlarimin  farkli  olmasindan

kaynaklandig1 saptanmustir.

“Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi bicimde yapilirsa yapilsin erigkin kék
hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigint diisiiniiyorum” Onermesine verilen
yanitlarla katilimeilarin  kok hiicre {iretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili

diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamustir.

“Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi bicimde yapilirsa yapilsin eriskin kék
hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigint diigiiniiyorum” Onermesine verilen
yanitlarla katilimcilarin kok hiicre iiretim merkezlerinin takibi ve denetiminin
gerekliligiyle ilgili diislinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark

saptanmamigtir.

“Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi bicimde yapilirsa yapilsin eriskin kok

’

hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigint diistiniiyorum” Onermesine verilen
yanitlarla katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili
gorlsleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir

(x2=0,528, p>0,05) (Cizelge 3.25).

“Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi bicimde yapilirsa yapilsin eriskin kok

hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigint diistiniiyorum” Onermesine verilen
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yanitlarla katilimcilarin invitro kok hiicre uygulama durumlari arasinda yapilan

istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x> = 0,769, p>0,05) (Cizelge

3.25).

Cizelge 3.26’da “Kok hiicre temelli tedavilerde (organ nakli gibi) islem sonrasi

ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde embriyonik kék hiicrelerin  daha etkili

kullanilabilecegini diistintiyorum” Onermesine katilimcilarin verdikleri yanitlarin

istatistiksel analiz degerlendirmeleri yer almaktadir.

Cizelge 3.26. Katilimcilarin  “K6k hiicre temelli tedavilerde (organ nakli gibi) islem sonrasi ortaya
¢tkan sorunlarin ¢éziimiinde embriyonik kok hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini

diisiiniiyorum”  Onermesine Verdikleri Yanitlarin Bagimsiz Degiskenlere Gore
Dagilimi
Ozellikler Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 49 39,2 21 72,4 6 30 56 45,5 x*=0,003
>40 45 60,8 8 27,6 14 70 67 54,5 p<0,05
Cinsiyet
Kadin 22 29,7 12 41,4 9 45 43 35 x2=0,316
Erkek 52 70,3 17 58,6 11 55 80 65 p>0,05
Medeni durum
Evli 59 79,7 21 72,4 16 80 96 78 x2=(,703
Bekar 15 20,3 8 27,6 4 20 27 22 p>0,05
Calisilan Kurum
Universite Hastanesi 48 64,9 16 57,1 17 85 81 67,2
Ozel Saglik Kurumu 13 17,6 6 21,4 1 5 21 16,4
Sag. Bakanlig1 Hastanesi 13 17,6 6 21,4 2 10 21 16,4
Calisilan Boliim
Kadindogum, Tiip bebek 48 64,9 14 48,3 9 45 71 57,7 F=0,074
Hematoloji, Onkoloji 19 25,7 11 37,9 11 55 41 33,3 p>0,05
Diger 7 9,5 4 13,8 0 - 11 8,9
Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 21 28,4 8 27,6 11 55 40 325 x*=0,074
Hayir 53 71,6 21 72,4 9 45 83 67,5 p>0,05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligiyle ilgili Diisiinceleri
Evet 70 96,4 24 82,8 16 80 110 89,4
Hayir 4 5,4 5 17,2 4 20 13 10,6
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligiyle ilgili Diisiinceleri
Evet 70 94,6 24 82,8 16 80 110 89,4
Hayir 4 5,4 5 17,2 4 20 13 10,6
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmas:1 Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirilsin 35 47,3 13 44,8 5 25 53 43,1 x2=(,198
Fiyatlandirilmasin 39 52,7 16 55,2 15 75 70 56,9 p>0,05
invitro (Tedavi Amach) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlan
Evet 52 70,3 18 62,1 11 55 81 65,9 x2>=0,392
Hayir 22 29,7 11 37,9 9 45 42 34,1 p>0,05

TOPLAM 123 % 100
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“Kok hiicre temelli tedavilerde islem sonrast ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde
embriyonik kék hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diisiiniiyorum” 0nermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin yas gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizde ¢ =
0,05 onemlilik diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir (x?>=0,015, p<0,05) (Cizelge
3.26). Bulunan fark 40 yas ve alt1 yas grubu katilimcilarin verdigi yanitlarla 40 yas
Usti yas grubundaki katilimcilarin  verdikleri yanitlarin  farkli  olmasindan

kaynaklanmaktadir.

“Kok hiicre temelli tedavilerde islem sonrast ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimiinde
embriyonik kék hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diisiiniiyorum” 0dnermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin cinsiyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (x2 = 0,316, p>0,05) (Cizelge 3.26).

“Kok hiicre temelli tedavilerde islem sonrast ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimiinde
embriyonik kék hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diistiniiyorum” dnermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamustir (x2 = 0,703, p >0,05) (Cizelge 3.26).

“Kok hiicre temelli tedavilerde islem sonrasi ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde
embriyonik kék hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diistiniiyorum” dnermesine
verilen yanitlarla hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlar arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamustir.

“Kok hiicre temelli tedavilerde islem sonrasi ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde
embriyonik kék hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diisiiniiyorum” Onermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin ¢alismakta olduklar1 boliimler arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (F= 0,074, p>0,05) (Cizelge
3.26).

“Kok hiicre temelli tedavilerde islem sonrast ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde

embriyonik kok hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diisiiniiyorum” dnermesine
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verilen yanitlarla katilimcilarin kék hiicre uygulama durumlart arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x* = 0,064, p>0,05) (Cizelge
3.26).

“Kok hiicre temelli tedavilerde islem sonrast ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimiinde
embriyonik kék hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diisiiniiyorum” 0nermesine
verilen yanitlarla katilimeilarin kok hiicre tiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili

diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamustir.

“Kok hiicre temelli tedavilerde islem sonrast ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimiinde
embriyonik kék hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diisiiniiyorum” 0nermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre itiretim merkezlerinin takibinin ve
denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde

anlaml bir fark saptanmamastir.

“Kok hiicre temelli tedavilerde islem sonrasi ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde
embriyonik kok hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diisiiniiyorum” dnermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesiyle
ilgili goriisleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir

(x> = 0,198, p>0,05) (Cizelge 3.26).

“Kok hiicre temelli tedavilerde islem sonrast ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde
embriyonik kék hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diistiniiyorum” dnermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin invitro kok hiicre uygulama durumlar1 arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x> = 0,392, p>0,05)

(Cizelge 326).

Cizelge 3.27 *de “Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmas:, tedavi
disindaki amaclarla kullamlabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir”
onermesine katilimcilarin verdikleri yanitlarin istatistiksel analiz degerlendirmeleri

yer almaktadir.
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“Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki
amaglarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir” Onermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin yas gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde

anlamli bir fark saptanmamustir (x2 = 0,650, p>0,05) (Cizelge 3.27).

Cizelge 3.27. Kattlimcilarin “Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi,, tedavi
disindaki amaglarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir”
Onermesine Verdikleri Yanitlarin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilim

Ozellikler Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 29 46,8 12 38,7 15 50 56 45,5 x2=(,650
>40 33 53,2 19 61,3 15 50 67 54,5 p>0,05
Cinsiyet
Kadin 29 46,8 6 194 81 73,3 43 35 x2=(,018
Erkek 33 53,2 25 80,6 22 26,7 80 65 p<0,05
Medeni durum
Evli 46 74,2 26 83,9 24 80 96 78 x2=(,544
Bekar 16 25,8 5 16,1 6 20 27 22 p>0,05
Calisilan Kurum
Universite Hastanesi 43 69,4 21 70 17 56,7 81 57,2 F=0,067
Ozel Saghik Kurumu 7 11,3 3 10 10 33,3 21 16,4 p>0,05
Sag. Bakanlig1 Hastanesi 12 19,4 6 20 3 10 21 16,4
Calisilan Boliim
Kadin dogum, Tiip bebek 29 46,8 20 64,5 22 73,3 71 57,7 F=0,038
Hematoloji,Onkoloji 27 43,5 10 32,3 4 13,3 41 33,3 p<0,05
Diger 6 9,7 1 3,2 4 13,3 11 8,9
Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 24 38,7 10 32,3 6 20 40 32,5 x2=(),199
Hayir 38 61,3 21 67,7 24 80 83 67,5 p>0,05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligiyle ilgili Diisiinceleri
Evet 52 83,9 30 96,8 28 92,3 110 89,4
Hayir 10 16,1 1 3,2 2 6,7 13 10,6
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligiyle ilgili Diisiinceleri
Evet 59 95,2 29 93,5 28 92,3 116 94,3
Hayir 3 4,8 2 6,5 2 6,7 7 57
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmasi1 Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirilsin 26 419 11 35,5 16 53,3 53 43,1 x2=(,359
Fiyatlandirilmasin 36 58,1 20 64,5 14 46,7 70 56,9 p>0,05
invitro (Tedavi Amach) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlar:
Evet 38 61,3 23 74,2 20 66,7 81 65,9 x2=(), 463
Hayir 24 38,7 8 25,8 10 33,3 42 34,1 p>0,05

TOPLAM 123 %100
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“Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki
amaglarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir” Onermesine

verilen yanitlarla katilimcilarin cinsiyetleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

& = 0,05 onemlilik diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir (x* = 0,018, p<0,05 )
(Cizelge 3.27). Bu farkin erkek katilimcilarla kadin katilimcilarin  verdikleri

yanitlarin puan toplamlarinin farkli olmasindan kaynaklandigi saptanmistir.

“Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki
amaglarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir” Onermesine
verilen yanitlarla hekimlerin medeni durumlari arasinda yapilan istatistiksel analizde

anlaml1 bir fark saptanmamustir (x* = 0,544, p>0,05) (Cizelge 3.27).

“Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki
amaglarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir” Snermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin galigtiklar1 kurumlar arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamstir (F = 0,067, p>0,05) (Cizelge 3.27).

“Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki
amaglarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir” Snermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin ¢alismakta olduklar1 boliimler arasinda yapilan
istatistiksel analizde & =0,05 6nemlilik diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir (F =
0,038, p<0,05) (Cizelge 3.27). Bulunan farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post Hoc Coklu Karsilastirma (LSD) Testi sonucunda
farkliligin  kadin dogum-tiip bebek {iinitelerinde ¢aligan katilimcilar ve hematoloji-
onkoloji tiinitelerinde ¢alisan katilimcilarla diger birimlerde g¢alisan katilimcilarin
verdikleri yanitlarin puan toplamlarinin farkli olmasindan kaynaklandig

saptanmuistir.

“Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki

amaglarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir” onermesine
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verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre uygulama durumlart arasinda yapilan

istatistiksel anlamli bir fark saptanmamuistir (x2 = 0,199, p>0,05) (Cizelge 3.27).

“Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki
amaclarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir” onermesine
verilen yanitlarla katilimeilarin kok hiicre tiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili

diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamugtir.

“Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki
amaglarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir” Onermesine
verilen yanitlarla katilimeilarin kok hiicre tiretim merkezlerinin takibi ve denetiminin
gerekliligiyle ilgili diistinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlaml1 bir fark

saptanmamuistir.

“Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki
amaglarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir” Onermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesi
hakkindaki goriigleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark

saptanmamugtir (x2 = 0,359, p>0,05) (Cizelge 3.27).

“Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki
amaglarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir” Onermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin invitro kok hiicre uygulama durumlar1 arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x* = 0,463, p>0,05)

(Cizelge 3.27).

Cizelge 3.287’de katilimcilarin “Embriyonik kok hiicre tedavilerinde sadece IVF
kliniklerinde kullanilmayacak olan normal dollenen zigotlardan elde edilen
materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”  Onermesine verdikleri yanitlarin

istatistiksel analiz degerlendirmeleri yer almaktadir.
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“Embriyonik kék hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullanilmayacak olan

normal dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”

Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin yas gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamistir (X2 = 0,120, p>0,05) (Cizelge 3.28).

Cizelge 3.28. Katilimcilarin  “Embriyonik kék hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde
kullanilmayacak olan normal dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak

kesinlikle dogrudur” Onermesine Verdikleri Yamtlarin Bagimsiz Degiskenlere
Gore Dagilimi
Ozellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 28 46,7 8 29,6 20 55,6 56 45,5 x2=(,120
>40 32 53,3 19 70,4 16 44,4 67 54,5 p>0,05
Cinsiyet
Kadin 25 41,7 10 37 8 22,2 43 35 x2=(,149
Erkek 35 58,3 17 63 28 77,8 80 65 p>0,05
Medeni Durum
Evli 46 76,7 21 77,8 29 80,6 96 78 x2=(,905
Bekar 14 23,3 6 22,2 7 19,4 27 22 p>0,05
Cahsilan Kurum
Universite Hastanesi 36 60 18 66,7 27 77,1 81 67,2
Ozel Saglik Kurumu 12 20 4 14,8 4 11,4 21 16,4 x2=(,017
Sag.Bakanlig1 Hastanesi 12 20 5 23,8 4 11,4 21 16,4 p<0,05
Calisilan Boliim
Kadindogum, Tiip bebek 40 66,7 10 37 21 58,4 71 57,7 x2=(),017
Hematoloji,Onkoloji. 13 21,7 16 59,3 12 33,3 41 33,3 p<0,05
Diger 7 11,7 1 3,7 3 8,3 11 8,9
Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 14 23,3 14 51,9 12 33,3 40 32,5 x2=0,031
Hayir 46 76,7 13 48,1 24 66,7 83 67,5 p<0,05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligiyle Tlgili Diisiinceleri
Evet 55 91,7 25 92,6 30 83,3 110 89,4
Hayir 5 8,3 2 7,4 6 16,7 13 10,6
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligiyle Tlgili Diisiinceleri
Evet 57 95 27 100 32 88,9 116 94,3
Hayir 3 5 0 - 4 11,1 7 57
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmasi Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandinlsin 25 41,7 11 40,7 17 472 53 43,1 X;z%‘(‘)‘és
Fiyatlandirilmasin 35 58,3 16 59,3 19 52,8 70 56,9
invitro (Tedavi Amacli) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlar:
Evet x2=(),120
40 66,7 18 66,7 23 63,9 81 65,9 p>0.05
Hayir 20 33,3 9 33,3 13 36,1 42 34,1

TOPLAM 123 % 100
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“Embriyonik kok hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullaniimayacak olan
normal dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”
Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin  cinsiyetleri  karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (x> = 0,149, p>0,05) (Cizelge
3.28).

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullaniimayacak olan
normal dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”
Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x>=0,905, p>0,05) (Cizelge
3.28).

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullaniimayacak olan
normal dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”
Oonermesine verilen yanitlarla katilimcilarin g¢alistiklart kurumlar arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (F = 0,017, p<0,05) (Cizelge
3.28).

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullanilmayacak olan
normal dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”
Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin ¢alismakta olduklari boliimler arasinda
yapilan istatistiksel analizde & =0,05 Onemlilik diizeyinde anlamh bir fark
saptanmigtir (F=0,017, p<0,05) (Cizelge 3.28). Bulunan farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post Hoc Coklu Karsilagtirma (LSD)
Testi sonucunda farkliligin kadin dogum-tiip bebek tinitelerinde ¢alisan katilimcilar
ve hematoloji-onkoloji tnitelerinde ¢alisan katilimcilarla diger birimlerde ¢alisan
katihmcilarin ~ verdikleri  yanitlarin  puan toplamlarmin  farkli  olmasindan

kaynaklandig1 saptanmustir.

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullaniimayacak olan
normal dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”

Oonermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre uygulama durumlari arasinda
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yapilan istatistiksel analizde & =0,05 Onemlilik diizeyinde anlamli bir fark
saptanmustir (x2=0,031, p<0,05) (Cizelge 3.28). Bulunan farkin kok hiicre nakli
yapan katilimcilarla kdk hiicre nakli yapmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin

puan toplamlarinin farkli olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir.

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullaniimayacak olan
normal dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”
Oonermesine verilen yanitlarla katilimcilarin  kok hiicre tiretim  merkezlerinin
gerekliligiyle ilgili diistinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark

saptanmamistir.

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullanilmayacak olan
normal dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”
Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre iiretim merkezlerinin takibi ve
denetiminin gerekliligiyle ilgili diigsiinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde bir

fark saptanmamustir.

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullaniimayacak olan
normal dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”
onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma
gerekgesi hakkindaki goriisleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark
saptanmamustir (x>=0,445, p>0,05) (Cizelge 3.28).

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullaniimayacak olan
normal dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”
onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin invitro kok hiicre uygulama durumlar
arasinda yapilan istatistiksel analizde anlaml bir fark saptanmamistir (x* = 0,957,
p>0,05) (Cizelge 3.28).

Cizelge 3.29°de katilimcilarin “Embriyonlarin arastirma amaciyla kullaniimalart
kesinlikle yanlistir” Onermesine verdikleri yanitlarin istatistiksel analiz

degerlendirmeleri yer almaktadir.
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“Embriyonlarin arastirma amaciyla kullaniimalart kesinlikle yanlhigtir” onermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin yas gruplari arasinda yapilan istatistiksel analizde
anlaml1 bir fark saptanmamustir (x* = 0,085, p>0,05) (Cizelge 3.29).

Cizelge 3.29. Katihmcilarin “Embriyonlarin arastirma amaciyla kullamimalar kesinlikle yanhstir”
Onermesine Verdikleri Yanitlarin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 18 43,9 5 25 33 53,2 56 45,5 x2=0,085
>40 23 561 15 75 29 468 67 545  P>0.05
Cinsiyet

Kadin 17 415 6 30 20 32,3 43 35 x2=0,555
Erkek 24 58,4 14 70 42 67,7 80 65 p>0,05

Medeni Durum
Evli 31 75,6 18 20 47 75,8 96 78 x2=0,369
Bekar 10 244 2 10 15 242 27 22 p>0,05

Cahisilan Kurum
Universite Hastanesi 21 51,2 13 65 47 77 81 57,2 x2=0,022
Ozel Saglik Kurumu 8 195 2 10 10 16,4 21 16,4 p<0,05
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 12 29,3 5 25 4 6,6 21 16,4

Calisilan Boliim
Kadidogum, Tiip bebek 25 61 15 75 31 50 71 57,7 x2=0,243
Hematoloji, Onkoloji 13 31,7 5 25 23 37,1 41 33,3 p>0,05
Diger 3 7.3 0 - 8 12,9 11 8,9

Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 11 26,8 4 20 25 40,3 40 32,5 x*=0,153
Hayir 30 73,2 16 80 37 59,7 83 675 p>0,05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligiyle lgili Diisiinceleri
Evet 35 85,4 16 80 59 95,2 110 94,3
Hayir 6 14,6 4 20 3 4,8 13 57
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligiyle Tlgili Diisiinceleri
Evet 38 92,7 18 90 60 96,8 116 94,3
Hayir 3 7,3 2 10 2 3,2 7 5,7
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirilsin 21 51,2 7 35 25 40,3 53 43,1 x2=0,400
Fiyatlandirilmasin 20 488 13 65 37 59,7 70 599 p>0,05
Invitro (Tedavi Amach) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlan

Evet 26 63,4 10 50 45 72,6 81 65,9 x*=0,166
Hayr 15 48,8 10 50 17 27,4 42 34,1 p>0,05

TOPLAM 123 %100
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“Embriyonlarin arastirma amaciyla kullanilmalar: kesinlikle yanhstir” dnermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin cinsiyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (x2 = 0,555, p>0,05) (Cizelge 3.29).

“Embriyonlarin arastirma amaciyla kullanilmalar kesinlikle yanlistir” 6nermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamistir (X2 = 0,369, p>0,05) (Cizelge 3.29).

“Embriyonlarin arastirma amaciyla kullanilmalar: kesinlikle yanhstir” 6nermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin calistiklart kurumlar arasinda yapilan istatistiksel
analizde & =0,05 oOnemlilik diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir (F=0,022,
p<0,05) (Cizelge 3.29). Bulunan farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Post Hoc Coklu Karsilagtirma (LSD) Testi sonucunda farkliligin
tiniversite hastanelerinde calisan katilimeilar ile 06zel saglik kuruluslarinda ¢alisan
katilimcilar ve Saglik Bakanligi baglisi hastanelerde calisan katilimcilarin verdikleri

yanitlarin puan toplamlarinin farkli olmasindan kaynaklandigi saptanmistir.

“Embriyonlarin arastirma amaciyla kullanilmalar: kesinlikle yanlistir” 6nermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin ¢aligmakta olduklari boliimler arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (F=0,243, p>0,05)(Cizelge
3.29).

“Embriyonlarin arastirma amaciyla kullanilmalar: kesinlikle yanlistir” 6nermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre uygulama durumlart arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x* = 0,153, p>0,05) (Cizelge
3.29).

“Embriyonlarin arastirma amaciyla kullanilmalart kesinlikle yanlistir” 6nermesine
verilen yanitlarla katilimeilarin kok hiicre iiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili

diistinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamustir.
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“Embriyonlarin arastirma amaciyla kullanilmalart kesinlikle yanhstir” dnermesine
verilen yanitlarla katilimeilarin kok hiicre tiretim merkezlerinin takibi ve denetiminin
gerekliligiyle ilgili  diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde bir fark

saptanmamustir.

“Embriyonlarin arastirma amactyla kullanilmalar: kesinlikle yanhstir” dnermesine
verilen yanitlarla katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesi
hakkindaki goriisleri arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark

saptanmamistir (x2 = 0,400, p> 0,05) (Cizelge 3.29).

“Embriyonlarin arastirma amaciyla kullanilmalar: kesinlikle yanhstir” dnermesine
verilen yanitlarla katilimecilarin invitro kok hiicre uygulama durumlari arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x> = 0,166, p>0,05)

(Cizelge 3.29).

Cizelge 3.30’da katihmcilarin “Embriyonik kék hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali
olmasi tedaviye ulagmada sorun olusturmaktadir” O6nermesine verdikleri yanitlarin

istatistiksel analiz degerlendirmeleri yer almaktadir.

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali olmasi tedaviye ulagmada sorun
olusturmaktadir” 6nermesine verilen yanitlarla katilimcilarin yas gruplar1 arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x>=0,364, p>0,05)
(Cizelge 3.30).

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali olmasi tedaviye ulagmada sorun
olusturmaktadir”  Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin  cinsiyetleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (x> = 0,242,

p>0,05) (Cizelge 3.30).

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali olmasi tedaviye ulagmada sorun

olusturmaktadir” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin medeni durumlari
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arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x> = 0,164,

p>0,05) (Cizelge 3.30).

Cizelge 3.30. Katilimcilarin = “Embriyonik kék hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali olmasi tedaviye
ulasmada sorun olusturmaktadir” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Bagimsiz
Degiskenlere Gore Dagilimu

Ozellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 29 44,6 9 36 18 54,5 56 45,5 x*=0,364
>40 36 554 16 64 15 455 67 545  P>0.05
Cinsiyet

Kadin 19 29,2 12 48 12 36,4 43 35 x2=0,242
Erkek 46 70,8 13 52 21 63,6 80 65 p>0,05

Medeni Durum
Evli 48 73,8 23 92 25 75,8 96 78 x2=0,164
Bekar 17 262 2 8 8 242 21 22 p>0,05

Cahisilan Kurum
Universite Hastanesi 40 61,5 15 62,5 26 78,8 81 57,2 x2=0,035
Ozel Saglhk Kurumu 14 215 1 42 5 152 21 16,4 p<0,05
Sag.Bakanlig1 Hastanesi 11 16,9 8 33,3 2 6,1 21 16,4

Cahisilan Boliim
Kadmdogum, Tiip Bebek 43 66,2 11 44 17 51,5 71 57,7 x2=0,282
Hematoloji, Onkoloji 17 26,2 12 48 12 36,4 41 33,3 p>0,05
Diger 5 7,7 2 8 4 12,1 11 8,9

Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 21 32,3 7 28 12 36,4 40 32,5 x2=0,796
Hayir 44 67,7 18 72 21 63,6 83 67,5 p>0,05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligiyle lgili Diisiinceleri
Evet 59 90,8 20 80 31 93,9 110 89,4
Hayir 6 9,2 5 20 2 6,1 13 10,6
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligiyle Tlgili Diisiinceleri
Evet 61 93,8 25 100 30 90,9 116 94,3
Hayir 4 6,2 0 - 3 91 7 57
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirlsin 29 44,6 10 40 14 42,4 53 431 *>=0,921
Fiyatlandiriimasin 36 554 15 60 19 57,6 70 569  P>0.05
Invitro (Tedavi Amach) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlar:

Evet 47 72,3 13 52 21 63,6 81 65,9 x2=0,182
Hayir 18 217 12 48 12 364 42 341 P20.05

TOPLAM 123 % 100
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“Embriyonik kok hiicre tedavilerinin olduk¢a pahalt olmasi tedaviye ulagmada sorun
olusturmaktadir” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin calistiklar1 kurumlar
arasinda yapilan istatistiksel analizde & =0,05 6nemlilik diizeyinde anlamli bir fark
saptanmistir (F=0,035, p<0,05) (Cizelge 3.30). Bulunan farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post Hoc Coklu Karsilagtirma (LSD)
Testi sonucunda farkliligin {iiniversite hastanelerinde c¢alisan katilimcilar ile 6zel
saglik kuruluslarinda ¢alisan katilimcilar ve Saghik Bakanligi baglisi hastanelerde
calisan katilimcilarin verdikleri yanitlarin puan toplamlarinin farkli olmasindan

kaynaklandigi saptanmustir.

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali olmasi tedaviye ulagmada sorun
olusturmaktadir” 6nermesine verilen yanitlarla katilimcilarin calismakta olduklar
boliimler arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamstir (F =

0,282, p>0,05) (Cizelge 3.30).

“Embriyonik kék hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali olmasi tedaviye ulagmada sorun
olusturmaktadir” dnermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre uygulama
durumlari arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamuistir (x> =

0,796, p>0,05) (Cizelge 3.30).

“Embriyonik kék hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali olmasi tedaviye ulagmada sorun
olusturmaktadir” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre tiretim
merkezlerinin gerekliligi konusundaki diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamustir.

“Embriyonik kék hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali olmasi tedaviye ulagmada sorun
olusturmaktadir” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre iiretim
merkezlerinin takibinin ve denetiminin gerekliligi konusundaki diisiinceleri arasinda

yapilan istatistiksel analizde bir fark saptanmamugtir.
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“Embriyonik kok hiicre tedavilerinin olduk¢a pahalt olmasi tedaviye ulagmada sorun
olusturmaktadir” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin embriyon kok
hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesine iliskin goriisleri arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamistir (X2 = 0,921, p> 0,05) (Cizelge 3.30).

“Embriyonik kok hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali olmasi tedaviye ulasmada sorun
olusturmaktadir” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre uygulama
durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamuistir
(x2=0,182, p>0,05) (Cizelge 3.30).

Cizelge 3.31.’de katilimcilarin ~ “Embriyonun elde edilmesinde oositlerin
kullanilmasinin  kadin bedeninin istismarina yol acgabilecegini diigiiniiyorum”

onermesine verdikleri yanitlarin istatistiksel analiz degerlendirmeleri yer almaktadir.

“Embriyonun elde edilmesinde oositlerin  kullaniimasimin  kadin  bedeninin
istismarina yol acgabilecegini diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin yas gruplart arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark

saptanmamugtir (x>=0,478, p>0,05) (Cizelge 3.31).

“Embriyonun elde edilmesinde oositlerin  kullanilmaswin  kadin  bedeninin
istismarina yol acgabilecegini diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin cinsiyetleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak & = 0,05 onemlilik
diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir (x?>=0,006, p<0,05) (Cizelge 3.31). Bu farkin
erkek katilimecilarla kadin katilimeilarin verdikleri yanitlarin puan toplamlarinin

farkli olmasindan kaynaklandig1 saptanmustir.

“Embriyonun elde edilmesinde oositlerin  kullaniimasmmin  kadin  bedeninin
istismarina yol agabilecegini diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir

fark saptanmamuistir (x>=0,625, p>0,05) (Cizelge 3.31).



152

“Embriyonun elde edilmesinde oositlerin  kullanilmasinin  kadin  bedeninin
istismarma yol agabilecegini diisiiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla
katilimeilarin ¢alistiklart kurumlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir

fark saptanmamistir (F = 0,129, p>0,05) (Cizelge 3.31).

Cizelge 3.31. Katihmcilarin  “Embriyonun elde edilmesinde oositlerin kullanilmasinin  kadin
bedeninin istismarina yol acgabilecegini diisiiniiyorum”  Onermesine Verdikleri
Yanitlarin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 16 41 14 56 26 44,1 56 45,5 x*=0,478
>40 23 59 11 44 33 55,9 67 545  P>0.05
Cinsiyet

Kadin 14 359 15 60 14 23,7 43 35  x>=0,006
Erkek 25 64,1 10 40 45 76,3 80 65 p<0,05

Medeni Durum
Evli 30 76,9 18 72 48 81,4 96 78 x2=0,625
Bekar 9 23,1 7 28 11 18,6 27 22 p>0,05

Calisilan Kurum
Universite Hastanesi 28 71,8 11 44 42 72,8 81 57,2 x2=0,129
Ozel Saglk Kurumu 5 12.8 7 28 8 138 21 16,4 p>0,05
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 6 15,4 7 28 8 13,8 21 16,4

Calisilan Boliim
Kadindogum, Tiip Bebek 17 43,6 20 80 34 57,6 71 57,7 x2=0,073
Hematoloji, Onkoloji 18 46,2 4 16 15 32,2 41 33,3 p>0,05
Diger 4 10,3 1 4 6 10,2 11 8,9

Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 15 38,5 6 24 19 32,2 40 32,5 x2=0,483
Hayir 24 615 19 76 40 67,8 83 675  p>005
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligiyle ilgili Diisiinceleri
Evet 32 82,1 23 92 55 93,2 110 89,4
Hayir 7 17,9 2 8 4 6,8 13 10,6
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligiyle Tlgili Diisiinceleri
Evet 37 94,9 24 96 55 93,2 116 94,3
Hayir 2 51 1 4 4 6,8 7 5,7
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirilsin 17 43,6 11 44 25 42,4 53 43,1 x2=(),988
Fiyatlandirilmasin 22 56,4 14 56 34 57,6 70 56,9 p>0,05
Invitro (Tedavi Amach) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlan

Evet 26 66,7 15 60 40 67,8 81 65,9 x*=0,782
Hayir 13 333 10 40 19 322 42 341  P>005

TOPLAM 123 %100
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“Embriyonun elde edilmesinde oositlerin kullanilmasinin  kadin  bedeninin
istismarma yol agabilecegini diisiiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin ¢alismakta olduklar1 boliimler arasinda yapilan istatistiksel analizde

anlamli bir fark saptanmamistir (F = 0,073, p>0,05) (Cizelge 3.31).

“Embriyonun elde edilmesinde oositlerin kullanilmasinin  kadin  bedeninin
istismarina  yol acabilecegini  diisiiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin kok hiicre uygulama durumlari arasinda yapilan istatistiksel anlamli bir

fark saptanmamistir (x2 = 0,483, p>0,05) (Cizelge 3.31).

“Embriyonun elde edilmesinde oositlerin kullanilmasimin  kadin  bedeninin
istismarma  yol agabilecegini diisiintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin  kok hiicre {iretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diisilinceleri

arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamustir.

“Embriyonun elde edilmesinde oositlerin  kullaniimasinin  kadin  bedeninin
istismarina yol acgabilecegini diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin kok hiicre iiretim merkezlerinin takibi ve denetiminin gerekliligiyle

ilgili diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde bir fark saptanmamaistir.

“Embriyonun elde edilmesinde oositlerin  kullanilmasimin  kadin  bedeninin
istismarina yol acgabilecegini diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri
arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x* = 0,988,

p>0,05) (Cizelge 3.31).

“Embriyonun elde edilmesinde oositlerin kullanilmasinin  kadin  bedeninin
istismarina yol agabilecegini diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin invitro kok hiicre uygulama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamistir (%2 = 0,782, p>0,05) (Cizelge 3.31).
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Cizelge 3.32°de katilmcilarin “Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmast
gerekli oldugundan ¢ok fazla sayida goniillii kadin vericinin onaminin alinmasinin
sorun olusturabilecegini diigiiniiyorum” Onermesine verdikleri yanitlarin istatistiksel

analiz degerlendirmeleri yer almaktadir.

“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmasi gerekli oldugundan ¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onamimin alinmasimin sorun olusturabilecegini
diigiiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin yas gruplari arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x*=0,161, p>0,05)

(Cizelge 3.32).

“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullaniimasi gerekli oldugundan ¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onaminin alinmasimin sorun olusturabilecegini
diigtiniiyorum”  Onermesine  verilen  yanitlarla  katilimcilarin  cinsiyetleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak & = 0,05 6nemlilik diizeyinde anlamli bir fark
saptanmistir (x2=0,046, p<0,05) (Cizelge 3.32). Bu farkin erkek katilimcilarla kadin
katilmcilarin ~ verdikleri  yanitlarin  puan toplamlarmin  farkli  olmasindan

kaynaklandig1 saptanmustir.

“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullaniimasi gerekli oldugundan c¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onamimin alinmasinin sorun olusturabilecegini
diistintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin medeni durumlar

arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x*=0,625,

p>0,05) (Cizelge 3.32).

“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmasi gerekli oldugundan c¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onamimin alinmasinin sorun olusturabilecegini
diigtiiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin calistiklar1 kurumlar
arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (F=0,129,

p>0,05) (Cizelge 3.32).
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“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmasi gerekli oldugundan ¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onamimin alinmasimin sorun olusturabilecegini
diistintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin g¢alismakta olduklar

boliimler arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamastir.

Cizelge 3.32. Katilimcilarin “Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmas: gerekli oldugundan ¢ok
Jazla sayida goniillii kadin vericinin onamimin alinmasimin sorun olusturabilecegini
diigtiniiyorum” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 19 38,8 16 61,5 21 43,8 56 45,5 x2=0,161
>40 30 612 10 38,5 27 56,3 67 545  P>0.05
Cinsiyet

Kadm 17 34,7 14 53,8 12 25 43 35 x2=0,046
Erkek 32 65,3 12 46,2 36 75 80 65 p<0,05

Medeni Durum
Evli 37 75,5 20 76,9 39 81,3 96 78 x2=0,782
Bekar 12 245 6 23,1 9 18,8 21 22 p>0,05

Cahisilan Kurum
Universite Hastanesi 31 63,3 16 61,5 34 72,3 81 67,2 x2=(,469
Ozel Saglik Kurumu 9 18,4 3 115 8 17 21 164  P>005
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 9 18,4 7 26.9 5 106 21 16,4

Cahisilan Boliim
Kadmdogum, Tiip Bebek 26 53,1 17 65,4 28 58,3 71 57,5
Hematoloji, Onkoloji 16 34,7 8 30,8 17 35,4 41 33,3
Diger 7 14,3 1 3,8 3 6,3 11 8,9

Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 15 30,6 8 30,8 17 354 40 32,5 x2 =(,860
Hayir 34 694 18 69,2 31 64,6 83 675  P>0.05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligiyle ilgili Diisiinceleri
Evet 42 85,7 23 88,5 45 93,7 110 89,4 x2=0,430
Hayr 7 14,3 3 115 3 6.3 13 106  P>005
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligiyle Tlgili Diisiinceleri
Evet 47 95,9 26 100 43 89,6 116 94,3
Hayir 2 4.1 0 - 5 10,4 7 5,7
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirilsin 23 46,9 13 50 17 35,4 53 43,1 x2=0,376
Fiyatlandiriimasin 26 531 13 50 31 64,6 70 569  P>0.05
Invitro (Tedavi Amach) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlar:

Evet 31 63,3 16 61,5 34 70,8 81 65,9 x?=0,641
Hayir 18 367 10 38,5 14 292 42 341  P>005

TOPLAM 123 %100
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“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmasi gerekli oldugundan ¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onamimin alinmasmin sorun olusturabilecegini
diistintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre uygulama
durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (x?=0,860,

p>0,05) (Cizelge 3.32).

“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmasi gerekli oldugundan ¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onaminin alinmasinin sorun olusturabilecegini
diigtiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimecilarin kok hiicre iiretim
merkezlerinin gerekliligi konusundaki diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x?=0,430, p>0,05) (Cizelge 3.32).

“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmasi gerekli oldugundan cok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onaminin alinmasimin sorun olusturabilecegini
diistintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre iiretim
merkezlerinin takibi ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri arasinda yapilan

istatistiksel analizde bir fark saptanmamugtir.

“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmasi gerekli oldugundan ¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onaminin alinmasimin sorun olusturabilecegini
diistintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin  embriyon kok
hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesine iliskin goriisleri arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x?=0,376, p>0,05) (Cizelge 3.32).

“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmasi gerekli oldugundan ¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onamimin alinmasinin sorun olusturabilecegini
diistintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin invitro kok hiicre
uygulama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark

saptanmamistir (x>=0,641, p>0,05) (Cizelge 3.32).
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Cizelge 3.33’de katilimcilarin “Embriyonun elde edilmesi sirasinda mahremiyete
iligkin sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini diisiiniiyorum” Onermesine katilimcilarin

verdikleri yanitlarin istatistiksel analiz degerlendirmeleri yer almaktadir.

“Embriyonun elde edilmesi swrasinda mahremiyete iliskin sorunlarin ortaya
¢tkabilecegini diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin yas
gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamigtir
(%x2=0,863, p>0,05) (Cizelge 3.33).

“Embriyonun elde edilmesi siwrasinda mahremiyete iliskin sorunlarin ortaya
¢tkabilecegini diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin cinsiyeti
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (x> = 0,203,
p>0,05) (Cizelge 3.33).

“Embriyonun elde edilmesi swrasinda mahremiyete iligkin sorunlarin ortaya
¢tkabilecegini diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin medeni
durumu arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir(x* =
0,596, p>0,05) (Cizelge 3.33).

“Embriyonun elde edilmesi swrasinda mahremiyete iligkin sorunlarin ortaya
¢tkabilecegini diistiniiyorum” onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin ¢alistiklar:
kurumlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (F =
0,340, p>0,05) (Cizelge 3.33).

“Embriyonun elde edilmesi sirasinda mahremiyete iliskin sorunlarin ortaya
¢tkabilecegini diigiiniiyorum” 6nermesine verilen yanitlarla katilimcilarin ¢alismakta
olduklar1 bdoliimler arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark
saptanmamugstir ( F = 0,255, p>0,05) (Cizelge 3.33).

“Embriyonun elde edilmesi siwrasinda mahremiyete iliskin sorunlarin ortaya
¢tkabilecegini diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre
uygulama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde 6=0,05 O6nemlilik

diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir anlamli bir fark saptanmistir (x2=0,021,
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p<0,05) (Cizelge 3.33). Bu farkin kok hiicre uygulamas: yapan katilimcilarla kok
hiicre uygulamasi yapmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin puan toplamlarinin

farkli olmasindan kaynaklandig1 saptanmustir.

Embriyonun elde edilmesi sirasinda mahremiyete iliskin sorunlarin ortaya
cikabilecegini diisiiniiyorum” 6nermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre

iretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamustir.

Cizelge 3.33. Katilimcilarin ~ “Embriyonun elde edilmesi sirasinda mahremiyete iliskin sorunlarin
ortaya ¢ikabilecegini diisiiniiyorum”  Onermesine Verdikleri Yanitlarin Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilimi

Katihiyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 32 47,8 9 42,9 15 42,9 56 45,5 x2=(,863
>40 65 52,2 12 57,1 20 57,1 67 54,5 p>0,05
Cinsiyet
Kadin 27 40,3 8 38,1 8 22,9 43 35 x2=0,203
Erkek 40 59,7 13 61,9 27 77,1 80 65 p>0,05
Medeni Durum
Evli 50 74,6 17 81 29 82,9 96 78 x2=0,596
Bekar 17 254 4 19 6 17,1 27 22 p>0,05
Calisilan Kurum
Universite Hastanesi 48 71,6 13 61,9 20 58,8 81 67,2 x2=(),340
Ozel Saglik Kurumu 10 14,9 2 9,5 8 23,5 21 16,4 p>0,05
Saglik Bakanligi Hastanesi 9 13,4 6 28,6 6 17,6 21 16,4
Calisilan Boliim
Kadindogum, Tiip Bebek 35 52,2 13 61,9 23 65,7 71 57,7 x2=(),255
Hematoloji, Onkoloji 27 40,3 7 33,3 7 20 41 33,3 p>0,05
Diger 5 7,5 1 4,8 5 14,3 11 8,9
Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 29 43,3 4 19 7 20 40 32,5 x2=0,021
Hayir 38 56,7 17 81 28 80 83 67,5 p<0,05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligiyle ilgili Diisiinceleri
Evet 59 88,1 18 85,7 33 94,3 110 89,4
Hayir 8 11,9 3 14,3 2 57 13 10,6
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligiyle ilgili Diisiinceleri
Evet 65 97 18 85,7 33 94,3 116 94,3
Hayir 2 3 4 14,3 2 57 7 5,7
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirilsin 26 38,8 7 33,3 20 57,1 53 43,1 x2=(),126
Fiyatlandirilmasin 41 61,2 14 66,7 15 42,9 70 56,9 p>0,05
invitro (Tedavi Amachi) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlar:

Evet 40 59,7 14 66,7 27 77,1 81 65,9 x2=0,210
Hayir 27 40,3 7 33,3 8 22,9 42 34,1 p>0,05

TOPLAM 123 100




159

“Embriyonun elde edilmesi swrasinda mahremiyete iligkin sorunlarin ortaya
¢tkabilecegini diigiiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimeilarin kok hiicre
iiretim merkezlerinin takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri

arasinda yapilan istatistiksel analizde bir fark saptanmamuistir.

“Embriyonun elde edilmesi swrasinda mahremiyete iligkin sorunlarin ortaya
¢tkabilecegini diistiniiyorum” dnermesine verilen yanitlarla hekimlerin embriyon kok
hiicrelerinin fiyatlandirma gerekc¢esi hakindaki goriisleri arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamistir(x>=0,126, p> 0,05) (Cizelge 3.33).

“Embriyonun elde edilmesi swrasinda mahremiyete iliskin sorunlarin ortaya
¢tkabilecegini diisiiniiyorum” 0nermesine verilen yanitlarla katilimcilarin invitro kok
hiicre uygulama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark

saptanmamigtir (x2=0,210, p>0,05) (Cizelge 3.33).

Cizelge 3.34’de katthmcilarin ~ “JEKH lerinin  bilimsel/arastirma  amacli
kullanilmalarimin - kaginilmaz oldugunu diistiniiyorum”  Onermesine verdikleri

yanitlarin istatistiksel analiz degerlendirmeleri yer almaktadir.

“IEKH’lerinin bilimsel/arastirma amach kullanilmalarimn ka¢imilmaz oldugunu
diigtiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin yas gruplart arasinda
yapilan istatistiksel analizde & =0,05 Onemlilik diizeyinde anlamh bir fark
saptanmistir (x?>=0,010, p<0,05) (Cizelge 3.34). Bulunan fark 40 yas ve alt1 yag grubu
katilimcilarin verdigi yanitlarla 40 yas iistli yas grubundaki katilimcilarin verdikleri

yanitlarin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

“IEKH lerinin bilimsel/arastirma ama¢h kullanilmalarimn kacimilmaz oldugunu
diigtiniiyorum”  Onermesine  verilen  yanitlarla  katilimcilarin  cinsiyetleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (%*=0,468,

p>0,05) (Cizelge 3.34).
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“IEKH lerinin  kok hiicrelerinin  bilimsel/arastrma amagh  kullanilmalarimin
ka¢imilmaz oldugunu diistiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin
medeni durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark

saptanmamustir (x2=0,329, p>0,05) (Cizelge 3.34).

Cizelge 3.34. Katilimcilarin “Embriyon kék hiicrelerinin bilimsel/arastirma amagh kullaniimalarinin
kagimilmaz oldugunu diisiiniiyorum”  Onermesine Verdikleri Yanitlarin Bagimsiz
Degigkenlere Gore Dagilimi

Ozellikler Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 46 54,8 5 25 9 26,4 56 455  x*=0,010
>40 38 452 15 75 14 73,7 67 545  P<0.05
Cinsiyet
Kadin 29 34,5 9 45 5 26,3 43 35 x2=(0,468
Erkek 55 65,5 11 55 14 73,7 80 65 p>0,05
Medeni Durum
Evli 65 77,4 14 70 17 89,5 96 78 x2=(,329
Bekar 19 226 6 30 2 105 27 22 p>0,05
Calisilan Hastane Tipi
Universite Hastanesi 55 66,3 13 65 13 68,4 81 67,2
Ozel Saghk Kurumu 15 18,1 4 20 1 5’3 21 16,4
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 13 15,7 3 15 5 26,3 21 16,4
Calisilan Boliim
Kadindogum, Tiip Bebek 48 57,1 11 55 12 63,2 71 57,7 x2=(,893
Hematoloji, Onkoloji 28 33,3 8 40 5 26,3 41 333 p>0,05
Diger 8 9,5 1 5 2 10,5 11 8,9
Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 28 33,3 6 70 6 31,6 40 325  x2=0,956
Hayr 56 66,7 14 30 13 68,4 83 675  P>005
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligi Konusunda Diisiinceleri
Evet 80 95,2 16 80 14 73,7 110 89,4
Hayir 4 4,8 4 20 5 26,3 13 10,6
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligi Konusunda Diisiinceleri
Evet 80 95,2 18 90 18 94,7 116 94,3
Hayir 4 4,8 2 10 1 53 7 5,7
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirilsin 34 40,5 10 50 9 47 4 53 43,1 x2 =(),682
Fiyatlandirilmasin 50 595 10 50 10 52,6 70 569  P>005
Invitro (Tedavi Amach) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlar
Evet 57 67,9 12 60 12 63,2 81 65,9 x2=0,773
Hayir 21 321 8 40 7 368 42 341  P>005
TOPLAM 123 %100
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“IEKH’lerinin bilimsel/arastirma amagh kullanilmalarimn kacimilmaz oldugunu
diigiiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimeilarin ¢alistiklar1 kurumlar

arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamustir.

“IEKH lerinin bilimsel/arastirma amacli kullanilmalarimn kacinilmaz oldugunu
diigtiniiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin c¢alismakta olduklar
boliimler arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir

(F=0,893, p> 0,05 ) (Cizelge 3.34).

“I[EKH’lerinin bilimsel/arastirma amach kullanilmalarimn kagimilmaz oldugunu
diistintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre uygulama
durumlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamistir (x?=

0,956, p> 0,05) (Cizelge 3.34).

“IEKH’lerinin bilimsel/arastirma amach kullanilmalarimn kagimilmaz oldugunu
diistintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre iiretim
merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde

anlaml bir fark saptanmamustir.

“IEKH’lerinin bilimsel/arastirma amagh kullamilmalarimin kacimilmaz oldugunu
diistintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin kok hiicre iiretim
merkezlerinin takibi ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diislinceleri arasinda yapilan

istatistiksel analizde bir fark saptanmamuistir.

“IEKH’lerinin bilimsel/arastirma amagh kullanilmalarimin kacinilmaz oldugunu
diistintiyorum”  Onermesine verilen yanitlarla katilimecilarin - embriyon kok
hiicrelerinin  fiyatlandirma gerekgesi hakkindaki gorlisleri arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamustir. (x>=0,682, p> 0,05) (Cizelge
3.34).
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“IEKH’lerinin bilimsel/arastirma amagh kullanilmalarimn kacimilmaz oldugunu
diistintiyorum” Onermesine verilen yanitlarla katilimcilarin invitro kok hiicre
uygulama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark

saptanmamustir (x2=0,773, p>0,05) (Cizelge 3.34).

“Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi icin fiyatlandirma
isleminin dikkatli bi¢imde yapilmast ka¢inilmazdir” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin yas gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizde & =0,05 onemlilik
diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir (x2=0,027, p<0,05) (Cizelge 3.35). Bulunan
fark 40 yas ve alti yas grubu katilimcilarin verdigi yanitlarla 40 yas istii yas

grubundaki katilimcilarin verdikleri yanitlarin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

“Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi icin fiyatlandirma
isleminin dikkatli bicimde yapimas: ka¢inilmazdir” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin cinsiyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (x>=0,115, p>0,05 ) (Cizelge 3.35).

“Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi icin fiyatlandirma
isleminin dikkatli bi¢imde yapilmas: kaginilmazdir” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir

fark saptanmamustir (x>=0,317, p>0,05) (Cizelge 3.35).

“Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi icin fiyatlandirma
isleminin dikkatli bicimde yapilmast ka¢inilmazdir” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin ¢aligtiklar kurumlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir

fark saptanmamustir.

“Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi icin fiyatlandirma
isleminin dikkatli bicimde yapilmast kac¢inilmazdir” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin ¢alismakta olduklar1 boliimler arasinda yapilan istatistiksel analizde

anlamli bir fark saptanmamistir ( F=0,575, p> 0,05 ) (Cizelge 3.35).
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Cizelge 3.35’de katilimcilarin  “Embriyonik kék hiicrelerin ticari meta haline
gelmemesi i¢in fiyatlandirma isleminin dikkatli bi¢cimde yapilmast kag¢inilmazdir”

Oonermesine verdikleri yanitlarin istatistiksel analiz degerlendirmeleri yer almaktadir.

Cizelge 3.35. Katilimcilarin  “Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi icin
fivatlandirma isleminin dikkatli bicimde yapimas: kacimlmazdir” Onermesine
Verdikleri Yanitlarin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimu

Ozellikler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam F(P)
n % n % n % n %
Yas Grubu
<=40 45 50,6 4 19 7 53,8 56 45,4 x2=0,027
>40 44 494 17 81 6 46,2 67 545 p<0.05
Cinsiyet

Kadm 36 40,4 4 19 3 23,1 43 35 x2=0,115
Erkek 53 59,6 17 81 10 76,9 80 65 p>0,05

Medeni Durum
Evli 67 75,3 19 90,5 10 76,9 96 78 x2=0,317
Bekar 22 247 2 9,5 3 23,1 27 22 p>0,05

Cahisilan Kurum
Universite Hastanesi 54 57,3 16 76,2 11 84,6 81 67,2
OZC] Saghk Kurumu 17 19’3 2 9’5 1 7’7 21 16,4
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 17 19,3 3 14,5 1 7,7 21 16,4

Calisilan Boliim
Kadindogum, Tiip Bebek 51 57,3 13 61,9 7 53,8 71 Sl 7 x2=0,575
Hematoloji, Onkoloji 29 30,6 8 38,1 4 30,8 41 333 p>0,05
Diger 9 10,1 0 - 2 15,4 11 8,9

Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumu
Evet 24 27 11 52,4 5 38,5 40 32,5 x2=0,073
Hayir 65 73 10 47,6 8 61,5 83 67,5 p>0,05
Kok Hiicre Uretim Merkezi Gerekliligi Hakkindaki Diisiinceleri
Evet 82 92,1 17 81 11 84,6 110 89,4
Hayir 7 7,9 4 19 2 15,4 13 10,6
Kok Hiicre Uretim Merkezi Takibi ve Denetimi Gerekliligi Hakkindaki Diisiinceleri
Evet 85 95,5 19 90,5 12 92,3 116 94,3
Hayir 4 4,5 2 9,5 1 7,7 7 57
Embriyonik Kok Hiicrelerin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Diisiinceleri
Fiyatlandirilsin 41 46,1 6 28,6 6 46,2 53 431 x2=(,337
Fiyatlandirilmasin 48 539 15 71,4 7 53,8 70 569  P>005
Invitro (Tedavi Amach) Kok Hiicre Nakli Uygulama Durumlar:

Evet 63 70,8 9 42,9 9 69,2 81 65,9 x2=0,050
Hayir 20 29,2 12 57,1 4 30,8 42 341  P=005

TOPLAM 123 %100
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“Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi icin fiyatlandirma
isleminin dikkatli bi¢imde yapilmast ka¢inilmazdir” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin kok hiicre uygulama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde

anlamli bir fark saptanmamistir (x2>=0,073, p> 0,05) (Cizelge 3.35).

“Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi icin fiyatlandirma
isleminin dikkatli bi¢imde yapilmast ka¢inilmazdir” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin  kok hiicre tiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri

arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamustir.

“Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi i¢in fiyatlandirma
isleminin dikkatli bigimde yapilmast ka¢inilmazdir” Onermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin kok hiicre iiretim merkezlerinin takibi ve denetiminin gerekliligiyle

ilgili diisiinceleri arasinda yapilan istatistiksel analizde bir fark saptanmamastir.

“Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi igin fiyatlandirma
isleminin dikkatli bi¢imde yapilmasi kaginilmazdir” 6nermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesine iliskin goriisleri
arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamustir (x*>=0,337, p>

0,05) (Cizelge 3.35).

“Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi icin fiyatlandirma
isleminin dikkatli bi¢cimde yapilmas: kaginilmazdir” 6nermesine verilen yanitlarla
katilimcilarin invitro kok hiicre uygulama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli bir fark saptanmamigtir (x2=0,050, p>0,05) (Cizelge 3.35).
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4. TARTISMA

IEKH’lerinin arastirma/tedavi amacli kullanilmasma iliskin etik sorunlar elli yili
askin bir siireden bu yana tartisilmaktadir. IEKH leri ile ilgili etik ikilemleri ve sorun
kiimelerini tek baslik altinda tartismak olanakli degildir. Bu sorunlar temel olarak
bireysel ya da profesyonel mesleki etik, arastirma etigi ve toplumsal etik alanlariyla
ilgilidir (Mc Laren, 2007). Kuskusuz tezimizin arastirma kapsaminda hekimlerin yer
almas1 nedeniyle tartisma, hekimlerin etik duruslar1 dogrultusunda temellendirilecek
olup baska konulara tartisma gerektirdiginde deginilecektir. Bireysel etik alanina
giren konular: kisinin ahlaki, aldatma davranisindan kagimmasi, onursuz/onurlu
davraniglari, sorumsuzluk duygusu, ile iyi bir pratik beceriye sahip olup olmamasiyla
ilgili olanlardir. Arastirma etiinde, arastirmada kullanilan materyalin ve bu
materyalin “kaynagi’nin ne oldugu, arastirmacinin bu materyali kullanarak “neyi”
gerceklestirmek istedigi sorularina yanit aranmaktadir. Toplumsal etik alaninda ise
aragtirmanin sosyal sonuglar1 lizerinden ortaya ¢ikan sorulara yanitlar bulunmaya
calisilmaktadir. Yukarda s6z edilen bireysel etik, arastirma etigi ve toplumsal etik
alanlarinin aralarindaki ayrim ¢ok net olmamakla birlikte IEKH arastirmalar1 ve
benzeri arastirmalarda daha cok bireysel etik alana iligkin sorunlarin yasandig

akademik yazinda yer almaktadir.

Biz aragtirmamizda temel olarak hekimlerin bireysel ve profesyonel davraniglari
baglaminda etik sorunlarla karsilasip karsilasmadiklarmin yaninda, IEKH iiretimi de
dahil olmak iizere KH iretimi, uygulamalar1 ve yasal diizenlemelerle ilgili etik

sorunlara iligkin goriisleri dogrultusunda degerlendirmelerde bulunduk.

Tartisma boliimii bes ana baslikta yapilandirilacaktir. Bu boélimde ilk olarak
katilimcilara iligkin tamimlayic1 6zelliklerin tartigmasi basligi altinda sirasi ile
katilimcilara iligskin bazi tanitic1 6zelliklere iligkin bulgularin (yas, yas grubu, yas
ortalamasi, cinsiyet ve medeni durumlarinin) karsilastirilarak tartismasi yer
almaktadir. lkinci olarak katilimcilarin IEKH arastirmalarinin  etik  boyutunu

belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlarla hekimlerin ¢alisma o6zelliklerine
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iliskin bulgularin tartismasi yapilacaktir. Ucgiincii olarak Katilimcilarn IEKH
aragtirmalarimin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlardan
aldiklar1 puan toplamlarinin karsilastirmasindan elde edilen bulgular tartisilacaktir.
Daha sonra katilimcilarin bagimsiz degiskenlere gore IEKH arastirmalarinin etik
boyutunu belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlar ele alinacaktir. Son olarak
tezin genel tartigmasi bolimiinde elde edilen bulgular dogrultusunda tezin
hipotezlerinin tartismasi yapilarak genel bir degerlendirme ile akademik yazindaki

benzer alan ve sorunlara yonelik karsilastirmalara yer verilecektir.

4.1. Katihmeilarin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Tartisma

Profesyonellerin bilgi ve diisiinceleri, tutum ve davramslar1 IEKH’lerinin hem
arastirma amaghi hem de tedavi amacli olarak kullanilmasinda belirleyici olan
etmenlerdendir. Bu baslik altindaki tartigma konulart siras1 ile katilimeilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine iligskin tartisma, katilimcilarin ¢alisma 6zelliklerine iliskin
tartigma, katilimcilarin kok hiicre uygulamalara iliskin 6zelliklerine iliskin

tartisma, katilimcilarin kok hiicre merkezleriyle ilgili goriislerine iliskin tartismadir.

4.1.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Tartisma

Oz yeterlilik (self efficacy) meslek profesyoneli olan bireyin belli bir performansi
gostermesi i¢in gerekli etkinlikleri diizenleyip basarili bir bicimde ger¢eklestirme
kapasitesi hakkinda kendine iliskin yargisidir. Ayni1 zamanda 6z yeterlilik ve
bireylerde bulunan yetenek, bilgi, beceri, beklenen sonuglar ya da baska sonuglar
tizerinde de 6nemli bir etmendir. Snyder ve Lopez’in 6gretmenlerde yaptiklart (2002)
arastirmada yas ve deneyimin 0z yeterlilikle iligkisinin ters yonde oldugu saptanmistir
(Snyder ve Lopez 2002). Arastirmaya katilan hekimlerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde, arastirma grubunun ¢ogunlugunu olusturan ve 46 yasin
iizerinde olan hekimlerin oram1 % 34,97 olarak saptanmistir. Bulgular
dogrultusunda arastirma kapsamina alinan hekimlerin yaslar1 a¢isindan homojen bir

dagilim gostermedigi ve ¢ogunlugunun deneyimli hekimlerden olustugu sdylenebilir.
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Ancak yas acisindan hekimler arasinda IEKH arastirmalarindaki etik sorunlarla ilgili
puan toplamlari, puan ortalamalar1 agisindan fark saptanmamis olmasi hekimlerin
yas ve deneyimlerinin IEKH arastirmalarindaki etik sorunlara yaklasimlarini

degistirmedigini gostermesi agisindan dnemlidir.

Katilimcilarin medeni durumlar1 ve cinsiyetleri incelendiginde, ¢ogunlugu evli
(%78) ve erkek (% 65)’dir. Bulgular degerlendirildiginde IVF merkezlerinde ¢alisan
hekimlerin sayisal olarak fazla olmasina karsin hekimlerin c¢alistiklar1 alanla

cinsiyetin de homojen dagilim gostermedigi sdylenebilir (Cizelge 3.1).

4.1.2. Katiimeilarin Cahsma Ozelliklerine iliskin Tartisma

Katilimcilarin ¢alisma 6zellikleriyle ilgili bazi degiskenlere iliskin bulgulardan
hekimlerin toplam ¢alisma (is) deneyimleri (y1l) olarak incelendiginde; 17 yil ve
tizeri calisanlarin oran1 % 53,7 olarak saptanmistir. Bulgular dogrultusunda aragtirma
kapsamindaki grubun yarisindan fazlasinin deneyimli hekimlerden olustugu

sOylenebilir.

Hekimlerin uzman olarak ¢alisma (is) deneyimleri (y1l) olarak incelendiginde; 9
yil ve daha fazla siiredir uzman olarak ¢alisanlarin oran1 % 61,8 olarak belirlenmistir.
Bulgular dogrultusunda hekimlerin yarisindan ¢ogunun hem toplam is
deneyimlerinin hem de wuzman olarak ¢alisma deneyimlerinin fazla oldugu

sOylenebilir.

Calismada dikkat c¢ekici bulgulardan biri de hekimlerin ¢ahstiklar1 saghk
kurumlar1 agisindan cogunlugunun (% 65,85) tiiniversite hastanelerinde gorev
yapmalaridir. Bunun nedeni arastirma grubuna alinan hekimlerin belirli uzmanlik
alanindan secilmis olmalar1 ve iiniversite hastanelerinde yeni tedavi yontemlerinin

gelistirilmesi ve arastirma olanaklarinin fazla olusu olarak degerlendirilebilir.
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Bir bagka carpict bulgu ise katilimcilarin cahstiklari alanlarla ilgilidir. Kadin
dogum ve IVF finitelerinde calisan hekimler ¢alismada hem oran hem de sayisal
olarak cogunlugu (% 57,7 oran ve 71 katilimci) olusturmaktadir (Cizelge 3.2).
Bulgulara dayanarak iilkemizde KH c¢aligmalarinin alaninda uzmanlasmis, deneyimli
hekimler tarafindan akademik arastirma merkezlerinde yani {niversitelerde)

gerceklestrildigini soyleyebiliriz.

Cagdas tip etkinligi ve tip etigi birbirinden ayrilmaz parcalardir ve etik egitiminin tip
egitimi programlarinda yer almasinin diinyada oldugu gibi iilkemizde de elli altmis
yillik bir gegmise dayandig sOylenebilir. Tip etigi egitiminin genel anlamda hekimin
hastalariyla, meslektaglariyla ve toplumla olan iliskilerinde “degerler” in roliiniin ne
oldugunu ele alarak inceleyen, sozii edilen degerlerin mesleki kimlik icerisindeki
yerini tartisma konusu eden bir egitim siireci olarak tanimlandigin1 ve verilecek
egitimin farkli 6grenci gruplarina ve farkli amaglara gore yapilandirilmas: gerektigini
one stiren Oguz (2001), tip etigi egitimiyle anlatilmak istenen egitim siirecinin
akademik c¢evrelerde tip etik¢isinin  egitimi olarak farkli anlagildigini
vurgulamaktadir. Tip etigi egitimi, giinlimiizde tip fakiiltelerinin farkli lisans egitim
programlarinda oldugu gibi egitimin ilk y1l1 ve onu izleyen egitimin son ii¢ yilinda ve
mezuniyetin ardindan stirekli tip egitiminde ve uzmanlik egitiminde de ele alinmasi
gereken onemli konulardan birisidir. Arastirmada hekimlerin etik egitimi alip
almama oranlar1 incelendiginde; % 55,29’unun etik egitim aldiklar1 tespit edilmistir.
Tip egitimi lilkemizde her ne kadar koklii bir gegmise sahip olsa da farklilasabilen
egitim programlar1 nedeniyle etik dersine ayrilan siirenin kisitliligi ve baska etmenler
hekimlerin etik egitimi almalarinda belirleyici olabilmektedir. Hekimlerin etik
duyarhilik ve farkindalik kazanmalarinda orgiin egitim programlarinda aldiklart etik
ile ilgili egitim temel olusturmaktadir. Bu baglamda katilimcilarin tiimiiniin etik
egitimi almamis olmalar1 yoniinde goriise sahip olmalari olumsuz bir bulgu gibi
gorlinse bile bu durum, katilimcilarin aslinda {ilkemizde oldukca yeni bir alan olan

tip etigi egitimini kapsamli olarak alamadiklarinin bir gostergesi gibidir.

Ulkemizde hekimlerin meslek &rgiitlenmesi, merkezde Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)

ve tabip odalaridir. TTB giiclii yapilanmalardan biridir ve hekimligin mesleki
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orgiitlenme Olgiitlerini destekleyen temel bir organizasyondur. 23 Ocak 1953
tarihinde yiiriirlige giren 6023 sayili TTB Kanunu serbest/resmi ¢alisan asker/sivil
tiim hekim ve dis hekimlerini kapsamina almaktadir (http://www.tth.org.tr/ttbtarihi).
Mesleki orgiite iiye olup olmama mesleki Olgiitlerden birisidir. Bununla birlikte
aragtirmadan elde edilen bulgulardan hekimlerin meslek orgiitiine iiyelik
durumu’yla ilgili olarak ¢ogunlugunun meslek Orgiitiine iiye olmasina karsin %

36,59 oraninda hekimin meslek Orgiitiine liye olmamasi1 disilindiiriictidiir (Cizelge

3.3).

4.1.3. Katihmeilarin KH Uygulama Durumlarina iliskin Tartisma

Ulkemizde IEKH disindaki kék hiicre uygulamalar diinyadaki uygulamalara benzer
bir ilerleme kaydederek ve kontrollii olarak siirmektedir. Giin gegtikce kok hiicreye
yonelik ¢esitli merkez ve yapilanmalarin sayis1 artmaktadir. Boyle yapilarda hem
arastirma hem de uygulamalar basarili bi¢imde yapilmaktadir. Arastirmanin
katilimcilarinin kok hiicre uygulama durumlarina yonelik bulgulara gore % 65
oraninda hi¢ kok hiicre uygulamasi yapmadiginin saptanmig olmasi hekimlerin
biiyiikk bir kisminin kdk hiicre uygulama deneyimlerinin olmadigini gostermesi
acisindan Oonemlidir (Cizelge 3.4). Bulgular dogrultusunda kok hiicre uygulamasi
yapan (% 23) hekimlerin yaptiklar1 kok hiicre uygulamas: tiirleri incelendiginde;
hematopoetik kok hiicre uygulamasi yapanlarin % 85 oraninda oldugu saptanmustir.
Aragtirmanin bulgular1 acisindan en dikkat ceken nokta sudur. Ulkemizde IEKH
caligmalar1 yasal diizenlemelerle (Klinik Amagli Embriyonik Olmayan Kok Hiicre
Calismalart Kilavuzu, 2006) acgik bir bi¢imde yasaklanmis olmasina karsin
katilimcilarin % 10 oraninda embriyon kok hiicresi uygulamasi yaptiklari yoniinde
yanit vermeleri hem yasal hem de etik agidan diislindiiriictidiir. Diger katilimcilarin
ise gamet kok hiicresi ve stromal kok hiicre uygulamasi yaptiklart (%2,5)

saptanmistir.

Katilimcilarin kok hiicre naklini onerip onermeme durumlar: incelendiginde;

aralarinda ¢ok 6nemli bir fark bulunmamakla birlikte katilimeilarin % 56,10 oraninda


http://www.ttb.org.tr/ttbtarihi/giris
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kok hiicre naklini Onermedikleri, digerlerinin ise kok hiicre naklini Onerdikleri
saptanmistir. Kok hiicrelerin tedavi edilmesi olanakli olmayan pek ¢ok hastaligin
tedavisinde basarili bigimde kullanilmasinin arastirmalarla desteklendigi ve bilimsel
olarak kabul gordiigii gliniimiiz tip teknolojisinin sinirlar1 i¢inde hekimlerin yaklasik
olarak yaris1 tarafindan Onerilmemesinin tedavilerin heniliz etkinligi tam
kanitlanmamig olmasi ve istenmeyen olast etkilerinin bulunmasi gibi farkli nedenlere

bagli oldugunu diistinebiliriz.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda katilimcilarin invitro kok hiicre
naklini tedavi amach uygulayip uygulamadiklar1 incelendiginde; hekimlerin
cogunlugunun (% 65,85) kok hiicre naklini uygulayabileceklerini yanitladiklar
saptanmigtir. Bu bulgu hekimlerin kosullarin uygun olmasi durumunda bu tiir

tedavilerde yer alabileceklerini gostermesi agisindan 6nemli bir gostergedir.

4.1.4. Katihmecllarm KH Uygulamalarindaki Yasal Diizenlemelerle Tlgili

Goriislerine iliskin Tartisma

Kok hiicrelere iligkin yasal diizenlemeler diinyada yaygin bicimde yapilmaktadir
(Dhar ve Ho, 2009). Her iilkenin uygulamasinda rehber edindigi 6zgiin uygulama
kilavuzlar1 ve yasal diizenlemeleri o iilkeyi baglayici niteliktedir. Kok hiicre
arastirmalart ve tedavilerinde yasal diizenlemelerin var olmasi/olmamast bu
tedavilerin etkinliklerini dogrudan belirleyen bir etmendir. Kisitlayici nitelikteki
diizenlemelerin var olusu kok hiicre temelli ¢caligmalara dogal bir engel olmaktadir.
Ulkemizde yiiriirliikte olan KH uygulamalari ile ilgili yasal diizenlemelerden giris
boliimiinde ayrintili olarak sézedilmisti. S6z konusu yonergelerden Klinik Amagl
Embriyonik Olmayan Kék Hiicre Calismalari Kilavuzu insanda embriyonal kaynakli
olmayan klinik amaclh kok hiicre tedaviSine izin verici bigimde diizenlemistir (S.B.
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Klinik Amag¢li Olmayan K6k Hiicre Calismalari
Kilavuzu (2006).
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Bu baglamda katilimcilarin yasal kisitlama olmadigi takdirde IEKH ve insan
gamet hiicresi uygulamalarina yonelik yanitlar1 incelendiginde ise; hekimlerin
cogunlugunun c¢esitli kok hiicre uygulamalarina katilabilecegi yoniinde verdikleri
yanitlar ile katilimcilarin % 13,2’sinin bu konuyla ilgili hi¢ bir bicimde bilgi sahibi
olmadiklari, % 13,2’sinin “oosit kullanilmasin” bi¢iminde goriis bildirdigi ve %
5,8’inin  “embriyon kok hiicresi kullanilmasin” bi¢iminde goriis bildirdigi
saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda yasal olarak kisitlayiciligin

katilimcilarin uygulamalarindaki diisiincelerini etkiledigi sdylenebilir.

Tip ugrasis1 teknolojik gelismeleri en yakindan izlemekte ve insan saghigini
ilgilendiren pek ¢ok gelismenin ortaya ¢ikmasinda hem zorlayict hem de destekleyici
rol lstlenmektedir Tipta bilgi birikiminin artisiyla birlikte teknik beceride de artis
oldugu yéniinde saptanmus veriler bulunmaktadir (Ozkurt, 2003). Calismanin
sonunda katihmecilarin kok hiicre uygulamalarma yonelik yasal diizenlemeler
hakkindaki bilgi birikimi durumlari incelendiginde; hekimlerin ¢ogunlugunun (%
34,1 hemetopoetik KH, % 28,5’1 diger eriskin KH) eriskin kok hiicreleriyle ilgili
yasal diizenlemeler hakkinda bilgi birikimine sahip olduklarina inandiklar
saptanmistir. Embriyon kok hiicreleri ile ilgili bilgi birikimi orani ise % 17,9°dur.
Buna karsin katilimcilarin % 3,3 gibi diisiik bir oranda gobek kordonu ile ilgili bilgi
birikimine sahip olduklar1 saptanmistir. Bulgulara dayanarak iilkemizde gobek
kordonu ile yapilan bir diizenlemenin var oldugu ancak (Kordon Kani Bankaciligi
Yonetmeligi, 2005) heniiz yeterince islevsellik kazanmadigr ve hekimlerce ¢ok iyi
bilinmedigi ya da baska nedenlerle pratik olarak kullanilmadig1 séylenebilir. Ayrica
katilimcilarin % 4,9 oraninda kok hiicre uygulamalari ile ilgili yasal diizenlemeler
hakkinda giiniimiizde bilgiye ulagsmanin kolay olmasi nedeniyle herhangi bir bilgiye
sahip olmayislar1 da dikkat ¢eken bir bulgudur (Cizelge 3.4). Bunun nedeni olarak
KH uygulamalarina yonelik olarak fazla sayida diizenlemenin olmayist ve bu
uygulamalarin yayginlasmamis olmasi ve hekimlerin konuyla kisisel olarak
ilgilenmemeleri sayilabilir. Giiniimiizde bilgiye hizl1 bir bicimde ulasmanin olanakl
oldugu g6z Oniine alindiginda ve gerek tedavide yararlanim acgisindan gerekse

birlikte tasidig1 etik tartismalar nedeniyle tip dis1 saglik c¢alisanlar1 hatta neredeyse
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toplumun tiim kesimlerinin dikkatini ¢eken KH aragtirmalart hakkinda bilgi

birikimine sahip olmamalari1 6nemsenmesi gereken bir konudur.

4.1.5. Katihmcillarm Ko6k Hiicre Merkezleriyle Ilgili Goriislerine Iliskin

Tartisma

Akreditasyon, bir merkezin kabul edilmis miikemmellik standartlarina uygun olarak
istenen uygulama diizeyinde hizmet verdigini kanitlamasimi saglayabilecek bir
aragtir. Bu ara¢ hem bir merkezin etkin bir kalite yonetim sistemiyle calistigini
belgelemesine olanak saglar hem de hatalar1 ya da eksikleri hizla tespit eder ve
tekrarlanma olasiligi en diisiik diizeye indirerek ¢ézmeye c¢aligir. Egitime yardimci
olur ve tiim lyelerin konumlarint ve sorumluluklarini acgik olarak tanimlar. Kok
hiicre ve insan doku ve doku iiriinlerinin {iretimi, islenmesi ve uygun kosullarda
saklanmasindan sorumlu merkezlerin hem yerlesim hem de fiziki kosullari,
donaniminin  Gzellikleri ve ¢alistirdigi  personelin nitelikleri agisindan belli
standartlar1 tasimas1 gereklidir (Ilhan, 2006). Insan hiicre ve dokularmn uluslararasi
alanda degisimi s6z konusu olmakta ve ayni zamanda saglik acisindan hiicre
tirtinlerinin kalitesini kanitlamak zorunlulugu da bulunmaktadir. Avrupa ve Amerika
kokenli akreditasyon komiteleri, kendi gelistirdikleri, her iki kitada da gecerliligi
olan daha kiiresel bir standartla, farkl: iilkelerde benzer kosullarda temelde bakim ve
uygulama seviyelerini korumaktadirlar. Bu akreditasyon komitelerinin olusturdugu
standartlar yalnizca hematopoetik hiicre nakli ve tedavisi ile ugrasan ya da bu tiir
islemlere destek hizmeti saglayan kisi ve kuruluslar i¢in temel kosullarda kilavuzluk

saglamak amaciyla hazirlanmistir  (ilhan, 2008).

Donanim ve personel agisindan yeterliligi olan kok hiicre tiretimi yapan merkezlerine
gereksinim duyulmasi agisindan ¢aligmanin bulgular1 arasinda yer alan ve hekimlerin
tamamina yakimninin (% 89,43) kok hiicre iiretim merkezi olmas1 gerekliligi

yoniindeki yanitlar1 saptamamizi destekleyici niteliktedir.
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Ulkemizde doku ve hiicrelerin iiretildigi merkezlerin denetimiyle ilgili yasal
diizenlemeler bulunmaktadir (Iyi Laboratuvar Uygulamalarinin Denetlenmesi ve
Calismalarin Kontroliine Dair Yonetmelik, 2002; Insan Doku ve Hiicreleri Ile
Bunlarla Ilgili Merkezlerin Kalite ve Giivenligi Hakkinda Yéonetmelik, 2010). Soz
edilen diizenlemelerle, insan doku/hiicre vb. trilinleri iiretimi depolanmasi ve
saklanmasiyla ugrasan merkezlerin alt yap1 standartlarinin kontrolii ve denetlemeleri
yapilmaktadir. Calismadan elde edilen bulgularda katimeilarin embriyonik kok
hiicre iiretim merkezlerinin takibi ve denetiminin gerekliligiyle ilgili goriisleri
incelendiginde; hekimlerin tamamina yakininin (% 94,30) yanitinin “evet” olmasi
KH iireten merkezlerde kontrollii calismalarin yapilmasi ve siirekli denetlenmesinin
zorunlu olmasinin konuyla ilgili profesyoneller tarafindan benimsendigini gostermesi
acisindan &nemlidir. Oteki hekimlerin (% 5,70) embriyonik k&k hiicre iiretim
merkezlerinin takibi ve denetimi konusunda olumsuz yanit vermis olmalari da

sasirticidir.

Bagkalarina yardim eden ya da yardimi amaglayan her tiirlii davranisi igeren daha
erdemli davraniglar sinifi olarak tanimlanan 6zgecilikte, bu davranigta bulunanlar
odiillendirme beklemedikleri gibi ddiillendirilmezler de (Freedman ve ark., 1976).
Katilimcilarin embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirilmasiyla ilgili gortsleri
incelendiginde ise hekimlerin yarisindan fazlasinin (% 59,62) “fiyatlandirilma
yapilmasin” bigiminde goriis bildirmelerinin hiicre vericilerinin 6zgeci davranigina
gosterdikleri 6zen ve sayginin bir ifadesi oldugu diisiiniilebilir. Ucret, bir mal veya
hizmetin parasal ederi ya da bir seyin ekonomik degeri olarak adlandirilmaktadir.
Ulkemizde saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar1 diizenleyen Saglik Hizmetleri
Temel Kanununda (1987) saglik isletmelerinin gelirleri arasinda saglik hizmeti
karsiliginda alinan gelirlerden s6z edilmektedir (Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
1987). Katilimcilarin (% 43,08) oraninda “fiyatlandirilma yapilsin” bigiminde
verdikleri yanitlar, hekimlerin bu hizmet karsiliginda bir iicret alinmasin
diistindiiklerinin bir gostergesi olabilir. Katilimcilarin embriyonik kok hiicrelerin
fiyatlandirma gerekcesi hakkindaki goriisleri incelendiginde ise “bagkasina ait olsa
bile fiyatlandirilmasin” bi¢iminde yanitlayan hekimlerle (% 33,3) “sadece islem

iicreti fiyatlandirilsin” bi¢ciminde yanitlayan hekimlerin orani birbirine ¢ok yakin
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(% 30,1) olup “hem islem iicreti hem de bagkasina ait hiicre ise fiyatlandirilsin”
biciminde yanitlayan hekimlerin orant da % 28,5 olarak saptanmistir. Hem
“kendisine aitse fiyatlandirilsin” hem de “baskasina aitse fiyatlandirilsin”

biciminde yanitlayan hekimlerin orani (% 4,1) ise aynidir (Cizelge 3.5).

4.2. Katihmeilarin IEKH Arastirmalarinin Etik Boyutunu Belirlemeye Yonelik

Sorulara Verdikleri Yamitlara Iliskin Tartisma

Arastirmada katilimcilardan Gériismeci Anketi Soru Formu ile sosyo-demografik
bilgilerinin disinda IEKH Arastirmalarinin Etik Boyutunu Belirlemeye Yénelik
Sorular1 yanitlamalar1 istenmis ve alinan yanitlardan elde edilen veriler
degerlendirilmistir. Bu kapsamda “Embriyonik kok hiicrenin taniminin ne oldugunu
bildigimden eminim” dnermesini; katilimcilarin % 45,5’1 tamamen katiliyorum ve %
46,3’ katiliyorum biciminde yanitladigi saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda
hekimlerin tamamina yakininin embriyon KH tanimi hakkinda bilgi birikimine sahip
olduklarmi disiindiikleri sdylenebilir. Hekimler EKH’nin tanimini1 bilmektedir. Bu
onermeye katilmadiklar1 yoniinde goriis bildiren 6teki katilimcilarin (% 8,2) yanitlar

istatistik olarak onem tagimamaktadir.

Bilim insanlar1 hastaliklarin tedavisinde IEKH’lerini kullanmak igin, bu tiir
tedavilerin yararindan c¢ok zararlari olma olasiligi nedeniyle bilimsel temellere
dayanan kanitlar ve etik gerekgeler aramay1 siirdiirmektedirler (Saniei ve Deurres,
2008). Bu agidan degerlendirildiginde embriyon ve IEKH son yillarda tibbi
uygulamalarin odaklandig1 gelisimsel, biyolojik ve genetik agidan smirli bazi
potansiyel uygulamalar1 yapmada temel bilimler i¢in yeni bir arastirma O6znesi
durumundadir. Arastirmada “Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam
olarak yaptiklarindan eminim” dnermesine yaklasik olarak ayni oranda katilimcinin
(% 12’si tamamen katiliyorum, % 30’u katiliyorum) katildiklari, % 39 oraninda
katitlimecinin  ise kararsiz oldugu belirlenmistir. Katilimeilar embriyon kok
hiicrelerinin hedeflenen tedaviyi tam olarak yapip yapmadigi konusunda benzer

diistincelere sahip degildirler. Bilim g¢evrelerinde tartismasi siiren bir tedavi gesidi
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olan IEKH’lerinin kullanimiyla ilgili olarak &teki katilimeilarin %19°unun énermeye
katilmadiklar1 ya da bu konuda fikirleri olmadig1 yoniindeki goriisleri hekimlerin

hedeflenen tedavinin etkililigi konusuna ¢ekinceleri oldugunu gostermektedir.

Daha 6nce de vurgulandig: gibi IEKH farkli yontemlerle ve gesitli kaynaklardan elde
edilebilmektedir (Harris, 2001; Landry ve Zucker 2004; Devolder, 2005a; Devolder,
2005b, Devolder, 2005c, Hug, 2005; Klimanskaya ve ark., 2005; Liao, 2005;
Oderberg, 2005; Sokmenstier, 2007; Lovering, 2009). Farkli yontemlerle elde edilen
bu hiicrelerin farklilagabilme olasiliklarinin fazla olmasi nedeniyle gerek tedavinin
basar1 oranini arttirmasi gerekse tedavide farkli kullanim alanlarmin ortaya ¢ikmasi
sozkonusu olmaktadir. “Embriyonik kok hiicrelerin degisik yollarla elde edilebiliyor
olmalarinin onlarn ¢esitli tedavilerde kullanilmalarini arttirdiklarini diistiniiyorum”
onermesine, katilimcilarin biiylik c¢ogunlugunun (% 64) oraninda katiliyorum
biciminde goriis bildirmeleri onlarin embriyon kok hiicrelerinin elde edilme
yontemleri konusunda bilgi birikime sahip olmadigi bulgusuyla ortiismemektir
(Cizelge 3.4). “Embriyonik kok hiicrelerin degisik yollarla elde edilebiliyor
olmalarinin onlarin ¢esitli tedavilerde kullanilmalarini arttirdiklarim diistiniiyorum”
onermesine fikrim yok yanitinin verilmemis olmasi da ayni zamanda katilimcilarin
EKH’lerin potansiyelleri nedeniyle farkli yollarla elde edilebilmesinin onlarin genis
bir hastalik grubunu tedavi etmede olduk¢a sik kullanilmalarint arttirdigi yonde bir

goriise sahip olduklarimi ve diisiindiirmesi agisindan 6nemlidir (Cizelge 3.5).

IEKH tedavide kullanilmasina yonelik énemli sorunlardan biri de onlarin nerede ve
hangi kaynaktan elde edildikleriyle ilgilidir. Tezin giris boliimiinde de belirtildigi
gibi IEKH besalt1 giinliik blastokist asamasindaki embriyonlardan elde edilmektedir
(Landry ve Zucker, 2007; Sokmensiier, 2007; Jain ve Missmer, 2008). Yardimli
iireme teknolojisindeki gelismeler ve ¢ocuk sahibi olamayan g¢iftler IEKH
arastirmalarinda anahtar rolii oynamaktadir. Pek c¢ok iilkenin UYTE merkezlerinde
elde edilen ve kullanilmayan embriyonlar hastalar i¢in istendiginde kullanilmak
tizere saklanmaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgularda, “Embriyonik kok
hiicrelerin, tiremeye yardimci tedavi merkezlerinin laboratuarlarinda elde

edilmelerinin dogru oldugunu diigiintiyorum” Onermesini katilimcilarin yarisindan
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fazlas1 (% 17,1°1 tamamen katiliyorum, % 45,51 katiliyorum) olumlu yanitlamis ve
cok diisiik orandaki katilimer (% 3,3) fikirleri olmadigi yonde goriis bildirmistir.
Buna gore hekimler tarafindan UYTE merkezlerinde EKH elde edilmesi yiiksek

oranda desteklenmektedir.

Insan embriyonunun gerek sosyal bir 6zne gerekse ahlaki bir &zne olarak ele
alinmasi ve bundan akademik yazinda oldukga sik s6z edilmesi ancak yardimli
tireme teknikleri ve IEKH arastirmalarmin artistyla birlikte gerceklesmistir. UYTE
merkezlerinde gereginden fazla elde edilmis ve kullanilmayan ya da bagis yoluyla
birakilan embriyonlardan IEKH elde edilmektedir (Bjuresten ve Hovatta, 2003;
Landry ve Zucker, 2004). Ehrich ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada
UYTE merkezlerine basvuran ve embriyon bagisi konusunda hastalarm “donmus”
embriyon mu yoksa “taze” embriyon mu bagislamak istediklerini aragtirmislardir. Bu
arastirmanin  sonucunda; embriyon siniflandirmasinin, donmus ya da taze
embriyonlarin1 bagislamalarinda 6nemli bir etmen oldugu ve yapilacak bagislarda
ciftlerin ge¢mis yasantilari, inanglari, ve ekonomik durumlarindan etkilendikleri
kanisina varmiglardir (Ehrich ve ark., 2010). Benzer bi¢imde bizim arastirmamizda
“Embriyonik kok hiicrelerin, kullaniimayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diistiniiyorum” O6nermesine katilimcilarin % 40,7’si katiliyorum
yoniinde goriis bildirmis iken % 18,7’si tamamen katildiklarini belirtmislerdir. %
22,8’inin kararsiz olduklar1 yoniindeki yanitlar1 ve otekilerin katilmadiklar ve fikir
sahibi olmadiklar1 yoniindeki yanitlari, katilimcilarin son zamanlarda hemen hemen
diinyanin her yerinde yaygim olarak kabul géren “artik embriyonlarin” iEKH elde
edilmesinde Kkullamimi’ni benimseme oranmin artmis oldugunu gostermesi

agisindan énemlidir.

Ozerklik; insan tiiriinde varsayilan bir yetidir ve insan1 diger canli varliklardan ayirir.
Ozerkligin gerceklesme derecesine iliskin sinirlar degisebilmektedir. Tibbin varolus
amagclarindan biri olan hastalik durumunu ortadan kaldirilmasi ya da etkisinin
azaltilmasi bireyin 6zerkligini korumaya yoneliktir. Ozerkligin tibbi uygulamalara
yansimas1 aydinlatilmis onam Ogretisiyle olanaklidir (Oguz ve ark., 2005). Bu

baglamda UYTE merkezlerinde hastaya yapilacak olan girisimsel islemler ¢cogu kez
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invazif’’ nitelik tasir. Bu merkezlerde hekim hasta iliskisinde iletisim ve konunun
ahlaki boyutu daha da ©onem kazanmaktadir. Bilgilendirme/aydinlatma; tibbi
girisimlerin her asamasinda ¢ok Onemlidir ve invazif girisimlerde hastanin
bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi bireyin temel haklarindan bazilarini1 dogrudan
etkileyecegi i¢in daha da onem kazanmaktadir. Yapilacak girisimlerde kisinin zarar
gormemesi ilkesine uyulmalidir. Hastanin 6zerkligine saygi gosterilmesi hekim
hasta iligkisini diizenleyici temel bir ilkedir ve ilkenin yasama gegirilmesi
aydinlatilmis onam alinmasiyla saglanir. “Aydinlatilmis onam; kisinin kendisine
uygulanacak tani1 ve tedavi yontemlerinin kapsamini, yararlarini, olasi istenmeyen
sonuglarini, s6z konusu yonteme alternatif olabilecek Gteki yontemleri ve bunlarin
yapisal ve sonugsal 6zelliklerini bilerek uygulamayi kabul etmesidir” (Oguz, 1999).
EKH arastirmalariyla ugrasan bilim insanlar1 aydinlatilmis onam siirecinde bir
yandan kisirlik tedavisiyle ilgilenirken Ote yandan tedavi ve arastirma amagh
embriyonlarin vericilerini bilgilendirmeye caligmaktadirlar. Onam siireci boyunca
hekimlerin vericilerin 6zgiin se¢imlerine saygi gostermeleri gerekir. Aydmlatilmig
onam hasta hekim iliskisindeki belirsizlik igeren tan1 ve tedavi siireclerinde karsilikli
giivenin olusturulmasinda olduk¢a 6nemlidir (Lo ve ark., 2005; Caulfield ve ark.,
2007a, Caulfield ve ark., 2007b). Arastirmada “Qosit ve sperm alimi oncesinde
¢iftlerin her birinden embriyonik kok hiicre ile ilgili aydinlatilmis onam alinmalidir”
onermesine katilimeilarin biiylik cogunlugu (% 52°si tamamen katiliyorum, % 26’s1
katiliyorum) olumlu yonde goriis bildirmis ve % 15,4 oraninda katilimer kararsiz
oldugunu belirtmistir. Bulgular dogrultusunda hekimlerin aydinlatilmis onam
hakkinda farkindaliklart oldugu ve onam alma konusunda 6zenli davranmaya istekli

olduklar1 sdylenebilir.

Kok hiicre tedavilerinde ortaya ¢ikan istenmeyen etkiler, tipki kanserin ilagla tedavisi
sirasinda gelisen istenmeyen etkiler gibidir. Bunlar, kisa donemde agiz yaralari,
anemi, yeme ve igme bozukluklar1 yorgunluk ve huzursuzluk, uzun donemde kisirlik
gibi belirtilerdir. IEKH tedavilerinin yapilmamasmin nedenleri Gruen ve Grabel
(2006) tarafindan soyle ele alinmigtir. Temel olarak tiimorlesme olasiligi, hayvan

iriinleriyle kirlenme, genetik duyarlilik, ekonomik destek, aktarilan hiicre c¢esidi,

" Invazif: Cilt biitinliigiiniin bozuldugu tiim girisimlerdir.
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embriyonun elde edilis yolu. Bizim ¢alismamizin sorular1 arasinda KH tedavilerinin
yan etkileriyle ilgili Embriyonik kék hiicre tedavisinin hangi bi¢imde yapilirsa
vapilsin erigkin kok hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigimi diigiiniiyorum”
onermesinden elde edilen bulguda, katilimcilarin % 34,1’inin kararsiz kaldiklar
yoniindeki goriigleri ve ayn1 bicimde olumsuz yanitlar1 hekimlerin EKH tedavilerinin
yan etki gelistirme konusunda ¢ok masum olmadiklarimi  diistindiikleri
gostermektedir. Ayica iilkemizde IEKH tedavisinin olanakli olmayismin da

hekimlerin yanitlarini olumsuz olarak etkiledigi diisiiniilebilir.

Yenileyici tipta 6zellikle IEKH’lerinin olas1 istenmeyen etkilerinin en aza indirilmesi
onlarin tedavide tercih edilmesini arttirmaktadir. Bu dogrultuda arastirmada “Koék
hiicre temelli tedavilerde (organ nakli gibi) iglem sonrasi ortaya ¢ikan sorunlarin
coziimiinde embriyonik kok hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diistiniiyorum”
Oonermesine katilimcilarin  yarisindan fazlasinin - olumlu goriis  bildirmeleri,
EKH’lerinin tedavide etkin bi¢gimde kullanilma potansiyelinin yaninda KH’nin
nedeni oldugu sorunlarin asilmasinda uygun bir secenek olarak kullanilabilecegini

de diigiinmeleri olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

KH’lerin ¢ok degisik yollarla elde edildiginden daha once s6z edilmisti. Ancak
IEKH elde etme islemi hem ekonomik hem de sosyal ve bilimsel boyutlar1 olan ¢ok
yonlii, karmasik ve zor bir siirectir. Tiim bunlar gerceklestiginde bu hiicrelerin genis
bir kullanim alani buldugu gériilmektedir. Calismada “Embriyonik kék hiicrelerin
kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki amaclarla kullanilabilmesini de
giindeme getirdiginden sakincalidir” Onermesine katilimcilarin yaklasik olarak
yarisinin (% 16,3’1 tamamen katiliyorum,% 36,1°1 katiliyorum) bigimindeki yanitlar
aslinda karmasik bir siire¢ sonucunda elde edilen IEKH’leriyle ilgili olarak farkli
amaglarla kullanildiginda olas1 etik sorunlar agisindan hekimlerin farkindalik
diizeyini gostermesi bakimindan énemlidir. Hekimlerin EKH’lerinin bagka amaglarla

da kullanilabilecegi konusunda endiseleri bulunmaktadir.

Insan embriyonunun KH olusturmak amactyla kullaniminin etik agidan sorun olarak

degerlendirilmesindeki temel noktalardan birisi de “embriyon™un bir amag¢ olmaktan
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cikarilip aragsallagtirilmasidir. Bu durumda insan embriyonu ve ondan elde edilen
rtinlerin tipki1 almip satilabilen bir malzeme ve patentli bir {iriin gibi islem
gbérmesine benzer problemler ortaya ¢ikmaktadir (Gruen ve Grabel, 2006; Sousa ve
ark., 2006; Sugerman ve Siegel, 2008). Arastirmada “Embriyonik kok hiicrelerin
olusturulmasi amaciyla embriyonun  kullanilmasi  basli  basina embriyoyu
arag¢sallagtirmaktadr” 6nermesine katilimeilarin % 15,4’ tamamen katiltyorum, %
27,6 oraninda katiltyorum bi¢iminde goriis bildirmeleri, embriyonun sanki bir
aragmis gibi degerlendirilmesi ilk bakista olumlu bir bulgu gibi goriinmekte ise de
Oteki katilimcilarin hem kararsiz olmalart (% 26,8’i) hem de benzer bir (%30,1)
oranda katilimcinin bu Onermeye katilmadigi ve fikri olmadigr yoniinde goriis
bildirmeleri katilimcilarin  alanlarinda uzmanlagmis profesyoneller olmalar
nedeniyle embriyonun aragsallagmasi tartismasina taraf olmadiklarini gostermesi

acisindan onemlidir.

IEKH’si elde etmek i¢in insan embriyonunun, kagmilmaz ve biricik bir malzeme
olarak degerlendirilebilecegi diisiincesi, toplumda, bilimsel/ akademik cevrelerde,
medyada, politik diizeyde sorunlar olusturmaktadir. Coziime kavugmamis bu
sorunlarin temel nedeni embriyonun erken dénemde yok edilmesi islemidir ki bu
sorun; embriyonun oliimiinii igeren bir etik sorun olmanin da 6tesinde tiim ¢evreleri
ilgilendiren karmasik bir sorundur. Bu konudaki tartismalar hala siirmekle birlikte
sorunun ¢oziimiine yonelik yanitlar aranmaktadir (Wert ve Mummery, 2003; Lo ve
ark., 2005; Denker, 2006; Gargett, 2007; Landry ve Zucker, 2004; Sugerman ve
Siegel, 2008). insan embriyonunun arastirmalarda kullanimiyla ilgili sorunlar ge¢mis
yillarda insan doku/hiicre parcalarinin arastirma amaciyla kullaniminda ortaya ¢ikan
etik sorunlarla benzerlik gdstermektedir (Hurlbut, 2006). Calismada embriyonun
kullanilmasi ve sonugta onun yok edilmesinin etik boyutuyla ilgili “Embriyonik kék
hiicrelerin olusturulmasi amaciyla embriyonun kullanilmasi etik agidan kabul
edilebilir bir yaklasim degildir” Onermesine biiylik oranda katilimci % 30,9
katilmiyorum, % 9’u hi¢ katilmiyorum diyerek olumsuz yonde goriis bildirirken
benzer oranda katilimci % 13 tamamen katiliyorum, % 20,3 katiliyorum diyerek
olumlu yonde goriis bildirdikleri saptanmistir. Katilimcilarin yaklagik olarak

yarisinin yeni EKH olusturmak amaciyla embriyonun kullanilmasimin etik agidan
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kabul edilebilir bir yaklasim olmadigi yoniinde goriis bildirmeleri akademik
birimlerde kendi uzmanlastiklar1 alanlarda ¢alisan deneyimli hekimlerin de
embriyonik kok hiicrenin biricik kaynaginin embriyon oldugunu bildikleri halde
“embriyon” un KH kaynagi olarak kullanilmasini bir deger kaybi olarak olarak

gordiigiinii diistindlirmektedir.

Kopyalama islemleri kapsaminda c¢ekirdek aktarimiyla yapilan degisim yoluyla
kopyalama  isleminin  avantaj saglaylp  saglamadigi = heniiz = agikliga
kavusturulamamistir. Kopyalama islemi yapilmasimin diinyanin bir¢ok iilkesinde
cezai yaptirimi bulunmaktadir. Almanya, Danimarka, Ispanya, Norveg, Isvigre,
Isvec, Slovakya, Avusturalya’nin bazi eyaletlerinde bu islem yasaklanmistir. Ancak
Ingiltere ve Irlanda gibi bazi iilkelerde yaygin bir kan1 olarak kopyalama yasa dis1 bir
yontem olarak diisliniilmesine karsin memnuniyet verici bir {ireme iirlinii olarak
goriilebilmektedir (Harris, 1998). Bilimin teknolojiye uyarlanmasiyla uygulanan bir
yontem olan kopyalama g¢alismalar1 vb. teknolojik uygulamalar insan1 kigskirtmakta
ve evrenin anlasilmasina yardimci olmaktadir (Wolpert, 2007). Ayni1 zamanda
kopyalamanin, 6zellikle tip etkinliginde organ ve doku aktarimlar ig¢in bir kaynak
olma niteliginden dolay1 da degeri vardir (Mc Mahan, 1999; Savulescu, 1999).
Bununla birlikte KH’lerin tedavide kullanilmalarina yonelik sorunlarla ilgili etik
ikilemler genellikle KH kaynaklariyla iireme amacli olmayan kopyalama
caligmalarinin terminolojik olarak karistirilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Shanner,
2001). Kopyalama yontemleriyle ilgili tanimlara agiklik kazandirmak sorunlarin
oldukca biiyiilk kismini engelleyebilecektir. Ancak iireme amaghi kopyalama,
cesitliligin  (farkliliklarin) kaybolmasi, miikemmellikten uzak olma (zihinsel,
bedensel 6ziir) gibi tehlikeli sonuglarina karsin bazi gruplarca kisirlikta tedavi edici
olarak goriilebilmektedir. Tedavi amaglh kopyalama uygulamalar ise hastalara yarar
saglama olasihigina karsin pek kabul gormemektedir. Ureme amagli kopyalama
calismalari; kopyalama isleminde uygulanan yontemden dolay:1 canlinin biricikligini
zedeledigi, 6ziinden uzaklastirdigi ve onun bireysellesmesini (genetik donanimini
diger insanlarin istegiyle belirlendiginden) sinirlandirarak toplumsal iliskilerinde
Ozerk davranmasinmi engelledigi (eylem seceneginin belirlenmis olmasi) ve Oziini

degistirerek bireysellesmesini ve kimlik kazanmasini sinirlandirmasi nedeniyle kabul
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gérmemektedir. (Williamson, 1999; Hansen, 2002). Insanin ancak kendi basina amag
oldugu ve ancak kisi oldugunda etik eylemde bulundugunu savunan Kant’in saviyla
da bagdagsmayan ilireme amacl klonlama, tartismasi siiren bir yontemdir. Calismada
bu kapsamdaki “Tedavi amacl klonlama c¢alismalarinda gamet hiicrelerinin,
somatik hiicrelerin ve embriyon hiicrelerinin  kullanilmalart  savunulamaz”
Onermesine az sayidaki katilimcinin (% 12,2°si tamamen katiliyorum, % 17,1°1
katiliyorum) olumlu goriis bildirirerek hangi cesit hiicre olursa olsun hiicrelerin
tedavi amacgli klonlama ¢alismalarinda kullanilmasint uygun bulmadiklarim
belirtmiglerdir. Bu goriisti bildiren hekimlerin yanitlarinda kopyalama yonteminde
canlinin biricikligini yitirmesi diislincesi yatmaktadir. Katilimcilarin yaklagik
yarisinin bu Onermeye katilmadiklar1 (% 42,3’4 katilmiyorum, % 6,5’1 hig
katilmiyorum) saptanmistir. Bu saptama hekimlerin giiniimiizde pratik ve kolayca
uygulanabilen bir yontemle kok hiicrelerinin farklilastirilmasini degistirerek ve
onlarin  potansiyellerini artirarak genetik donanim agisindan benzedigi dokuyu
lyilestirebilen ve islem sonucunda aktarilan hiicre nedeniyle bagisiklik sistemi reddi
olusturmayan tedavi amagli klonlama c¢aligmalarini hastalarin yarar gorecegine
inandiklar1 diisiincesiyle etik agidan uygulanabilir bulduklarint géstermesi agisindan

onemlidir.

Akademik yazinda, IVF kliniklerinde “spare embriyo” (yedek/artik/fazla embriyo)
olarak tanimlanan embriyonlarin kullanildigi ¢ok sayida arastirma makalesine
rastlamaktayiz. Isvicre’de Portz ve arkadaslarinin (2008), UYTE merkezlerine
bagvuran ¢iftlerin fazla embriyonlarrm IEKH arastirmalari icin bagislayip
bagislamayacaklarin1 saptamak i¢in yaptiklari bir arastirmanin sonucunda, IVF
merkezine gebelik icin gelen ciftlerde fazla embriyon olusturmak yerine, onlarin
olusturulmus fazla embriyonlarint 6zenle hazirlanmis onam formuyla rizalar
alindiktan sonra kullanmanin daha yerinde olacagi kanisina varmislardir (Portz ve
ark., 2008). Bu konuyla ilgili olarak arastirmadaki “Embriyonik kék hiicre
tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullanilmayacak olan normal déllenen
zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur” Onermesine
katilimcilarin yarisina yakininin (% 12,2°si tamamen katiliyorum, % 36,6’s1

katiliyorum) olumlu yonde goriis bildirerek IVF merkezlerinde iiretilen fazla
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zigotlar1 IEKH’si tedavilerinde kullanmanm dogru oldugunu diisiindiiklerini
belirtmiglerdir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun akademisyen ve alaninda uzman
hekimler oldugu g6z Oniine alindiginda onlarin bu 6nermeyi (% 22 oraninda)
kararsizim diyerek sadece IVF kliniklerinde kullanilmayacak olan normal déllenen
zigotlardan elde edilen materyalin IEKH’si tedavilerinde kullanma konusundaki
cekinceli yaklagimlar ilgingtir. Bu baglamda arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular
dogrultusunda hekimlerin IVF merkezlerinde fazla elde edilen zigotlarin tedavide
kullanimina yonelik bazi tereddiitleri oldugu sdylenebilir. Ehrich ve arkadaslarinin
(2010) Ingiltere’de IEKH arastirmalar1 igin fazla embriyonlarmin bagislayan
vericilerin geri bildirim bilgilerinin sosyal, klinik ve etik yonleriyle ilgili
profesyonellerin goriislerini belirlemek i¢in yaptiklar1 arastirmanin  sonucunda
bulgulart iki tema halinde gruplandirmiglardir. Bunlardan ilki embriyon vericilerinin
bilgilendirilme haklariyla ilgili olup ikincisi ise IEKH’leri arastirmalar1 i¢in onamin
nasil ve kim tarafindan alinacagi, potansiyel embriyon vericileri ile kimin iletigime
gececegidir. Arastirmanin sonucunda aydinlatilmis onam” alinmasiyla ilgili
sorunlarin stirdiigii saptanmistir (Ehrich ve ark., 2010a). Ehrich ve arkadaslari
(2011) ozellikle IEKH arastirmalar1 amaciyla embriyon bagislar1 hakkinda
profesyonellerin goriis ve degerlerini belirlemek amaciyla kapsamli muldisipliner
etnografik bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Calismanin sonuglar1 IEKH arastirmalari
hakkindaki vaatlerin aksine belirsizlik ve gelecekteki uyumlar1 hakkinda personelin
yaklasimlarinin kadin ve verici giftlerle enine boyuna tartisilmasi gerektigini ortaya
koymustur. Bu baglamda bazi profesyonellerin belirsiz olan1 yonetmeyi gelistirmek,
ozerklik ve onam konusunda tutarli olarak caligmalar1 gerektigi ortaya konmustur
(Ehrich ve ark., 2011).

UYTE merkezlerine ¢ocuk sahibi olmak amaciyla basvuran ciftlerin biiyiik
cogunlugunun, IEKH arastirmalar1 ve IEKH nin bu tiir tedavilerdeki rolii hakkinda
kolayca anlasilir bir bigimde bilgilendirildiklerinde, yasal diizenlemeler agisindan
aksi yonde bir zorunluluk da yoksa, embriyon bagisinda bulunduklari yapilan
aragtirmalarda saptanmistir (Bjuresten ve Hovatta, 2003; Lo ve ark., 2003; Ehrich ve
ark., 2010b). Yapilan bagislar tamamen 06zgeci bir tutumun sonucu olarak

gerceklesmektedir. Arastirmamizda yukarda soz edilen saptamayr destekler
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nitelikteki “Embriyonik kok hiicre tedavilerinde yalniz ve yalmiz IVF kliniklerinde
elde edilen zigotlarin kullanilmasinin uygun oldugunu diigiiniiyorum” 6nermesine;
katilimeilarin % 11,4°4 tamamen katildigini, % 28,5’1 katildigini belirtmistir.
Katilmcilarin % 26°s1  kararsiz kaldiklar1 ydniinde goriis bildirmislerdir. Oteki
katilimcilarin % 28,4 oraninda Onermeye katilmadiklar1 yoniindeki goriislerti;
katilimcilarin yarisindan fazlasi nitelikleriyle birlikte degerlendirildiginde calistiklari
(hastane, uzmanlik alam1 ve deneyim acgisindan), IVF kliniklerinde déllendirilmis
zigotlarin IEKH’si tedavisinde kullaniminin uygun olmadigini diisiindiiklerini
yansitmaktadir. Jain ve arkadaslarinin IVF {initelerinde yaptiklar1 bir aragtirmada
(2008) kisir ciftlerin IEKH’si arastirmalarinda kullanilmak iizere embriyonlarini
bagislarinin tamamen 6zgeci nitelik tasidiklar1 ve benzer ¢aligmalarda daha az oranda
embriyon bagist yapildign saptanmistir. UYTE merkezlerinin bu konuyla ilgili
yapilacak uygun yasal diizenlemeler ile uygulama yontemlerini gelistirmede 6zel bir

konumlar ve sorumluluklart olmalidir.

Tedavisi olanakli olmayan ilerleyici hastaliklari tedavi etmek tizere hiicre aktarimi
yapmak i¢in insan ireme hiicresi, embriyon, ve embriyon kok hiicresi dizilerinin
kullanilmasi, 6nemli bilimsel ve etik sorunlar1 ortaya ¢ikardigi bilinmektedir. Bu tiir
tedavilerde gerek bilgi esitsizliginin Oniine gegmek gerekse hastanin alacagi 6zerk
kararlarin yasama gegcirilmesi ve tedavi kararma katimina olanak saglamak {izere
aydinlatilmis onama gereksinim duyulmaktadir. Insana ait dokularla ilgili arastirma
ve calismalarda 6zel bir 6nemi olan aydinlatilmis onam, yumurta hiicresi ve
embriyonun kullanildigr calismalarda ayrica 6nem kazanmaktadir. Toplumdaki
bireylerin bagis gibi hassas konularda giiclii ve degisebilen duygularinin oldugu goz
ontline alinmalidir (Lo ve ark., 2003; Lo ve ark., 2005; Mertes ve Penning, 2007).
Baz1 vericiler bu caligmalar1 ulagilmaz gibi goriirken digerleri c¢alismalar1 hi¢ bir
bicimde desteklememektedir. Bu tiir calismalar i¢in hazirlanmis uygulama
kilavuzlar1 pratikte yeterli olabilmektedir. Yiiriitiilen caligmalarda alinacak onamin
gizliliginin saglanmasi hem verici hem alict hem de ¢aligmanin biitlinliigii agisindan
gereklidir (Bjuresten ve Hovatta, 2003). Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun
“Embriyonik kok hiicre tedavileri igin bagvuran embriyon sahipleri ile donorler (kék

hiicre vericisi) bilgilendirilmeli ve islemden énce mutlaka yazil olarak aydinlatiimig
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onam alinmalidir” Onermesini ¢ogunlukla (% 51,2’si tamamen katiliyorum, %
30,1’1 katiliyorum) olumlu yonde yanitlamalari, onlarin “aydinlatilmis onam”
konusunda farkindaliklar1 oldugunu ve hekimlerin ¢ogunlugunun onam almanin
gerekliligine inandiklarimi gostermektedir. George makalesinde (2007) giintimiizde
risklerin adeta yerini aydinlatilmig onama terk ettigini ve bdylece saglik
profesyonellerinin hastalarin veya katilimcilarin kendi saglik durumlariyla ilgili

risklere kars1 uyarma 6devi oldugu savindadir.

Arastirmalarda embriyon ve embriyon iiriinii olan IEKH’lerinin kullanimiyla ilgili
carpict noktalara dnceki boliimlerde deginilmistir. Chevarnak ve arkadaslari (2008)
hekim ve bilim insanlarinin embriyonun arastirma amaciyla kullanimina inang
temelli karsit goriislere karst kamu yararmi goézeten politika iiretme konusunda
sorumluluklart oldugunu ileri siirmektedir. Bizim arastirmamizda katilimcilarin
yaklastk yarisimin - (% 39,8t katilmiyorum, % 9,8’i hi¢ katilmiyorum)
“Embriyonlarin arastirma amaciyla kullanilmalar: kesinlikle yanlistir” Onermesini
olumsuz yonde yanitlamalar1 olduk¢a anlamlidir. Sonug olarak katilimeilarin yarisi
embriyonlarin arastirma amaciyla kullanimi desteklemektedir. Embriyonlarin
arastirma amactyla kullanimi pek cok katilimci tarafindan uygun bulunmakla
birlikte, azimsanmayacak orandaki hekim tarafindan da uygunlugu kabul
gormemektedir. Ancak embriyonlarin arastirma amagli kullaniminda s6z konusu olan
“embriyon” tanimiyla laboratuar kosullarinda (UYTE merkezlerinde) iiretilmis ve 14
giinden daha kii¢iik ve kullanilmayan embriyonlar anlasilmalidir. Oysa salt embriyon
kok hiicrelerinin arastirmalarda kullanimini bir zorunluluk olmaktan ¢ikaracak
bilimsel ve teknolojik yontemler gelismektedir. Embriyonun yerini alacak segenekler
olarak erigkin, beyin, kas ve kan dokusundan pluripotent nitelikli KH elde
edilmesiyle embriyonlarin tek KH kaynagi olmaktan ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir

(http://www.genbilim.com.tr).

Insan yasammin baslangiciyla ilgili pek ¢ok etik tartisma yapilmaktadir. Bazi bilim
insanlar fetiisli, anne rahminde var oldugu andan baglayarak insan oldugunu kabul
ederken bazi1 bilimciler ise bu olusumu daha farkli degerlendirebilmektedirler.

Blacford (2006) ozellikle erken donem embriyonlarinin yasamina saygiyi
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gerektirecek akilct bir neden olmadigini ve bu bilim insanlarinin yeni tedavi
bicimlerini gelistirmek icin her tirli yontemi denemelerini ileri slirmektedir
(Blackford, 2006). Buna karsin Meyer (2000), insan embriyonuna hasar vermeden
farkli aktarim teknikleri kullanarak ve yetisken bag dokusu kullanarak elde edilecek
KH’lerin kullanilmasini savunmaktadir (Meyer, 2000). Benzer bigimde Oduncu da
(2003) da embriyonun insan olabilme kapasitesi tasidigindan embriyondan KH
iiretmek yerine yetiskin dokularindan, 6rnegin kemik iliginden farkli yontemlerle
elde edilen KH’lerin bir segcenek olusturarak bunlarin tedavide kullaniminin bir ¢ok
acidan daha uygun olacagimi vurgulamaktadir (Oduncu, 2003). Oduncu’ya gore
IEKH arastirmalarinda embriyonun kullamilmast durumunda, “insan onurunun
korunmasi, “kisi” kavrami, “kisi olma” ve ‘“kisi onuru” kavramlarinin sorun
olusturmasi kacinilmazdir. Bu baglamda insan onurunun gilivence altina alinmasi bir
hak olarak diisiiniilmelidir. Yeni teknolojiler araciligiyla yumurta hiicresini yapay
olarak dollemek miimkiin degilken biyolojik acidan insan yasaminin kadin iireme
hiicresiyle erkek {ireme hiicresinin birlesmesi sonucunda basladigi kabul
edilmekteydi. Ancak giiniimiizde yumurta hiicresini yapay olarak déllemenin
olanakli olmasi1 nedeniyle bu sav ¢iiriitiilmiis durumdadir. Herhangi bir insan varligin
onuru, tim yasami boyunca yani anne rahmine yerlestikten Oliimiine dek
korunmalidir. Materyalistlere gére yok olusla tanimlanabilen 6liim fenomeni, insanin
var olusundan itibaren en &nemli problemlerden biridir. Ote yandan &liim,
bilinmeyen yonleriyle insan aklinin sinirlarimi zorlayan hayatin iginde olan bir
olgudur. Katilimcilar yaklasik olarak benzer oranda “Embriyonlarin tedavide
kullanilmalari, bu olusumun (embriyonun) var oldugu andan itibaren insan olmast
nedeniyle kesinlikle yanlistir” onermesini (% 30,1°1 katilmiyorum, % 11,4’1 hig
katilmiyorum) olumsuz ve (% 14,6’st1 tamamen katiliyorum, % 19,5°i,’u
katiliyorum) olumlu olarak yanitladiklar1 ayrica % 23,6 oraninda da kararsiz
olduklar1 yonde goriis bildirmislerdir. Bu sonuglar bize hekimlerin insan yasaminin
ne zaman basladigina yonelik olarak farkli yaklasimlar benimsedigini
gostermektedir. Parry’nin ¢alismasinin (2006) sonuclarina gore katilimcilarin bazilari
potansiyel insan olduklarin1 disiindiikleri i¢in embriyonlarinin arastirmalarda

kullanilmas1 konusunda sikintiya girdikleri bigiminde yanitlamislardir.
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Bagisiklik sisteminin aktarilan hiicreleri reddetmesi, kok hiicre tedavilerinde olduk¢a
sik rastlanan bir sorun olup hem tedavi siirecini uzatmakta hem de hastanin tedaviye
uyumunu zorlastirmaktadir (http://www.tkitv.org/kokhucrenakli). Tedavide tam ve
acik bir basar1 gilivencesi saglayamamakla birlikte, kisinin kendi eriskin KH’sinin
tedavi amaciyla kullanilmasi kosullar uygunsa tercih edilen bir tedavi bigimidir.
Calismanin igeriginde bu dogrultudaki, “Organ ve doku naklindeki olasi bagisiklik
sistemi retlerini asabilmek i¢in, otolog kullanilan eriskin kék hiicre tedavisinin daha
uygun oldugunu diistiniiyorum” Onermesine katilimcilarin ¢ogunlugunun (% 13’1
tamamen katiliyorum, % 50,44 katiliyorum) olumlu yonde goriis bildirdigi
saptanmistir. Hekimlerin belirttikleri goriisler biiyilkk oranda otolog KH tedavisini
benimsediklerinin bir gostergesi olarak diistiniilebilir. Bu Onermeye Kkararsiz
olduklar1 yonde goriis bildiren katilimcilarin orani ise % 21,1 olarak saptanmis olup,
oteki yanitlar istatistiki anlamda 6nem tagimamaktadir. Kararsiz kalan hekimlerin
yanitlarinda bu konudaki bilgi eksiklerinin yaninda c¢alistiklar1 birimler de etkili

olmaktadir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda tedavi hizmetinden yararlanma bakimindan
toplumun tiim bireyleri esittir. Saglik hizmeti baglaminda esitlik; biitiin insanlarin
esit saglik durumunda olmalar1 degil, bir iilkedeki tiim ilgili yurttaslarin saglik
hizmetlerine esit olarak ulagsma olanaklarinin saglanmasiyla gerceklestirilebilir.
Bilimsel teknik gelismelerin daha ileri oldugu iilkelerde bile tedaviye ulagmadaki
zorluklar (6zellikle UYTE merkezi gibi tedavilerin sunuldugu kurumlar basta olmak
lizere) toplumsal cinsiyet gibi belirleyicilerden etkilenmektedir (Peterson, 2005).
EKH ile ¢calismanin yasal olarak sorun olusturmadigi Danimarka gibi iilkelerde bile
bu tiir tedavilere toplumun tiim kesimlerinin ulagsmasi olduk¢a zordur (Horst, 2008).
Bu nedenle toplumun KH tedavilerine ulasabilmesine katkida bulunacak yeni
stireclerin gelistirilmesi kag¢inilmazdir. Bizim arastirmamizda “Embriyonik kok hiicre
tedavilerinin olduk¢a pahali olmasi tedaviye ulagsmada sorun olusturmaktadir”
Oonermesine katilimcilarin yarisinin (% 10,6’s1 tamamen katiliyorum, % 42,3’
katiliyorum) olumlu yonde goriis bildirdikleri saptanmis olup, katilimcilarin
yarisindan fazlasi bu tiir tedaviye ulagsmanin sorun olusturdugunu disiinmektedir.

Katilimcilarin % 20,3’iinlin de bu konuda kararsiz oldugu saptanmustir. Kararsiz


http://www.tkitv.org/kokhucrenakli
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kalan katilimeilarin yamtlar1 IEKH tedavilerinin ekonomik boyutu hakkindaki bilgi
eksikliginden ve heniiz bu tedavilerin  yayginlagmamis  olmasindan

kaynaklanmaktadir.

IEKH elde edilmesi igin kadin iireme hiicresine duyulan gereksinim nedeniyle ister
istemez kadin/verici ve kadin bedeniyle ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasi
kacinilmazdir. Oysa saglik hizmetlerinde kisinin beden mahremiyetinin saglanmasi
ve aydinlatilmis onaminin alinmadan bedenine miidahale edilmemesi 6zel hayatin
gizliligi hakkinin yani sira saglik hakki ve bedenine sahip olma hakki baglaminda
“insan bedenine saygi hakki” biyolojik insan haklar1 olarak degerlendirilmektedir
(Sert, 2007) Kadin {ireme hiicresinin alinmasi siirecinde invazif girisimlerin
yapilmasi ve hormon kullanilmasi gerekmektedir (Brock, 2006). Bu durum
George’un (2007) calismasinda da vurgulandigi gibi kadinin kendi yararim
gozetmeksizin, kadin sagligini ilgilendiren bir risk olusturmakta ve ticari bir boyutu
da  bulunmaktadir (George, 2007). Ornegin yumurtaliklarm asir1 uyarilmasi
sonucunda kisa donemde hamilelik olmadig1 halde, bobrek yetmezligi, rahim iginde
polip, yumurtalik kisti, tromboembolizm, solunum gii¢liigii, yumurtalik yirtilmasi
sonucunda kanama ve kisirlik ve uzun donemde rahim kanseri gibi olumsuz
durumlar sézkonusu olabilmektedir. Arastirmada “Embriyonun elde edilmesinde
oositlerin  kullaniimasimin  kadin  bedeninin  istismarina yol agabilecegini
diistintiyorum”” dnermesine katilimcilarin dikkat ¢ekici bigimde yarisina yakininin (%
35,8’1 katilmiyorum, % 8,9°u hi¢ katilmiyorum) olumsuz yonde goriis bildirmis
olmalar1 katilimcilarin kadin {ireme hiicresi alinma islemini sadece basit bir invazif
islemmis gibi algiladiklarini ve olumsuz etkilerin gelisebilecegini goz ardi ettiklerini
diistindiirmektedir. Kararsiz olan katilimcilarin orant % 20,3 olarak saptanmis olup
olumlu goriisii olanlarin orani (% 8,1°1 tamamen katiliyorum, % 23,6’s1 katiltyorum)
olarak belirlenmistir ve onlarin olumlu goriislerinde calistiklar1 boliimler rol

oynamaktadir

IEKH arastirmalarinda yeterli say1 ve kalitede embriyon elde edebilmek icin oldukga
fazla sayida kadin vericiye gereksinim vardir. Kadin vericilerin onaminin alinmasina

yonelik sorunlar pek ¢ok iilkede benzerlik tasimaktadir. Vericilerde sorun olusturan
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konulardan en 6nemlisi aydinlatilmis onamdir (George, 2007). Genellikle kadinlar
aragtirmanin riskleri hakkinda bilgilendirilmekle birlikte, se¢imleri riski goze alip
almayacaklarma yoneliktir. Mitzkat ve arkadaslarinin arastirmasinda (2010) UYTE
merkezlerinde goriisiilen kadinlarin hepsi “kalitesiz” embriyonlarini  bilimsel
arastirmalar i¢in bagislayabileceklerini ifade etmislerdir. Vericilerin onamini almada,
uygun bilgilendirme, olumlu ya da olumsuz geri bildirim, yazili onam goz ardi
edilmemelidir. Gegerli bir onam, vericinin yumurta hiicrelerini tamamen goniillii
olarak bagisladigini iceren karart barindirmalidir (Brock, 2006). Calismamizda
“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmasi gerekli oldugundan ¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onaminin alinmasinin sorun olusturabilecegini
diigtiniiyorum” dnermesine katilimcilarin benzer oranlarda olumlu (% 8,1’1 tamamen
katillyorum, % 31°1) ve olumsuz (% 25,2’si katilmiyorum, % 11,44 hig
katilmiyorum) yonde goriis bildirdikleri saptanmistir. Hekimlerin onam konusundaki
farkindaliklar1 nedeniyle verici kadin sayisinin artmasiyla igslemlerde sorun ¢ikacagi
kaygisini tagimadiklarini sdyleyebiliriz. Bunun yaninda islemlerin sorun olusturacagi

konusunda 6ngoriisii olan hekimler de az degildir.

Toplumsal cinsiyet kavrami, saglik alanindaki sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilmektedir. Embriyon elde etme ancak kadin vericilerden saglanacak disi lireme
hiicresiyle olanakli oldugundan, yumurta vericisi kadinlarin bu girisimsel islemle
karsilasmas1 zorunludur. UYTE merkezlerinde her ne kadar dzgeci bir yaklasimla
bagislanan embriyonlar olsa da taze ya da dondurulmus embriyonlar da
kullanilmaktadir. George ¢alismasinda (2007) kisa donem ve uzun dénem risk olmak
tizere kadinlarin farkli saglik riskleri ile karsilagtigini vurgulamaktadir. Boylece
vericilerin, kadinlarin bir arastirma nesnesi gibi goriiliip, bagkasinin yararit ugruna
risk almasi durumu ortaya ¢ikmaktadir (George, 2007). Yaptigimiz arastirmada
“Embriyonun elde edilmesinde ovumun kullaniimasi ve kok hiicre elde edilmesinde
ovumun gerekli olmast nedeniyle ¢ok fazla sayida goniillii kadin vericinin risk
almasinin sorun olusturabilecegini diistiniiyorum ”6nermesine katilimcilarin yaklasik
olarak yarisinin (% 13’ tamamen katiliyorum, % 35°i katiliyorum) olumlu yonde
goriis bildirdikleri ve kararsiz kaldiklar1 yoniinde goriis bildiren katilimcilarla (%

24.,4), olumsuz yonde goriis bildiren hekimlerin oraninin (% 19,5°1 katilmiyorum, %
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4,9’u hi¢ katilmiyorum) birbirine esit oldugu saptanmistir. Hekimler islemler
sirasinda fazla sayida kadin vericininin alacagi risklerin olusturabilecegi riskleri
ongorebilmektedirler. Bu bulgu giliniimiiz kosullarinda hi¢ zarar vermeden mutlak

yararli olmanin olanakli gériinmediginin bir yansimasi gibidir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de tedavi amagcli bile olsa embriyondan IEKH elde
edilmesi tizerinde tam bir goriis birligi saglanamamistir. Hastalarin KH tedavisinden
yararlanmalar1 ancak bu tedavilerin etkinliklerinin kanitlanmasi ve ulasilabilir
olmalariyla olanaklidir. Bu baglamda iilkemizde basta anayasa olmak iizere Hasta
Haklar1 Yonetmeligi (1998) saglik hizmetlerinin herkesin kolayca ulagabilecegi
sekilde diizenlenmesini 6ngérmektedir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998). Kok
hiicre temelli tedavileri giidiileyici biyoteknolojik gelismelerden biri de iiriinlerin
patent” almasmin kolaylagtirllmasidir (Winickoff ve ark., 2009). Buna karsin bu
tiriinlerin yaygin bigimde kullanim1 ve ticari bir boyut kazanmasi, hasta haklarin
tehdit edici bir diizeye gelmesinde Ongoriilen bir tehlikedir. Arastirmada,
“Embriyonun elde edilmesi sirasinda hasta haklari ihlallerine yol a¢an durumlarin

’

artacagin diistiniiyorum” Onermesine katilimcilarin yiiksek bir oranda (% 21,171
tamamen katiliyorum, % 39’u katiliyorum) olumlu yonde yanit verdikleri
saptanmistir. Hekimler embriyonun edilmesinde hasta haklar1 ihlaline neden
olabilecek istenmedik bazi durumlarin yasanacagi konusunda kaygilanmaktadirlar.
Bu 6nermeye kararsiz kaldigi yoniinde goriis bildiren katilimeilarin (% 17,1) orami
ile kesin olarak bu 6nermeye katilmadigi goriisiinde olan katilimeilarin orani (%
17,1) da birbirine esittir ve bu yanitlar hekimlerin bir kisminin profesyonellerin

eylemlerinden dolay1r hasta haklar1 ihlaline yol agacak sorunlarin olugsmayacagini

diistindiiklerini gostermektedir.

Kisiye ait entelektiiel, davranigsal ve fiziksel 6zelliklerini igeren verileri bagkalariyla
izni disinda paylasmama durumunu iceren bir kavram olarak mahremiyet kisinin,
duygu diislince ve onu tanimlayan (viicut doku ve sivilarini tanimlayici bilgi dahil)

bilgiye baskalarinin erisimini sinirlandirmayr bireysel bir hak olarak tanimlar

® Patent (Bulus belgesi): Uriin veya bulus sahibine, icat ettigi triiniin satis, pazarlanmasi,
cogaltilmasi, bir benzerinin {iretilmesi gibi alanlarda ayricaliklar getiren resmi bir belge ve unvandir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%9Cr%C3%BCn
http://tr.wikipedia.org/wiki/Bulu%C5%9F
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(http://ccnmtl.columbia.edu/projects). Gizlilik ise kisisel mahremiyeti korumay1
iceren biitlinciil bir siirectir. Saglik hizmeti siirecinde hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmesi ve bunu saglamak i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi, birey olarak sahip
oldugu temel insan hakki olan 6zel hayatina saygiyr da saglar (Sert, 2007) Bu
baglamda insan ve insan dokulariyla ilgili ¢alisma ve arastirmalarda gizliligin
saglanarak mahremiyete saygi gosterilmesi son derece onemlidir. Arastirmamizda
“Embriyonun elde edilmesi swrasinda mahremiyete iliskin sorunlarin ortaya
¢tkabilecegini diisiiniiyorum” dnermesine hekimlerin yarisindan ¢ogunun (% 16,3’
tamamen katiliyorum, % 37,2’si katiliyorum) olumlu goriis bildirmeleri hekimlerin
saglik hizmetlerinin sunumunda mahremiyetin saglanmasina yonelik sorunlarin
yasanabilece8i Ongoriisiine sahip olduklarin1 gdstermektedir. Ayrica bu bulgu
hekimlerin mahremiyet konusunda duyarli olmalar1 agisindan oldukga anlamli bir
bulgudur. Ancak olumsuz yonde gorlisii olan hekimlerin oran1 (% 20,371
katilmryorum, % 6,5’1 hi¢ katilmiyorum) da az olmayip bu bulgu hekimlerin bir
kisminin islem sirasinda mahremiyetin tam olarak saglanacagini diisiindiiklerini
gostermektedir. Arastirma kapsamindaki hekimlerin ¢ogunlugunun iiniversitelerde
calistigi goz Oniine alindiginda kisilerin egitim ve arastirma hastanelerine tedavi
amactyla bagvurduklar1 egitim materyali olarak gelmedikleri gerceginin farkinda
olmalar1 gerekektedir. Bu baglamda hastalar bu tiir kurumlarinda da yasal
diizenlemede (HHY) hastalara taninan beden mahremiyeti hakki ve diger haklarin

tiimiinden yararlanabilmelidir.

Tiptaki uygulamalarda en iist diizeyde yararli olmak vazgegilmez ilkelerden biridir.
Ancak bazen yararli oldugu diisiiniilen eylemler istenmeyen zararli eylem ve
sonuglar getirebilmektedir. IEKH kullanilarak yapilan tedavilerde de eriskin KH
tedavilerinde oldugu gibi istenmeyen etkiler olusabilmektedir. Hem yapisal
bozukluklarr olan hem de genetigi degistirilmis EKH’lerinin tedavide kullanilmasi
sonucu, alicmin bagisiklik sisteminde bagisikligin  azalmasi ve hassasiyet
olugmaktadir (Bishop ve ark., 2002). Calismada “Bazi embriyonik kék hiicrelerinin,
genetik bozukluklar barindirma olasiligi nedeniyle kullanilmasiin  tehlikeli
olabilecegini diistiniiyorum” Onermesine hekimlerin yarisindan fazlasinin (% 13’1

tamamen katiliyorum, % 41,51 katiliyorum) olumlu yonde goriis bildirdigi
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saptanmistir. Yanitlar hekimlerin tedavilerde yarar ve zararin ne oldugu/olacagi
hakkinda nesnel bir kanit olmamasi nedeniyle IEKH’lerinin genetik o6zellikleri
acisindan tasidigr riskleri engelleyebilmek i¢in ne yapacaklar1 hakkinda kaygilari

oldugunu diisiindiirmesi bakimindan 6nemli sayilabilir.

Biyomedikal yontemlerle elde edilirken hiicre igine herhangi bir viriisiin bulagmasi
ya da yapisal olarak enfeksiyon ajanini barindiran EKH’leri daha sonraki donemde
metabolik bir bozukluga ve hastaliga neden olabilmektedir. Oysa tipta hekimler
uzman meslekdaslar1 araciligiyla daha nesnel bigimde sonucglari Ongdrseler bile
ilkesel olarak yararlarin ve zararlarin ilkesel olarak yararlarin ve zararlarin
niceliginin belirlenip se¢eneklerin degerinin biitiinciil olarak hesaplandig bir siire¢
nesnel hale getirilememektedir (Veatch, 2011). Calismada, “Bazi embriyonik kok
hiicrelerinin enfeksiyon ajani tasima olasiligi nedeniyle tehlikeli olabilecegini
diigtiniiyorum” Onermesine hekimlerin yarisindan fazlasiin (% 15’4l tamamen
katiliyorum, % 41,5’1 katiliyorum) olumlu yonde goriis bildirdigi saptanmistir.
Hekimler IEKH’ lerinin hem genetik nitelikleri agisindan hem de enfeksiyon tasima

gibi sahip oldugu risklere yonelik endigelenmektedirler.

EKH olusturabilmek i¢in farkli yontemler kullanilmakta ise de sonucta yapilan islem
nedeniyle embriyon hasar gérmekte ve 6lmektedir. Bilim insanlarinin bilim insan
kimliginden siyrilip arastirma amaciyla embriyona hasar vermeksizin ¢alismanin
yollarint  bulmalar1 gerekmektedir (Master, 2005). Ehrich ve arkadaslarn
aragtirmasinda (2008) embriyonun arastirmalarda bir ahlaki 6zne olarak potansiyeli
oldugunu ve saygiyr hak ettigi tizerinde odaklanmislardir. (Ehrich ve ark., 2008).
Toplumun biiyilk bir kesimi erken donem embriyonlarinin ahlaki konumu
tanimlandiginda, embriyonun arastirmalarda bir ara¢ olarak kullanilmasina karsi
cikacaktir (Master, 2005). Oysa aragtirmamizin bulgulart bu beklentiyle
bagdagsmamakta ve insan embriyonunun kag¢milmaz olarak arastirmalarda
kullanilabilecegi yoniinde bir sonug ortaya c¢ikmaktadir “Insan embriyonu kék
hiicrelerinin  bilimsel/arastirma amac¢h kullanilmalarimin  kaginilmaz  oldugunu
diistiniiyorum” Onermesine, hekimlerin biiyiik cogunlugunun (% 26’s1 tamamen

katiliyorum, % 42,3’1 katiliyorum) olumlu goriis bildirdigi saptanmistir. Buna gore,
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aragtirmaya katilan hekimlerin g¢ogunlugunun iniversite hastanelerinde yani
arastirma merkezlerinde c¢aligmalar1 ve onlarin hastaliklar1 tedavi etme/iyilestirme
konusunda istekli oluslari, basarma ve yeni bir sey kesfetme arzusunda olmalar1 ve
bunlarin yaninda meshur olma beklentileri verdikleri yanitlarda belirleyici

olmaktadir.

Kok hiicre ve bu tiir hiicrelerin {iretimini yapan merkezlerde, hizmetlerin yiiriitiilmesi
ve merkezin c¢alisma esaslarina yonelik ilkeler, yasa ve yonetmeliklerle
belirlenmigtir. Diizenlemelerde ayrica bu merkezlerde calisacak personelin gorev,
nitelik ve sayis1 da belirlenmistir (07.08.2008 tarih ve 30161 sayili Tiirkiye Kok
Hiicre Koordinasyon Merkezi Calisma Esaslari Yonergesi, 27/10/2010 tarih ve
27742 sayili Insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla ilgili Merkezlerin Kalite ve
Giivenligi Hakkinda Yonetmelik ve 02.01.2012 tarih ve 52388 sayili Doku Tipleme
Laboratuvarlar1 Yonergesi). Merkezlerin denetimine iliskin arastirmamizdaki, “Her
bir ¢esit kok hiicre elde edilen merkezlerin takip ve denetiminin énemli oldugunu
diistintiyorum” Onermesini hekimlerin tamamina yakiminin (% 48’1 tamamen
katiliyorum, % 37,4’1 katiliyorum) olumlu yonde yanitlamis olmasi; uygulayicilarin
bu merkezlerin kontrol ve denetimlerinin ciddi bigimde ele alinmasi gerektigini

distindiiklerini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Kosullarin yeterli olmasi durumunda embriyon kok hiicresi ilireten merkezlerde
iiretilen IEKH’lerinin daha sonraki islemleri icin yetiskin kok hiicrelerine benzer
bicimde tek bir merkez catis1 altinda birlestirilip toplama, saklama ve dagitim
islemlerinin bu merkezden yapilmasi, pratik agidan uygulama kolaylig
saglayacaktir. Ayrica tek bir merkezin denetimi ve izlenmesi de kolay ve ayrintili
olarak gerceklestirilebilir. Arastirmada, “Embriyonik kok hiicre iireten merkezlerde
tiretilen kok hiicrelerin tek merkezde toplanmasi ve merkezden dagitilmasi bu
merkezlerin denetimini kolaylastirmasi agisindan énemlidir” 6nermesine hekimlerin
yarisindan ¢ogunun (% 26,8°1 tamamen katiliyorum, % 36,6’s1 katiliyorum) olumlu
yonde goriis bildiren yanit verdikleri saptanmigtir. Kararsiz kaldiklar1 yoniinde yanit

veren hekimlerin oran1 % 17,9 olarak saptanmis olup 6teki hekimler olumsuz yonde
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goriis bildirmislerdir. Hekimler EKH’lerin tek bir merkezden dagitilmasini ve

denetimini dnemsemektedirler.

Klinikte IEKH temelli tedavi yontemlerinin kullanilmasi, biiyiik bir hasta kitlesinde,
bu tedavileri tercih ederek sifa bulacagi beklentisi ortaya ¢ikarmistir. Ancak bu
tedavileri kimin yapacagi, hangi hiicre tipinin kullanilacagi, bu bir arastirma ise
ekonomik olarak nasil desteklenecegi baslangictan bugline dek stirekli
tartisilmaktadir. Patent gibi kalite Olciitlerinin gelistirilmesi ve yapilacak yasal
diizenlemelerle bu iiriinlerin firmalara kazang getirecek ve rekabet yaratacak bir
ortamin gelismesini engelleyebilecek diizenlemelere gereksinim vardir. Bu tiir
tedavilerde kullanmak iizere elde edilecek hiicreler sadece maliyeti iizerinden islem
gormeli ve haksiz rekabeti saglayacak ortamin yaratilmamas: hazirlanacak
diizenlemede belirtilmelidir.  Bu diizenlemeler EKH’lerin tedavide ve {iriin
gelistirme konusunda sosyal, ekonomik, tibbi bilimsel yararlarin1 en {ist diizeyde
kapsamalidir (Resnik, 2002). Mackie ve arkadaglarinin calismasinda (2006) KH
endiistrisi sirketleri i¢in etik acidan bes kural benimsenmistir. Bunlar, etik liderlik,
kurum dist uzmanlik, kurum i¢i mekanizmalar, kurumlar arasi igbirligi ve yapilacak
etik degerlendirme sonucunda rapor hazirlamadir. Boylece sirketlerin karsilastigi etik
sorun yaratan konulari kolayca asilacagi distiniilmektedir (Mackie ve ark., 2006).
Farkli yaklasimlar olmakla birlikte boyle durumlarda materyalin ticari boyutunun
tehlikesi nedeniyle pek ¢ok iilke insan kokenli biyolojik materyallerin para ile alinip
satilmasim engelleyici yasal diizenlemeler yapmustir. Ulkemizde bdyle acik bir
diizenleme bulunmamaktadir. Bununla birlikte ABD gibi iilkelerde arastirmacilar
devletin bu c¢aligmalar1 fon gibi kaynaklar tahsis ederek desteklemesi gerektigi
goriisiindedirler (Chervenak ve ark., 2008). Arastirmamizda da IEKH’lerinin cesitli
nedenlerle ticari boyut kazanmasini Onlemek agisindan yapilmast Onerilen
ticretlendirmeye yonelik “Embriyonik kék hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi
icin fiyatlandirma igleminin dikkatli bi¢cimde yapilmasi kaginilmazdir” 6nermesine
hekimlerin ¢ogunlugunun (% 32,5’i tamamen katiliyorum, % 39,8’1 katiliyorum)
olumlu yonde goriis bildiren yanit verdikleri saptanmustir. Hekimler iilkemiz
kosullarinda IEKH’lerinin alinip satilabilen bir ticaret araci olmasini engelleyici

olarak mutlaka fiyatlandirilmas: gerektigi goriisiindedirler.  Kararsiz kaldiklar
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yoniinde yanit veren hekimlerin orani (% 17) olarak saptanmig olup istatistiki agidan

Oonemi yoktur.

Vericilerin gamet hiicrelerinin iireme amacli pratik uygulamalarda kullanilmasinin
sosyal, psikolojik ve etik sorunlara yol actig1 farkli ¢calismalarda vurgulanmaktadir.
Gamet hiicrelerinden elde edilen EKH’ler gelecekte kisirlik tedavisi ig¢in oldugu
kadar aragtirmalar icin de fayda saglayacagi diisiinlilmektedir (Mertes ve Pennings,
2010). Bu kapsamda arastirmamizda, “Bu tiir tedaviler i¢in, depolanmis embriyonlar
Yerine, kisinin kendi gamet hiicrelerinden olusturulmus embriyonlardan elde edilen
embriyonik kok hiicrelerin  kullanilmasi  dogrudur” Onermesine, hekimlerin
yarisindan fazlasinin (% 12,2’si tamamen katiliyorum, % 49,6’s1 katiliyorum)
olumlu yonde goriis bildiren yanit verdikleri saptanmistir. Bu O6nermeye kararsiz
kaldig1 yoniinde goriis bildiren hekimlerin oram1 % 24’4 tiir. Bu bulgular
dogrultusunda, hekimlerin baskalarinin hiicrelerini kullanmak yerine kisinin kendi
gamet hiicrelerinden elde edilmis IEKH kullanilmas1 yoniinde goriise sahip olduklar
sdylenebilir. Benzer bigimde Luna’nim Ispanyol kadin vericilerle yaptigi ¢alismanin
sonuglar1 da(2009) kadmlarin yaklasik % 30’u ise gelecek iki yil iginde sonradan

kendileri i¢in kullanmak kosuluyla amaciyla bagisladiklarin1 géstermektedir.

Glniimiiz kosullarinda insan {ireme hiicreleri istendiginde sonradan kullanilmak
lizere saklanabilmektedir. Bdylece saklanan hiicrelerle, UYTE merkezlerinde iireme
Ozglirligliniin bir yansimasi olarak, istendiginde sonradan g¢ocuk sahibi olmak
olanaklidir (Master, 2006). KH elde etmek olduk¢a pahali, zaman ve istek gerektiren
zor bir ugras oldugundan, ¢ocuk istegi disinda da saklanmis fazla embriyonlardan
elde edilen KH’lerin vericinin onami alinarak tedavi amaciyla kullanilmas1 pratik
olarak diistintilmektedir. Calismamizda “Embriyonik kék hiicre tedavilerinden arta
kalan fazla embriyonlar depolanabilir. Sonradan gereksinim duyan oteki kisilerin
kok hiicre tedavisinde kullanilabilir” onermesine hekimlerin (% 18,7°s1 tamamen
katiliyorum, % 40,7’si katiliyorum) olumlu yonde goriis bildirmeleri, onlarin
IEKH’lerinin depolanmasi ve yeniden kullanilmasini desteklediklerini gdstermesi
bakimindan énemlidir. Buna érnek olarak Luna’nin ispanyol kadin vericilerle yaptigi

calismada (2009) kadinlarin % 70° 1 basta arastirma amagli olmak iizere degisik
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amaglarla embriyonlarin1  bagislamislardir  (Luna, 2009). Ulkemizde heniiz
uygulanmamakla birlikte gelecek zaman diliminde yasal diizenlemelerin yapilmasi
ve kullanimin yayginlasmasindan sonra embriyon bagisi, embriyon dondurma gibi

islemlerin gerceklesebilecegini 6ngérmekteyiz.

Hekimlerin IEKH arastirmalarmin etik boyutunu belirlemeye yénelik sorulara

verdikleri yanitlarin puanlari toplamlarinin ortalamasi (X): 83,13 olup standart
sapmasi (Ss): 11,55 ’tir (Cizelge 3.6). Genel olarak hekimlerin tiim sorulara olumlu

goriis bildiren yanit vermedikleri sdylenebilir.

4.3. Katihmeilarin IEKH Arastirmalarimin Etik Boyutunu Belirlemeye Yénelik
Sorulara Verdikleri Yamtlardan Aldiklari1 Puan Toplamlarma iliskin

Tartisma

Tartismanin  bu bolimiinde arastirmadaki farkli bagimsiz degiskenler ile
katilimeilarin {IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan
aldiklar1 puan toplamlarmin istatistiksel analizinden elde edilen bulgular

tartisilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetleri, yas gruplari, medeni durumlari, ¢ahistiklar1 kurumlar,
etik egitimi alip almama durumlari, meslek orgiitiine iiye olma durumlari, kok
hiicre uygulamas1 yapma durumlari, kok hiicre nakli 6nerme durumlari, invitro
(tedavi amagh) kok hiicre nakli uygulama durumlari, tedavi amach olarak yasal
kisitlama olmadig takdirde embriyon kok hiicreleri ve insan gamet hiicrelerini
tedavi amach uygulama durumlari, kok hiicre uygulamalan ile ilgili yasal
diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olma durumlari, kok hiicre iiretim
merkezlerinin olmas1 gerekliligiyle ilgili goriisleri, kok hiicre iiretim
merkezlerinin denetiminin gerekliligiyle ilgili goriisleri, embriyon kok
hiicrelerinin fiyatlandirilmalariyla ilgili goriisleri ve embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekcesine iliskin goriisleri ile IEKH arastirmalarinin etik

boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklar1 puan toplamlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin kadin ya da erkek
olmasi, bulundugu yas grubu, evli ya da bekar olmasi, etik egitim alip almamalari,
meslek oOrgiitine {iye olup olmadiklari, Kok hiicre nakli uygulamasi yapip
yapmadiklari, kok hiicre nakli Onerip Onermedikleri, invitro kok hiicre nakli
uygulayip uygulamadiklari, tedavi amagl olarak, yasal kisitlama olmadigi takdirde
embriyon kok hiicreleri ve insan gamet hiicrelerini uygulayip uygulamadiklari, kok
hiicre uygulamalari ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgi birikimine sahibi olup
olmamalari, Kok hiicre tretim merkezlerinin  olmasi gerekliligine inanip
inanmadiklari, kok hiicre iiretim merkezlerinin denetiminin gerekliligiyle ilgili
goriisleri, embriyon kdk hiicrelerinin fiyatlandirilmalariyla ilgili goritisleri onlarin
IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlari

degistirmemektedir.

Genel olarak tartigmanin bu bolimiinde, farkli profesyonellerin  bagimsiz
degiskenlerindeki ozelliklerinin degismesi IEKH arastirmalarinin etik boyutunu

belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlart degistirmedigini sdyleyebiliriz.

4.4. Katihmcilarin Bagimsiz Degiskenlere Gore IEKH Arastirmalarimin Etik
Boyutunu Belirlemeye Yonelik Sorulara Verdikleri Yamitlara fliskin

Tartisma

Bu béliimde her bir sorunun (IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye
yonelik sorular) bagimsiz degiskenlerle iliskisinden elde edilen bulgular tartisilmistir.
Tekrar1 6nlemek amaciyla her 6nerme (1. 6nerme 2. 6nerme vb. bigiminde yazilarak)

oteki degiskenlerle karsilagtirmasina iliskin yorumlar stirdiiriilecektir.

Katilimcilarin yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlari, calistiklar1 kurumlar,
caligmakta olduklar1 boliimler, kok hiicre uygulama durumlari, kok hiicre iiretim
merkezlerinin  gerekliligiyle ilgili diislinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri, kok hiicre liretim merkezlerinin takibinin

ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
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fiyatlandirma gerekcesiyle ilgili goriisleri, invitro kok hiicre uygulama durumlari ile
1. onermeye verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark
saptanmamustir. Katilimcilara iligkin bagimsiz degiskenlerin degismesi onlarin 1.

onermeye verdikleri yanitlar1 degismemektedir.

Arastirmamizin sonucunda evli olan katilimcilar ve erkek katilimcilar ile tiniversite
hastanesinde calisanlar, “Embriyonik kék hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak
vaptiklarindan eminim” Onermesine olumlu yanit vermis olup, evli olmayan
katilimeilar ile kadin katilimcilar farkli yonde ve olumsuz goriis bildirmislerdir.
Medeni durum, cinsiyet ve c¢alisilan kurum (akademik ortamda calisma durumu
Ozgiiven ve deneyime dayali olarak)’un, profesyonellere tedavinin hedefi konusunda

olumlu goriis kazandirdigr sdylenebilir (Cizelge 3.22).

Katilimcilarin yas gruplari, calismakta olduklar1 boliimler, kék hiicre uygulama
durumlari, kok hiicre tiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, embriyon
kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekcesiyle ilgili goriisleri, invitro kok hiicre
uygulama durumlari, embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili
goriisleri, kok hiicre iiretim merkezlerini gerekli goriip gormemeleri, kok hiicre
tretim merkezlerinin takibi ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri ile 2.
onermeye verdikleri yanitlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir Katilimcilara iliskin bagimsiz degiskenlerin degismesi, onlarin
“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim”

onermesine verdikleri yanitlart degistirmemektedir (Cizelge 3.22).

Katilimcilarin hangi yas grubunda olduklari, kadin ya da erkek oluslari, evli ya da
bekar olmalari, hangi kurumda calistiklari, caligmakta olduklar1 boliimler, kok hiicre
uygulama durumlari, kok hiicre liretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diistinceleri,
embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri, invitro kok
hiicre uygulama durumlari, embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesiyle
ilgili goriisleri, kok hiicre liretim merkezlerini gerekli goriip gérmemeleri, kok hiicre
tiretim merkezlerinin takibi ve denetiminin gerekliligiyle ilgili disiinceleri ile 3.

onermeye verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamistir. Katilimcilara ait bagimsiz degiskenlerin degismesi onlarin 3.

onermeye verdikleri yanitlar1 degistirmemektedir.

IEKH’si bagislanmis insan iireme hiicrelerinden ya da embriyonlarindan elde
edilmektedir (Lanzendof ve ark., 2001). EKH clde etme islemi tiremeye yardimeci
tedavi merkezlerinin embriyoloji laboratuarlarinda ya da 6zel KH laboratuarlarinda
uzmanlasmis saglik personeli tarafindan gergeklesmektedir. Arastirmada kadin
dogum ve tiip bebek iinitelerinde ¢alisan katilimcilarin, “Embriyonik kok hiicrelerin,
tiremeye yardimci tedavi merkezlerinin laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru
oldugunu diisiiniiyorum” 6nermesine olumlu goriis bildirdikleri, hematoloji-onkoloji
tinitelerinde ¢alisan katilimcilarla diger birimlerde calisan katilimcilarin ise farkli
diizeylerde olumlu yanit verdikleri belirlenmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart boliimler
ile kok hiicre uygulamasi yapip yapmamalari onlarin 4. 6nermeye verdikleri yanitlari
etkilemektedir (Cizelge 3.23). Aymi Onermeye kok hiicre aktarimi yapmayan
katilimcilarin verdikleri yanitlarin olumlu olmasi dikkate deger bir bulgudur. Bu
onermeye kok hiicre aktarimi yapan katilimcilarin, deneyimleri nedeniyle tamamen
olumlu goriis bildirmeleri beklenmesine karsin farkli boyutlarda goriis bildirmeleri

ilgingtir.

Bir baska 6nemli bulgu da, tedavi amagh invitro kok hiicre uygulamasi yapmayi
isteyen katilimcilarla istemeyen katilimcilarin, 4. 6nermeye celiskili yanitlar vermis
olmalaridir. Katilimcilarin invitro kok hiicre uygulamasi yapip yapmamalar1 da 4.
onermeye verdikleri yamitlar1 degistirmektedir. Invitro kok hiicre uygulamasi
yapmay! isteyen ve invitro kok hiicre uygulamasi yapan hekimlerin IEKH’lerinin
IVF merkezlerinde elde edilmelerini dogru bulmalar1 beklenirken aksine bu soruya
olumsuz gorlis bildirmelerinin bilgi eksikligi ve konuya duyulan ilgisizlikten

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Katilimcilarin yas grubu, cinsiyeti, medeni durumlari, ¢alistiklart kurumlar, kok
hiicre iiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, embriyon kok
hiicrelerinin  fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri, kok hiicre {retim

merkezlerini gerekli goriip gormemeleri, kok hiicre tiretim merkezlerinin takibi ve
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denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri ve invitro kok hiicre uygulama durumlari
ile 5. 6nermeye verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Katilimcilara ait farkli bagimsiz degiskenlerdeki farklilik

onlarin 5. 6nermeye verdikleri yanitlarin1 degistirmemektedir (Cizelge 3.24).

EKH elde edilmesinde, ¢iftlerin bagisladigi kullanilmayan embriyonlardan
faydalanmak olanaklidir. Bagislar 6zel bazi arastirma desenlerini kapsadigi gibi
anonim olarak da yapilabilir. Ancak embriyo bagislart ekonomik kaygi
gbzetmeksizin yapilmaktadir. Arastirmada kadin dogum ve tiip bebek {iinitesinde
calisan katilimcilarla, kok hiicre aktarimi yapmayan katilimcilarin ¢ogunlugunun
“Embriyonik kok hiicrelerin, kullaniimayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle
dogru oldugunu diigiiniiyorum” Onermesine olumlu yanit verdikleri saptanmuistir.
Katilimcilarin farkli birimlerde ¢alismalari ve kok hiicre aktarimi yapma durumlart 5.
onermeyi farkli yanitlamalarinda etkili olmustur (Cizelge 3.24). EKH elde etme
islemi hakkindaki goriisler, UYTE merkezinde ¢alismaya bagl olarak olumlu olarak

degismis olabilir.

Katilimcilarin yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlari, calistiklar1 kurumlar,
caligmakta olduklar1 boliimler, kok hiicre uygulama durumlari, kok hiicre liretim
merkezlerinin  gerekliligiyle 1ilgili diisiinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri, kok hiicre liretim merkezlerinin takibinin
ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diislinceleri, invitro kok hiicre uygulama
durumlar ile 6. 6nermeye verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde
anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin bagimsiz degiskenlerdeki farklilik

onlarin 6. 6nermeye verdikleri yanitlarin1 degistirmemektedir.

Katilimeilarin yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlar, calistiklart kurumlar,
caligmakta olduklar1 bdliimler, kok hiicre iiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili
diislinceleri, embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili gortisleri,
kok hiicre {iretim merkezlerinin takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili
diisiinceleri, invitro kok hiicre uygulama durumlart ile 7. 6nermeye verdikleri

yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamuistir.
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Katilimeilarin bagimsiz degigkenlerdeki degisim onlarin 7. Onermeye verdikleri

yanitlarini degistirmemektedir

KH’lerin tedavi i¢in bir beklenti ortaya koymasina karsin KH ve yan iirlinlerinin
tedavide kullanim1 kararinda olasi risk potansiyellerinin ¢ok iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir (Herberts ve ark., 2011). EKH ile yapilan tedavilerde de istenmeyen
bazi etkiler ortaya c¢ikmakta ve tedavi sonucunu olumsuz etkilemektedir.
Arastirmada katilimcilarin kok hiicre uygulama durumlari ile “Embriyonik kok hiicre
tedavisinin hangi bicimde yapilirsa yapilsin eriskin kok hiicreleri gibi ciddi yan
etkileri olmadigint diistintiyorum” Onermesine verdikleri yanitlarin farkli oldugu
saptanmistir. KH uygulamast yapip yapmama durumu katilimcilarin 7. dnermeye
verdikleri yanitlar1 etkilemektedir. Kok hiicre uygulamasi yapmayan hekimlerin bu
Oonermeye deneyimsiz olmalar1 ve uygulama yapmalarina karsin olumlu yanit vermis

olmalari da diistindiiriictidiir (Cizelge 3.25).

KH ile tedavide hekimler son kararlarinda hastaliga 6zgiin KH tipini se¢imiyle ilgili
tiim olumlu verileri degerlendirmeyi tercih etmektedirler. Tam da bu noktada gerek
arastiricilarin  gerekse hekimlerin uygulamalarinda yaklasik 200’den fazla hiicre
tipine doniisebilen embriyon kok hiicrelerini biricik KH kaynagi olarak goz oniinde
bulundurmalar1 ve bunu tedavi araci olarak se¢gmeleri beklenmektedir. IEKH’lerinin
insan bedeninin her bir hiicresine doniisme 6zelligi nedeniyle istenmeyen etkileri
ortadan kaldirmada ve olusan sorunlarin ¢6ziimiinde etkili bir tedavi yontemi olarak
onlar1 6teki KH tiplerine gore daha ¢ekici kilmaktadir. Arastirmada 40 yas isti
katilimcilarin, “Kok hiicre temelli tedavilerde islem sonrast ortaya ¢ikan sorunlarin
¢oziimiinde embriyonik kék hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diistiniiyorum”™
onermesine 40 yas ve alt1 yas grubu katilimcilarin verdigi yanitlara gére olumlu yanit
vermesi 40 yas istli katilimcilarin ayn1 zamanda KH tedavisi yapan ¢ogunlugu
bulunmasi bulgulariyla ortiismektedir. Katilimcilarin yaslar1 8. dnermeye verdikleri

yanitlarin farkli olmasinda belirleyicidir.

Katilimcilarin  cinsiyetleri, medeni durumlari, c¢alistiklar1 kurumlar, g¢aligmakta

olduklar1 boliimler, kok hiicre iiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diistinceleri,
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kok hiicre tretim merkezlerinin takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili
diistinceleri, embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri,
invitro kok hiicre uygulama durumlar ile 8. 6nermeye verdikleri yanitlar arasinda
yapilan istatistiksel analizde, anlamli bir fark saptanmamistir. Bagimsiz degiskenler

degismedikge katilimcilarin 8. 6nermeye verdikleri yanitlar degismemektedir.

Yeni teknolojiler sayesinde fazla sayida ve kolayca iiretilen, siklikla kullanilma
olasilig1 bulunan IEKH’lerinin tehlikeli bir bicimde baska amaglarla kullanilma riski
vardir (Gilbert, 2001). Diinya Hekimler Birligi (DHB)”® de IEKH’lerinin tedavi
disinda baska amagclarla kullanilabilecegi kaygisini giitmekte ve cesitli Onerilerde
bulunmaktadir (www.wma.net). Arastirmamizda erkek katilimeilar ile kadin
katilimcilarin, “Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi
disindaki amacglarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden sakincalidir”
onermesini farkli yanitladiklar1 saptanmigtir. Kadin katilimcilarin ¢ogu boyle bir
sakinca gormedikleri yoniinde goriis bildirirken, erkek katilimcilar EKH sakincali
olabilecegi yonde goriis bildirmistir. Katilimcilarin erkek ya da kadin oluslar1 onlarin
9. onermeye verdikleri yanitlarda etkilidir (Cizelge 3.30). Ayni Onermeye kadin
dogum ve tiip bebek merkezlerinde ¢alisan katilimcilarin ¢ogu olumlu yani EKH
sakincali olabilece8i yoniinde goriis bildirirken 6teki boliimlerde calisan hekimler
daha diisiik oranlarda olumlu yanit vermislerdir. Katilimcilarin ¢alistiklar: boliimler,
9. onermeye farkli oranlarda olumlu yanit vermelerinde etkili olmustur. Cinsiyetin
kadin olmasi bu tedaviler konusunda daha radikal bir durus sergilendigini ve tiip
bebek merkezi ve kadin dogum kliniginde ¢calisma durumunun bu tedavilerin baska

amaglarla kullanilmas1 konusundaki kaygi duymay1 azalttigini sdyleyebiliriz.

Katilimcilarin - medeni  durumlari, c¢alistiklar1  kurumlar, kok hiicre iiretim
merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diislinceleri, kok hiicre iiretim merkezlerinin
takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diislinceleri, embriyon kok hiicrelerinin

fiyatlandirma gerekcesiyle ilgili goriisleri, invitro kok hiicre uygulama durumlari ile

" Diinya Hekimler Birligi, ing. World Medical Association (WMA), merkezi Fransa’dadir. DHB,
uzmanliklari, bulunduklar1 yer ve galistiklari kurumdan bagimsiz olarak diinyadaki tiim hekimlerin
temsilcisidir. DHB’nin amaci, tiim insanlar i¢in saglik hizmeti, etik, bilim, egitim ve saglikla ilgili
insan haklarinin olas1 en yiiksek diizeyde saglanmasi i¢in ¢alisarak insanliga hizmet etmektir (Civaner,
2005).


http://www.wma.net/
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9. 6nermeye verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark
saptanmamistir. Katilimcilarin bagimsiz degiskenlerdeki ozelliklerinin degismesi

onlarin 9. 6nermeye verdikleri yanitlarini1 etkilememistir (Cizelge 3.30).

Katilimcilarin yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlar, c¢alistiklar1 kurumlar,
calismakta olduklari boliimler, kok hiicre nakli uygulama durumlari, kok hiicre
tiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diislinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri, kok hiicre iiretim merkezlerinin takibinin
ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, invitro kok hiicre uygulama
durumlart ile 10.,11. ve 12. 6nermeye verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel
analizde anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin bagimsiz  degisken
ozelliklerinin degismesiyle onlarin 10., 11., ve 12. 6nermeye verdikleri yanitlarin

etkilenmedigi sdylenebilir.

IVF merkezlerine tedavi amaciyla basvuran ciftlerden artakalan embriyonlar,
ciftlerin istegiyle bagislanip tekrar kullanilabilmekte ya da depolanabilmektedir.
Boylece gereksinim duyulan IEKH elde etmek igin kaynak olusmaktadir.
Arastirmamizin bulgularia gore, “Embriyonik kék hiicre tedavilerinde sadece IVF
kliniklerinde kullanilmayacak olan normal dollenen zigotlardan elde edilen
materyali kullanmak kesinlikle dogrudur” Onermesine, katilimcilarin calistiklari
kurum, kok hiicre aktarimi yapip yapmamalar etkili olmaktadir. Farkli boliimlerde

calisan katilimcilarin goriislerinin farkli oldugu saptanmistir (Cizelge 3.28).

Katilimcilarin yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlari, calistiklar1 kurumlar,
calismakta olduklar1 boliimler, kok hiicre uygulama durumlari, kok hiicre iiretim
merkezlerinin  gerekliligiyle 1ilgili diisiinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri, kok hiicre iiretim merkezlerinin takibinin
ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diislinceleri, (invitro) kdok hiicre uygulama
durumlarn ile 14. ve 15. 6nermeye verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel
analizde anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin bazi bagimsiz degiskenle
ilgili ~ Ozelliklerinin  degismesi 14. ve 15. oOnermeye verdikleri yanitlari

etkilememektedir.



203

Katilimeilarin yas gruplari, cinsiyetleri medeni durumlari, ¢aligmakta olduklari
boliimler, kok hiicre uygulama durumlari, kok hiicre iretim merkezlerinin
gerekliligiyle 1ilgili disilinceleri, kok hiicre iiretim merkezlerinin takibinin ve
denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma
gerekcesiyle ilgili goriisleri, (invitro) kok hiicre uygulama durumlarn ile 16.
onermeye verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark
saptanmamustir. Katilimcilarin farkli bagimsiz degisken 6zelligine sahip olmalar1 16.

onermeye verdikleri yanitlar1 etkilememektedir.

Embriyon ve {irlinlerinin aragtirma amagli kullanimi, aragtirmalarin baglangicindan
giintimiize kadar siirekli tartisilmakta olan bir konudur. Etik agidan sosyal ve bilimsel
acilardan sorun olusturan bir arastirma materyali olarak embriyon, aragtirmalarda
0zel bir alan olusturmaktadir. DHB, embriyonun arastirma amaciyla kullaniminin
yasalarla degisen bicimde diizenlenmesini Ongdrmektedir (www.wma.net).
Calismamizdan elde edilen ¢arpict bir bulgu da “Embriyonlarin arastirma amacuyla
kullanilmalart kesinlikle yanlistir” Onermesine iiniversite hastanelerinde calisan
katilimcilar ile o6zel saglik kuruluslarinda calisan katilimcilarin olumsuz yanit
verirken Saglik Bakanligina bagl hastanelerde c¢alisan katilimcilarin ise olumlu yanit
vermeleridir. Bu bulgular tiniversite ve 06zel hastanclerde calisan katilimcilarin
embriyonlar1 arastirmalarda kullanilmasi yoniinde goriis bildirdiklerini gostermesi

bakimindan 6nemlidir (Cizelge 3.29).

Katilimeilarin yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlar, calistiklart kurumlar,
caligmakta olduklar1 boliimler, kok hiicre nakli uygulama durumlar, kok hiicre
tiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, kok hiicre iiretim merkezlerinin
takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diislinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri, (invitro) kok hiicre uygulama durumlar
ile 17. ve 18. Onermesine verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde
anlaml bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin farkli bagimsiz degisken 6zelligine

sahip olmalar1 17.ve 18. 6nermeye verdikleri yanitlar1 etkilememektedir.
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Katilimeilarin yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlari, c¢alismakta olduklar
boliimler, kok hiicre nakli uygulama durumlari, kok hiicre iiretim merkezlerinin
gerekliligiyle 1ilgili diistinceleri, kok hiicre iiretim merkezlerinin takibinin ve
denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma
gerekgesiyle ilgili goriisleri, (invitro) kok hiicre uygulama durumlari ile “Embriyonik
kék  hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali  olmast tedaviye ulasmada sorun
olusturmaktadir” Onermesine verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel
analizde anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimeilarin  bazi  bagimsiz
Ozelliklerindeki degisiklikler 19. Onermeye verdikleri yanitlarini etkilememistir.
Ayn1 Onermeye iiniversite hastanelerinde calisan katilimeilarin gortisleri olumlu ve
farkli olmakla birlikte, SB hastanelerinde ¢alisan katilimcilarin uygulamalarin
pahalilig1 nedeniyle EKH arastirmalarina ulagsmada zorluk yasandigi yoniinde goriis
bildirirken 06zel hastanelerde c¢alisanlarin goriisleri  farklilik  gdstermektedir.
Katilimeilarin  ¢alistiklar1  hastaneler onlarin tedaviye ulasilabilirlik konusunda
verdikleri yanitlar1 etkilemektedir.Buna goére profesyonellerin aldiklari {icret ve
hastalarin saglik hizmetini alma bi¢imleri onlarin goriislerinde belirleyici olmaktadir

(Cizelge 3.30).

Katilimcilarin yas gruplari, medeni durumlari, calistiklar1 kurumlar, ¢alismakta
olduklar1 boliimler, kok hiicre nakli uygulama durumlari, kok hiicre iretim
merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diislinceleri, kok hiicre liretim merkezlerinin
takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diislinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekcesiyle ilgili goriisleri, (invitro) kok hiicre uygulama durumlari
ile 20. 6nermeye verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir
fark saptanmamistir. Katilimeilarin bazi bagimsiz degiskenlere bagh olarak degisen

ozellikleri 20. 6nermeye verdikleri yanitlar1 etkilememektedir.

Kadin vericiler, IEKH arastirmalar i¢in vazgegilmez bir kaynak konumdadir. Ote
yandan IEKH arastirmalarini yetersizlik temelinde tartigan feminist biyoetikgiler,
canlilikla ilgili giiciin birer mekanizma olarak rol oynadigini ve IEKH’sini kapsayan
caligmalarin bu giiciin normal hale gelmis teknolojilerinin yansimasi oldugunu ileri

stirmektedirler (Tremain, 2006). Arastirmamizda bu dogrultuda katilimcilarin
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cinsiyetleri ile “Embriyonun elde edilmesinde oositlerin kullanilmasinin kadin
bedeninin istismarina yol agabilecegini diistintiyorum” Onermesine verilen yanitlar
arasinda bir  fark saptanmistir (x>=0,006, p<0,05) (Cizelge 3.31). Kadin
katilimcilarin - goriigleri (% 35,9) bu Onermeyi destekler yonde iken erkek
katilimcilarin ¢ogunlugu (% 76,3) 6nermeye olumsuz goriis bildirmislerdir. Erkek
katimcillar EKH elde etmede kadin bedeninin koétiye kullanilacagini
distinmedikleri yoOniinde goriis bildirmislerdir. Erkek katilimcilarla kadin
katilimcilarin 20. onermeye verdikleri farkli yanitlarda cinsiyet faktoriiniin 6nemli

oldugu soylenebilir. (Cizelge 3.31).

Katilimcilarin yas gruplart, medeni durumlari, calistiklar1 kurumlar, c¢aligmakta
olduklar1 boliimler, kok hiicre nakli uygulama durumlari, kok hiicre iiretim
merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diislinceleri, kok hiicre iiretim merkezlerinin
takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekcesiyle ilgili goriisleri, (invitro) kok hiicre uygulama durumlari
ile 21. 6nermeye verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir
fark saptanmamistir. Katilimceilarin bazi bagimsiz degisken 6zelliklerinin farkli olusu

21. onermeye verdikleri yanitlart etkilememektedir.

IEKH elde etmek iizere embriyon bagisi, embriyon kullanarak yeni hiicrelerin elde
edilmesi, iireme hiicresi ve embriyonlarin depolanmasi yazili onam gerektiren
islemlerdir (The Ethics Committee of the American Society for Reproductive
Medicine, 2004; Lo ve ark., 2005; Morgan, 2007). Vericilere islemin amaci, nasil
yapilacagi, riskleri ve yararlart ayrintili bi¢imde anlatilmalidir. Arastirmamizda
katilimcilarin cinsiyetleri ile “Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmas: gerekli
oldugundan ¢ok fazla sayida goniillii kadin vericinin onaminin alinmasinin sorun
olusturabilecegini diistiniiyorum” Onermesine verdikleri yanitlar arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark bir fark saptanmistir (x?=0,046, p<0,05). Erkek
katilimcilarla kadin katilimcilarin  21. 6nermeye verdikleri yanitlar birbirinden
farklhidir. Sasirtict bicimde erkek katilimeilarin ¢cogu (% 65,3) 21. 6nermeye olumlu

yanit vermislerdir. Bu bulgu dogrultusunda erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan
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farkli olarak vericilerden aydinlatilmis onam almanin bir sorun olarak

degerlendirdiklerini soyleyebiliriz (Cizelge 3.32).

Katilimcilarin yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlari, c¢alistiklar1 kurumlar,
caligmakta olduklar1 boliimler, kok hiicre nakli uygulama durumlari, kok hiicre
tiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diistinceleri, kok hiicre tiretim merkezlerinin
takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri, (invitro) kok hiicre uygulama durumlari
ile 22. ve 23. 6nermeye verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde
anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimecilarin bagimsiz degisken o6zelliklerinin

farkli olusu 22. ve 23. 6nermeye verdikleri yanitlari etkilememektedir.

Katilimcilarin yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlar, calistiklar1 kurumlar,
calismakta olduklar1 boliimler, kok hiicre liretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili
diisiinceleri, kok hiicre tiretim merkezlerinin takibinin ve denetiminin gerekliligiyle
ilgili disiinceleri, embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekgesiyle 1ilgili
goriisleri, (invitro) kok hiicre uygulama durumlart ile 24. onermeye verdikleri
yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamuistir.
Katilimcilarin bazi bagimsiz degiskenlerinin farkli olusunun 24. 6nermeye verdikleri

yanitlari etkilemedigi sdylenebilir.

Matheson mahremiyeti (2008) kisaca kisinin hem gizli hem de o kisinin ayirict
fenomeni olarak nitelendirilebilecek bir hakka sahip olmasidir (Matheson., 2008).
Bilgiye ulagmanin o6zellikle elektronik ortamda oldukca kolaylastigi giiniimiizde,
verici/alicilara ait her tirli bilginin giivenligini saglamakta daha fazla sorun
yasanmaktadir. Bu nedenle siirecin her asamasindaki islemler siirerken mahremiyete
O0zen gosterilmeli ve bilgi giivenligi agisindan tedbir alinmalidir. Arastirmada
katilimcilarin kok hiicre nakli uygulama durumlart ile “Embriyonun elde edilmesi
sirasinda mahremiyete iliskin sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini diisiintiyorum”™
Onermesine verilen yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde & = 0,05 6nemlilik
diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir (x>=0,021, p<0,05) (Cizelge 3.33). Kok

hiicre uygulamasi yapan katilimecilarla, kok hiicre uygulamast yapmayan
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katilimcilarin 24. 6nermeye verdikleri yanitlar birbirinden farklidir. Kok hiicre
uygulamasi yapan katilimcilarin mahremiyete 6zen gosterilmesi yoniindeki yanitlari

olas1 sorunlar1 6ngdérmeleri agisindan onemlidir.

Katilimcilarin yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlar, c¢alistiklar1 kurumlar,
calismakta olduklari boliimler, kok hiicre nakli uygulama durumlari, kok hiicre
tiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, kok hiicre tiretim merkezlerinin
takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diislinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekcesiyle ilgili goriisleri, (invitro) kok hiicre uygulama durumlar
ile 25. ve 26. 6nermesine verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde
anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimecilarin bagimsiz degisken o6zelliklerinin

degismesiyle 25. ve 26 6nermeye verdikleri yanitlarin etkilenmedigi sdylenebilir.

Biyoteknoloji alanindaki gelismelerin uygulamaya yansimasinin bir 6rnegini de KH
tedavilerinin yayginlasmasinda gormek olanaklidir. Bu tedaviler kapsaminda
IEKH’lerinin kullanilmasinda kisitlayict durumlar s6z konusudur. DHB, sadece
aragtirma modeli i¢in uygun sartlar saglandiginda IEKH arastirmalarmin
yiiriitilmesini ~ énermektedir (Www.wma.net). Arastirmanuzda “/EKH lerinin
bilimsel/arastirma amagh kullanilmalarimin kaginilmaz oldugunu diigiiniiyorum”
onermesine 40 yasindan biiylik olan katilimcilarin olumlu yanit verdikleri ve boylece
IEKH’lerinin arastirmalarda kullanilabilecegi yoniinde goriis bildirdikleri 40 yas ve
altindaki katilicimlarin da farkli oranlarda IEKH’lerinin bilimsel/arastirma amacl
kullanilabilecegi yoniinde goriis bildirdikleri belirlenmistir (Cizelge 3.34). Bu durum
yasla birlikte mesleki deneyimin de artmasiyla goriislerin olumlu olarak degisimiyle

(daha radikal hareket etmeleriyle) agiklanabilir.

Katilimcilarin  cinsiyetleri, medeni durumlari, calistiklar1 kurumlar, g¢aligmakta
olduklar1 boliimler, kok hiicre nakli uygulama durumlar, kok hiicre {iiretim
merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, kok hiicre iiretim merkezlerinin
takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diistinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri, (invitro) kok hiicre uygulama durumlari

ile 27. 6nermeye verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir
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fark saptanmamistir. Farkli bagimsiz degisken 6zelligi tasiyan katilimecilarin 27.

onermeye verdikleri yanitlar birbirinden farkli degildir.

Katilimcilarin yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlari, c¢alistiklar1 kurumlar,
caligmakta olduklar1 boliimler, kok hiicre nakli uygulama durumlari, kok hiicre
tiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diistinceleri, kok hiicre tiretim merkezlerinin
takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri, (invitro) kok hiicre uygulama durumlari
ile 28. ve 29. 6nermeye verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde
anlaml bir fark saptanmamistir. Katilimeilarin bagimsiz degiskene ait 6zelliklerinin

farkli olmasi 28. ve 29. 6nermeye verdikleri yanitlar: etkilememektedir.

IEKH’siyle ilgili patent alinip bunun ticari bir konum kazanmas bilim, etik ve hukuk
tarihi acisindan alisilmadik ve iirkiitiicii bir durumun gelisme olasiligini tasimaktadir.
Plomer ve arkadaslarma gore (2008) IEKH’si ¢alismalar1 entellektiiel 6zellikleri ve
insan sagligi tizerindeki etkileri nedeniyle farkli ulusal anlasmazliklarla birlikte
yasal/hukuk ve etik/ahlaki sorun yaratmaktadir (Plomer ve ark., 2008). Arastirmada
katihmecilarin yas gruplart ile “Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline
gelmemesi igin fiyatlandirma isleminin dikkatli bi¢imde yapilmasi ka¢imilmazdir”
Onermesine verilen yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde & =0,05 6nemlilik
diizeyinde anlamli bir fark saptanmustir (x2=0,027, p<0,05)(Cizelge 3.35). Bulunan
fark 40 yas ve altindaki katilimcilarin verdigi yanitlarla 40 yas ve iizeri grubundaki
katilimcilarin verdikleri yanitlarin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. 40 yas ve
lizerindeki katilimcilarin énermeye katilmalar1 IEKH ticari meta haline gelebilecegi

tehlikesini 6ngormeleri agisindan 6nemlidir.

Katilimcilarin  cinsiyetleri, medeni durumlari, c¢alistiklar1 kurumlar, c¢aligmakta
olduklar1 boliimler, kok hiicre nakli uygulama durumlar, kok hiicre {iiretim
merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, kok hiicre iiretim merkezlerinin
takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili diisiinceleri, embriyon kok hiicrelerinin
fiyatlandirma gerekgesiyle ilgili goriisleri, (invitro) kok hiicre uygulama durumlar

ile 30., 31. ve 32 6nermeye verdikleri yanitlar arasinda yapilan istatistiksel analizde
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anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin  bagimsiz  degiskenlere ait
Ozelliklerinin farkli olmasiyla 30. 31. ve 32 Onermeye verdikleri yanitlarin

degismedigi sdylenebilir.

4.5. Tezin Genel Tartismasi

Bu tez kapsaminda hekimlere, giiniimiizdeki bilimsel teknik gelismeler arasinda hem
cok farkli sorunlar1 giindeme getiren hem de tedavide basar1 beklentisi yiiksek olan
embriyon kok hiicrelerinin kullanimi ve ayn1 zamanda konunun etik boyutuna iliskin
sorular sorulmustur. Tartisma boliimiinde hekimlerin anket sorularina verdikleri

yanitlar kapsaminda etik ¢ercevede tartigma yapilmistir.

IEKH’lerinin tedavide kullanimi olduk¢a yenidir (On yillik bir duraklama
doneminden sonra 2010 yilinda IEKH ile tedavide kullanimi calismalari tekrar
baslamustir). Yeni tedavi yontemi olmasi Ve embriyon hasari nedeniyle, IEKH ile
tedavi ya da arastirma yapilmasi ¢ok fazla etik ikilemlerin yasandigi ahlaki sorunlara
neden olmaktadir. Bu baglamda diinyadaki diger tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de

[EKH’leri ile tedavi/arastirmada yasanan sorunlar benzerlik gostermektedir.

Embriyondan KH elde etme islemi, vericilerin onaminin alinmasi, tedavinin yarari
gibi temel etik sorunlarin yam sira, olasi enfeksiyon ve timor benzeri yapilarin
gelisimi gibi temel yan etkiler de yasanan giigliiklerden bazilaridir. Hekimlerin IEKH
ile tedavide karsilastiklar1 ya da sorun olarak niteledikleri etik sorunlarin neler
oldugunu belirlemek ve uygulamaya yansima bi¢imini saptamak 6nemlidir. Ayrica
tilkemizde bu konuya iliskin sistemli bir yasal diizenlemenin yapilmamis olmasi
problemi daha da karmasiklastirmaktadir. Arastirmamiza bu problem nedeniyle

gereksinim duyulmustur. Bu baglamda bir diizenleme 6nerisi sunulmustur.

Arastirmanin veri toplama asamasinda, hekimlerden yanitlamalar1 istenen ve
calismanin temel ¢ikis noktast olan IEKH’leriyle tedavide etik sorun olusturan

konularla ilgili 6nermelere verdikleri yanitlar toplanmistir. Toplanan yanitlardan elde
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edilen veriler istatistiksel analizler yapilarak degerlendirilmistir. Yapilan analiz
sonucunda arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogunlugunun KH aktarimi yapmadigi
ancak biiyiik ¢ogunlugunun yasal diizenlemelerin uygun olmasi durumunda invitro
KH aktarimi yapmaya istekli olduklar1 ve kok hiicre uygulamalar ile ilgili yasal
diizenlemeler hakkinda bilgi birikimi durumlarinin ¢ok farkli diizeyde ve diisiik
oldugu belirlenmistir. Oysa iilkemizde su anda yapilan KH aktarimlarnt (EKH
disinda) i¢in yasal agidan herhangi bir engelleme bulunmamaktadir. Hekimlerin bilgi
eksikligi biiyiik olasilikla onlarin yaptiklari aktarim ¢esidini de belirlemektedir. KH
aktarim1 yapan hekimlerin ¢ogunlugunun hastalarina kok hiicre tedavisini 6nerdikleri
ve onerdikleri KH tipinin ise daha ¢ok uygulamada kullanmis olduklari hematopoetik
KH tedavisi oldugu saptanmistir. Hekimler yasal diizenlemelerde, kosullar
belirtildigi zaman, kadin ve erkek iireme hiicreleriyle, embriyon kok hiicrelerinin
kullanilmast konusunda farkli yanitlar vermislerdir. Arastirmanin sonucunda
hekimlerin yasal diizenlemeler konusundaki bilgi eksikliginin oldugunun

belirlenmesi bu konuda 6nemli bir saptamadir.

Arastirmada 6nemli bir bagka bulgu da hekimlerin tamamina yakininin KH iireten
merkezlerin gerekliligine ve bu merkezlerin zorunlu olarak takip ve denetimine
inanmalaridir. Bu merkezlerin belirli kosullar1 yerine getirmesi, ¢alisma ilkeleri,

calisan personelin nitelikleri kalite giivencesi agisindan gereklidir.

Arastirmanin sonuglarma gore hekimlerin ¢ogunlugunun EKH fiyatlandirilmasini
istemediklerini, ancak bu saptamayla gelisen bir bi¢imde, hem islemlerin hem de
baskasindan alinan hiicrelerin iicretlendirilmesini dogru bulduklarint saptadik. KH
bagisinin goniillii bir eylem olmasma karsin hiicrelerin elde edilmesi ve oteki
islemler i¢in bir énemli miktarda maddi kaynak gerekmesi hekimlerin bu yonde

goriis bildirmelerinde belirleyici olabilir.

Arastirma sonucunda hekimlerin IEKH arastirmalarinin etik boyutu konusunda
sorulara iligkin farkli goériislere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ancak etik ikilemlere

yonelik onerilere verilen yanitlar genellikle olumludur.
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Arastirmadan elde edilen bulgular; katilimer hekimlerin yas, cinsiyet, calistiklari
hastane, kok hiicre aktarimi uygulamasi yapip yapmama, kok hiicre iretim
merkezlerinin  gerekliligiyle, kok hiicre iiretim merkezlerinin takibinin ve
denetiminin gerekliligiyle, embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirilmasiyla ilgili
goriiglerinin ve hangi tiir, (invitro) kok hiicre uygulama yaptiklarmin IEKH
aragtirmalarma iliskin etik sorunlar {izerindeki goriislerini degistirmedigini ortaya

koymustur.

Aragtirmanin ortaya koydugu farkli sonug¢lardan birisi de;. hekimlerin evli ya da
bekar olmalar1 ve galistiklar1 kurumun {iniversite hastanesi, devlet hastanesi ya da
0zel hastane olmasinin “Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak
yaptiklarindan eminim ”6nermesine verdikleri yamtlar1 degistirdigidir. Universite
hastanesinde c¢alisan hekimlerin ¢ogunlugunun bu tiir tedavileri bilmesi ve
uygulamalarinda bu bilgiyi kullanmasi {iniversite ortaminin bilimsel bilgiyle kurdugu

iliski acisindan olumlu bir bulgudur.

Bir baska dikkat ¢ekici bulgu da;. hekimler c¢alistiklar1 boliimlere gore, KH ya da
invitro KH aktarimi1 yapip yapmadiklarina gore “Embriyonik kék hiicrelerin,
tiremeye yardimct tedavi merkezlerinin laboratuarlarinda elde edilmelerinin dogru
oldugunu diigiiniiyorum” onermesine farkli yanitlar vermeleridir. Kadin hastaliklar
ve dogum boliimiinde c¢alisanlarin bu 6nermeye olumlu yanit vermis olmasi uzmanlik
alantyla 1ilgili bilgileri ortiismektedir; ayrica KH aktarimi yapmayan ve yasal
kosullarda invitro KH aktarimi yapmayi diisinmeyen hekimlerin bu KH tedavisinde

deneyimsiz olmalari nedeniyle bu 6nermeye olumlu yanit vermeleri ilgingtir.

IVF merkezlerinde elde edilen ancak kullanilmayan embriyonlarin “ne yapilacag1”
hep sorgulanmistir. Boyle durumdaki bagislanan zigotlardan EKH elde edilmekte
ve kullanilmaktadir. Bizim arastirmamizda saptadigimiz énemli bulgulardan birisi de
bu yondedir. “Embriyonik kok hiicrelerin, kullanilmayan zygotlardan elde
edilmelerinin kesinlikle dogru oldugunu diisiintiyorum” Onermesine farkli olarak
kadin dogum ve tiip bebek iinitesinde calisan hekimler olumlu yanit vermislerdir,

ancak kok hiicre aktarimi yapan hekimlerin biiylik cogunlugu bu 6nermeyle ilgili
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goriis bildirirken kararsiz kalmislardir. Kadin hastaliklar1 ve dogum {initesi ile tiip
bebek iinitesinde calisan hekimlerin uzmanlik alanini hem yakindan, hem de dolayl

ilgilendiren bu konuda bilgi sahibi olduklar1 sdylenebilir.

Bir bagka dikkat ¢ekici saptama soyledir: KH aktarimi yapan hekimlerin ¢ogunlugu
“Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi bi¢cimde yapilirsa yapiusin erigkin kok
hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigini diigiiniiyorum” 6nermesine olumlu yanit
vermigsken KH nakli yapmayan hekimlerin ¢ogunlugu olumsuz yanit vermistir. Bu
saptamaya dayanarak hekimlerin bir kismi EKH tedavilerinin de ciddi yan etkileri

olabilecegi goriistinde olduklar1 soylenebilir.

Arastirmada saptadigimiz 40 yas ve iizerindeki hekimlerin biiylik ¢cogunlugu “Kok
hiicre temelli tedavilerde islem sonrasi ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimiinde
embriyonik kék hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini diisiiniiyorum” dnermesine
kararsiz olduklarini bildirmelerinin de embriyon kok hiicrelerinin potansiyelini goz

ardi ettiklerini diisiindiirmesi agisindan dikkat ¢ekici oldugu sdylenebilir.

Toplumsal cinsiyetci yaklasimlarin belirleyici oldugu alanlardan birisi de meslek
sec¢imidir. Aragtirma sonuglar1 arasinda belirlenen bir nokta da kadin hekimlerin
bliylik cogunlugunun, “Embriyonik kok hiicrelerin kolaylikla elde edilebilir olmasi,
tedavi disindaki amaclarla kullanilabilecegini de giindeme getirdiginden
sakincalidir” Onermesine olumsuz yanit vererek, EKH’lerinin tedavi disinda
kullanimina yonelik kaygilarinin olmayisi onlarin bu konudaki duyarliliklarini
gostermesi agisindan onemlidir. Hekimler bu hiicrelerin tedavi disindaki amaclarla

kullanilmayacag goriistindedirler.

Arastirmadaki olumlu saptamalardan birisi de sdyledir. Universite hastanelerinde
calisan hekimlerle, kadin hastaliklar1 ve dogum {initesi ile tiip bebek iinitelerinde
calisgan hekimlerle KH aktarimi yapmayan katilimcilar “Embriyonik kok hiicre
tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullanilmayacak olan normal déllenen
zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur” 6nermesini olumlu

olarak nitelemektedir. Universite ortami1 ve hekimlerin ¢alistiklar1 iiniteler onlarin



213

EKH elde etmede IVF iinitelerindeki artik materyalin kullanimi konusunda

duyarlilagsmalarinda etkili oldugunu gostermektedir.

Bir canliy1 iyilestirmek amaciyla bir baska canlinin ara¢ olarak kullanilmasi etik
acidan kabul edilemeyecegi gibi yine bir canlinin bir bagka canli ugruna feda
edilmesi de etik agidan hakli ¢ikarilamamaktadir. Kisaca, aragtirma amacli embriyon
elde etmenin yanlislig1 kadar embriyonlart arastirma amaciyla kullanmak ta yanlistir.
Arastirmanin bu dogrultudaki “Embriyonlarin arastirma amaciyla kullanilmalar
kesinlikle yanlhstir” Onermesini iiniversite hastanelerinde c¢alisan hekimlerin
cogunlugunun olumsuz olarak yanitlamasi olduk¢a Onemlidir. Bu durumun
tiniversitelerin birer arastirma merkezi olmasi ile hekimlerin yanitlarinin ayni

dogrultuda oldugu soylenebilir.

Ulagilabilirlik, saglik hizmetinin sunulmasinda oOnemli dlgiitlerden birisidir.
Toplumun her kesimi var olan tedavi olanaklarindan yararlanabilmelidir. Bizim
arastirmamizda “Embriyonik kok hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali olmasi tedaviye
ulasmada sorun olusturmaktadir” Onermesine iiniversite hastanelerinde ¢alisan
hekimlerin olumlu yanit verdigi saptanmistir. Bundan yola ¢ikarak benzer bicimde
var olan KH tedavilerinin ekonomik boyutunun {iiniversite hastanelerinde ¢alisan

hekimlerce bilindigini sdyleyebiliriz.

Kadina yonelik tehditlerden birisi de kadin bedeninin kétiiye kullanimiyla ilgilidir.
IVF merkezlerinde IEKH elde etmek igin kadin {ireme hiicresine duyulan gereksinim
isteme/sunma sonucunda kadin bedeninin koétiiye kullanimina yol agacak bicimde
sonuglanabilmektedir. Bu kapsamda arastirmamizda “Embriyonun elde edilmesinde
oositlerin  kullaniimasimin  kadin  bedeninin  istismarina yol agabilecegini
diistintiyorum” Onermesine kadin hekimler katilirken erkek hekimlerin ¢ogunlugu
isebuna katilmamaktadir. Bu saptamadan hareketle kadin hekimlerin kadin bedeninin
istismarna yonelik bir kaygi tasidiklari, erkek hekimlerin ise bdyle bir kaygi

tasimadiklar1 sdylenebilir.
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IEKH elde etmede kadin vericiye duyulan gereksinim ortadadir. Ancak aydinlatilmis
onam bu tedavileri i¢in Ozen gosterilmesi gereken onemli bir etik tutumdur
Arastirmanin bu yondeki sasirtici bir saptamast da sudur: “Embriyonun elde
edilmesinde oosit kullanilmas: gerekli oldugundan ¢ok fazla sayida goniillii kadin
vericinin onamimin alinmasinin sorun olusturabilecegini diisiiniiyorum” dnermesine
erkek hekimlerin cogunlugu olumlu yanit verirken sasirtici bigimde kadin hekimlerin
cogu kararsiz olduklarimi vurgulamiglardir. Bu saptama, kadin hekimlerin onam

alinmasi iglemini bir sorun olarak gérmediklerini diistindiirmektedir.

Mahremiyetin hem kisisel bilgilerin gizliligi hem de arastirma/tedaviye iliskin
verilerin gizliliginin saglanmasinda ayr1 bir yeri vardir. Bu kapsamda arastirmadan
“Embriyonun elde edilmesi swrasinda mahremiyete iligkin sorunlarin ortaya
¢tkabilecegini diistiniiyorum” Onermesine KH aktarimi yapan hekimlerin cogu
olumlu yanit vermekle birlikte, KH aktarimi yapmayan hekimlerin yanitlarinin
degistigi saptanmustir. Bulgular dogrultusunda mahremiyetin IEKH calismalarinda

onemli bir sorun oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin yiriitilmesindeki temel hedeflerden birisi de lilkemizdeki yasal bosluk
nedeniyle boyle arastirma/tedaviler icin gereksinim duyulan bir Oneriyi sunmaktir.
Bu baglamda, IEKH’lerinin arastirma amacli kullanilip kullanilamayacagmin
belirlenmesi ve bu noktanin acikliga kavusturulmasi zorunludur. Ancak arastirmada
bu kapsamdaki her iki dnermeye verilen yanitlardan saptanan noktalar soyledir.
“IEKH’lerinin bilimsel/arastirma amagh kullanilmalarimn kacimilmaz oldugunu
diistintiyorum” Onermesine 40 yas ve {istlindeki hekimler olumlu yonde yanit

verirken 40 yasin altindaki hekimler ise farkli yanit vermislerdir.

IEKH arastirmalar1 konusunda sorun yaratan alanlardan biri de konunun ekonomik
boyutudur.  “Embriyonik kék hiicrelerin  ticari meta haline gelmemesi igin
fiyatlandirma igleminin dikkatli bigimde yapilmas: ka¢inilmazdr” dnermesine 40 yas

istii ve 40 yas altindaki hekimler esit oranda olumlu yanit vermislerdir.
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Sonug olarak, bu arastirmanin bulgulari, hekimlerin insan embriyonu kok hiicre
arastirmalari/tedavilerindeki etik sorunlara yonelik farkli goriisleri oldugunu
gostermektedir. Hekimlerin goriislerinin farkli olmasinda yasi, cinsiyeti, ¢alistiklar
kurum, calistiklar1 kurumdaki boliimler, kok hiicre aktarimi yapip yapmadiklart gibi
farkli etmenler rol oynamaktadir. Ulkemizde IEKH’lerine iliskin yasal diizenlemenin
olmayis1 nedeniyle bu tedavilerin yapilmasi yasal olarak s6z konusu degildir. Bu
nedenle hekimlerin bu alanda bilgi sahibi olmadiklar1 ve uygulamalarinda ilgi odag
olmayan bir konuda goriislerinin ¢eligkili oldugu goériilmektedir. Bu konudaki yasal
boslugun siirmesi durumunda hekimlerin hem etik hem de yasal sorunlarla

kargilagmalar1 kaginilmazdir.
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5. SONUC VE ONERILER

Hekimlerin insan embriyonu kok hiicresi arastirmalari/tedavilerindeki etik sorunlara
yonelik goriislerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen tanimlayici nitelikteki arastirmada
cocuk hematolojisi 12, hematoloji 23, onkoloji 10, liremeye yardimci tedavi merkezi
71 ve oOteki alanlar (embriyoloji, gen tedavi merkezi) 7 olmak {izere, toplam 123
hekimin doldurdugu anket formlarindan elde edilen bulgularin analiz edilmesiyle

sonuclandirilan calismadan elde edilen sonuglar asagida verilmektedir.

5.1. Sonuglar

e Katilimcilarin yas ortalamast 38,88 +4.37 olup, % 78’1 (96/123) evli ve % 65°1
de (83/123) erkektir.

e Katilimcilarin % 65,85°1 (81/123) tiniversite hastanesinde ¢alismakta ve % 61,8’1
(76/123) 9 yildan fazla bir siireyi askin bu hastanelerde gérev yapmaktadir.

o Katilimcilarin % 57,7’si (71/123) kadin dogum ve tiip bebek iinitesinde
caligmakta olup, % 53,7’s1 (66/123) 17 yildan daha fazla ¢alisma deneyimine

sahiptir ve hekimlerin uzman olarak ¢alisma orani ise % 61,8’dir (6/123).

e Katilimcilarin % 55,31 (68/123) mesleki egitimleri siirecinde etik egitimi almais,

% 63,41 (78/123) ise herhangi bir mesleki orgiite liyedir.

e Katilimcilarin % 65’1 (83/123) kok hiicre aktarimi yapmamis olup, kok hiicre
uygulamasi yapan hekimlerin % 85’inin (34/123) hematopoetik kok hiicre aktarimi
yaptiklari, hekimlerin % 56’smin (69/123) kok hiicre aktarimini tedavi segenegi
olarak dnermedigi ve % 81.5 (44/123) oraninda hekim, hematopoetik kok hiicre

aktarimini tedavi segenegi olarak onermektedir.

e Katilimcilarin % 81°1 (66/123) yasal diizenlemelerin uygun olmasi durumunda,
kok hiicre aktarimi yapmaya istekli olup, % 34’1 (41/123) EKH ve insan gamet

hiicreleriyle uygulamalara yasal kisitlama yapilmadigr takdirde oositin
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kullanilmasimi diigiinmekte ve hekimlerin % 34’4 (42/123) hematopoetik kok

hiicre ile ilgili yasal diizenlemelerle ilgili bilgi birikimine sahiptir.

Katilimcilarin % 89,5°1 (110/123) KH iiretim merkezi olmas1 gerekliligine
inanmakta olup, katilimcilarin % 94,3’ (116/123) EKH {iretim merkezlerinin

takip ve denetiminin gerekli oldugunu 6ne siirmektedir.

Katilimcilarin % 56,9’u (70/123) EKH’lerinin fiyatlandirilmadan kullanilmasini
onermekte olup, % 30 (37/123) oraninda hekim ise yalnizca yapilan islem iicreti

fiyatlandirilmasin fiyatlandirma gerekgesi olarak one siirmektedir.

Katilimcilarin IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulara
verdikleri yanitlarin puan toplamlarinin ortalamast 83,13+11,55tir. Katilimcilarin
cinsiyeti, yas grubu, medeni durumu, c¢alistiklar1 kurumun tipi, calismakta
olduklar1 boliimler, etik egitim alip almama durumlari, meslek Orgiitiine tiyelik
durumu, kok hiicre aktarimi uygulama durumu, kok hiicre aktarimi Onerme
durumu, yasal kisitlama olmadig: takdirde embriyon kdk hiicreleri ve insan gamet
hiicrelerini tedavi amagli uygulama durumu, yasal diizenlemeler hakkinda bilgi
birikimi durumlari, kok hiicre tiretim merkezlerinin gerekliligiyle ilgili diigiincesi,
kok hiicre iiretim merkezlerinin takibinin ve denetiminin gerekliligiyle ilgili
diisiincesi, embriyon kok hiicrelerinin fiyatlandirma gerekcesiyle ilgili gortisi,
ozellikle invitro kok hiicre uygulama durumuna gore IEKH arastirmalarmin etik
boyutunu belirlemeye yonelik sorulardan aldiklart puan toplamlari agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Evli ve liniversite hastanelerinde ¢alisan katilimcilar, “Embriyonik kok hiicrelerin
hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim” dnermesine olumlu yonde

gorts bildirmektedir.

Kadin dogum ve tiip bebek iinitelerinde calisan katilimcilar ile KH aktarimi
yapmayan katilimcilar, Embriyonik kok hiicrelerin, iiremeye yardimci tedavi
merkezlerinin  laboratuarlarinda  elde  edilmelerinin  dogru  oldugunu
diigtiniiyorum” Onermesine olumlu yonde goriis bildirmektedir. Tedavi amagh
olarak invitro KH aktarimi yapmaya istekli hekimler EKH elde edilme merkezleri

hakkinda farkl goriisler ifade etmislerdir.
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Kadin dogum ve tiip bebek {initelerinde calisan katilimcilar ile KH aktarimi
yapmayan katilimcilar, “Embriyonik kék hiicrelerin, kullanilmayan zygotlardan
elde edilmelerinin kesinlikle dogru oldugunu diigiiniiyorum” Onermesine olumlu

goriis bildirmiglerdir.

“Embriyonik kék hiicre tedavisinin hangi bicimde yapilirsa yapilsin erigkin kék
hiicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigin diistiniiyorum” 6nermesine, olumsuz

gorls bildirenlerin cogunlugu KH aktarimi yapan katilimcilardir.

“Kok hiicre temelli tedavilerde islem sonrast ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde
embriyonik kok hiicrelerin daha etkili kullamlabilecegini diigiiniiyorum”

onermesine celiskili goriig bildirenler 40 yas altindaki katilimcilardir.

Kadin katilimcilar, kadin dogum ve tiip bebek {initelerinde ¢alisan katilimcilar ve
diger boliimlerde gorev yapan Kkatilimcilarin  “Embriyonik kok hiicrelerin
kolaylikla elde edilebilir olmasi, tedavi disindaki amaglarla kullanilabilecegini de
giindeme getirdiginden sakincalidir” Onermesine, farkli ve celiskili yanitlar

bulunmaktadir.

Universite hastanelerinde calisan ve kadin dogum ve tiip bebek iinitelerinde
calisan katilimcilar ile KH aktarimi yapmayan katilimcilarin, “Embriyonik kok
hiicre tedavilerinde sadece IVF kliniklerinde kullaniimayacak olan normal
dollenen zigotlardan elde edilen materyali kullanmak kesinlikle dogrudur”

onermesiyle ilgili goriisleri birbirinden farklidir.

Katilimcilarin  calistiklar1  hastanenin  tipi  ve c¢alistiklar1  birimler onlarin
“Embriyonlarin  arastirma amaciyla  kullanilmalar:  kesinlikle yanlistir”

onermesine bildirdikleri goriislerde etkili olmaktadir.

Katilimeilarin - “Embriyonik kok hiicre tedavilerinin olduk¢a pahali olmasi
tedaviye ulagsmada sorun olusturmaktadir” dnermesine verdikleri yanitlarin farkl

olmasinda ¢alistiklar1 kurum etkili olmaktadir.

Kadin katilimcilarin “Embriyonun elde edilmesinde oositlerin kullanilmasinin
kadin bedeninin istismarina yol acabilecegini diistintiyorum” onermesiyle ilgili

goriisleri, erkek katilimcilardan farklidir ve birbirleriyle benzerlik gostermektedir.
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“Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmasi gerekli oldugundan ¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin onamimin alinmasinin sorun olusturabilecegini

diigiiniiyorum” dnermesine, erkek katilimcilar farkli goriis bildirmektedir.

e Hem KH aktarimi yapan hem de KH aktarimi yapmayan katilimcilarin,
“Embriyonun elde edilmesi siwrasinda mahremiyete iligkin sorunlarin ortaya

¢tkabilecegini diistiniiyorum” Onermesine birbirinden farkli goriis bildirmislerdir.

e 40 vyas altndaki katilimcilar “/EKH’lerinin bilimsel/arastrma  amagl

’

kullanilmalarimin kagimilmaz oldugunu diistiniiyorum” dnermesiyle ilgili olumlu

bir goriis bildirirken, 40 yas istiindeki katilimcilarin goriisleri birbirinden

farklidir.

o  “Embriyonik kék hiicrelerin ticari meta haline gelmemesi icin fiyatlandirma
isleminin dikkatli bicimde yapilmasi ka¢inilmazdir” 6nermesinde farkli goriislerin
olusmasinda katilimcilarin yast Onemli bir etkendir. Katilimcilarin tedavi

amaciyla invitro kok hiicre uygulama durumlari da goriislerinde etkili olmaktadir.

Sonug olarak arastirma kapsamina alinan Tirkiye genelinde tedavi birimlerindeki
kemik iligi nakli iiniteleri ve UYTE merkezlerindeki profesyonellerin, IEKH
arastirmalariin etik boyutunu belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlarin
farklt olmas1 her bir soru ve degisken icin anlamli degildir. Ancak IEKH’lerinin;
ticari bir meta haline gelip farkli amaglarla kullanilmasi, bilimsel/arastirma amagh
kullanilmasi, mahremiyet kavrami, kadin bedeninin istismar edilme olasiligi, ¢cok
sayida vericiden onam almanin giigliigii, IEKH’leriyle yapilacak tedavinin
ulagilabilirligi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Saglik profesyonellerin
yaslari, cinsiyetleri, calistiklar1 hastanenin tiirii ve calistiklar1 birim onlarin bu

konudaki goriislerinde belirleyici olmaktadir.

Tezin hazirlanmasindaki bir baska amag; IEKH arastirmalari/tedavileri i¢in model
Onerisi sunmaktir. Bu Oneriyle temel noktalar belirlenerek daha sonraki agamalarda
Oneriye eklentiler yapilmasi, boylece bir etik uygulama ydnergesi i¢in basamak

olusturulmasi hedeflenmektedir.
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5.2. Tiirkiye’de TEKH Arastirmalary/Tedavileri icin Bir Etik Diizenleme

Onerisi

Son giinlerde, toplumsal degisimin ve gelisimin hizli olmasi1 normatif sorunlarin
cesitliligini de artirmakta ve yogunlasmasina yol agmaktadir. Ozellikle klinik tip
alaninda karsilagilan etik sorunlar {izerinde uzlagsma saglanamamis ¢ok sayida ve
kapsamli giincel sorunlar1 igermektedir. Cozliime ulasamamis sorunlarin temelinde
hizli teknolojik degisimlerin yarattigi bir hazirliksiz olma durumunun yattig
sOylenebilir. Bu baglamda diinyada giin gectikge yeni uygulama alanlar1 ortaya
cikmakta ve IEKH’ leri, biyomedikal arastirmalarda oldugu gibi doku ve organlarin
yenilenmesindeki potansiyeli ile yenileyici tipta olduk¢a genis bir kullanim alani
beklentisi yaratmakta; sonuc olarak IEKH’lerine olan ilgi giderek artmaktadir. Bu
hiicrelerin farklilagabilme olanaklar1 nedeniyle, hem bu tiir aragtirmalara ilgi duyan
arastirmacilarin, hem bu hiicreleri tedavide klinik amagli kullanan hekimlerin hem de
hastaligina ¢are arayan hasta ve hasta yakinlarinin ilgi odagi olmalar1 beklenen ve
ongoriilebilir bir durumdur. Tirkiye, son yillarda tip alaninda hem verilen saglik
hizmetinin kalitesi hem de saglik alanindaki yeni bulus/uygulamalarla diinya
genelinde siralama agisindan oldukga iyi bir konumdadir. Tiirkiye’de yapilan giincel
KH uygulamalariyla ilgili ¢aligmalar diinya iilkeleriyle paralellik gostermektedir.
Ancak “embriyon” ve IEKH ile ilgili ¢alismalar yasaklanmis durumdadir. Bunun
disinda da KH ile siirdiiriilen tedavilerde; SB Kok Hiicre Calismalar1 Hakkinda
Genelgesi, SB Embriyonik Kok Hiicre Arastirmalart Hakkinda Genelge, Klinik
Amagli Embriyonik Olmayan Kok Hiicre Calismalar1 Kilavuzu gibi yasal
diizenlemelerden yararlanilmakla birlikte TEKH ilgili yasal diizenlemeler yetersiz
kalmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye’de IEKH leri ile ilgili olarak yeni diizenlemelere
gereksinim duyulmaktadir. Sonug olarak gereksinim duyulan ve oldukc¢a 6nemli olan

bu diizenlemelerin yapilmasi kacinilmazdir.

Arastirmamizin bulgularindan elde edilen sonuglar dogrultusunda ve diinyadaki
geligsmelerle birlikte akademik yazindan da esinlenerek iilkemiz i¢in belirleyecegimiz
genel noktalari igeren bir etik diizenleme Onerisi ya da daha agik sdylemek gerekirse

Tirkiye icin rehber niteligi tagiyacak bir oneriler dizisi asagida sunulmustur.
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IEKH’lerine iliskin  bir  diizenlemenin  hazirlanmasi,  onerilecek  [EKH
Arastirmalari/Tedavileri Ust Komitesi’nin yapilanmasi, gorev ve sorumluluklari
tanimlanirken, bu diizenlemenin [EKH Arastirmalari/Tedavileri gibi ciddi bir
konuya iliskin  uygulamalar1  diizenliyor  olmasi, olusturulacak JEKH
Arastirmalari/Tedavileri  Ust Komitesi'nin bu  arastirma/tedavi’ler hakkinda
verilecek kararlarda karar verici rolii olan bir yapilanma olmasi nedeniyle yapilacak
incelemelerin  bilimsel olmakla birlikte tip alani disina tasmasini, Tirkiye
toplumunun sosyo kiiltiirel yapisini, hukuk kurallarini, gelenek ve inanglar gibi

belirleyicilerle birlikte degerlendirilmesi zorunlu gériinmektedir

IEKH arastirmalari/tedavilerine danismanlik etmek iizere SB biinyesinde bir JEKH
Arastirmalart Ulusal Etik Komitesi (SB, TTB, Universiteler ve ilgili uzmanlk
dernegi temsilcilerinin genis katilimiyla) yapilandirilabilir. Bu komitede yer alacak
uzman kisiler; baskan (gruptaki uzmanlardan herhangi biri bu gorevi iistlenebilir)
biyoetik uzmani, hukukcu, embriyolog, kadin hastaliklar1 ve dogum uzman,
hematolog, onkolog, biyolog, hemsire, biyoteknoloji enstitiisii temsilcisinden
olusabilir. Bu komite; IEKH arastirmalarinin yiiriitiilmesi sirasindaki davranis, kural

ve etik ilkelerin uygulanmasini saglamakla sorumludur.

Onerimiz; arastirmacilarin  arastirma etigi ilkeleri ¢ercevesinde istekli olarak
calismalarin1  diizenlemelerinin ~ yamisira, IEKH arastirmalarinda  bilimsel
sorumluluklara da vurgu yaparak, kiiresel olarak tiim insan kok hiicreleriyle ugrasan

hekimleri aragtirma uygulamalarina cesaretlendirme gabasi giitmektedir.

Oz olarak belirtmek gerekirse, Onerimiz embriyon kok hiicresi serileri ile
IEKH’leriyle yapilacak arastirma ve tedavilere yoneliktir. Bu kapsamda IVF
merkezlerindeki ireme amacl blastokistleri daha sonraki donemde arastirma amacli
kullanilmak tizere IVF merkezlerinde 0zel olarak arastirma amagh {iretilmis
blastokistler ve yumurtaya viicut gévde hiicresinin aktarimi ile elde edilen IEKH’leri
kapsamaktadir. Insan disindaki KH ile yapilacak uygulamalari icermemektedir.
Ayrica, konumuzun temel unsuru olmamakla birlikte (IEKH arastirmalari KH

arastirmalart kapsamindaki tedavilerden yalnizca bir boliimiinii kapsamaktadir. Oysa
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KH aragtirma ve tedavileri olduk¢a genis kapsamlidir) eriskin KH ile yapilan

arastirma/tedavilerden de zaman zaman s6z edilecektir.

Onerimiz; Niirnberg Kurallar: (1947), BM Evrensel Insan Haklar: Bildirgesi (1948),
(WMA) Diinya TabiplerBirligi Helsinki Bildirgesi (1964), Belmont Raporu (1979),
Uluslararas: Tip Bilimleri Orgiitleri Konseyi’nin Insanlar Uzerinde Biyomedikal
Arastirmalara Iliskin Uluslararasi Etik Kilavuzu (1993), UNESCO Insan Genomu ve
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1997), Avrupa Konseyi OVIEDO sézlesmesi
“Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi (1997), UNESCO Biyoetik ve Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi (2005) ve TTB Etik Bildirgeleri (2010) gibi ulusal ve uluslararasi
diizeyde etik ¢erceve metinleriyle uyumlu, ancak onlarla sinirli olmayan uluslararasi
arastirma etik ilkeleri niteligi tasima cabasindadir. Bu Oneri hazirlanirken AB
Direktiflerinin 31 Mart 2004, 08 Subat 2006 ve 24 Ekim 2006 yilinda yayimlanan
boliimleri, ISSCR (Uluslaras1 Kok Hiicre Arastirmalar1 Dernegi) IEKH arastirmalar
uygulama rehberi, Malezya Tip Konseyi Kok hiicre aragtirmalari ve kok hiicre
tedavileri uygulama rehberi, 07 Ocak 2008 tarihli “Embriyonik Kok Hiicrelerin
Arastirma Amagli Olarak Kullanilmas: Hakkinda etik kurul goriisii, Tirkiye
Biyoetik Dernegi’nin Mart 2009°da yayimladig1 “Kok Hiicre Arastirmalarinin Etik
ve Hukuk Boyutuna Iliskin Rapor”, Avrupa Bilim Vakfi’'nin konuyla ilgili
goriisleriyle SB’liginin “embriyonik olmayan kék hiicre uygulamalari” konulu

uygulama rehberleri gibi yazili kaynaklardan elde edilen bilgilerden yararlanilmigtir.

Bilimsel terminoloji, KH aragtirmalar1 hakkindaki her tiirli terimin anlagilir

kilinmasinda énemlidir. Onerimizin baslangicinda temel bazi tanimlara goz atalim.

e  Ureme hiicresi: Yardim edilen iireme icin kullanilan biitiin doku ve hiicreler

anlaminda kullanilacaktir.

e Kok hiicre: Cogalma, kendini yineleme ve siirdiirme, farklilasmis dokulara 6zgii
hiicreleri olusturabilme, hasarlanmis dokuyu tamir edebilme yeteneklerine sahip

hiicrelerdir.
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o Kok hiicre kaynaklari: KH’ler yetiskin kemik iligi, gébek kordonu, fetal dokular
ve IVF merkezlerindeki dollenmis embriyonlardan olmak iizere farkh

kaynaklardan elde edilmektedir.

e Insan embriyonu kok hiicresi: KH arastirmalarinin doniim noktas1 J. Thomson ve
arkadaglarinin  (1998) kiiltiir ortaminda erken donem embriyonundaki
blastokistten IEKH elde etmeleri olarak nitelendirilmektedir. IEKH’leri,
organizmanin tiim hiicre tiplerine doniisebilme o6zelligi olan Ozellesmemis
hiicrelerdir (Guidelines for Human Embryonic Stem Cell Research, 2005,
Embriyonik Kok Hiicrelerin Arastirma Amacli Olarak Kullanilmasi1 Hakkinda
Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu Gériisii, 2008; Uremeye Yardimci Tedavi
(UYT) Uygulamalart ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda

Yonetmelik ile ilgili Baz1 Cikarimlar).

Bu hiicreler (IEKH), iiremeye yardimci tedavi merkezlerinin laboratuarlarinda
hazirlanan fertilize oosit hiicrelerinin kullanilmayanlarindan (fertilizasyonun 5 ve 7.
giinlerinde blastokistlerden) elde edilmektedir. Giiniimiiz kosullarinda IEKH’leri

degisik yollarla elde edilebilmekte ve farkli amaclarla kullanilmaktadir.

e [EKH kaynaklari: Embriyon kok hiicresi serileri, IVF merkezlerinde iiretilmis
kullanilmayan embriyonlar, genel viicut hiicresi aktarimiyla (Dolly kopyalama

tekniginde oldugu gibi) olusturulmus arastirma amag¢h embriyonlar.

o “Kullanilmayan hiicre/Embriyon”: IVF merkezlerinde iireme amaciyla fazla
iiretilmis olup ancak tekrar bireylerin kendisi tarafindan kullanilmasi olanakl

olmayan fazla embriyon ya da hiicre.

e Ureme Amach Kopyalama: Viicuttan alinan bir hiicrenin ¢ekirdegi, ¢ekirdegi
alinmig yumurtanin igerisine yerlestirilir ve doéllenme gerceklestikten sonra
embriyon anne rahmine verilir. Sonu¢ olarak yumurta igerisine yerlestirilen

hiicre kimden alinmigsa teorik olarak onun aynisi kopya bir canli dogmaktadir.

o Tedavi Amagh Kopyalama: Viicuttan alinan bir hiicrenin ¢ekirdegi, c¢ekirdegi

almmis yumurtanin igerisine yerlestirilir ve dollenme gerceklestikten sonra
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embriyon anne rahmine verilmez ve bazi teknik islemlerle embriyodaki kok

hiicrelerinin istenen dokuya farklilagmasi saglanir.

Embriyon Kopyalama: Normal tiip bebek islemi gergeklestikten sonra elde
edilen embriyonlar belirli bir hiicre seviyesine ulastiktan sonra her bir hiicre ayn1
tirden alinan bir yumurtanin igerisine konarak yeni bir embriyon elde edilir.
Sonugta bir embriyondan birbirinin ayn1 birkag¢ tane embriyon elde edilir. Yani
embriyon kopyalamanin yukaridaki iki yontemden farki spermin de gerekli

olmasidir.

IEK ’lerinin Kullanim Big¢imi: IEKH’lerinin primer embriyon kok hiicreleri,
embriyon kok hiicresi hatlart olarak iki fakli bicimde kullanilmalar1 soz

konusudur.

“Kullamilmayan (Artik, fazla, bos) embriyon/hiicre”: Artik, fazla, bos hiicre
olarak ta adlandirilan bu hiicreler IVF merkezlerinde iireme amaciyla iiretilmis
ancak dollenme gerceklestikten sonra kullannmina gereksinim duyulmayacak

olan embriyon/hiicrelerdir.

Partner Bagisi: Yakin bir fiziksel iliski oldugunu belirten bir erkek ve bir kadin

arasinda tireme hiicrelerinin bagislamasi olarak kullanilacaktir.

Kalite sistemi: Uygulamalarda kullanilan kalite yonetimi i¢in orgiitsel yapi,
sorumluluklarin tanimlanmasi, uygulanan yontem ve kaynaklar1 icermekte ve

kaliteyle ilgili (dogrudan/dolayli) her tiirlii islemi kapsamaktadir.

Calisma prosediirlerinin  standartlari:  Belirlenen siirecteki yontemin ve
malzemenin basamaklarin1 ve sonugta elde edilmesi beklenen iiriinii de kapsayan

yazili agiklamalarin tiimiidiir.

Onay/nitelik (ekipman ve c¢evre ile ilgili nitelik/kalite):Belirli bir islemin,
uygulanmasini, ekipmanin bir bdliimiiniin ya da ¢evrenin siirekli olarak ve
onceden tanimlanmis sartlarin yazili kosullarimi ve kalite 06zelliklerini
karsilayacak nitelikte bir iirlinlin ortaya ¢ikmasi ile ilgili iyi derecede garantorliik
saglayan belgeli kanit olusturmaktir. Bir islem o sistemin performansini
tasarlanan kullanimin1 temel alarak etkinlige gore degerlendirme yapmada

onayhdir.
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e [zlenebilirlik: Hiicre elde etme, isleme ve test etme, saklama, dagitim, yok etme
islemleri gibi adimlarin  her birinde hiicrenin yerini saptayabilme,
tanimlayabilme anlamindadir. Ayrica vericinin, hiicre/dokuyla ilgili kurulusun
ya da hiicre/dokuyu alan, isleyen, saklayan kurulusun tanimlanmasini,
alici/alicilara hiicre/dokulart uygulayan tibbi kuruluslarin tanimlanabilirligini
kapsamakla birlikte ayn1 zamanda bu hiicre ve dokularla iliskili iirinler ve
materyallere yonelik biitlin  verilerin ulasilabilirligi, saptanabilirligi ve
tanimlanabilirligini icermektedir (AB. 8 Subat 2006/17/EC Sayili Komisyon
Direktifi md.1).

e Elde etme kurulusu: Insan hiicre ve dokularinin elde edilmesini iistlenen ancak
bir doku kurulusu olarak akredite edilemeyecek, tasarlanmayacak,
yetkilendirilemeyecek ya da ruhsatlandirilamayacak bir saglik hizmeti kurumu

ya da bir hastanenin birimi ya da bagka bir kurum anlagilmalidir.

Kuskusuz bu tanimlarin yani sira bu arastirmalar/tedaviler kapsaminda vurgulanmasi

zorunlu bazi noktalar da bulunmaktadir.

=  Kurulmasi onerilen TEKH Arastirmalart Ulusal Merkezi Ust Etik Komitesi
uygulanan/uygulanmakta olan tiim arastirma/tedaviler hakkinda bilgilendirilmesi
ve sonucta bu komitenin onay verme yetkinligi agisindan yetkilendirilmesi
saglanabilir. Boylece tiim arastirmalar komite tarafindan incelendikten sonra

onaylanabilir.

»  Kuruluslarca arastirma ve tedaviler hem lokal hem de bolgesel olarak ulusal ve
uluslararasi diizeyde etkinligi agisindan gézden gegirilmelidir (Guidelines for the
Conduct of Human Embryonic Stem Cell Research. International Stem Society
Stem Cell Research. ISSCR).

»  Kurumlar, aragtirmalarin/tedavilerin hangi kosullarda yiiriitiilecegini, uygulama
bigimlerini ve nasil isleyecegini belirleyebilir.

=  Ote yandan IEKH’lerini ilgilendiren galismalar1 hem nitelik hem de uygulama
acisindan aragtirma ve tedavilere yonelik diizenlemelerin yapilmasi zorunluluk

olarak da degerlendirilebilir.
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IEKH arastirmalarina yonelik olarak su noktalar onerilebilir.

Klinik arastirma, yeni bir tedavi ya da mevcut tedavilerin yeni bir yolla
uygulanmasi hakkinda belirli sorularin cevaplanmasi i¢in tasarlanan bir aragtirma
calismasidir. Bu baglamda uygun kosullarda IEKH’leri ile ilgili arastirmalara izin
verilmelidir. JEKH Arastirmalari Ulusal Merkezi Ust Etik Komitesi bu

arastirmalarin izin veren bir onay makami roliinii iistlenebilir.

IEKH’lerini iceren biitiin arastirmalar, klinik denemeler ve hayvan deneyleri,
temel bilimsel seffaf bir kurumda yapilmali ve yiiksek tibbi ve etik standartlarda
yiiriitiilmelidir.

Yasal olarak sonlandirilmis gebeliklerden arta kalan fetal dokulardan elde edilmis

KH arastirmalarina izin verilebilir.
Insandan elde edilmeyen KH arastirmalarina izin verilebilir.
IEKH serilerinin arastirma amaciyla kullanimma izin verilebilir.

Kullanilmayan embriyonlardan bagislanmis olanlarindan elde edilen IEKH ile

arastirmalar yapilmasina izin verilebilir.
Ureme amagch kopyalama yasaklanmalidir.

Bunlarin disinda UYTE merkezlerinde sinirsiz bigimde embriyo iiretilmesi
sinirlandirilmalidir ve 6zel olarak bilimsel aragtirma amaclhi hiicre cekirdegi

aktarimi da kesinlikle yasaklanmalidir.

Invitro kosullarda hi¢bir bicimde dokunulmamis embriyonun iireme yontemi
dikkate alinmaksizin 14 giinden fazla siireye uzamamasi ya da temel ¢izgilerin
olusmaya baslamasina kadar arastirmanin baglatilmis olmasi gerekir. Aksi

durumda “embriyonun” kullanimina izin verilmemelidir.

IEKH ve insan dis1 blastokistlerle kaynastirilmas1 veya herhangi bir embriyon

KH hiicresiyle insan blastokistleriyle islem goérmesine izin verilebilir.

Hayvan dis1 hiicrelerle islem gérmiis IEKH’lerinin gelisimine ve biiyiitiilmesine

herhangi bir asamada izin verilebilir.
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» Insan KH’lerinin erime ve insan disi diger hiicrelerin pluripotent dogasi

nedeniyle 14 giinden fazla biiyiitiilmesi sinirlandirilmalidir.

o IEKH tedavilerine yonelik olarak sunlar énerilebilir.

Burada yer verdigimiz oOneriler heniiz iilkemizde uygulanmayan tedavilere
yonelik olmakla birlikte, su anda yiiriirliikte olan ve daha 6nce de sozii edilen
Kordon Kani1 Bankacilig1 Yonetmeligi ve SB Kok Hiicre Calismalar1 Hakkinda
Genelgesi, SB Embriyonik Kok Hiicre Arastirmalar1 Hakkinda Genelge, Klinik
Amacli Embriyonik Olmayan Kok Hiicre Calismalari Kilavuzlarinda belirtilen

noktalar1 igermekte olup farkli bazi noktalara dikkati ¢cekmektedir.

. Standartlar: Tedavi merkezlerinde yapilacak tedavilerin ¢esidi (HKH gibi),
tibbi personelin nitelikleri, klinik deneyimi, kurulusun yoneticisinin,
calisanlarmin (kordon kani bankasi, KH merkezi, UYTE merkezi) nitelikleri

acikca belirlenmelidir.

= Olas1/Gelisimsel/Deneysel: IEKH’lerinin doku yenilenmesinde kullanilmast

gelisimsel boyutta degerlendirilmelidir.

. IEKH’lerinin kullanimi (kronik inflamatuvar hastaliklarda, Graft versus Host

hast. gibi) olasi ve arastirma amagh olarak degerlendirilmelidir.

. Diger KH’lerin kullanimi (sinir KH’sinin Parkinson hastaliginda. kullanimi

gibi) hala deneysel agamada oldugu g6z oniinde tutulmalidir.

. Hiicre temelli tedavilerin (antigen 6zel hiicreleri) arastirma amacl oldugu ve su
anda hala arastirma asamasinda bulundugu, etkinliginin tam olarak

kanitlandiginin kesinlik kazanmadig1 dikkate alinmalidir.

. Genetik bozukluklar1 diizeltmede gen terapisinin (6rn. Talasemi) hala gelisme

asamasinda oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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. IEKH lerinin tedavi amagh kullanimi deneysel asamada oldugu goz éniinde
bulundurulmalidir.

. Hayvandan aktarim yapilmasi ya da tedavi edici girisimler acik¢a yasaktir.

. Doku onarimi1 vb. durumlarda hayvandan aktarim daha fazla bilimsel arastirma

yapilip kanit saglanincaya dek izin sinirlandirilabilir.

. Enfeksiyon hastaliklarini tasima riski ve hiicre/doku reddi hakkinda yeterince
kanit yoktur.
. Klinik denemelerde; klinik 6ncesinde bilgilerin giivenle incelenmesinin

alicinin yararina olabilecegi unutulmamalidir.

Ote yandan bu tiir arastirma/tedaviler icin su noktalara dzen gosterilmelidir.

o Bilgilendirilmis Onam Formu ya da Tedavi Onam Formu: Bireyin tedavideki
roliinii ve islem sirasinda nelerle karsilasabilecegini 6zetleyen bir rehberdir.
Tedavi ya da yontemin ayrintili bicimde agiklamasini, anlasilir bir dilde agik
bir sekilde vermelidir. Bilgilendirilmis onam formu, bireyin olasi tedavi
seceneklerini, olusabilecek riskleri, hak ve sorumluluklarini agiklamalidir. Bu

baglamda onam formu sunlar1 igermelidir.

Katilimcinin;

e Denemenin, arastirmanin bir gerekliligi oldugunu ve arastirmanin neden

yapiliyor oldugunu,

e Rastgele (randomize) bir denemeyse, deney grubunun aldig1 tedavinin igeriginin

ne oldugu,
e Farkli tedaviler alma olasiligi olup olmadigini (plasebo ya da alternatif tedavi);
e Bagka hangi tibbi se¢eneklerin oldugu,

e Kan alma gibi prosediirler de dahil olmak iizere, tedavi Oncesinde, tedavi

sirasinda ve sonrasinda arastirma calismasinin neleri igerecegi ,
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e Kilinik aragtirmanin kimler tarafindan gergeklestirilecegi,
e Klinik arastirmanin ne kadar siirecegi,
e Tedavi sirasinda olusabilecek risklerin neler olabilecegi,

e Yiriticlinin ve hasta haklarim1 koruyan bagimsiz organizasyonun iletisim

bilgilerinin ne oldugu,

e Bir gonillii olarak sorumluluklar ve arastirma/tibbi verilerini kimin/kimlerin

gorebileceginin bilgisi ve gizlilik haklari,

e Arastirma ¢alismasina katilimini siirdiirme kararini etkileyebilecek herhangi bir
bilgiden haberdar olma hakki,

e Denemeden ¢ikartilmaya yol agabilecek kosullarin neler olabilecegi,
e Hicbir yaptirim olmaksizin herhangi bir zamanda ¢ekilme hakki bulundugu ve,

e Klinik arastirma kapsaminda ka¢ hastanin oldugunu bilme hakki vardir ve

korunmaktadir.

Bilgilenme hakki baglaminda;

e Bu tedavi spesifik bir hastalik veya durum igin rutin olarak uygulanmakta

midir?’
e Butedavi onaylanmis Klinik denemenin bir pargasit midir?
e Hastalik ya da saglik durumu i¢in alternatif tedavi segenekleri nelerdir?

e Bu tedaviyi kabul etmek, baska bir klinik aragtirmaya girmeyi etkiler mi, yoksa

baska bir tedavi de alinabilir mi?

e Beklenebilecek olasi faydalar nelerdir? Fayda nasil 6l¢iiliir ve oOlglilmesi ne

kadar stirer?
e Baska hangi ilaglara ya da 6zel bakima gereksinim duyulabilir?
e Bu kok hiicre yontemi nasil uygulanmaktadir?

e Kok hiicrelerin kaynagi nedir?
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e Kok hiicreler nasil tanimlanir, elde edilir ve ¢ogaltilir?
e Hiicreler 6zellesmis hiicrelere tedaviden 6nce mi farklilastirilmaktadir?
e Hiicreler viicudun istenilen boéliimiine nasil ulastirilmaktadir?

e Eger hiicreler kendi hiicreleri degilse, nakledilen hiicrelere kars1 bagisiklik

sisteminin tepki vermesi nasil 6nlenecektir?

Bilimsel kanit ve kontrol baglaminda;

Bu yeni islemin hastalik veya saglik durumu icin ise yarayabilecegini goOsteren

bilimsel kanit nedir? Nerede yaymlanmistir?

e Daha 6nceden yapilmis olan klinik arastirmalar var midir? Bu arastirmalardan

neler 6grenilmistir?
e Tibbi tavsiyeler alinabilecek bilim insanlart ve klinisyenler kimlerdir?

e Tedavinin yapildigi/yapilacag: klinigin ve hiicrelerin islenecegi tesisin herhangi

bir bagimsiz gozetim altinda midir ya da akreditasyonu var midir?

e Belirli hastaliklarin tedavisi i¢in ulusal ya da bolgesel bir diizenleyici kurumun

onay1 var midir?

Giivenlik ve acil durumlarda,

e Uygulamanin riskleri var midir? Varsa nelerdir ve olas1 kisa ve uzun vadeli yan

etkileri nelerdir?
e Arastirmaya katilmanin katilimciya getirdigi herhangi baska bir risk var midir?

e Ters bir reaksiyon (kotii yan etki) gelisirse ne yapilacaktir? Bir acil durum veya
arastirmayla baglantili bir zarar durumunda iletisime gegilecek kisi kimdir? Acil

tibbi bakim kim tarafindan saglanacaktir?
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Tedaviyi uygulayan klinik ciddi alerjik reaksiyon gibi acil durumlara karsi

yeterli hazirliga, donanima ve yetkinlige sahip midir?
Hangi devam tedavileri alinacak ve ne kadar stirdiiriilecektir?

Tedaviden sorumlu doktor kimdir? Bu doktorun uzmanlik egitimi nedir? Diger
doktorlar ve teknik destek personelinin c¢alisma ile ilgili egitimleri hangi

diizeydedir?

Hasta haklari baglaminda;

Katilimer olarak haklari nelerdir? Ornegin gizlilik hakki neleri kapsar, ortaya
cikacak herhangi yeni bir bilgiden haberdar olma hakki tanimlanmis mudir,

tedavi siirecinden ¢ekilme hakki var midir?

Bu aragtirmanin bir parcast olma sonucunda bir zarar durumu séz konusu olursa

nasil bir tazminat hakki dogacaktir.

Maliyet baglaminda;

Tedavinin ekonomik boyutu nedir? Neleri igermektedir? Baska hangi ekonomik

yaptirimlarla karsilasilabilecektir?

Olumsuz bir durumda acil tedavi masraflar1 kim tarafindan karsilanacaktir? Acil

tedavi hangi kurum tarafindan saglanacaktir?

Saglik sigortas1 saglayicisinin ya da ulusal saglik sigortasi programinin kosullari

ve hangi tilkeleri kapsadig1?

Daha sonraki asamada iilkemiz icin ulusal bir JEKH Tedavi Merkezi/Merkezleri

kurulmasi uygun olacagi degerlendirilmektedir. Bu merkezin benimsenmis politika

ve prosediirleri olan ve kendi gelistirdigi tedavi protokollerini uygulayan kalite

yonetim sisteminin kuruldugu ulusal ve uluslararasi akreditasyon kuruluslarinca

onaylanmis olmasi beklenmektedir.
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Sonug olarak; IEKH calismalarinda; kaynak olarak IVF merkezlerinde onami alinmis
vericilerden, embriyon sahiplerinden alinacak kullanilmayan tireme hiicrelerinden
elde edilen materyalin ya da varolan hiicre hatlarinin, diisilk materyalinin kullanimu,
salt arastirma yapmak amaciyla yeni embriyon elde etmenin Kkesin olarak
yasaklanmasi, etkin bir denetim mekanizmas1 kurularak projelerin gilivenle
islemesinin  saglanmasi, vericilerin ekonomik yonden arag konumuna
doniismesininin engellenmesi, arastirma sonug¢larimin kullanimi ve uygulamaya
gecirilmesinde ticari meta olarak kullanimini sinirlayic1 6nlemlerin alinmasi, kadin
bedeninin bu uygulamalardan zarar gérmelerini engelleyici tedbirlerin alinmasi bilim

insanlarinin 6nemle tizerinde diisiinmesi gereken konulardir.

Bu tez kapsaminda yapilan arastirmanin (sinirli) verilerinden yola ¢ikarak sunulan
Onerinin daha kapsamli arastirmalarin sonuclariyla desteklenmesi ve gelistirilmesi
gereklidir. Onerinin olusmas: 6ngériilen sorunlarin ¢dziimiine katki saglamasi
arastirmanin temel hedeflerindendir. Cesitli zorluklarla yiiriitilen bu c¢alismanin
temel hedeflerden birisi de bu konudaki diizenleme eksikliginin giderilmesine katki

saglamaktir. Bu baglamda saglanacak her diizeydeki katki 6nemli ve degerlidir.
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OZET

insan Embriyonu Kok Hiicre Arastirmalarinin Etik Boyutu ve Tiirkiye icin Bir Diizenleme

Onerisi

Bu tez calismasinin temel amagclart arasinda; iizerinde heniiz uzlasi saglanmamis ve son yillarda
ozellikle tedavi edilemez olarak nitelendirilen hastalik grubunun tedavisinde kullanildiginda tedavinin
olumlu sonuglandigi bilinen insan embriyonu KH’leri arastirmalari/ tedavileriyle ilgili etik boyut
belirlenmeye caligilmistir. Konunun etik boyutunun nasil algilandiginin belirlenmesinin yaninda
embriyon kok hiicrelerinin hukuksal olarak degerlendirmesi ve saglik alanindaki uygulamalara

yansimasi da irdelenmistir.

Giiniimiiz kosullarinda Tiirkiye’de IEKH ile tedavi/arastirma yasal diizenlemeler cercevesinde
yapilamamaktadir. Bu noktadan hareketle, IEKH arastirma/tedavilerinin etik boyutu da dahil olmak
lizere, yukarida sozii gegen caligmalarin yapilmadigimi sdyleyebiliriz. Bu g¢alisma igin embriyon
eldesindeki fonksiyonlar1 nedeniyle IVF merkezlerinde ¢aliganlar, kadin dogum hekimleri, onkoloji ve
hematoloji kliniklerinde calisan profesyonellerin bulundugu 6zel IVF merkezleri ve hastaneler
(Devlet, Universite, Ozel) degerlendirmeye alinmugstir. Géniilli katilimeilarla sl olarak

gerceklestirilen ¢calismadan elde edilen veriler dogrultusunda 6neriler dizisi olusturulmustur.

Diinyada yaganan ve hemen tim toplumlari farkli boyutlarda etkileyen bilimsel ve teknolojik
gelismeler basta olmak lizere tiim degisimler tip ugrasinin temel hedeflerinden biri olan yasami
uzatabilme hedefini ger¢eklestirmesinin yaninda, bireylerin yasam kalitesini artirmay1 da basarmustir.
Bununla birlikte insanin yasamini siirdiirebilmesi, tedavi edilemez hastaliklarin varligi durumunda
olanakli degildir. Byle durumlarla bas etmede denenen IEKH tedavi ydntemlerinin basar1 orani

oldukea yiiksektir.

Insan embriyonundan elde edilen kok hiicrelerin kendilerine igkin yapilar1 nedeniyle tedavi edilemez
gibi goriinen hastaliklar1 iyilestirme potansiyeli tasidiklarindan siklikla bu tiir tedavilerde tercih
edilmektedir. Elde edildigi embriyonun yasamina son vererek iiretilen bu kok hiicreler, etik agidan
oldugu kadar hukuksal agidan da tartisilmakta ve bunlarin tedavide kullanilmalart hakli
cikarilamamaktadir. IEKH ile ilgili olarak, kadin bedenine ydnelik sorunlar, onun almip satilabilir bir
arag haline gelmesi, verici onamiyla ilgili sorunlar, arastirma amaglh IEKH iiretilmesi gibi konular, bu

tedavilerde ikilem yaratan sorunlardan bazilaridir.

Embriyonun kaynak olarak kullanildigi kok hiicre tedavilerini uygulayan {ilkelerde bu hiicrelerin
tedavide nasil, hangi sartlarda kullanilacagim belirleyen kilavuz niteliginde diizenlemeler
bulunmaktadir. Bu kilavuzlar temel olarak hangi hiicrelerin hangi arastirma/tedavi grubunda

kullanilabilecegini ve kullanilamayacak olanlarin da neden kullanilamayacagini belirlemektedir.
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Ulkemizde ise yalmz “klinik amagli embriyonik olmayan kok hiicre”lere yonelik diizenlemenin
disinda rehberlik edecek bagka bir kilavuz, diizenleme metni bulunmamaktadir. Gerek etik agidan
gerekse hukuksal acidan IEKH arastirmalari/tedavilerinin durumunun belirsizligi nedeniyle olusan
boslugu dolduracak bir diizenleme ve yapilanmaya gereksinim vardir. Bu tedavilerin/arastirmalarin
yapilabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in yasal diizenleme, belirlenecek etik ilkelere duyulan gerekliligin
onemi olduk¢a agiktir. Boylece diizenleme ve uygulama kilavuzlarinin olusturulup, islevsellik
kazanmasi durumunda bu tedaviler gerek profesyoneller, gerekse hastalar tarafindan daha giivenilir ve

gegerli yontemler olarak algilanabilecektir.

Tez galismasmin sonunda, dncelikle profesyonellerin IEKH tedavilerinin etik boyutu hakkindaki
goriislerinin benzer oldugu ve 6zellikle IEKH uygulamalaria yénelik diizenlemelerin gerekliligi ve
diizenlemelere islevsellik kazandirilmasiyla pratikte IEKH tedavilerinin gereksinim duyuldukca

uygulanabilecegi sonucuna varilmstir.

Anahtar Soézciikler: Diizenleme, Embriyon kok hiicresi, Embriyon, Etik, Kok Hiicre.
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SUMMARY

Ethics of Human Embryonic Stem Cell Research and a Suggestion of Conceptual Regulation

for Turkey

Among the basic aims of this thesis; the views of health professionals in terms of ethical aspects of
researches/treatments on human embryonic stem cells (hESC), known to increase the success rate,
particularly when used in the treatments of the diseases considered to be irremediable but no
reconciliation has been reached on yet. Besides determining how the ethical aspects are perceived, the
legal assessment of the human embryonic stem cells and its reflection on the health practices is

scrutinized.

Under the conditions of today, researches/treatments on hESC can’t be performed within the
framework of legal regulations in Turkey. Starting at this point, we can say that no studies have been
carried out, including the ethical aspects of researches/treatments on hESC. For the purposes of this
study, the employees of IVF Centre, women physicians, private I\VF centres where professionals of
oncology and haematology clinics are employed and hospitals (government, university, private) have
been evaluated because of their functions in obtaining human embryo. An array of suggestions has

been created in accordance with the data obtained from the limited study with volunteer participants.

All the changes, including mainly the scientific and technological developments achieved in the world
and affecting almost all communities in various aspects, succeeded to increase the quality of life of
individuals besides achieving the extension of life which is one of the basic goals of medical efforts.
However, it is not possible for the human existence to continue live in the presence of diseases which

cannot be treated. The success rate of various methods to cope with such situations is quite high.

Since the stem cells obtained from human embryo have a potential to cure the diseases which seem to
be incurable due to their intrinsic structures, they are often preferred and used in therapy. Such stem
cells, produced by ceasing the life of the embryo, are discussed not only ethically but also in different
perspectives and their usage in treatment cannot be justified. Ethical issues such as stem cells obtained
from human embryo, issues on woman's body, its becoming a tradable tool, the consent of the
transmitter, producing hESC for research purposes are some of the problems creating the dilemma on

this issue.

In countries that apply the treatment of stem cells (hESC) where the embryo was used as a source,
there are guidance arrangements defining how and under which conditions such cells can be used in
the treatment. These guides specify basically which cells can be used in which research/treatment
group and the reason why the others cannot be used. In our country there is no other guidance, a

regulative text, except the regulation of embryonic stem cells for non-clinical purposes. Because of the
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ambiguity the both in ethical and legal aspects the researches on hESC, an arrangement and
restructuring to fill the gap is needed. The importance of the necessity of an arrangement, the group of
ethical principles to be specified in case of implementing and maintaining such
treatments/investigations. In case of creating the regulations and implementation guides and setting
functionality, such treatments may be perceived as reliable and valid methods by both professionals,

and patients.

At the end of the thesis, it has been concluded firstly that the views of professionals about the ethical
aspects of treatment with hESC are similar and especially through the necessity of regulations and
providing the functionality to the regulations, treatment with hESC could be used in a systematic

way.

Key Words: Embriyonic stem cell, Embryo, Ethics, Regulation, Stem cell.
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EKLER

EK I: INSAN EMBRIYONU KOK HUCRESI ARASTIRMALARINDAKI
ETiK SORUNLARI BELIRLEMEYE YONELIK ANKET SORU FORMU

Degerli Katilimci,

Bu arastirma, iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kendinizle ilgili kisisel
bilgiler yer almaktadir. Liitfen bunlar1 yaziniz ya da sizin i¢in uygun segenegi (x)
bi¢iminde isaretleyiniz. ikinci bélimde de “insan Embriyonu Kok Hiicresi
Arastirmalarindaki Etik Sorunlar” ‘1 belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.
Sonuglar yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Adinizi yazmayimiz ve gercek
diisiincelerinizi belirtmekten ¢ekinmeyiniz. Bilimsel bir c¢alismaya yaptiginiz
katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Mukadder Giin

A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER:

=

Kag yasindasimiz?................

N

Cinsiyetiniz? a. Kadin b. Erkek

w

Yas grubunuz:

a. 26-30 b. 31-35 ¢.36-40 d.41-45 e. 46 ve lizeri

D

. Medeni durumunuz?

a. Evli b. Bekar

o

Mezun oldugunuz fakiilte?...................cccceeene

o

Kag yildir ¢alistyorsunuz?

QD

. 1-4 vl b.5-8yil  ¢.9-12yil  d.13-16 yil  e. 17 yil ve daha fazla

7. Uzmanlik alanmiz?..........ccooooiiiiiiiiiiiinnn,

o

Kag yildir uzman olarak ¢alistyorsunuz?

o

1-2yil  b. 3-4y11l  c. 5-6 yil d. 7-8 yil e. 9 yil ve daha fazla
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9. Uzmanlik aldiginiz fakiilte:.............cccocenenene
10. Su anda c¢alistiginiz kurum asagidakilerden hangisidir ?

a. Universite Hastanesi b. Ozel Sektér Saghk Kurumu c. Saghk Bakanligi
Hastanesi

11. Su anda calistiginiz boliim/kurumun acgik adini
VAZINIZ? c.vveeeiieeeieeeeiee et

12. Calistiginiz boliimde ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz ?
a 12yil b 34yil c 56yil d.7-8yil e. 9yilvedahafazla
13. Mesleki egitiminiz siiresince etikle ilgili bir ders, egitim, kurs vb. aldiniz m1?

14. Hangi konuda etik  egitimi ya da dersi aldimiz? Litfen yaziniz

15. Herhangi bir meslek orgiitiine {iye misiniz?

a. Evet ise
(BEIITINIZ) . oottt

b. Hayir

16. Kok hiicre nakli uyguladiniz mi1?

a. Evet b. Hayir.  Yanitiniz hayir ise liitfen 18. soruya geginiz?
17. Yanitiniz evet ise  ne tip kok hiicre ile uygulama yaptiniz?

a. Hematopoetik kok hiicre

b. Stromal kok hiicre

c. Diger erigkin kok hiicreleri

d. Embriyonik kok hiicreleri

e. Gamet hiicre nakli

18. Kok hiicre naklini hastalariniza dnerdiniz mi?

a. Evet b. Hayir. Yanitiniz hayir ise liitfen 20. soruya geginiz?
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19. Yanitiniz evet ise  ne tip kok hiicreleri uygulamay1 6nerdiniz ?

a. Hematopoetik kok hiicre
b. Stromal kok hiicre

c. Diger erigkin kok hiicreleri
d. Embriyonik kok hiicreleri
e. Gamet hiicre nakli

20. Ulkemizde invitro kék hiicre uygulamasini tedavi amagli olarak uygular
misiniz?
a. Evet b. Hayir

21. Ulkemizde yasal kisitlama engeli olmasaydi embriyonik kdk hiicreleri ve
insan gamet hiicrelerini ( oosit, spermatazon ) tedavi amagli olarak uygular
miydiniz?

a. Evet (oosit)

b. Hayir (oosit)

c. Evet (spermatazon)

d. Hayir (spermatazon)

e. Evet (embriyonik kok hiicre)
f. Hayir (embriyonik kok hiicre)

22. Kok hiicre uygulamalart ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi
misiniz? Size en uygun olan sikki se¢iniz?

a. Hematopoetik kok hiicreleriyle ilgili
b. Stromal kok hiicreleriyle ilgili

c. Embriyonik kok hiicreleriyle ilgili

d. Gamet hiicre nakliyle ilgili

e. Gobek kordonuyla ilgili

f. Diger erigkin kok hiicreleriyle ilgili

23. Kok hiicre iiretim merkezlerinin olmasinin gerekliligini diistiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
24. Embriyonik kok hiicre tireten merkezleri takibi ve denetlenmesi gerekir mi?

a. Evet
(kim/kimler denetlemelidir).eceeeeeeeeeeerniiniieiieeniiniieriecnrinrsnceesnssnsonsesnss

oooooooooooo
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25. Embriyonik kok hiicreleriyle ilgili fiyatlandirilma yapilmasini dogru buluyor
musunuz?
a. Evet b. Hayr

26. Embriyonik kok hiicrelerin fiyatlandirilmasiyla ilgili ne diistiniiyorsunuz?
a. Fiyatlandirilsin  b. Fiyatlandirilmadan kullanilsin.

27. Embriyonik kok hiicrelerin fiyatlandirilma gerekgesi olarak (nakil islemi ve
donor agisindan) hangi segenegi benimsiyorsunuz?

a. Kendisine aitse fiyatlandirilmasin.

b. Baskasina aitse fiyatlandirilsin.

c. Baskasina ait olsa bile fiyatlandirilmasin.

d. Sadece islem iicreti fiyatlandirilsin.

e. Hem islem hem de baskasina ait hiicre ise fiyatlandirilsin.

B) INSAN EMBRIYONU KOK HUCRESI ARASTIRMALARINDAKI
ETIK SORUNLARI BELIRLEMEYE YONELIK SORULAR

=
=
S £
£ =
= E| ¢
X E| g| B| 2| x
; . . . . =| 2| §| 8| E| ©
Insan Embriyonu Kék Hiicresi 2 s| 8| z| >
Arastirmalarindaki Etik Sorunlar = _E‘ = g g g
Sira Belirlemeye Yonelik Sorular El Bl 5| 5| 2 &
No | M| M| M| E| L
1 Embriyonik kok hiicrenin taniminin ne oldugunu

bildigimden eminim.
Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi

2 tam olarak yaptiklarindan eminim.
Embriyonik kok hiicrelerin degisik yollarla elde
3 edilebiliyor olmalarinin onlarin cesitli
tedavilerde  kullanilmalarimi arttirdiklarini
diistiniiyorum.
Embriyonik kok hiicrelerin, liremeye yardimci
4 tedavi merkezlerinin laboratuarlarinda elde
edilmelerinin
dogru oldugunu diisiinliyorum.

Embriyonik kok hiicrelerin, kullanilmayan
5 | zygotlardan elde edilmelerinin kesinlikle dogru
oldugunu diisiiniiyorum.

Oosit ve sperm alimi Oncesinde ¢iftlerin her
6 | birinden embriyonik kok hiicre ile ilgili
aydinlatilmis onam alinmalidir.
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Embriyonik kok hiicre tedavisinin hangi sekilde
yapilirsa yapilsin eriskin kok hiicreleri gibi ciddi
yan etkileri olmadigini diisliniiyorum.

Kok hiicre temelli tedavilerde (organ nakli gibi)
islem sonrasi ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimiinde
embriyonik  kok  hiicrelerin  daha  etkili
kullanilabilecegini diisliniiyorum.

Embriyonik kok hiicrelerin  kolaylikla elde
edilebilir hale gelmesi, tedavi disindaki
amaglarla  kullanilabilecegini de giindeme
getirdiginden sakincalidir.

10

Embriyonik  kdk  hiicrelerin  olusturulmasi
amactyla embriyonun kullanilmasi basli basina
embriyoyu aragsallastirmaktadir.

11

Embriyonik  kok  hiicrelerin  olusturulmasi
amactyla embriyonun kullanilmasi etik agidan
kabul edilebilir bir yaklasim degildir.

12

Tedavi amagli klonlama g¢aligmalarinda gamet
hiicrelerinin, somatik hiicrelerin ve embriyon
hiicrelerinin kullanilmalar1 savunulamaz.

13

Embriyonik kok hiicre tedavilerinde sadece IVF
kliniklerinde kullanilmayacak olan normal
dollenen zigotlardan elde edilen materyali
kullanmak kesinlikle dogrudur.

14

Embriyonik kok hiicre tedavilerinde yalmz ve
yalnmiz IVF kliniklerinde elde edilen zigotlarin
kullanilmasinin uygun oldugunu diisiiniiyorum.

15

Embriyonik kok hiicre tedavileri i¢in basvuran
embriyon sahipleri ile donorler bilgilendirilmeli
ve islemden oOnce mutlaka yazili olarak
aydinlatilmig onam alinmalidir.

16

Embriyonlarin aragtirma amaciyla kullanilmalari
kesinlikle yanligtir.

17

Embriyonlarin  tedavide kullanilmalari, bu
olusumun var oldugu andan itibaren insan
olmasi nedeniyle kesinlikle yanlistir.

18

Organ ve doku naklindeki olas1 bagisiklik
sistemi retlerini agsabilmek i¢in, otolog kullanilan
eriskin kok hiicre tedavisinin daha uygun
oldugunu diisliniiyorum.

19

Embriyonik kok hiicre tedavilerinin oldukca
pahali olmasi tedaviye wulagsmada sorun
olusturmaktadir.

20

Embriyonun elde edilmesinde  oositlerin
kullanilmasinin kadin bedeninin istismarma yol
acabilecegini diistiniiyorum.
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21

Embriyonun elde edilmesinde oosit kullanilmasi
gerekli oldugundan ¢ok fazla sayida goniillii
kadin vericinin onaminin alinmasmin sorun
olusturabilecegini diisliniiyorum.

22

Embriyonun  elde  edilmesinde  ovumun
kullanilmast ve kok hiicre elde edilmesinde
ovumun gerekli olmasi nedeniyle c¢ok fazla
sayida goniillii kadin vericinin risk almasinin
sorun olusturabilecegini diisiiniiyorum.

23

Embriyonun elde edilmesi sirasinda hasta
haklar1 ihlallerine yol agan durumlarin artacagini
diisiiniiyorum.

24

Embriyonun elde edilmesi sirasinda
mahremiyete iliskin sorunlarin  ortaya
cikabilecegini diigiiniiyorum.

25

Bazi embriyonik kok hiicrelerinin, genetik
bozukluklar barindirma olasilii nedeniyle
kullanilmasinin tehlikeli olabilecegini
diisiiniiyorum.

26

Bazi embriyonik kok hiicrelerinin enfeksiyon
ajan1 tasima olasiligi nedeniyle tehlikeli
olabilecegini diigiiniiyorum.

27

Embriyonu kok hiicrelerin bilimsel/arastirma
amag¢h kullanilmalarinin kaginilmaz oldugunu
diistiniiyorum.

28

Her tip kok hiicre elde edilen merkezlerin takip
ve denetiminin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

29

Embriyonik kok hiicre iireten merkezlerde
uiretilen kok hiicrelerin tek merkezde toplanmasi
ve merkezden dagitilmast bu merkezlerin
denetimini kolaylastirmasi agisindan 6nemlidir.

30

Embriyonik kok hiicrelerin ticari meta haline
gelmemesi igin fiyatlandirma isleminin dikkatli
bicimde yapilmasi1 kaginilmazdir.

31

Bu tiir tedaviler icin, depolanmis embriyonlar
yerine, kisinin kendi gamet hiicrelerinden
olusturulmus  embriyonlardan elde edilen
embriyonik  kok  hiicrelerin  kullanilmasi
dogrudur.

32

Embriyonik kok hiicre tedavilerinden arta kalan
fazla embriyonlar depolanabilir. Sonradan
gereksinim duyan Oteki kisilerin kok hiicre
tedavisinde kullanilabilir.
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diizenleme modeli 6nerisi” bashkh arastirma, etik kurulumuzun 05 Mayis 2008 tarihli
toplantisinda goriisiilmiis olup, alinan karar érnegi iligikte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve ilgiliye tebligini sayg ile rica ederim.

Dekan Adina //
[
A

Prof.Dr.Sabri Kemahh
Dekan Yardimeis
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insan embriyonu kék hiicresi aragtirmalarinin etik

FROTOKQL ADI boyutu:Tiirkiye igin bir diizenleme modeli Gnerisi

SORUMLUARASTIRICI UNVANI

2 ahinoglu
7 ADI Dog.Dr.Serap $ g

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji

ARASTIRMA MERKEZ] Anabilim Dali
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Belac Adi Degisiklik No. / Tarihi Dili
PROTOKOL

ARASTIRICI BROSURU
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OLGU RAPOR FORMU

| CALISMA ESASI

]

ii\’i KLINIK UYGULAMALARI KLAVUZU

{

| KARAR BILGILER]

Tarih: 05 Mayis 2008 N

I Karar No:129-3663

Arastirma protoXoliine lamamentuyulmak, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Eti!( Kuru!
Yénergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve Yonergenin [1/h maddesi geregi
sorumluluk arasuricilara ait olmak iizere biitgesi temin edildigi taktirde ve aragtirmanin
yiriitiilecegi ilgili kurumlardan gerekli izin alindiktan sonra aragtirmasinin yiiriitilmesinde
etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan 6gretim tyelerinin oybirligi ile karar verildi.
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Prof. Dr. Ragip Cam o 5 Ankara Tip
Uye Genel Cerralf Fakiiltesi
Prof. Dr.Handan Onur < 2 Ankara Tip
ye Tibbi Onkoloji Fakiiltesi
Prof.Dr. Ajlan Tiikiin iye ] Ankara Tip
Uye Tibbi Genetik Fakiltesi
Prof.Dr. Esra Erden Patoloii Ankara Tip
Uye Staiens Fakiiltesi
Prof. Dr. Aydan ikinciogullar: i Cocuk Saghg: ve Ankara Tip K Yurtdisinda
Uye Hastaliklan Fakiiltesi
Prof. Dr. Erdal Onar o i Ankara Univ. =
Uye Eikak Hukuk Fakiiltesi 2
Prof. Dr. Yasemin Oguz Déontolos Ankara Tip
Uye £OntIO]) Fakiiltesi
Prof. Dr. Biilent Giimiigel E koloii-E Hacettepe Univ.
Uye armakoloji-Eezact | pezacilik Fakiltesi
Dog.Dr.Aslihan Avel AT Ankara Tip
Uye Bk Fakiiltesi
Emekli

| Gilstim Aslan

Saghk Meslegi Digt
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EK I11: SAGLIK BAKANLIGI iZiN iSTEK YAZISI

Saghk Bakanh@ Tedavi Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Doku ve Organ Nakli Sube Miidiirliigiine;

ANKARA

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Deontoloji Anabilim Dali Tip
Etigi ve Tip Tarihi Doktora Programi kapsaminda doktora tez arastirmasi olarak
Insan Embriyonu Kok Hiicresi Arastirmalarimin  Etik  Boyutu:

Tiirkiye I¢in Bir Diizenleme Modeli Onerisi ” isimli ¢alismay danismanim
Dog¢. Dr Serap Sahinoglu ile birlikte yiiriitmekteyim. Arastirmamin kapsaminda
Saglik Bakanligindan ruhsati bulunan Tiirkiye deki tiim Tiip Bebek Merkezleri ve
Kemik iligi Nakli Merkezleri yer almaktadir. Arastirmaya iliskin etik kurul raporu ve
soru formu ekte gonderilmistir. Alaninda ilk ve tek ¢alisma olmasi bakimindan 6nem
ve Ozellik tasiyan arastirmaya katilmak tizere Bakanliginizin agagida adi belirtilen
hastanelerde uygulanmak iizere gerekli izni vermesi i¢in geregini rica ederim.

28.01.2009
Arastirici
Mukadder GUN

Hastane ve Merkezler:
(Uremeye Yardimcl Tedavi Merkezleri)

1. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul.

2. Siileymaniye Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul.

3. Etlik Dogumevi ve Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara.

4. Dr Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara.
(Kemik iligi Nakli Merkezleri)

5. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemik iligi Nakli Merkezi,
Ankara

6. Izmir Tepecik Egitim Hastanesi Kemik ligi Nakli Merkezi, izmir.
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EK IV: S.B. KOK HUCRE NAKILLERI BILIMSEL DANISMA KURULU
YAZISI

l ; T, e, i
sk,

| Simhiye/ ANEARA

Sayi: B.10.0.THG.0.17.00.02-2120 7 26820

Konu: Mukadder GUN hk.

Sn. Mukadder GUN
(Jandarma Lojistik Komutanlig Giivercinlik / ANKARA)

Ilgi: 28.01.2009 tarihli dilekgeniz;

flgide kayith yazimizda “Insan embriyonu kok hiicre araghrmalarinin etik boyutu
Tiirkiye i¢in bir model Onerisi” isimli ¢ahsmamz dilekgenizde belirttiginiz hastanelerde
uygulama izin talebiniz, K&k Hiicre Nakilleri Bilimsel Damsma Kurulunun 29.06.2009
tarihli toplantisinda degerlendirilmis olup, kararm ilgili hastanelerin Bashekimligi tarafindan
verilmesi uygun goriilmustiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. DY. itfan SENCAN
Bakan a.
Genel Miidiir V.

Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliig Mithatpasa Cad. No:3 B Blok 3. kat
Tel: (0312) 585 15 09-15 10
Faks: (0312) 585 15 65- 66 Saglik
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EK V: ARASTIRMA BILGILENDIRME VE KATILIM ONAMI

Sayin Katilimct;

Bu calisma, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Deontoloji
Anabilim Dali Tip Etigi ve Tip Tarihi Doktora Programi kapsaminda doktora tez
arastirmast olarak planlanmustir. Arastirma “ Insan Embriyonu Kok Hiicresi
Arastirmalarinin Etik Boyutu:  Tiirkiye Icin Bir Diizenleme Modeli Onerisi ”
gelistirmek amaciyla planlanan tanimlayici niceliksel bir ¢aligmadir.

Arastirmaci, sizinle gorliisme yolu ile verilerini elde edecek ve bu goriismeleri
sizin izniniz ile teyp kaydina alacaktir. Goriisme siirecinde size, sosyodemografik
ozelliklerinize iliskin (yas, calisma yiliniz, hangi egitim programindan mezun
oldugunuz vb), kok hiicre uygulamalarma katilma durumunuz, kok hiicre
uygulamalarinda ikilem yasaylp yasamadiginiz, embriyon kok hiicresi
uygulamalarina yaklagiminiz, bu uygulamalara iliskin ¢ekincenizin olup olmadigina )
yonelik sorular yonlendirilecektir.

Bu ¢alisma i¢in sizin meslek yasaminizdaki deneyimlerinizin, goriislerinizin ve
etik yaklasimlarimzin olduk¢a Onemli oldugu diisiiniilmektedir. Anketlerin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen veriler, arastirmanin amaci disinda kesinlikle
kullanilmayacak, ticlincii kisilerle paylasilmayacak ve arastirmaci tarafindan
gizliligi 6zenle saglanacaktir.

Aragtirmaya goniilli  kattlmimizla gergeklestireceginiz katkilarin; insan

embriyonu kok hiicre aragtirmalari gibi tartigmasi halen siiren bir konuya getirecegi
yaklagimlarla yapilacak diizenlemelerdeki uygulanabilirligine yol gosterici olacag:
diistiniilmektedir. Calismaya katilmayr baslangicta goniillii olarak kabul edebilir,
tiimden reddedebilir veya goriismenin herhangi bir noktasinda gerekce belirtmeksizin
vazgecebilirsiniz. Calismaya katilmayr reddetme yada goriismenin herhangi bir
noktasinda arastirmaya katilmaktan vazgegmeniz durumunda olumsuzlukla
karsilagsmayacaksiniz.
Arastirmaya katilmayr kabul ediyorsaniz; yukaridaki agiklamayr okudum.
Aragtirmaya iliskin sorularima doyurucu cevaplar aldim. Her ne zaman istersem bu
calismaya katilmaktan vazgecebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmayi1 kabul
ediyorum.

Arastirmaya katilan kiginin adi:
Tarih:

Imza: Arastirmaya goniillii olarak katilimizla ve igten yamitlarinizla yapacagimiz
katkilariniz igin tesekkiir ederim.
Arastiricr : Mukadder GUN



I. Kisisel Bilgiler

Adi

Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Uyrugu

Medeni Durumu

fletisim Adresi ve Telefonu

1. Egitimi
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OZGECMIS

: Mukadder

: GUN

: BIGA /25.12.1971
:T.C

: Bekar

Jandarma Egitim Komutanligt Lojmanlar1 Sehit

Ibrahim  Armut Apt. No:l  Beytepe-Cankaya
IANKARA  Tel. 0312 498 10 88

Derece Universite Yil

Doktora Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip | Devam
Tarihi ve Tip Etigi Doktora Programi ediyor

Y. Lisans Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii | 2006

Hemsirelikte Yonetim Programi

Y. Lisans Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik | 1998

Tedavi ve Rehabilitasyon Programi

Lisans Giilhane

Yiksekokulu

Askeri  Tip Akademisi Hemsirelik | 1993

Yabanci Dili: Ingilizce

III. Unvanlan

Yil

Gorev Unvam

1993-1998 Hemsire

1998-... Uzman Hemsire
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IV. Mesleki Deneyimleri

Yil Mesleki deneyim

1993-1995 Samsun Sahra Sihhiye Okulu Egitim Merkezi, GATA
Haydarpasa- GATA Ankara (Stajyer subay)

1995-1998 Van Askeri Hastanesi ( Bashemsire- cerrahi boliimler sorumlu
hemsgire).
Van Saglik Meslek Lisesi Ogretmenlik (Akil saghg ve

1996-1998 oS e .
psikiyatri hemsireligi, genel beslenme dersleri)

1998-2003 Izmir Jandarma Dispanseri (karargah hemsireligi)
Izmir i1 Jandarma Komutanlig1 ( rehberlik damsma merkezi,

2003-2004 . . . . o e
aile danigma merkezi, emekli danisma merkezi kisim amirligi)

2004-2006 Anka‘ra Jandarma Hastanesi (cerrahi bdliimler sorumlu
hemsire)

2006-2007 Ankara Beytepe Asker Hastanesi(Bashemsire-yardimcist)

2007-2010 Jandarma Lojistik Komutanlig1 Saglik ve Veterinerlik Ikmal ve
Bakim Sube ( Sube Miidiirii)

2010-2011 GATA Egitim. Hastanesi Spor Hekimligi AD Bagskanlig
(Sorumlu Hemgire).

2011-2012 GATA Egitim Hastanesi Acil Tip ve Ayaktan Tani ve Tedavi
(Sorumlu Hemsire).

Haziran 2012 ...... Jandarma Genel Komutanligi Lojistik Baskanligi Saglik ve

Veteriner Subesi (Sube Miidiirii)

V. Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Kurulus Pozisyon
Tiirkiye Biyoetik Dernegi Uye ( K&k Hiicre Komisyon Uyeligi)
Tip Etigi ve Hukuku Dernegi Uye

VL. Bilimsel ilgi Alanlar:

Tezler:

Insan Embriyonu Kok Hiicresi Arastirmalarmin Etik Boyutu: Tiirkiye Igin Bir

Diizenleme Onerisi Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve

Etik Ana Dali Ankara ( Doktora tezi devam ediyor ).
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Hemsire Yoneticilerin Birinci Kademe Yonetici Hemsirenin  Yetkinlik ve

Sorumluluklarma iliskin Gériislerinin incelenmesi.Yayimlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Anabilim

Dali 2006. [zmir.

Van Bolgesindeki Askerlerdeki Pes Planus Sikligi ve Karsilasilan Problemler

Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 1998. Van

Makaleler

Kegecioglu T, Giin M (2004). 360 Derece Performans Yonetimiyle Is Ahlakinin
Biitiinlestirilmesi. Modern Hastane Yonetimi Dergisi Cilt: 2, Sayi 2, (Temmuz-
Agustos— Eyliil). s,2-5.

Giin, M, Sahinoglu S (2011). Tahtakuslar Koyii ve Geleneksel Olarak
Kullanilan "Fatma Ana Eli" (Anastatika Hierochuntica) Bitkisinin Folklorik

Tip Acisindan Anlami. Lokman Hekim Journal. Say1 1.Vol.3,s. 18-21.

Giin, M (2012). Kutsal Tohum (Nigella Sativa): Corek Otunun lyilestirici
Etkisine iliskin Baz1 Bilgiler. Lokman Hekim Journal. Say1 2. Vol.1, 5.43-46.

Giin, M. Sahinoglu, S (2012). Hizmete Erisim Acisindan Evli Olmayan
Kisilerin Yardimci: Ureme Tekniklerine Ulasmasi Olanakli midir ?  Biyoetik

Arastirmalar;, TBD Yayini, No. X VI, 5.357-359. Istanbul.

Baykara ZG., Giin, M. Sahinoglu, S (2012). Hemsirelik Etiginin Tarihsel
Gelisimi. Biyoetik Arastirmalar;, TBD Yayini, No. X VI, 5.215-220. Istanbul.

Bildiriler

Uluslararasi Toplantilarda Sunularak Tam Metin Yayimlanan Bildiriler

Ucar, M., Atag, A., Ozerhan, IH., Giin, M., Giileg¢ M. GATA Tip Fakiiltesi

Ogrencilerinin  Organ Bagist Konusundaki Tutumlarinin  Arastirilmast |
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Uluslararas1 Tip Etigi ve Tip Hukuku Kongresi 17- 20 Ekim, 2007 - Antalya,
Tiirkiye (Sozel Bildiri).

Giin, M., Coban H. Toplum Duyarligi Olusturmada Anahtar Bir Meslek
Hemsirelik: Hemsirelerin Organ Aktarimina Iliskin Bilgi Diizeyleri (Canakkale
Ornegi)/Nursing is a Key Profession Creating of Public Sensibility: Knowledge
of Nurses about Organ Transplantation (A Sample of Canakkale). I. Uluslararasi
Tip Etigi ve Tip Hukuku 17- 20 EKim, 2007 - Antalya, Tiirkiye (S6zel Bildiri).

Giin M., Gog¢men Baykara Z., Sahinoglu, S. Tiirkiye’de Cumhuriyet
Doneminden Giiniimiize Hemsireligin Gelisimi. Development of Nursing in
Turkey since the Declaration of Republic. 1. Uluslararasi Tiirk Tip Tarihi
Kongresi, 10. Ulusal Tiirk Tip Tarihi Kongresi Bildiri Kitab1. Cilt I Konya: 20-
24 Mayis 2008; s: 763-767 ( Sozel Bildiri).

Giin M. Atla Terapi/Tedavi Amagli At Binmenin Tarihsel Gelisimi. Evaluation
of Hippotherapy / Therapeutic Riding in History of Medicine. 1. Uluslararasi
Tiirk Tip Tarihi Kongresi, 10. Ulusal Tiirk Tip Tarihi Kongresi Bildiri Kitabi.
Cilt 1l Konya: 20-24 Mayis 2008; s: 1719-1723 ( Poster Bildiri)

Selvi, S., Tiimen, G., Bagkurt, S., Giin M. Tirkiye’de Antioksidan Olarak
Kullanilan Yabani Bitkiler Uzerine Bir Arastirma A Research on the Wild Plants
Used as Antioxidant in Turkey. 1. Uluslararas1 Tiirk Tip Tarihi Kongresi, 10.
Ulusal Tiirk Tip Tarihi Kongresi Bildiri Kitabi. Cilt II Konya: 20-24 Mayis
2008; s: 1723-1729 ( Poster Bildiri).

Tiimen, G., Selvi, S., Karadag, N., Giin, M. Balikesir Ili Cevresinde Halk Ilaci
Olarak Kullanilan Bitkiler. The Plants Used in the Vicinities of Balikesir as Folk
Medicine. 1. Uluslararast Tiirk Tip Tarihi Kongresi, 10. Ulusal Tiirk Tip Tarihi
Kongresi Bildiri Kitab1 Cilt II. Konya: 20-24 Mayis 2008; s: 1729-1741 ( Poster
Bildiri).

Tiimen, G., Selvi, S., Ozeng, O., Giin, M. Tiirkiye’de Karaciger Hastaliklarina
Iyi Gelen Sifali Bitkiler Uzerine Bir Arastirma. A Research on the Medical
Plants Beneficial to the Treatment of the Liver Disease in Turkey .1.



10.

11.

12.
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Uluslararas1 Tiirk Tip Tarihi Kongresi, 10. Ulusal Tiirk Tip Tarihi Kongresi
Bildiri Kitabi. Cilt Il Konya: 20-24 Mayis 2008; s: 1741-1747 ( Poster Bildiri).

Giin, M. Terminal Dénem Hastanin Hemsirelik Bakiminda Etik Ikilemler:
(Hasta Vasiyetine iliskin Vaka Raporu Ornegi) II. Uluslararas1 Tip Etigi Ve Tip
Hukuku Kongresi Bildiri Kitabi, 4-7 Kasim 2009, Bursa . ( Sozel Bildiri).

Giin, M. Sahinoglu, S. Evaluating Poverty and Health the Point of the Kantian
and Utilitarian Ethics. Yoksulluk ve Sagligin Kant Etigi ve Yararci Etik
Yaklasim Agisindan Degerlendirilmesi. 5. Balkan Tip Tarihi ve Etigi Kongresi
5th Balkan Congress on the History & Ethics of Medicine. 11-15 Ekim 2011
Istanbul. (Poster Bildiri).

Giin, M. Ciizzama Adanmis Bir Yasam: Ciizzam Hastaligt ve Tirkiye’de
Ciizzamla Miicadelenin Kurumsallasmasinda Oncii Bir Asker Hekim Dr Ethem
UTKU. 5. Balkan Tip Tarihi ve Etigi Kongresi. 5th Balkan Congress on the
History & Ethics of Medicine. 11-15 Ekim 2011 Istanbul ( Sézel Bildiri).

Giin, M. Dejavu: Pilatesle Yine Yeniden (Klinige Doniis) 5. Balkan Tip Tarihi
ve Etigi Kongresi. 5th Balkan Congress on the History & Ethics of Medicine.
11-15 Ekim 2011 Istanbul. (Poster Bildiri).

Giin M. Noral Terapiye Tarihsel Pencereden Bakis. 5. Balkan Tip Tarihi ve
Etigi Kongresi. 5th Balkan Congress on the History & Ethics of Medicine. 11-15
Ekim 2011 Istanbul (Poster Bildiri).

Uluslararasi Toplantilarda Sunularak Ozet Olarak Yayimlanan Bildiriler

1.

Baykara, Z.G. Giin, M. “Hemsirelerin Mesleki Kimligine Bir Tehdit Olarak
Saglikta Donilistimiin Yansimalar1”. 4. Uluslararas1 11. Ulusal Hemsirelik

Kongresi. 11-15 Eyliil 2007. Ankara ( Sozel Bildiri).

Giin, M., Argon, G.. Evaluating Military Hospital Manager Nurses' Decision on
Perfection and Responsibilities of First Line Manager Nurse. 11th. Congress of
Balkan Military Medical Committe. 18-22 June, 2006. Greece ( Sozel Bildiri).



10.

11.
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Giin, M. Sahinoglu, S. Hizmete Erisim Agcisindan Evli Olmayan Kisilerin
Yardimc1 Ureme Tekniklerine Ulasmasi Olanakli midir ?  VIL Tip Etigi
Sempozyumu “Yeni Ureme Teknikleri - Yeni Annelikler”. 9 Mart 2009.
Istanbul. (Poster Bildiri)

Giin, M. Administrative Ethics: An Ethical Perspective of Nursinng
Management and Ethical Dilemmas. III. International Nursing Management

Conference, 9-11 November 2006. Kusadasi, Turkey. ( S6zel Bildiri)

Giin M. Embriyonik Kok Hiicre Arastirmalarinin/Tedavilerinin Etik Yonii. 5.
Uluslararas1 Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi. Kongresi. 19-22 Nisan 2006.
Ankara, Tiirkiye. ( Sozel Bildiri).

Bagkurt, S., Giin M. Investigation of Measurements Patients’s Satisfaction
Levels and Emotional States. 2 nd International Patient Safety Congress. 25-29
March 2008. Antalya, Turkey (Poster Bildiri).

Giin, M., Sahinoglu, S. The Importance of Determination of Ethical Principles
for Leader Nurses. IV. International Nursing Management Conference. 9-11
November, 2008. Antalya, Turkey. ( Poster Bildiri)

Giin, M. A Concept Analysis of Nursing Management: Is Competency Nurse
Leader or Perfect Nurse Leader? IV. International Nursing Management
Conference, 13-15 November, 2008. Antalya, Turkey.( Poster Bildiri)

Karadag, N., Giin, M. Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
HIV/AIDS’e Iliskin Bilgi ve Tutumlari, II. nci Ulusal / Uluslararas1 TSK.
Hemsirelik Kongresi. Mayis 2005 Istanbul( Poster Bildiri).

Karadag, N., Giin, M. Yashlarda Kronik Hastaliklar ve Hemsirenin
Sorumluluklari. III. nci Ulusal / Uluslararast TSK. Hemsirelik Kongresi. 6-9
Mayis 2007. Erzurum (Sozel Bildiri).

Karadag, N., Giin, M. Hemsirelerde Motivasyonu Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi. III. ncii  Ulusal / Uluslararast TSK. Hemsirelik Kongresi. 6-9
Mayis 2007. Erzurum (So6zel Bildiri).



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Baskurt, S., Giin, M. G6giis Hastaliklar1 Hastanesinde Yatan Hastalarin Ruhsal
Durumlarinin,  Fiziksel =~ Sorunlarmin  ve  Hasta ~ Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi. III. ncii Ulusal / Uluslararas1 TSK. Hemsirelik Kongresi. 6-9
Mayis 2007. Erzurum. ( Poster Bildiri)

Baskurt, S., Giin, M. Psikiyatri Hastalarmin Ozellikleri ve Hemsirelerine
Duyduklar1 Giivenlerinin Irdelenmesi. III. ncii Ulusal / Uluslararast TSK.

Hemsirelik Kongresi. 6-9 Mayis 2007. Erzurum. (Poster Bildiri)

Bagkurt, S., Giin, M. Atatiirk Devlet Hastanesi Saglik Calisanlar1 Tarafindan
Ogrenci Uygulamalarinin Degerlendirilmesi III. ncii Ulusal / Uluslararast TSK.

Hemsirelik Kongresi. 6-9 Mayis 2007. Erzurum (Poster Bildiri)

Giin, M., Karadag, N., Coban H. Verimlilik ve Kaliteyi Arttiran Bir Kavram
Olarak Hemsgirelerde Is Doyumu: (Canakkale Ornegi ) . IIL ncii Ulusal /
Uluslararas1 TSK. Hemsirelik Kongresi. 6-9 Mayis 2007. Erzurum. (Poster
Bildiri).

Giin, M., Sahinoglu, S. Insan Gamet Hiicresi (Oosit, Sperm) Embriyo ve
Embriyonik Kok Hiicre Arastirmalarinda Aydinlatilmis Onam: Bir Kadin Bakis
Acist Degerlendirilmesi. Uluslararast Multidisipliner Kadin Kongresi, 13-16
Ekim 2009. izmir. (Sézel Bildiri).

Giin, M. Evaluation of Embriyonic Stem Cell Researchs from the Perspectives
of Inform Consent and Patient’s Privacy. UKNSCN 4. Annual Conference.
30March-1 Apr. 2011. York. England. (Poster Bildiri).

Giin, M., Sahinoglu, S. Some Knowledge Corresponding to Medical
Applications Remaining after the Hittite Civilization. VI Meeting of the
International Society for the History of Medicine. Barcelona. 7-11 September
2011. (Poster Bildiri).

Giin, M., Sahinoglu, S. Non-Voluntary Sterilization and Ethical Aspect as a
Matter of Women and Reproductive Right. VI Meeting of the International
Society for the History of Medicine. Barcelona. 7-11 September 2011. (Sozel
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